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Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk ve Endise Degerlendirme
Aracimin Gegerlik ve Giivenirligi

Sevda ARSLAN!, Dilek KONUK SEKER!, Sengiil CANGUR?

(0)/

Amag¢: Hemsirelik 6grencileri pediatri klinigi rotasyonu sirasinda, ilk kez yenidogan bir bebege dokunmak ya da hasta
bir gocuga bakim vermek konusunda endise ve korku yasamaktadirlar. Tiirkiye’de pediatri klinigi rotasyonu sirasinda
hemsirelik 6grencilerinin endise ve konforlarini dlgebilecek bir dl¢liim aract bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise Degerlendirme Aracinin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
¢aligmasini yapmak ve {ilkemiz hemsirelik literatiiriine bu 6l¢iim aracini kazandirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Metodolojik tiirde olan bu arastirma, Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda pediatri dersi alan 117
hemsgirelik yiiksekokulu &grencisi ile yapilmustir. Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Araci, endise ve rahatlik olmak iizere iki boyut ve 11 maddeden olusan likert tipinde bir 6l¢iim aracidir.
Olgegin Tiirkce’ye cevirisi ve yeniden orijinal diline gevirisi yapilarak ayrica uzman goriisleri alinarak dil gegerligi
yapilmustir. Davis teknigi ile icerik gecerligi degerlendirilmistir. Olcegin yapr gecerligini test etmek igin de MINRES
Faktor Analizi ve Dogrulayic1 Faktdr Analizinden yararlanilmistir. Giivenirlik i¢in Cronbach alfa katsayisi ve madde
toplam korelasyon degerleri kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin Davis icerik gecerlik puani 0.97°dir ve icerik gecerligi kabul edilebilir diizeydedir. MINRES Faktor
analiziyle elde edilen iki boyutlu modelin agiklanma orani %54.69°dur. Bu modelin ilk boyutu (Endise) 5 maddeden ve
ikinci boyutu (Rahatlik) 6 maddeden olusmaktadir. Yap: gecerligi analizleri sonucunda 6nerilen model anlamlidir
(p=0.196). Modelin uyum indeksleri kombine bir sekilde degerlendirildiginde, dnerilen model genel olarak iyi uyum
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayilar endise alt boyutu icin 0.89, rahatlik alt boyutu icin ise 0.68’dir.
Sonug: Bu galismada Pediatri Hemgireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise Aracinin gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; egitim; 6grenci; pediatri; gecerlik; giivenirlik.

Validity and Reliability of Clinical Comfort and Worry Assessment Tool of Pediatric Nursing Student

ABSTRACT

Aim: Nursing students are anxious and fearful for the first time to touch a newborn baby or care for a sick child during
the rotation of the pediatric clinic. There is no tool in Turkey for pediatrics that can measure the concerns and comfort
nursing students during clinical rotations. The aim of this study is to make the Turkish validity and reliability study of
pediatric nursing students' clinical comfort and anxiety assessment tool in order to provide this measurement tool to
Turkey’s nursing literature.

Material and Methods: This methodological study was conducted with 117 nursing school students who took pediatrics
course between February and May 2015. Pediatric Nursing Students Clinical Comfort and Anxiety Assessment Tool is a
two-dimensional, 11-items likert-type measurement tool for anxiety and comfort. Translation of the scale into Turkish
and translation into the original language was carried out again, and expert opinion was taken and so language validity
was made. Content validity was assessed by Davis technique. MINRES Factor Analysis and Confirmatory Factor
Analysis were used to test the construct validity of the scale.

Results: The Davis content validity score of your scale is 0.97 and the content validity is acceptable. The variance
explained of the two-dimensional model obtained by the MINRES Factor analysis is 54.69%. The first dimension (Worry)
of the two factor model consists of 5 items and the second dimension (Comfort) consists of 6 items. As a result of construct
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validity analyses, the proposed model is significant
(p=0.196). When the model fit indices are evaluated in a
combined way, the proposed model generally shows good
fit. Cronbach alpha coefficients of the scale were 0.89 for
the anxiety subscale and 0.68 for the comfort subscale.
Conclusion: In this study, Pediatric Nursing Students
Clinical Comfort and Worry Tool was shown to be a valid
and reliable scale.

Keywords: Nursing; education; student; pediatrics;
validity; reliability.

GIRIiS

Hemgirelik egitimi, Ogrenciye bilissel, duyussal ve

psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar
kazandirmay1 amaclayan teorik ve klinik alt yapisi olan
planlt bir egitim sistemidir (1-3). Bu egitim sistemi i¢inde
ogrenci sinifta aldigi teorik bilgiyi klinik alanda beceriye
doniistiiriirken ayn1 zamanda yeni bilgi, beceri ve iletigim
deneyimlerini yasayarak gelistirir. Uygulamaya dayali tim
disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi teorik bilgi
ve klinik deneyim hemsirelik egitiminin birbirini
tamamlayan ayrilmaz pargalaridir (3,4).

Hemgsirelik 6grencileri egitim yasantilarinin ilk anlarindan
itibaren akademik performanst ve yasam kalitesini
etkileyen bircok stres faktorii ile karst karstya kalmaktadir
(2,5,6). Ogrenme ve kisisel degisim, kendiliginden bir
stres kaynagi olarak goriilmekle birlikte, hemsirelik
egitimi teorik bilgi, mesleki beceri, insan iligkileri ve
empati/sempati duygulariyla harmanlandigi igin daha
stresli olabilmektedir (7). Bu konuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, hemsgirelik 6grencilerinin genel olarak
egitimleri esnasinda yogun stres yasadiklari ve bu stresin
genellikle  klinik  uygulamalardan  kaynaklandig:
kaydedilmistir (2,5,6,8-10).

Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin kritik ve
karmasik bilesenini olugturmaktadir (7,11). Klinik alan
hemsirelik dgrencileri i¢in dnemli bir dgrenme ortamidir
(12,13). Ogrenciler egitim siirelerinin énemli bir kismini
klinik alanda gecirdiklerinden gelecegin hemsirelerinin
klinik yeterlilikleri ve profesyonel kimlikleri bu ortamda
olugsmaktadir (7,11). Ancak bu O6grenme ortaminda
olusabilecek birtakim zorluklar O6grencilerin stres ve
anksiyete yasamasina neden olmaktadir (12,13). Yapilan
¢aligmalarda 6grencilerin yasadiklart klinik streslerin, aci
¢eken bir hastayr izlemek, 6gretim elemani tarafindan
elestirilmek, kurumdaki diger kisilerle iligkiler, hastane
ortami ve bakim verirken hata yapma korkusu oldugu
belirlenmistir (2-4,9,14).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri siiresince en fazla pediatri stajlarinda stres ve
anksiyete yasadiklar1 saptanmistir (15-17). Ogrencilerin
yasadigi bu endiselerin; yenidogan bir bebege dokunmak,
gocuk ve ecbeveyn ile iletisime gegememek, ilag
uygulamalar1 ve prosediirleri yerine getirememek, ¢ocuk
ve aileye etkili bakim verememek, hasta ve agris1 olan bir
¢ocuga zarar vermek ve cocuk/ebeveyne psikososyal
olarak yeterince destek olamamak diislincesinden
kaynaklandig1 gortilmektedir (15-19).

Pediatri kliniginde uygulamaya g¢ikan Ogrencilerin
yasadig1 bu stres ve endise onlarin klinik performanslarini
etkilemekte ve klinik rotasyondaki basarisina agik bir
tehdit olusturmaktadir (12,13,18). Anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi, klinik becerilerin hastaya

yansitilamamasina neden olarak bakim kalitesini
diistirmektedir (18). Pediatri stajma ¢ikan Ogrencilerin
anksiyete nedenlerinin Dbelirlenerek hafifletilmesinin
pediatri stajlarinda  Ogrencilerin  basarisina  katkida
bulunacag: diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde pediatri klinigi
rotasyonu sirasinda hemsirelik 6grencilerinin endise ve
konforlarini 6lgebilecek bir dlgiim aracinin bulunmadig
goriilmektedir. Mevcut calismada Tirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilan 6lgegin pediatri stajindaki hemsirelik
Ogrencilerinin  egitimleri sirasinda yasadiklar1 = stres
nedenlerinin biitiinciil olarak degerlendirilmesine olanak
sagladig1 icin ulusal literatiire kazandirilmasinin faydali
olacag diistiniilmiistiir. Bu dogrultuda arastirma, Pediatri
Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk ve Endise
Degerlendirme Aracinin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapmak ve tilkemiz hemsirelik literatiiriine bu
6l¢lim aracini kazandirmak amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya pediatri dersi uygulamasinda pediatri klinigine
¢ikan ve c¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
117 6grenci dahil edilmistir. Pediatri kliniginde ¢aligsan ya
da daha 6nceki uygulamalarinda pediatri kliniginde staja
ctkmis olan Ogrenciler c¢alisma kapsami disinda
birakilmislardir. Olgek ¢aligmalarinda &lgekte yer alan
maddelerin 10 kat1 katilimeciya ulagmak 6nerildigi i¢in bu
calismadaki katilime1 sayisi yeterli bulunmustur.
Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii pediatri dersi alan
Ogrencilere pediatri klinigi rotasyonu Oncesi ve sonrasi
“Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk ve
Endise Degerlendirme Aract” uygulanmistir. Ogrenciler
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Aracindaki sorular1 10 dakikadan kisa bir
siirede cevaplamuglardir. Olgiim araci, 6 soru dgrencilerin
pediatri klinigi sirasindaki rahatlik seviyesini ve 5 soru ise
endise diizeyini gosteren sorular olmak {izere toplam 11
sorudan olugmaktadir. Bu Olglim araci “Kesinlikle
katiliyorum”  “Katiliyorum”,  “Katilmiyorum”  ve
“Kesinlikle katilmiyorum” siklarindan olusan 4°lii likert
tipi bir dlgektir. Olgegin rahatlik boyutundaki 3. ve 5.
maddeleri ters maddelerdir (Tablo 1), bu nedenle bu
maddelere ters puanlama yapilmustir.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Diizce Universitesi Invaziv
Olmayan Caligmalar Etik Kurulundan etik kurul izni
(Karar No0:2015/8) ve Diizce Universitesi Saghk
Yiksekokulu Midirliigii'nden gerekli yasal izinler
almmistir. Calismaya goniillii katilmanin 6grencilerin
klinik puanlarina herhangi bir etkisi olmamasi igin
calismanin verileri 6grenciler mezun olduktan sonra
degerlendirilmistir.

Olcegin Ceviri Calismasi

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Araci (Pediatric Nursing Student Clinical Comfort and
Worry Assessment Tool) Al-Qaaydeh, Lassche Macintosh
tarafindan 2012 yilinda ilk kez pediatri klinigine ¢ikan
hemsirelik 6grencilerinin  klinik ortamindaki endise
duyduklart alanlar ile kendilerini konforlu hissettikleri
alanlar1 belirlemek icin gelistirilmistir (18). Tirkiye’de
hemsirelik 6grencilerine yonelik gelistirilmis benzer bir
olgek bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkge’ye kazandirilmasi
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Pediatri Servisindeki Rahatlik Seviyesi
R1: Pediatrik tanilama yaparken rahatim.
R2: Bir gocuga uygulanan islemler/ ilaglar/tedavilerini agiklama konusunda rahatim. £ gl —
R3: Bir ¢ocuga ilag uygularken kendimi rahat hissetmiyorum. ﬁ § g g ﬁ ; 3
R4: Cocuga yapilacak islemleri ya da terapileri uygulama konusunda rahatim. Z2 2 = g = i
— . : - = = E |'Zz E| =
R5:Agrili islemler sirasinda ¢ocuklar ve ailelerin bas etmelerine yardimei1 olma v E| = = | o= &
- . . RIS EIXE &
konusunda kendimi rahat hissetmiyorum. | M v Z| =
R6:Kriz ve keder durumlarinda gocuklara ve ailelerine destek saglama konusunda
rahatim.
Klinik Rotasyondaki Endiseler
E1:Hasta bir ¢ocugun bakimi konusunda endise duyuyorum. gl g g g —
E2:Bu rotasyon sirasinda bir gocuga fiziksel zarar verme konusunda endiseliyim. = 2| 2 g = g >§:
E3:Bu rotasyon sirasinda bir ¢cocuga duygusal zarar verme konusunda endigeliyim = % % E = E £
n = = 2 |2 5
E4:Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocukta agriya sebep olma konusunda endiseliyim. Q § E = Q £ g
ES5:Cocuklarim aileleri ile etkilesimi konusunda endiseliyim. » <

amactyla yapilan bu c¢alisma icin Olgegi gelistiren
yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmustir. Tirkee’ye geviri
¢aligmasinda 5 asamali teknik kullanilmigtir. Bu asamalar
ilk ceviri, ilk ¢eviriyi degerlendirme, geri g¢eviri, geri
geviriyi degerlendirme ve uzman goriisiinii icermektedir.
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Olgegi oncelikle iki d6gretim iiyesi tarafindan Tiirkce’ye
¢evrilmistir. Elde edilen Tiirk¢ce 6lglim araci farkli bes
Ogretim iiyesi tarafindan sorularm anlasilirhigr ve kiiltiirel
uygunlugu acgisinda gbézden gecirilmistir. Degerlendirme
sonucunda elde edilen Tiirk¢e Olglim araci, farkli iki
ogretim iiyesi tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir.
Elde edilen Ingilizce olgiim araci, &zgiin haliyle
karsilastirilmis ve son olarak uzman goriisiine sunulmustur.
Uzman degerlendirmeleri sonrasinda 6lgegin son hali ile
kullaniminin uygun olduguna karar verilmistir.

icerik Gecerligi

Olgegin icerik gecerligini belirlemek icin Davis teknigi
kullamlmistir. Olgiim aract Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemgireligi alaninda doktorasini yapmus 6 Ogretim
iiyesinin goriiglerine sunulmustur. Uzmanlardan her bir
Olcek maddesini 1’den 4’¢ (1=Uygun degil, 2=Biraz
uygun, 3=Uygun, 4=Cok uygun) kadar degerlendirmeleri
istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 6ncesinde veri setinin
Cok Degiskenli Normallik ve Coklu Baglant1 varsayimlari
acisindan uygunlugu sirasiyla Cok Degiskenli Mardia
Normallik testi ve Varyans Inflasyon Faktor (VIF)
yaklagimiyla kontrol edilmistir. Kaise-Meier Olkin testi ile
orneklem genisliginin uygunlugu incelenirken, Bartlett
Kiiresellik Testi ile veri giris matrisinin uygunlugu
incelenmistir. Faktor Analizi i¢in Pediatrik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Aracinin gegerligini desteklemek
ve en uygun 6l¢iim modeline ulasmak amaciyla MINRES
Faktor analizi (Varimax Rotasyonu) uygulanmistir.
Belirlenen faktdor yapisinin gegerligini test etmek igin
Maksimum Olabilirlik Tahmin Teknigi ile Dogrulayici
Faktor Analizinden yararlanilmistir. Aracin giivenirligini
degerlendirmek amactyla alt boyutlarin Cronbach alfa i¢
tutarhilik katsayilari hesaplanmuistir. Modelin

uygunlugunun degerlendirilmesinde ise (x%/df), Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA),
Comparative Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI),
Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI), Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR), Normed Fit Index
(NFI) model uyum indekslerinden yararlanilmistir.
Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS v.22 ve LISREL
8.54 programu kullanilmustir. p<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma 2014-2015 bahar yariyilinda Diizce Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde pediatri dersi
dahilinde pediatri klinigine ¢ikan ve ¢alismaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden 117 &grenci ile yapilmustir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 21.7+2.3 idi, %73 iinii bayan,
%27’sini ise erkek dgrenciler olusturmaktaydi.

Pediatrik Rahatlik ve Endise Degerlendirme Aracinin 6nce
Tirkge’ye cevirisi yapilarak dil gegerligi saglanmustir.
Aracin Davis teknigi ile igerik gecerligi degerlendirilmis
ve bu yontemle o6lgegin toplam puant 0.97 olarak
bulunmustur. Bu deger, igerik gecerliginin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu géstermektedir (20).

Cok Degiskenli Mardia Normallik testi (p>0.05) ile
verilerin normal dagilimi sagladigi bulunmustur. VIF
yaklagimiyla da ¢oklu baglantt varsayimi kontrol
edilmistir. Kaiser-Meier Olkin test istatistigi 0.85
bulunmustur. Bu deger 6rneklem genigliginin analiz i¢in
yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi
ise veri korelasyon matrisinin birim matris olmadigim
gostermektedir (BS-y>=570.204 p<0.001). MINRES
Faktor analizi ile elde edilen iki boyutlu modelin
aciklanma oram %354.69°dur. ki faktorlii modelin ilk
boyutu (Endise) 5 maddeden (E1, E2, E3, E4, ES) ve ikinci
boyutu (Rahatlik) 6 maddeden (R1, R2, R3, R4, R5, R6)
olusmaktadir. Onerilen teorik modelin path diyagrami ise
Sekil 1’de verilmistir.

Yap1 gecerligi i¢in uygulanan analizler sonucunda elde
edilen modelin standartlastirilmis ¢6ziimiinii gésteren path
diyagrami Sekil 2’de gosterilmistir. Onerilen model
anlamli bulunmustur (y?=43.00, df=36, p=0.196). Bu
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Sekil 1. Kavramsal model

df=36, P-value=0.19639, RMSEA=0.041

Sekil 2. Modelin standartlastirilmis ¢oziimii

Tablo 2. Olgegin madde korelasyonlar1 ve Cronbach alfa degerleri

Faktor Madde  vpoddeler R Cronbach
No alfa
E1l Hasta bir ¢ocugun bakimi konusunda endigse duyuyorum.  0.51
Bu rotasyon sirasinda bir ¢cocuga fiziksel zarar verme
E2 o 0.74
konusunda endiseliyim.
. E3 Bu rotasyon 51r.alsn}d'a bir ¢cocuga duygusal zarar verme 067 0.89
Endise konusunda endiseliyim.
(EN) Bu rotasyon sirasinda bir cocukta agriya sebep olma
E4 o 0.67
konusunda endiseliyim.
E5 Cocuklarm aileleri ile etkilesim konusunda endiseliyim. 0.43
EN=0.71E1+0.86E2+0.82E3+0.82E4+0.66E5
t-degeri (8.47) (10.82) (10.24) (9.97) (7.37)
R1 Pediatrik tanilama yaparken rahatim. 0.24
R2 Rahatlikla bir ¢ocuga uygulanan 034
islemler/ilaglar/tedavilerini agiklayabilirim. )
R3 B.1r gocuga ila¢ uygularken kendimi rahat 046
hissetmiyorum.
Cocuga yapilacak iglemleri ya da terapileri uygulama 0.68
Rahathk R4 konusunda rahatim. 041 '
(RAH) Agrili islemler sirasinda ¢ocuklara yardime1 olma ve
R5 ailelerin bas etmesi konusunda kendimi rahat 0.20
hissetmiyorum.
R6 Kriz ve keder durumlarinda gocuklara ve ailelerine 019

destek saglama konusunda rahatim.
RAH=0.49R1+0.58R2+0.68R3+0.64R4+0.45R5+0.44R6
t-degeri (4.95) (6.27) (741) (7.17) (4.68) (4.40)

(t-degeri)>1.96 ise istatistiksel olarak anlamli

modelin uyum indeksleri incelendiginde;  Aracin alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

RMSEA=0.041<0.05, x*/df=1.19<3 ve SRMR=0.05<0.06
oldugu igin model iyi uyum gostermektedir. Ayrica CFI
(0.99), NFI (0.95), GFI (0.94), AGFI (0.88) indeksleri de
1’e yaklastiklart i¢in model iyi uyumu isaret etmektedir.
Model uyum indeksleri kombine bir sekilde
degerlendirildiginde bu Dogrulayici Faktér Analizi
modelinin genel olarak iyi uyum gosterdigi sdylenebilir
(21). Olgiim modeline ait her bir esitlik i¢in coklu
determinasyon katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

katsayilar1 hesaplanmistir. Aracin Endise boyutunun (EN)
iyi diizeyde giivenilir (0.89) oldugu, Rahatlik boyutunun
(RAH) ise kabul edilebilir diizeyde (0.68) giivenilir oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

R1, R2, R3, R4, R5 ve R6 no’lu maddelerin RAH fakt6ri
iizerinde anlamli pozitif etkileri mevcuttur (br;=0.49 t-
value=4.95; bro=0.58, t-value=6.27; brs=0.68 t-
value=7.41; brs=0.64 t-value=7.17; brs=045, t-
value=4.68; bre=0.44, t-value=4.40). Pediatrik tanilama,
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uygulamalarda, agrili islemlerde ¢ocuk ve aile yakinlariyla
iletisimde, kriz ve keder durumlarinda c¢ocuk ve aile
yakinlarmma destek saglama konularinda rahat olan
bireylerin rahatlik boyut puan1 da yiiksektir.

El, E2, E3, E4, E5 maddelerinin EN faktorii iizerinde
anlamli pozitif etkileri vardir (bg=0.71, t-value=8.47,
br=0.86  t-value=10.82; bp3=0.82, t-value=10.24;
brs=0.82 t-value=9.97; bgs=0.66 t-value=7.37). Cocugun
bakimi, ¢cocukta agriya sebebiyet verme, cocuga fiziksel
ve duygusal zarar verme, c¢ocuklarin aile ile etkilesimi
konularinda endise tasiyan bireylerin, endige faktér puani
yiiksek olarak degerlendirilir.

RAH boyutu ile EN boyutu arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki vardir (r=-0.81 t-value=-15.60). Rahatlik faktor
puant diisiik olan bireylerin endise puaninin arttig1
sOylenebilir. Modelin tiimii degerlendirildiginde en fazla
katki saglayan ilk 3 madde sirasiyla E2, E3, E4 iken en az
katki saglayan maddeler R6, RS ve R1’dir. Bu modelde R3
ile R1, E1, R6 arasinda E5 ile R2, E2 arasinda E4 ile E2,
E3 arasinda anlamli diizeyde iligkiler vardir.

TARTISMA

Ogrencilerin pediatri klinigi rotasyonundaki yasadiklari
stres ve anksiyete onlarin 6grenmelerini engelleyebilir ve
klinik  performanslarint  diigiirebilir. Bu  ylizden
Ogrencilerin endiselerinin ve streslerinin nedenlerini
anlamak ¢ok dnemlidir. Pediatri klinigi rotasyonundaki bu
stres yas grubu olarak kiicikk cocuk ve bebeklerle
¢alisiliyor olmasindan ve klinik ortamdaki ¢evresel
faktorlerden kaynaklanabilir (17,22). Lassche ve
arkadaglarmin (17) 2013 yilinda Pediatrik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Aracini  kullanarak yaptig
calismada hemsirelik Ogrencilerinin  pediatri  klinigi
stajinda yiiksek endige ve diisiik rahatlik yasadiklar fakat
bunun yonetilebilir oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada
ogrencilerin en fazla ¢ocuklara yapilan iglemler sirasinda
agriya neden olmaktan endiselendikleri belirlenmistir.
Ogrencilerin egitimleri sirasinda simiilasyon ve vaka
calismalarina daha genis yer verilmesi onlardaki endigeleri
azaltabilir. Hemgirelik Ogrencilerine ¢ocugun agrisimi
azaltmada etkili non-farmakolojik yontemler ve bas etme
teknikleri dgretilebilir (17).

Orijinal 6l¢egin gecerlik ve giivenirligi agiklayici faktor
analizi ve Cronbach alfa katsayist uygulanarak 96 6grenci
ile yapildig1 gozlenmistir. Iki faktorlii agiklayict faktdr
analizi modelinin agiklanma oranim1 %54.9 olarak
saptamislardir. Orijinal 6lgekteki Cronbach alfa degerleri
ise EN boyutu i¢cin 0.76, RAH boyutu i¢in ise 0.80 olarak
bulunmustur (18). Bizim c¢alismamizda ise Olgegin
gecerlik ve giivenirlik degerlendirmeleri icin MINRES
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi uygulanarak,
ayrica Cronbach alfa katsayisi1 hesaplanarak 117 dgrenci
{izerinde calisma tamamlanmistir. Iki faktdrlii agiklayic
faktor analizi modelinin agiklanma orani1 %54.69 olarak
bulunmustur. Ayrica dogrulayici faktor analizi sonrasinda
modelin anlamli oldugu ve modelin iyi uyum gosterdigi
saptanmistir. Caligmamizda aracin  EN  faktdriintin
Cronbach alfa degerinin iyi diizeyde giivenilir (0.89)
oldugu, RAH (0.68) boyutunun Cronbach alfa degerinin
ise kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu
belirlenmistir. Cronbach alfa degeri ne kadar yiiksek
olursa dlgegin maddelerinin birbirine uyumunun o kadar
iyi ve tutarlt oldugu seklinde yorumlanmaktadir (23).

Yapilan metodolojik c¢alisma sonucunda; Pediatrik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Aracimin Tirkge
formunun pediatri hemsireligi &grencilerinin klinikteki
endise ve rahatlik diizeylerini Slgmek icin gelistirilmis
gegcerli ve giivenilir bir 61¢iim aract oldugu belirlenmistir.

SONUC

Bu calisma sonuglar1 Pediatri Hemsireligi Ogrencileri
Klinik Rahatlik ve Endise Aracinin gegerli ve giivenilir bir
ara¢ olarak hemgirelik 6grencilerinin pediatri kliniginde
yasadiklar1 endige ve rahatlik alanlarinin belirlenmesinde
kullanilabilecegini gdstermistir. Hemsire egitimciler
pediatri klinigi rotasyonu Oncesi ve sonrasi bu araci
kullanarak ogrencilerin endiseli ve konforlu olduklari
alanlar1 belirleyip, Ogrencilerin kendilerini endiseli
hissettikleri alanlarda onlar1 destekleyebilir. Bu ¢calismanin
smnirliligt  bir  hemgirelik  yliksekokulundaki lisans
ogrencileri ile ¢aligma yapilmis olmasidir. Aracin farkli ve
daha biyiik orneklemlerde kullanilmasi, gegerlik ve
giivenirlik konusunda daha giicli ve genellenebilir
bulgulara ulasilabilmesine imkan saglayabilir. Pediatri
Hemgireligi  Ogrencileri Klinik Rahathik ve Endise
Arac’nin daha farkli hemsirelik okullarinda, intérn ve
lisanstistii 6grencilere de uygulanmasi onerilir.
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