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Ozet

Okul hastane isbirligi; bilimsel gelismelerle kabul edilen teorik bilgilerin klinik sahada uygulamaya
dontistiirtilmesi, 6gretim elemanlar1 ve 6grenci hemsirelerle servis hemsirelerinin yeterli iletisim kurarak
meslek kalitesinin arttirilmasi esasina dayanir. Calismamiz, Burdur Devlet Hastanesi ‘'nde calisan hemsirelerin,
ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalarina ve 6gretim elemanlariyla isbirligi yapmaya bakis agilarini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmamiz 6-17 Kasim 2005 tarihleri arasinda Burdur
Devlet Hastanesi’ inde calisan 71 hemsireyle gerceklestirilmistir. Veriler, literatiir ve arastirmacilarin gozlemleri
dogrultusunda hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Hemsireler, 6grencilerin uygulama yaptigi Burdur
Devlet Hastanesi’ ni fiziki yapi, hasta kapasitesi ve vaka gesitliligi bakimimndan kismen uygun ve orta diizeyde
uygun olarak gormektedirler. Hemsirelerin %29,6’s1 6grenci hemsirelerle ¢alismanin en olumlu yanlarinin
gelecekteki meslektaslarinin egitimine katkida bulunmanin mesleki doyumlarini arttirmas: ve hemsirelik
bakim uygulamalarmni gelistirmelerine katkida bulunmasi oldugunu ifade etmislerdir. Hemsireler, 6grenci
hemsirelerle galisirken, hatali uygulama yapabilecekleri endisesini tasimaktadirlar (%69). Hemsirelerin
%54,9'u uygulamalarda hocalariyla birlikte, %26,8'i teorik ve uygulamalarina, %12,7’si teorik derslerine katki
verebileceklerini belirtmislerdir. Ogrenci hemsireler ile servis hemsireleri ayr1 ayr1 degil birlikte calismak
istemektedirler. Servis hemsirelerinin 6grenci hemsirelerin egitimine katki vermeye istekli olmasi, gelecege
umutla bakilmasin saglamaktadir. Servis hemsirelerine, 6grenci egitimine yonelik planli, yapilandirilmig
ve kapsamli egitim verilmelidir. Klinik sahada 6grenci ile isbirligi icerisinde olan hemsireler en az lisans
egitimini tamamlamis ya da ytiksek lisans mezunu olmalidir. Kurumlar isbirligi yapmada inang gelistirmelidir.
Hemsirelerin 6grenci uygulamalarinda sorumluluk almasi, teorik egitime katki vermeleri ve 6gretim
elemanlarmin hizmet ici egitimler icin hemsirelere danismanlik vermesi gerekmektedir. Ogretim elemanlari
ve hastanede calisan hemsirelerin, 6grenci egitiminde yasadig1 sorunlar, ancak her iki grubun giiclerini
birlestirdigi bir calisma sisteminde ¢oziilebilir.

Anahtar kelimeler: Okul-hastane isbirligi, hemsire, 6grenci hemsire, klinik uygulama

Abstract

View of the nurses working at Burdur State Hospital about clinical practices of the student nurses and making
cooperation with teaching staffs

School-hospital cooperation is based on the fact that theorical knowledge which are accepted with scentific
development are transformed into practice in clinical area and that teaching staffs, student nurses and
service nurses make adequate cooperation and thus professional quality is increased. Our study was done
descriptively to examine (the points of) views of the nurses working in Burdur State Hospital into the clinical
practices of student nurses and into cooperation with teaching staffs. Our research was performed over 71
nurses working in Burdur State Hospital between 6th and 17 th of November, 2005. The nurses view Burdur
State Hospital, where our student nurses have been practicing as partly suitable or middle-level suitable
as regards with physical structure, patient capacity and case variety. 29,6% of the nurses stated that the
most positive sides of working together with student nurses were the facts that their contribution to the
education of their colleagues in future increased their professional satisfaction and develoment of their
nursing care practices. Nurses while working with student nurses, were concerned that student nurses might
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do defective practice (69%). 54,4% of the nurses stated that they might contribute into their practice together
with their teaching staffs, 26,8% of them to theorical and practical applications and 12,7% to theorical
lessons. Service nurses wanted to work together with student nurses but not separately. That service nurses
are willing to contribute to the education of student nurses provides looking at future hopefully. Service
nurses should be given planned, structured and comprehensive education towards student education. Nurses
who are in cooperation with student nurses in clinical area should at least have bachelor’s degree or graduate
degree. Institutions should grow faith in making cooperation. Service nurses should be given in-service
training by teaching staff for taking responsibility in student nurses” practices and for contributing to theorical
education. The problems with teaching staffs and nurses working at hospital experience in student education
can only be solved in a working system in which both groups joins their stregth together.

Keywords: School-hospital cooperation, nurse, student nurse, clinical practice

Girig

Okul hastane isbirligi; bilimsel gelisimler ile kabul
edilen teorik bilgilerin klinik sahada uygulamaya
dontistiiriilmesi, bu dogrultuda 6gretim elemanlari
ve 0grenci hemsireler ile servis hemsirelerinin yeterli
iletisim kurarak meslek kalitesini arttirmak ilkesine
dayanir (1).

Ogretim elemanlar1 ve &grenci hemsireler
uygulamada, hemsirelerle daha ¢ok hastane
ortaminda birlikte oluyorlar. Buna bagli olarak okul
hastaneyi, hastane de okulu etkiliyor. Okul-hastane
igbirligi dogal olarak yasanmakta ve bu igbirligi de
her iki tarafin da birbirini etkilemesi acisindan
sistematik degildir. Bu iligkilerin daginik ve diizensiz
olmasi 6gretim elemanlar1 ve 6grenci hemsirelerin
yani sira klinik hemsireleri ve hastalar1 da olumsuz
yonde etkilemektedir (1,2).

Egitimin basarist okula bagli faktorlerin yani sira
okulda verilen teorik bilgi ve okulun hemsirelik
anlayisina gore uygun bakim verildigi, 6grenci
egitimine katkida bulunmaya istekli servis hemsire
ve saglik ekibinin oldugu klinik ortamlara baglidir.
Fakat 6grenci hemsireler kliniklerde yeterince, hatta
bazen hi¢ kabul géremeyip orselenebiliyor. Bu nedenle
O0gretim elemanlar1 da 6grenci hemsgirelere vermek
istediklerini gerceklestiremiyorlar. Yani egiticiler ve
ogrenci hemsireler ile klinikte calisan hemsireler
arasinda bilingli-gii¢lii, anlayisli bir paylasim
yasanamiyor (3).

Okul- hastane isbirligi 6grencinin; benlik saygisini
ve motivasyonunu arttirarak, meslegini benimsemesini
ve meslege iliskin olumlu tutum gelistirmesini
kolaylastirir. Ayrica, ekip ¢alismasini 6grenerek
mezuniyet sonrasi ¢alisma ortaminda uyum
saglamasina katkida bulunur. Teorik bilgilerini
uygulayacagi bir ortam saglamasina ek olarak hastayla
etkili iletisim kurmasini saglar (4).

Klinik hemsiresi yoniinden okul-hastane isbirligi ise
is yiikiinii azaltarak kaliteli hasta bakimi verilmesini

ve edindigi yeni teorik bilgilerle hem kendi hem de
ogrenci gelisimini hizlandirir. Klinik hemsiresinin
ogrenci hemsirelerle birlikte caligmasi egitici roliiniin
farkina varmasina ve sorumluluk almasina katkida
bulunur (5).

Ogretim elemanlarinin agisindan bu isbirligi 63retim
elemaninin klinik becerilerini gelistirmesinin yani
sira bilimsel arastirmalarinda da yardime1 olmaktadir.
Buna ek olarak hemsire-6gretim elemani arasindaki
iletisim giiclenir ve uygulamalarda isbirligi saglanir.
Klinik agisindan okul-hastane igbirliginin 6nemine
baktigimizda, hastaya verilen bakimin kalitesi artar
ve ekibin sorumluluklarinin belirlenmesine yardimei
olur. Teorik bilgilerin pratige doniismesini
kolaylastirarak ig giicii ve zamandan kazang saglanir
ve boylece verilen hizmetin maliyeti azalir (6).
Ogrenci hemsirelerin egitiminde klinik hemsirelerinin
ogretim elemanlartyla isbirligi 6nemli olup, hemsireler
ogrenci hemsirelere ornek olmaktadir. Bu galisma,
Burdur Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin,
ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalarina ve 6gretim
elemanlariyla isbirligi yapmaya bakis agilarini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Y Ontem

Aragtirmamiz 6—17 Kasim 2005 tarihleri arasinda
Burdur Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Evren Burdur Devlet Hastanesi’nde g¢alisan tiim
hemsireler (n=160) arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem Burdur Devlet
Hastanesi’nde ¢aligan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, anketin uygulandigi dénemde izinli ve raporlu
olmayan 71 hemsire arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Ancak elde edilen bulgular tiim evreni
temsil etmemektedir.

Verilerin Toplanmas1 Veriler, literatiir ve
arastirmacilarin gézlemleri dogrultusunda hazirlanan
soru formu ile toplanmigtir. Soru formu dért boliimden
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olusmaktadir: Birinci boliimde, hemsirelerin
demografik ve galisma kosullarma iliskin 6zellikleri,
ikinci bolimde, hemsirelerin kendi dgrencilik
yillarindaki deneyimlerine iliskin 6zellikleri, tigiinci
boliimde, 6grenci uygulamalarina iliskin goriigleri
ve dordiincii bolimde ise hemsirelik okulu 6gretim
elemanlari ile hemsgireler arasindaki igbirligine iligkin
sorular yer almaktadir. Soru formlar1 hemsirelere
topluca dagitilarak toplanmigtir. Formlar hemsireler
tarafindan 20-30 dakikada doldurulmustur.
Verilerin degerlendirilmesi Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 13.0 programinda girilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelik hesaplamasi
kullanilmgtir.

Bulgular

Hastanemizde ¢alisan toplam 160 hemsireden 71
(%44)’line ulasilmastir.

Tablo 1:Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Egitim Durumu n %
Saglik Meslek Lisesi 18 253
Onlisans 43 60,6
Lisans 10 14,1
Doktora 0 0
Yag Gruplari

17-21 yas 0 0
22-26 yas 11 15,5
27-31 yas 25 35,2
32-36 yas 20 28,2
36 ve st 15 21,1
Cahsma Yih

0-5 y1l 11 15,5
6-10 y1l 11 15,5
11-15y1l 26 36,6
16-20 y1l 11 15,5
20 y1l ve Ustii 12 16,9
Toplam 71 100,0

Tablo 2: Hemsirelerin, Devlet Hastanesini Ogrenci Uygulamalarina
Yonelik Uygunlugunu Cesitli A¢idan Degerlendirmeleri

Ogrenci Uygulamalan Igin

Fizik Yapmm Uygunlugu n %
Tam olarak uygun 8 11,3
Kismen uygun 31 43,6
Orta diizeyde 29 40,9
Uygun degil 3 44,2
Hig uygun degil . 0 0
Ogrenci Uygulamalari I¢in

Hasta Kapasitesinin Uygunlugu

Tam olarak uygun 13 18,3
Kismen uygun 24 33,8
Orta diizeyde 29 40,8
Uygun degil 3 4,3
Hig uygun degil . 2 2,8
Oprenci Uygulamalan Igin

Vaka Cesitliliginin Uygunlugu

Tam olarak uygun 6 8,5
Kismen uygun 26 36,5
Orta diizeyde 33 46,5
Uygun degil 6 8,5
Hig uygun degil 0 0
Toplam 71 100,0

Tartigma

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde %60,6’smin Onlisans,
%25,3"liniin Saglik Meslek Lisesi (SML), %14,1’inin
lisans mezunu oldugu gorilmektedir. Pekgetin’in
arastirmasinda da onlisans mezunlari ¢ogunlugu
(%53,9) olusturmaktadir. Her iki arastirmada da
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu (%35,2) 27-31 yas
grubu olusturmaktadir (6).

Hemsireler, 6grencilerin uygulama yaptig1 Burdur
Devlet Hastanesini fizik yap1, hasta kapasitesi ve
vaka ¢esitliligi bakimindan kismen uygun ve orta
diizeyde uygun olarak gérmektedirler. Bu durum
gergektir. Hastane mekan olarak kii¢iik oldugu igin
hemsirelik ve saglik memurlugu 6grencilerinin
uygulamalart i¢in fizik yapi, hasta kapasitesi ve vaka
cesitliligi bakimindan tam olarak uygun degildir.
Pekgetin calismasini yaptigi, Adnan Menderes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
ogrenci uygulamalar i¢in fizik yapi, hasta kapasitesi
ve vaka cesitliligi bakimindan orta diizeyde uygun
goriildiigiinii ortaya koymustur (6). Bulunan sonug
arastirmamizla uygunluk gdstermektedir.
Demirkiran’in Tirkiye ¢apinda hemsirelik egitimi
veren tiim Hemsirelik ve Saglik Yiiksekokullar
Miidiirleri ve Universite Hastaneleri Hemsirelik
Midiirliikleri’nde yaptig1 ¢aligmasinda bu sartlarin
tamamen uygulama i¢in uygun oldugu ifade edilmekte
bu da arastirmamizla benzerlik gostermemektedir
2).

Tablo 3’de goriildiigii gibi hemsirelerin %29,6’s1
ogrenci hemgirelerle ¢alismanin en olumlu yanlarinin
gelecekteki meslektaglarinin egitimine katkida
bulunmanin mesleki doyumlarini arttirmasi ve
hemsirelik bakim uygulamalarini gelistirmelerine
katkida bulunmasi, en olumsuz yoniiniin ise hatal
uygulama yapabilecekleri endisesini tagimalari (%669)
oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %54,9’u uygulamalarda hocalar ile
birlikte, %26,8’1 teorik ve uygulamalarina katkida
bulunarak, %12,7’si teorik derslerine katki
verebileceklerini ifade etmislerdir. Bu sonug
hemsirelerin kendilerine ve bilgilerine duyduklar1
Ozgiiveni ve katki vermeye istekli olduklarini ortaya
cikarmistir. Hemsirelerin 6grencilerin egitimine ne
sekilde egitim verdiklerine baktigimizda %56,3 linlin
pratige yonelik bilmedikleri konularda aydinlattig1,
%39,4’{inlin beceri uygulamalari sirasinda yanlarinda
olduklar goriilmektedir. Diger ¢aligmalardan ¢ikan
sonuglar arastirmamizla benzerlik gostermektedir
(3,4,5,6).
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Tablo 3:hemsirelerin 6grenci hemsirelerle ¢alismanin olumlu ve olumsuz ydnlerine iligkin goriislerinin dagilimi

Ogrencilerle Calismanin Olumlu Yonlerine fligkin Goriisler n %
Gelecekteki meslektaglarimin egitime katkida bulunmam mesleki doyumumu arttirtyor 21 29,6
Bilgi birikimimi paylagiyorum 17 23,9
Hemsirelik bakim uygulamalarini gelistirmelerine katkida bulunuyorum 21 29,6
Is yiikiinii azaltiyorlar 17 23,9
Uygulamalardaki yenilikler konusunda bilgi ediniyorum 6 8,5
Diger . 3 4,2
Ogrencilerle Caligmanin Olumsuz Yonlerine Iigkin Goriigler

Hatali uygulama yapabilecegi endisesi duyuyorum 49 69
Zaman kaybina neden oluyorlar 4 5,6
Is ytikiimii arttirtyorlar 3 4,2
Thtiya¢ duyduklari malzemeleri temin edememeye bagli stres yastyorum 5 7
Hastay1 yanlis bilgilendirebilecegi endisesi duyuyorum 0 0
Tibbi malzemelere zarar verecekleri endisesi duyuyorum 1 1,4
Diger 15 21,1

Tablo 4:hemsirelerin &grenci hemsirelerin egitimine katki verme sekli ve verdikleri katki tiirlerine iliskin goriislerin dagilimi

Katki Verme Sekli n %
Uygulamalarda hocalart ile birlikte yardimei olabilirim 39 54,9
Klinikte hizmet i¢i egitimlerimizden yararlanabilirler 4 5,6
Teorik ve uygulamalarina katk: verebilirim 19 26,8
Uygulamalarinda sorumluluk alabilirim 9 12,7
Teorik derslerine katki verebilirim 0 0
Verilen Katki Tiirlerine Iligkin Goriigler

Beceri uygulamalari sirasinda yanlarinda oluyorum 28 39,4
Pratige yonelik bilmedikleri konularda aydmlatryorum 40 56,3
Klinigi tanittyorum 10 14,1
Gereksinim duyduklart malzemeleri temin ediyorum 14 19,7
Diger ekip iiyeleri ile iletisim kurmalarina destek oluyorum 5 7
Hasta ve yakinlari ile iletisimde rol modeli oluyorum 4 5,6
Bakim plani hazirlamalarinda yardimer oluyorum 2 2,8
Uygun klinik ¢alisma diizenini sagliyorum 7 9,8
Uygulama notlarini veriyorum 0 0
Sabah yoklamalarini aliyorum 1 1,4
Diger 1 1,4

Tablo 5:hemsirelerin 6grenci hemsirelerin klinik uygulamalarin daha verimli olmast igin yapilmasi gerekenlere iliskin gortislerinin dagilim:

Servis Hemsirelerine Diisen Sorumluluklar S %
Tedavi, bakim ve diger uygulamalar: 6grenci ile birlikte yapmal,

ogrenci hemsirenin degerlendirmesine katilmali 44 62
Ogrenci hemsireler ile olumlu iletisim kurulmali, sorumluluk alaninda desteklenmeli 42 59,2
Ogrenci hemsirelerle bilgilerine teorik ve pratik bilgilerine katkida bulunmali 23 32,4
Servisi, servis isleyisini ve yatan hasta grubunu tanitmali 21 29,6
Ogrenci hemsirelere olumlu rol model olunmali 14 19,7
Bilgilerini siirekli yenilemeli 14 19,7
Ogrenci hemsireleri sik denetlemeli 12 16,9
Uygulamanin planlanmasinda agamasinda katkida bulunmali 9 12,7
Gerektiginde dgrenci hemsirelerin uygulamalarinda sorumluluk olmali 10 14,1
Ogretim elemanlar ile isbirligi i¢inde olmali 13 18,3

* 3,4 ve 5. tablolardaki sorulara birden fazla cevap verilmistir.

Hemsireler, 6grenci hemsirelerin klinik uygulamalarin
daha verimli olmasi i¢in hemsirelerin tedavi, bakim
ve diger uygulamalari1 6grenci ile birlikte yapmali,
ogrenci hemsirenin degerlendirmesine katilmali (%62)
ve 6grenci hemsireler ile olumlu iletisim kurulmali,
sorumluluk alaninda desteklenmeli (%59,2)
diistincesine sahiptir.

Sonug¢

Bu caligmada elde edilen bulgulara gére ;
- Hemsireler, Burdur Devlet Hastanesi’nin
ogrenci uygulamalar i¢in fiziki yapi, hasta kapasitesi
ve vaka cesitliligi bakimindan orta diizeyde uygun
oldugunu ifade etmislerdir.

- Hemysirelerin, 6grencilerin hemsirelik bakim
uygulamalarini1 gelistirmelerine yardimci olarak
gelecekteki meslektaglarinin egitime katkida
bulunmanin verdigi mesleki doyumun, birlikte
caligmanin en Gnemli yonii oldugunu ifade etmislerdir.
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Fakat 6grencilerin yanlis uygulama yapmalarindan
da endise duymaktadirlar.

- Servis hemsireleri 6grenci hemsirelere
uygulama alaninda katki saglamak istemekte ve bu
katkiyr 6gretim elemanlar: ile birlikte vermek
istediklerini belirtmislerdir.

- Servis hemsireleri 6grenci hemsirelerle ayr
ayr1 degil birlikte calismak istemektedirler. Servis
hemsirelerinin 6grenci hemsirelerin egitimine katki
vermeye istekli olmasi, gelecege umutla bakilmasini
saglamaktadir.

Oreriler

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore;

- Servis hemsirelerine 6grenci egitimine yonelik
planli, yapilandirilmis ve kapsamli egitim verilmeli.
- Kurumlar isbirligi yapmada inang
gelistirmeli.

- Hemsirelerin 6grenci uygulamasinda
sorumluluk almasi, 6gretim elemanlarinin hizmet ici
egitimler i¢in hemsirelere danismanlik vermesi ve
hemsirelerin teorik egitime katki vermeleri
gerekmektedir.

- Ogretim elemanlar: ile hastanede calisan
hemsirelerin 6grenci egitimine iliskin yasadig1 sorunlar
her iki grubun giiglerini birlestirdigi bir ¢alisma
sisteminde c¢oziilebilecegi Onerilmektedir.
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