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Dogum stajina cikan ogrencilerin gozuyle;

okul hastane isbirligi

School-hospital collaboration’ with the point of view of the

students in birth internship

Ozet

Amag: Bu calisma; kadin hastaliklari ve dogum bilgisi dersinin klinigi ile dogumhanede staja
gikan, ilk ve acil yardim boltimiyle hemsirelik 6grencilerinin, okul hastane igbirligine bakig
acilarini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Gereg ve yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak
planlanan galismanin evrenini; kadin hastaliklari ve dogum klinigi ile dogumhane stajina
cikan ‘ilk ve Acil Yardim Programi” 2. Sinif 6grencileri (n=60) ve ‘Hemsirelik Programi’ 3.
Sinif 6grencileri (n=>57) olusturmaktadir. Calisma yapiimadan énce okul mtddrliklerinden
izin alinmis olup yiiz yiize anket uygulamasiyla gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler
yiizdelik olarak degerlendirilmistir ve kisiler arasi gortsler ki kare 6nemlilik testi ile analiz
edilmigtir. Bulgular: Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 20.87+1.86'dir. Arastirma
grubunun %73.9'u okul hastane isbirliginin gerekli oldugunu belirtmistir. Kadin hastaliklari
ve dogum acisindan okul hastane isbirliginin olusamamasinin nedenleri basinda; %76.9
ile hastane kosullarinin yetersiz olmasi, ikinci sirada ise %54.7 ile yoneticiler gelmektedir.
Okul hastane isbirligini artirmak igin hizmet ici egitimlerinin yapilmasi (%68.4) gerektigi
saptanmugtir. Sonug: Ozel bir alan olan dogum uygulamalarinda 6grencilerin bu servislerde
staja gtkmalari gerekmektedir. isbirliginin saglanmasi igin, kurumlar arasi diizenli hizmet
igi egitimlerin diizenlenmesi, akademisyenlerin servislerde tam zamanl olarak galismasi,
klinik hemsirelerinin de ders egitim programlarina katiimasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Okul Hastane isbirligi, Egitim

Abstract

Aim: This study; gynecology and obstetrics and maternity clinic in the course of the
internship, first aid and emergency department nursing students, hospital, school co-
operation is planned to determine perspectives. Materials and Methods: This descriptive
and cross-sectional population of the study as planned; obstetrics and gynecology clinic
internship with the maternity ward of the ‘Emergency and First Aid Program’ 2nd grade
students (n = 60) and ‘Nursing Program’ 3rd grade students (n = 57) constitute. Before
obtaining permission from school administration is taken through the application of face
to face interviews were carried out. The data obtained were evaluated as percentage
opinions and interpersonal was analyzed by Chi square test. Results: The mean age of the
participants is 20.87 + 1.86. Gynecology and childbirth in terms of the reasons behind
the formation of co-operation at the beginning of the school hospital; 76.9% of hospitals
with inadequate conditions, in second place with 54.7% for managers is to come. School
of hospital in-service training to improve cooperation canceled (68.4%) was seen as
necessary. Conclusion: Students should practice birth as an intership in those services
which are specialized areas. To ensure cooperation between institutions arranging regular
in-service training, in service full time work as academics, clinical nurse training program
also participate in courses should be provided.

Keywords: Birth, School Hospital Cooperation, Education
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Girig

Guntmizde;  teknoloji, saglik  bilimlerindeki
gelismeler, ekonomi, kentlesme, endistrilesme
ve yasam bigimleri gibi faktorlerin birbirleri ile
etkilesimleri sonucu tim toplumlarda, bireylerin
saglk bakim gereksinimleri glinden giine degisiklik
gostermektedir. Temel saglik hizmetlerinin basarisi,
saglk bakim sistemindeki degisikliklerin, hastanin
bakim standardini arttiracak sekilde kullaniimasina
ve bakim verecek hekim disi saglik personelinin iyi
yetistirilmesine baglidir (1).

Egitim ve saglk hizmetinin 6nemli bir bolimuinin
gerceklestirildigi  okul ve hastanelerin yapici
isbirliginin dnemi buyiiktir. Ancak okul-hastane
isbirliginin ~ karsilikh ~ yarar ilkesi gozetilerek
gergeklestirilmesi  6nemlidir. Okullar agisindan
yararlari gozden gecirildiginde; 6grenciler teorik
bilgi ve uygulamayi birlestirebilme, kendilerini
gelecege hazirlayan rollere iliskin modeller gorme,
iletisim kurma, ekip tyesi olarak calisma, problem
cbzme becerilerini gelistirme, hasta bakiminda
etkin rol alma kazanimlarini elde ederler (2-5).
Kurumlar agisindan bakildiginda; hasta bakim
kalitesini arttirma, yeni bilgileri uygulamaya ¢abuk
aktarabilme, bilingli bir ekip olusturma, zaman ve
is kaybinin azalmasi, uygulama alaninin hemsire
gereksiniminin karsilanmasi, hemsirelerin egitici
rollerinin  farkina varmalari, mesleki birlik ve
beraberligin olusmasi, egitimciler ve uygulayicilarin
ayni anda hizmet sunma, arastirma, yonetim
gibi profesyonel hemsirelik rollerinin  timiini
gerceklestirebilmeleri yoniinde katkilari vardir (4,
6-8).

Birey meslekleilgilinitelikleriokuldaaldigiteorik bilgi
ve hastane ortamindakiklinikdeneyimleriile kazanir.
Guntmiizdeki 6gretim anlayisi, 6grencinin 6zel bir
6grenme ortaminda 6gretim elemani rehberliginde
egitilmesi ilkesine temellendirilmistir. Bu stiregte
egiticinin roll, 6grencinin simdiki ve gelecekteki
egitsel gereksinimlerinin farkina varmasina, zihinsel
ve fiziksel yetenekleri kesfetmesine ve gereksindig;
bilgi tutum ve davraniglari kazanmalarina yardimci
olmaktir. Bu agidan Ogrenmede 6grencinin
sorumlulugu oldukga fazladir. Ancak bu durum
egiticilerin sorumluluklarini azaltmamakta, aksine
boyutlarini genisletmektedir. Buna gore egitimciler,

ogrencilerin duygusal durumlarini anlayabilmeli,
ogrenmedeki zorluklar ortadan kaldirmali, duygu-
distince paylagimini  kolaylastirmali,  kendisini
de grubun &grenen bir lyesi olarak kabul etmeli,
kisisel sinirhiliklarinin farkinda olmali ve bunlarla
bas etmeye calismalidir (9-11).

Uygulama alanina ¢ikan égrenci, hig alisik olmadig
yeni sosyal bir ortam igine girmektedir. Ogrenci
bu ortamda degisik deneyimler elde etmekte, bir
dizi soru ve sorunla karsilasmakta, 6grencinin kayg
diizeyini artirmaktadir. Kaygisi fazla olan bir 6grenci
hemsire, hastasinin gereksinimlerini iyi bir sekilde
gozlemleyemeyeceginden, hastasinin  glivenini
kaybeder (12). Bu da hasta ile saglik personeli
arasindaki iliskiyi bozar ve dogum yapmak tizere
olan kadinin en fazla ihtiyaci oldugu dénemde
gereksinimlerinin karsilanmamasina sebep olur
(13).

Saghk Yiksek Okulu (SYO), Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) ve hastanelerin;
egitim, uygulama, arastirma, saglik hizmeti kalitesini
arttirma, mesleki profesyonelligi gerceklestirebilmek
igin isbirligi yapmalari gerekmektedir. (14).

Bu calisma; kadin hastaliklari ve dogum dersinin
klinigi ile dogumhanede staja gikan, ilk ve acil
yardim bolimi ile hemsirelik ~ 6grencilerinin,
okul hastane isbirligine bakis acilarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayicr ve kesitsel olarak planlanan galismanin
evrenini; kadin hastaliklari ve dogum klinigi ile
dogumhanestajinagikan‘ilkve Acil Yardim Program!’
2. Sinif 6grencileri (n=60) ve ‘Hemsirelik Programi’
3. Sinif 6grencileri (n=57) olusturmaktadir. Calisma
yapilmadan o6nce okul miudurliklerinden izin
alinmstir. Arastirma evreni 117 kisidir. Gondallalage
gore yuritilmus olan calismada, cevaplilik orant %
96'dir. Calisma icerik ve amaci ylz ylize goriisme
teknigi ile katihmcilara anlatildiktan sonra goniilli
katihm esasina dayanarak 1- 15 Haziran tarihleri
arasinda yuratilmasttr. Ankette yer alan sorular
literattir bilgisine uygun olarak arastirici tarafindan
olugturulmustur. Anket formunda calismanin amaci
ve hedefini anlatan giris bolim, galisma evreninin
tanimlayici 6zelliklerini iceren sorular ile hastane
okul isbirliginde karsilagilan  sorunlara iliskin
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gorusleri sorgulayan agik uclu sorular yer almistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, ~ SPSS  paket  programi
kullanilmigtir. istatistiki analizde anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir. Ortalamalar standart
sapma (ort=ss) ile birlikte verilmistir. Elde edilen
veriler ytizdelik olarak degerlendirilmistir ve kisiler
arast gorugler ki kare onemlilik testi ile analiz
edilmistir.

Bulgular

Galismaya  katilan  kisilerin ~ yas  ortalamasi
20.87+1.86" dir (min:18, max:30). Katilimcilarin
%48.7'si hemsirelik, %51.3'0 ise ilk ve acil yardim
bolimi 6grencilerinden olusmaktadir. Aragtirma
grubunun yasamlarinin uzun siire gectigi yerlere
bakildiginda %17.1'i kdy, %30.8" iilge, %52.1'inin
ise il oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Kadin saglhg ve hastaliklari agisindan okul hastane
isbirligi gerekliliginin degerlendirilmesi.

Evet %  Hayr %  Kismen %
Hemsirelik 45 789 2 3.5 10 17.5
Paramedik 40 69.0 1 1.7 17 29.3
Toplam 85 739 3 2.6 27 23.5
Test/Analiz degeri p: 0.296 x2:2.434

*satir yozdesi kullanilmigtir.

Aragtirmagrubunun %73.9’uokul hastaneisbirliginin
gerekli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin egitim
programlari ile okul hastane isbirliginin gerekliligi
degerlendirilmis olup, istatistiksel acidan anlamli
bir fark bulunmamistir. Ogrencilerin %73.9'u
isbirliginin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Evet
cevabini veren gruba ‘Evetse Neden Cereklidir?’
Sorusu sorulmus olup, verilen cevaplar Tablo 2 de
degerlendirilmistir.

S.D.U. Tip Fak. Derg.

Tablo 2. Okul
degerlendirilmesi

hastane isbirligi gereklilik nedenlerinin

Kaliteli bir egitimi saglar 41 61.1
Toplumu bilinglendirilmesini saglar 5 7.5
Calismalarin aksamadan yiritilmesini saglar 3 4.5
Baska staj alaninin olmamasi nedeniyle 1 1.5
zorunluluktan gereklidir.

Eksikliklerin giderilmesi icin ortak kararlar 1 1.5
alinmasini saglanir

Hastalarin saglklan agisindan 2 3.0
Dogum alaninin ok énemli bir alan 2 3.0
olmasindan dolay

Verimli bir staj uygulamasi igin 1 1.5
Hastalara ortak bakim verilmesini saglar 1 1.5
Teorik bilgilerin kalici olmasini saglar 7 104
Ogrencilerin stajda rahat uygulama 1 1.5
yapmasini saglar

isbirliginin cok &nemli olmasi 2 3.0
Toplam 67 100.0

Calismada katilimcilarin %61.2'si kaliteli bir egitim
igin okul hastane igbirliginin gerekli oldugunu
vurgulamiglardir. Ogrencilerin egitim programlarina
gore, okul hastane isbirliginin gereklilik nedenleri
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir
(x2: 22.038, p: 0.024). ‘Kadin sagligi ve hastaliklari
agisindan okul hastane arasinda nasil bir isbirligi
olmalidir?” sorusuna verilen cevaplar asagidaki
Tablo 3 'te degerlendirilmistir.

Ogrencilere okul hastane isbirligi var midir sorulari
sorulmus olup; %8.6'si isbirligi oldugunu, %42.2’si
olmadigini, %49.1'i ise kismen isbirligi oldugunu
vurgulamistir. ~ Ogrencilerin  okuduklari  egitim
programlarina gore, okul hastane isbirliginin olup
olmadigl arasinda yapilan istatistiksel incelemede,
anlamh bir fark bulunmamistir (x2: 0.144, p:
0.931).

Ogrencilerin %9.3'i kadin hastaliklari ve dogum
klinik uygulamalarindaki isbirliginden memnun
oldugunu, %44.4’4G memnun olmadigini, %
46.3't ise kismen memnun oldugunu soyledikleri
saptanmigtir.  Ogrencilerin  okuduklar  egitim
programlarina gore, kadin hastaliklari ve dogum



klinik uygulamalarindaki isbirliginden memnun
olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (x2:3.252, p:0.197).

Tablo 3. Kadin saglgi ve hastaliklari agisindan, okul hastane
arasinda nasil bir isbirligi olacaginin degerlendirilmesi.

Okul hastane arasinda saglanabilecek igbirligi*  n %
Ders egitim programlarina hemsirelerde 50 42.7
katilmalidir.

Akademisyenler servislerde hemsireler gibi tam 35 29.9
zamanh ¢alismalidirlar.

Ogrenciler bu dersin klinik uygulamasini 63 53.8
sadece bu serviste yapmali baska servislere
gonderilmemelidir.

Klinik uygulamalarda tém sorumluluk 11 94
hemsirelere verilmelidir.

Diger 13 11.1

* Birden cok yanit vermislerdir.

Kadin sagligi ve hastaliklari agisindan okul hastane
ishirliginin olusamamasinin nedenlerinin basinda;
% 76.9 ile hastane kosullarinin yetersiz olmasi,
ikinci sirada ise %54.7 ile yoneticiler gelmektedir.

Tablo 4. Katiimcilara gore Okul hastane isbirliginin en gok
katkiyr kime sagladiginin dagilimi

Okul hastane igbirligi en cok katkiyr kime n %
saglare*

Hastaya 42 35.9
Ogrenciye 89 76.1
Hemsireye 21 17.9
Akademisyene 20 17.1

* Birden cok yanit vermislerdir.

Okul hastane igbirliginin en cok 6grenciye (%76.1),
en azda akademisyene (%17.1) katki saglayacag;
belirtilmigtir. ~ Ogrencilerin  okuduklar  egitim
programi ile okul hastane isbirliginin en ok katkiy
kime saglayacag ifadesi arasinda sirasi ile yapilan
istatisiksel analizlerde anlamli bir fark bulunmamigtir
(x2:0.352, p:0.553/x2: 0.347, p:0.556/ x2: 1.781,
p:0.182/ x2: 1.781, p:0.182).

Tablo 5. Katilimalara gore Kadin saghgi ve hastaliklari
agisinda okul hastane isbirligini etkileyebilecek durumlarin
degerlendirilmesi

Okul hastane igbirligini etkileyecek durumlar*  n %
Kisinin meslegini sevmesi 54 46.2
is birliginin gerekli olduguna inanmasi 77  65.9
Meslekteki deneyimi 57 48.7
* Birden cok yanit vermislerdir. 20 17.1
Diger 13 111
Toplam 67 100.0

* Birden cok yanit vermislerdir.

Okul hastane igbirligini etkileyecek durumlar ile
ogrencilerin - okuduklari egitim  programlarinin
karsilastinldigy istatistiksel analizde anlamli bir fark
bulunmamistir (x2: 0.394, p:0.530/ x2: 0.158,
p:0.691/x2: 2.451, p:0.117).

Tablo 6. Okul hastane igbirliginin
yapilacaklarin degerlendirilmesi

gelistirilmesi igin

Okul hastane isbirligi gelistirilmesi icin

yapilacak uygulamalar

35.7

Dersin kendi stajina cikilmasi, farkli bélimlere 3 4.5
gidilmemesi

Duzenli egitimlerin yapilmasi 24

Hemsirelerin egitimlere kahlmasi 5 75
Klinikteki hemsirelerin &grencilere destek 1 1.5
olmasi

Kurumlarin igbirliginin saglanmasi 117 163
Ortak uygulama alanlar olusturmak 2 3.0
Akademisyenlerin tam zamanli ¢alismasi 1 1.5
Dersin kendi stajina cikilmasi ve erkek 4 6.0
sgrencilerin desteklenmesi

Yéneticilerin durumlar degerlendirmesi 3 45
Hastane personelinin destek olmasi icin 4 6.0
calismalarin yapilmasi

Bilgi alig veriginin saglanmasi 4 6.0
Toplu etkinliklerin yapilmasi 4 6.0
Hastane kosullarinin iyilestirilmesi 1 1.5
Toplam 67 100.0
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Ogrencilerin devam ettikleri egitim programlari ile
okul hastane isbirliginin gelistirilmesi yapilacaklarin
degerlendirilmesi  arasinda istatistiksel ~ olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (x2: 23.328, p:
0.077).

Kadin sagligi ve hastaliklari agisindan okul hastane
isbirligini artirmak igin %35.9'u kurs, %42.7’si
seminer, % 68.4’G hizmet ici egitimler, % 33.3'U
ise sempozyum gibi faaliyetlerin diizenlenmesi
gerektigini  belirtmiglerdir. Bu egitimlerin ise
ortalama 4 ayda bir olmasinin uygun olacag ortaya
cikmustir.

Okul hastane igbirligi bize katki saglar cevabini
veren kisiler; gerekli bilgilere sahip olacaklarini, iki
tarafli islerin daha hizli ilerleyecegini, sorunlarin en
aza indirgenebilecegini, mesleki ve sosyal iligkilerin
giglenebilecegini, is verimi ve motivasyonun
artacagini, pratik uygulamalarin gelisebilecegini
soyledikleri saptanmuistir.

Sonuc ve Oneriler

Okul hastane isbirligi; bilimsel gelismelerle kabul
edilen teorik bilgilerin, klinik sahada uygulamaya
donustirilmesi, 6gretim elemanlarn ve &grenci
hemsirelerle, servis hemsirelerinin yeterli iletisim
kurarak meslek kalitesinin arttirlmasi  esasina
dayanmaktadir.

Calismada; daha iyi egitimlerin saglanmasi, teorik
bilgilerin kaliciligi icin uygulamalarin gok 6nemli
olmasi, toplumun bilinglendirilmesi, 6grencilerin
rahat bir ortamda staj yapmasi, hastane calisanlari
ile akademisyenlerin bilgi alis- verisinde bulunmasi,
kurumlar arasi isbirliginin  gergeklestirilmesi,
calismalarin aksamamasi ve 6grencilerin uygulama
yapmalari igin bagka alternatiflerinin  olmamasi
nedenlerinden dolayi, katilimcilar hastane okul
isbirliginin  gerekli  oldugunu  vurgulamiglardir
(%73.9).

Yapilan bir calismada ebelik bolimd son sinif
ogrencilerinin %57.9'u dogum stajinin yetersiz
oldugunu, %42.1'i ise her klinikte uygulama
yapilmasi gerektigini ifade etmiglerdir (15). Bu
calisma sonucunda kaliteli bir egitimin verilmesi
(%61.2), teorik bilgilerin kalici olmasi (%10.4) gibi
faktorler isbirligi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Kadin sagligi ve hastaliklari agisindan, okul hastane
arasinda isbirligi saglarken ogrencilerin 6ncelikle
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bu servislerde staja ¢ikmalar ve bagka servislere
gonderilmemesi (%53.8), ders egitim programlarina
hemsirelerinde katilmasi (42.7) 6nemli etmenler
arasinda yer almaktadir. Ozel bir birim olmas
ve ozellikle ilk ve acil yardim elemanlarinin olay
yerinde ilk miidahaleyi yapan saglik grubu olmalari
nedeniyle, mesleki donanim ve yeterlilik agisindan
uygulama ¢ok o6nemlidir. Ogrencilerin 6zellikle
dersin kendi uygulama alaninda staja cikilmasi
ve uygulamalarin bire bir yapilmasi en 6nemli
faktordiir. Bunun icinde kurumlar arasi isbirliginin
saglanmasi ve gerekli faktorlerin olusturulmasi ¢ok
onemlidir.

Yapilan gahsmalar okul hastane isbirliginin
ogrencilerin  6zglvenini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Roell (8) yapmis oldugu bir galismada,
intornlik programina katilan mezunlarin 6zgiiven
ve yeterlilik kazandiklarini, klinik sahada daha
rahat ve hasta bakiminda daha kaliteli olduklarini
rapor etmistir (16). Bu caismada da 6grenciler okul
hastane isbirligi ile servis hemsirelerin 6grencileri
daha cok benimseyecekler ve destekleyeceklerini
ifade etmiglerdir.

Ogretim  elemanlarinin  getirdigi ~ 6neriler
Demirkiran’in  (2003) ¢alismasinda yiiksek okul
muddarleri  ve hemsirelik mudarlerinin - olmasi
gereken isbirligi yontemine iliskin onerileri ve
literattir bilgisi birbirini desteklemektedir (17).
Ogretim elemanlarinin nerilerinin  yiiksekokul,
hemsirelik hizmetleri miudarleri ve hemsireler
tarafindan benimsenmesi ve literatiir bilgisiyle
desteklenmesi  sorunlarin  giderilerek  yapici
okul-hastane isbirliginin  saglanacag, SYO'nin
hastanelerde sorun yasama durumunun azalacag)
konusunda umut vermektedir. Bu calismada
da Kadin saghg ve hastaliklari agisindan, okul
hastane arasinda isbirliginin saglanamamasinin en
onemli faktor yoneticiler (%54.7) gorilmektedir.
isbirliginin ise en cok ogrencilere %76.1, daha
sonrada hastalara %35.9 katki  saglayacag
bulunmustur.

Ozel bir alan olan dogum uygulamalarinda
ogrencilerin  bu  servislerde staja  ¢ikmalari
saglanmalidir. On lisans yada lisans egitimleri
stresince kadin hastaliklari ve dogum dersi alan
ogrencilerle, okul hastane isbirligi gerekliligi,
nedenleri ve sonugclari degerlendirilmistir. Genelde



istatistiksel anlamli bir sonug bulunmamasina
ragmen her iki egitim programinda isbirligi
gerekliliginin  ¢cok o6nemli oldugu belirtilmistir.
Isbirliginin saglanmasi icin, kurumlar arasi hizmet
ici egitimler, bu asamada ¢ok onemlidir. Karsilikli
olarak sorunlarin ¢oziilmesi ve egitim kalitesinin
artinlmasi igin  adimlar atilmasi  6nemlidir.
Akademisyenlerin servislerde tam zamanli olarak
calismasi, klinik hemsirelerinin de ders egitim
programlarina katilmasi saglanmalidir.
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