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Hemsirelerin Akademik-Klinik isbirligine iliskin Gériisleri: Eskisehir Ornegi
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Oz
Giris: Hemsirelikte “Akademik-Klinik Isbirligi” hemsirelik egjtiminin gliclendirilmesi, bakimm iyilestirilmesi ve arastirma kapasitesinin
arttirilmast  agisindan  6nemlidir.  Amag¢: Bu c¢alismada, hemsirelerin akademik-klinik isbirligine iliskin goriiglerinin  belirlenmesi
amagclanmistir. Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu caligma, Eskisehir ilinde bulunan bir iiniversite ve kamu hastanesinde ¢aligan 721
g6niillii hemsire ile yritiilmistiir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile toplanmustir. Tanimlayici veriler; say1, ytizde,
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin analizinde normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler i¢cin M ann-Whitney U
testi, siirekli olmayan degiskenler i¢in ki kare analizleri (Fisher’s exact test, Pearson ki-kare test) kullanilmigtir. Anlamhilik diizeyi olarak p
<.05 kabul edilmistir.Bulgular: Hemgsirelerin %89’u akademik-klinik igbirliginin gerekli oldugunu ifade etmistir. Hemgirelerin igbirligini
gerekli gorme nedenleri arasinda ilk ti¢ sirada; akademik-klinik igbirliginin 6grenci egitim kalitesini arttiracag, okul hastane arasndaki
iletisimi  gelistirecegi ve mesleki dil birliginin olusmasimi saglayacagr diisiincesi gelmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin isbirligini
engelleyici faktorlerin basinda hemsirelerin ¢alisma kosullarinin zorlugu ve 6gretim elemanlarmin sahadan uzak olmasi gosterilmistir.
Katilimeilar igbirliginin kurulmasinda en énemli roliin hemsirelik okulu ve hemgirelik hizmetleri miidiiriine diistiigini belirtmiglerdir.
Sonug: Aragtirmamizda, hemsirelerin neredeyse tamamina yakininin akademik-klinik isbirligini gerekli gordiigii saptanmigtir. Calisma,
ozellikle isbirliginin Ogrenci egitimi, kargilikli iletisim ve iki taraf arasinda dil birligi saglanmasi agisindan ihtiyag¢ oldugunu ortaya
koymustur.
Anahtar Sézciikler: Akademik-Klinik Isbirligi, Ogrenci Egitimi, Hemsire, Isbirligi.
Abstract
Opinions of Nurse Regarding Academic-Clinical Partnerships: Eskisehir Example
Background: Academic-clinical partnership in nursing is important in terms of strengthening nursing education, increasing the research
capacity and improving patient care. Objectives: This study explores the opinions of nurses in Eskisehir on academic- clinical nursing
partnership. Methods: A cross-sectional study was conducted with 721 volunteer clinical nurses working in a university hospital and public
hospitals in Eskisehir. Data was collected using a questionnaire prepared by the researchers. Descriptive data is given as numbers,
percentages, mean and standard deviation. In data analysis, Mann-Whitney U test is used for nonparametric continuous variable and chi-
square analysis (Fisher’s exact test, Pearson chi-square test) for discontinuous variable. Significance level is accepted as p<.05. Results:
89% of the participants stated that the academic-clinical partnership is absolutely necessary. The top three reasons for the necessity of this
collaboration were stated as follows: the quality of education would increase by this academic-clinical collaboration, the communication
between the school and the hospital would increase and the creation of a common professional language would be possible. According to the
nurses, the primary factors that prevent the collaboration are the hard working conditions of the nurses and the academic stuff being away
from the field. They stated that the biggest responsibility belongs to the Directors of Nursing Services and Nursing Schools. Conclusion:
This study found out that majority of the nurses believed in the necessity of academic-clinic collaboration; particularly for student learning,
mutual communication and providing a common professional language.
Keywords: Academic-Clinic Partnership, Student Learning, Nurse, Collaboration.
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biliyiik saghk merkezleri arasinda yapilandirilns isbirligini isaret etmektedir (Casey, 2008). Yapilandirilmis isbirligi,

paydaslar arasinda imzalanan bir protokolle bilimsel gelismeler 1513mmda 6grenci ve mezun hemsirelerin egitimi, hasta

bakim kalitesinin artmilmasi, hasta giivenli§inin saglanmasi, kantta dayah bakim verilmesi, arastrma ve mesleki
geligim esasina dayanmaktadr (Casey, 2011; De Geest ve ark., 2010; Smith ve Tonges, 2004). Ayni zamanda igbirligi meslek
liyeleri arasinda kargihkh iletigim, ortak ama¢ ve ortak dil olusturmay1 amaglamaktadir (De Geest ve ark., 2010; Haggman-
Laitila ve Rekola, 2014).

AKI’nin uzun bir tarihi-gegmisi (Beal ve ark., 2011) olmasma karsm, dzellikle son 20 yildir etkili isbirliginin yararlari
ve Onemi giderek daha iyi anlagimaya baslanmisti. Amerikan Hemsirelik Okullart Dernegi (American Association of
Colleges of Nursing-AACN) 1990 yilinda yaymladig1 bir bildirgede, hemsireligin uygulama, egitim ve arastirma alanlarinda
mitkemmelligi yakalayabilmesi i¢in egitim ve uygulama yapan birimlerin iiretken bir igbirligine yonelmeleri gerektigini
vurgulamis ve isbirli§inin yararlarmi 10 baslk altinda toplanmustir (Bleich, Hewlett, Miller ve Bender, 2004). Bugiin hala
gecerliligine inanilan yararlar, karsihikh gilicli ama¢ olusturmak, saglk bakim hizmetlerinde hemsireligin katkisini,
goriintirligiinii ve gliclinii arttrmak, kaynaklarn optimal diizeye ¢ikarmak, klinikte var olan egitimcilere firsat yaratmak,
maliyet etkili kaliteli bakim ve hemgirelerin egitimini saglamak, arastuma iiretimini arttrmak ve miikemmel bakim modelleri
gelistirmeyi desteklemektir. Amerikan Tip Enstitiisti (The Institute of Medicine-IlOM) Hemsireligin Gelecegi Komitesi (The
Future of Nursing, 2010) 2010 yiinda yaymladig1 raporunda yiksek kalitede, giivenli, etkili, kanita dayali ve hasta merkezli
bakim 6nermektedir (Beal, 2012). Bunun i¢in herkesin ulagabilecegi, uygun maliyette, nitelikli bakimin saglanmasi ve saghk
¢iktilarmi/sonuglarini gelistirmenin yolunun; hemsirelerin, doktorlar ve saglk bakim ekibinin diger lyeleri ile isbirligi
(partnerships) iginde olmalar1 gerektigini belirtilmistir. Komite, ayrica gelismis hemgirelik uygulamalart ve tiim bakim

Akademik—Klinik Isbirligi (AKI) iiniversite tabanh hemsirelik okullari ile egitim/arastrma-uygulama hastaneleri ve
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verenlerin isbirliginin oniindeki engellerin kaldirilmasmin toplumun saglig: yoniinden dnemine de dikkat gekmistir (Fairman,
Rowe, Hassmiller ve Shalala, 2011). Gintimiizde, gelisen bilim-teknoloji, degisen saglik ihtiyaclari hemsirelikteki bilgi ve
ilerlemeler etkili isbirliginin Onemini ortaya koyarken, g¢ahsmalar isbirliginin tercihten Ote bir ihtiya¢ hatta zorunluluk
oldugunu vurgulamaktadir (Casey,2011; De Geest ve ark., 2013).

Literatlir isbirliginin hem mezuniyet oncesi hem mezuniyet sonras1 hemsirelik egitiminin gelismesine (Beal, 2012; Lee
ve Metcalf, 2009; Schaubhut ve Gentry, 2010) onemli katki sagladigini gostermektedir. AKI, kantta dayali hemsirelik
uygulamalarina (Beal, 2012; De Geest ve ark., 2010) yeni buluslara-innovasyon ve yeni bakim modellerinin geligimine yardim
etmektedir (Beal, 2012; Malloch ve Porter-O'Grady, 2011; Murray, Crain, Meyer, McDonough ve Schweiss, 2010). AKI’nin
diger onemli katkilarinin basinda ise klinik arastirmalarin sayisinin, hasta bakim kalitesinin, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
artmas1 gelmektedir (Beal, 2012; Casey, 2011; Jeffries ve ark., 2013; Lee ve Metcalf, 2009). Cahsmalar, ayrica AKI’ nin
hemsirelerin profesyonel yaklasimmnm gelismesine (Yirimezoglu ve Kocaman, 2012), bireysel gelisim ve sosyal iletisimin
artmasma, iki taraf arasinda ortak dil olusumuna olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir (Beal, 2012; Kelly ve Starr, 2013;
Lee ve Metcalf, 2009). AKI’nin kurumun ve ¢ahsanlarm saygmhk kazanmasma ve ¢ahsanlarmm motivasyonun artmasma
katki sagladigi belirtilmektedir (Beal, 2012; Casey, 2011; Didion, Kozy, Koffel ve Oneail, 2013; Yiirimezoglu ve Kocaman,
2012).

Turkiye’de okul-hastane igbirliginin tarihine baktigimizda, ge¢misten giliniimiize kadar hemgirelik okullar1 ve hastaneler
arasinda genellikle bir igbirligi olmustur. Bu igbirligi daha c¢ok Ogrenci egitimine odakli gelismistir. Diger bir degisle
Ogrencilerin klinik egitimlerine verilecek destege dayali igbirligi oldugu sdylenebilir. Ancak hemsirelik egitiminin lisans
diizeyine ¢ikmasiyla Ogretim elemanlarmmn isbirligine bakis agis1 da degismistir. Isbirligi yalnizca 6grenci egitimine
odaklanmamus, Ogrenci egitiminin yani swa aragtirma yapma ve birlikte bilimsel etkinlikler diizenlemeyi de kapsamaya
baglamigtir. Ayrica hemgirelik 6gretim elemanlar1 daha iyi 6grenci nasil yetistiririz ve klinik uygulamalarnin kalitesini nasil
arttirriz sorularma cevap aramuslardir. Ulkemizde 1990°h yillarm basmda degisen kosullar, gelisen bilim-teknoloji ve halkin
degisen saghk ihtiyaglari dogrultusunda bu yaklagmm yerini kargilikli bilgi paylasimmna, bilimsel bilginin pratige yansitilmasma,
Ogrenci ve c¢alisan hemsirelerin egitimleri, birlikte proje yapma ve bilimsel etkinlikler diizenlemeye birakmistir. Bu dogrultuda
bazi hemgirelik okullar1 ve iiniversite hastaneleri arasinda daha kapsaml isbirlikleri yapilmistir (Giimral ve Cosar, 20006).
Ancak, ulkemizde akademik-klinik isbirliginin yararh oldugu disiiniilmesine ragmen igbirliklerinin ¢ogu uzun soluklu
olamamistwr. Yapilan smwrh sayidaki ¢alisma sonuglar incelendiginde; akademik-klinik igbirliginin uzun soluklu olamamasmnmn
nedenleri arasinda; isbirliklerinin daha cok kisisel iligkilere dayali olmas1, kurumsal boyutta sahip ¢ikilmamasi, okul ve hastane
alt yapismm yetersiz olmasi, klinik hemsirelerin i¢cinde yasadigi yetersiz ¢calisma kosullari, ¢ahsanlarm ig yiikiinii arttwmasi
gelmektedir. Ayrica, diger engelleyici nedenler arasinda; klinikte gorev alan akademik 6gretim iyelerinin mali agismdan
desteklenememesi, hekim ve dgretim iiyesi hemsireleri arasinda sorun yasamasi, hemsirelerin uygulamada doktorlarla isbirligi
yapamamasi, hekimlerin hastanede ve Kklinikte kendilerini “ev sahibi, hemsire 6gretim {iyelerini misafir gérmeleri” ve
hekimlerin her seyden sorumlu ve tek s6z sahibi olmak istemeleri, ¢aligma sonuglarinmn uygulamaya aktarilmasmdaki zorluklar
ve igbirliginin dneminin herkes tarafindan tam anlagilamamasi goriilmektedir (Findik, 2006; Kocaman, 2004; Ulusoy, 1998).
Tirkiye’de giiniimiizde etkili isbirliginin onemine ve gerekliligine iligkin anlayis giderek degismeye baglamigtr. Hem
akademik hem klinik yoneticiler tarafindan igbirliginin 6neminin daha iyi anlagildig1 sGylenebilir. Bazi hastanelerde hemsirelik
hizmetleri koordinatdrliigiine okullardan profesér diizeyinde bir dgretim iiyesinin getirilmesi, AKi’nin éneminin anlagiimas1 ve
yapilandirilmis igbirliginin baslatilmas1 adina onemli bir gelisme olarak diisiiniilmektedir. Bu gelismede, saghkta degisen
ihtiyaclarm, bilimdeki ve teknolojideki gelismelerin yani sira klinikte ¢alisan hemsirelerin akademik kariyer yapmalarmm da
onemli etkisi oldugu sdylenebilir. Klinisyenlerin kariyer yapmasi iki tarafta ortak dil ve amag gelistirme agisindan koprii
olusturabilmektedir. Ancak, bugiin bu isbirliklerinin siirdiiriilebilirligi, etkinlii ve sonuclar iizerine bir yorum yapmak i¢in
heniiz erken oldugu soéylenebilir. Bugiin hala smirh sayida yapilan ¢aligmalar incelendiginde iilkemizde isbirliklerinin daha ¢ok
ogrenci egitimine odakl oldugu ve yapilan ¢aligmalarm ise 6grenci goriiglerini degerlendiren ¢aligmalar oldugu goriilmektedir.
Ileride yapilacak ¢alismalarm AKi’nin siirdiiriilememe nedenleri iizerine odaklaniimasmm yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Bu g¢alismada, bir iiniversite ve kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin akademik-klinik isbirligine iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaglannustir.

Aragtirmada katihmcilarin;

-Akademik-klinik isbirligine (okul-hastane) iliskin goriisleri nelerdir?

-Isbirliginin gerekli olup olmadigma iliskin diisiinceleri nelerdir?

-Etkili bir igbirliginden ne anhyorlar ve gerekli kosullara iliskin goriisleri nelerdir?

-Akademik-klinik isbirligini neden gerekli gordiikleri, isbirliginin 6niindeki engellerin neler olabilecegi ve isbirliginin
olusturulmasinda en 6nemli gorevin kime diistiigiine iligkin diislinceleri nelerdir?

-Sosyo-demografik ozellikleri ve igbirligine iliskin goriisler arasinda bir iliski var mudr? gibi sorulara cevap aranmstir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢ahigma, tanimlayici tipte bir ¢ahgmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer
Cahsma, Haziran-Kasim 2015 tarihleri arasinda Eskisehir’deki bir iiniversite ve kamu hastanesinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, liniversite hastanesinde 420 ve kamu hastanesinde 800 hemsire olmak iizere toplam 1220 hemsire
olusturmustur. Arastirmada Omeklem se¢imine gidilmeden evrene ulagilmaya cahsimustir. Calismada goniillillik esas
almmugtr. Calisma, katihm igin goniilli olan, ulasilabilen ve soru formunu eksiksiz olarak dolduran 721 (%58) kisi ile
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tamamlanmistir. Arastrmaya katilmay: reddeden, anketi eksik dolduran, dogum iminde olan ve ulasilamayan 499 hemsire
aragtirma digmda tutulmugtur.

Veri Toplama Aracglart

Arastrma planlanwken her iki hastanenin bakim hizmetleri miidiirleri ile toplanti yapilmig ve ¢ahgmanmn amact agiklanmug,
gorilis ve Onerileri almmustir. Ardindan literatiir taramasi (Beal, 2012; Casey 2008; Casey, 2011; De Gesst, 2013; Findik 2006;
Jeffries ve ark., 2013; Lee ve Metcalf, 2009; Yiirimezoglu ve Kocaman, 2012) ve arastrmacilarin deneyimleri dogrultusunda
ve yonetici hemgirelerin onerilerinden de yararlanarak hazirlanan soru formu ile veriler toplanmistir. Arastirmada, veri toplama
arac1 olarak, literatiir taramas1 ve arastrmacilarin deneyimleri dogrultusunda hazirlanmis 16 soruluk kapali uglu sorulardan
olusan form kullanimustir. iki bolimden olusan soru formunun birinci bolimiinde; katiimcilarm ¢alistig1 klinik, ¢ahsma yil,
mezun oldugu okul gibi demografik 6zellikleri gésteren sorular, ikinci béliminde ise; katimmcilarm AKi’ye bakis agilari,
AKI'yi isteyip istemedikleri ve nasil etkili bir AKI olusturulabilecegine iliskin goriislerini sorgulayan sorular yer almustir.
Calismanm bagmh degiskenleri hemsirelerin akademik-klinik isbirligine iliskin goriisleri ve AKI’yi gerekli bulup
bulmamalari, bagimsiz degiskenlerini ise sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama aract katiimcilara yiiz yilize gorlisme yoOntemi ile arastwrmacilar tarafindan uygulanmustir. Verilerin
toplanmasmnda dzellikle aragtrmanin yapildigi hastanelerde yonetici olarak ¢aligan ve arastrmada yer alan yonetici hemsireler
aktif olarak gorev almugtir. Uygulamaya gecilmeden Once katilimcilara arastrmanm amaci hakkinda bilgi verilerek sozel
izinleri almnmugtir. Soru formunun uygulanma siiresi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics 21.0 programu ile yapilmistir. Tanimlayic1 veriler; sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin analizinde normal dagilim géstermeyen siirekli degiskenler i¢in Mann-Whitney
U testi, siirekli olmayan degiskenler i¢in ki kare analizleri (Fisher’s exact test, Pearson ki-kare test) kullanilmigtir. Anlamlilik
dizeyi olarak p < .05 kabul edilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Cahsma i¢in, Kamu Hastaneler Genel Sekreterligi’nden Etik Kurulu onayr ve uygulama igin hastanelerin ydnetimlerinden
yasal izin almnugtir. Cahgmanm amaci ile ilgili katihmeilara bilgi verilmis ve katihmcilar isteklilik ve gonillilik ilkesi
dogrultusunda sdzel onamlar alindiktan sonra ¢gahsmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar:

Arastirmaya katilmay1 reddeden, anketi eksik dolduran, dogum izninde olan ve ulagilamayan 499 hemsirenin aragtirma disinda
tutulmasi bu c¢ahgmanmn smrhhgidir. Ayrica caligmanmn goniilliller lizerinde yiiriitiilmesi ve sonuglarm bu gruba
genellenebilmesi aragtirmanm diger smirliligidir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir bolimii kadin (%88.1) olup yaklasik yaris1 (%48.1) lisans mezunu ve %9’u
lisansiistii egitimini tamamlanugtir. Hemsgirelerin %61.4’ klinikk hemgiresi geri kalanmi ise yOnetim, poliklinik ve yogun
bakim hemsireleri olusturmugtur. Hemsirelerin ortalama ¢aligma stireleri 14.07 +12.16°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 721)

n %
Cinsiyet
Kadmn 635 88.1
Erkek 86 11.9
En son mezun olunan okul
SaghkYiiksekokulu 347 48.1
Saghk Meslek Lisesi 121 16.8
Acik Ogretim Fakiiltesi 105 14.6
Saghk Hizmetleri Meslek Yiitksekokulu 83 115
Lisansistu 65 9.0
Hastanedeki gorevi
Klinik Hemgiresi 443 61.4
Yogun Bakim Hemgiresi 141
Poliklinik Hemsiresi 65 19.6
Sorumlu Hemgire 48 9.0
Egitim Hemgiresi 10 6.7
Yonetici Hemsire 9 14
Supervizor 5 12

0.7
OrtalamatSS

Toplam Calisma Siiresi 14.07 + 12.16
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Calismaya katillan hemsirelerin  %80’1 hemsirelik bolimii O6grencileri ile kliniklerinde karsilastiklarm1 belirtirken,
%70.2’sinin bunu bir igbirligi olarak goérmedigi saptanmugtir. Cahsmaya katilan hemgirelerin okulla olan iliski durumlan
degerlendirildiginde, ik ii¢ swada; “Ogrencilerin kliniklerinde staja ¢ikmasi (%76.3)”, “akademisyen hemsirelerin bilimsel
calismalar yaparken (%15)” ve “hastanede muayene olacaklart zaman” (%13), klinikteki hemgirelerden yardim istemeleri yer
almaktadir. Hemsgireler okulla en az (%1.9) iliski kurduklar1 konunun ise ‘kendi uzmanhklarmdan Ggrencinin teorik egitiminde
aktif gorev alamamalar’ konusunda oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %89’unun AKI’yi gerekli buldugu, %64.2’sinin
hemgirelik boliimii ile aralarindaki isbirliginin etkili olmadigini diisiindiigli ve %74.2°sinin ise etkili bir isbirliginin
kurulabilecegine inandigi saptanustir. (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Akademik-Klinik Isbirligi’ne Iliskin Goriigleri (n: 721)

N %
Universite hemsirelik 6grencileri kliniginizde staja cikiyor mu?
Evet 577 80
Hayir 144 20
Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik béliimii ile siiren iliskiniz var m?
Var 215 29.8
Yok 506 70.2
SYO Hemsirelik boliimii ile nasil bir iliski mevcut?
Ogrenciler ilgili dersler kapsammda hastanemizde staja ¢ikiyorlar. 550 76.3
Bilimsel c¢alismalar yaparken bizden yardim talep ediyorlar. 108 15.0
Hastanede muayene olacaklart zaman bizden yardim istiyorlar. 94 13.0
Uzmanlik alanimiza gore stajlarda resmi sorumlu olarak gérev aliyoruz. 57 7.9
Digarida sosyaliligkilerimiz var. 33 4.6
Birlikte bilimsel ¢alhigmalar yapiyoruz 29 4.0
Lisansiistii egitim yapmak istedigimizde &gretim elemanlarmdan danigmanlk aliyoruz 29 4.0
Birlikte bilimsel etkinlikler (kongre/sempozyum/kurs vb.) diizenliyoruz. 19 2.6
Uzmanlik alanmuza gore derslerde aktif gorev aliyoruz. 14 1.9
SYO Hemsirelik boliimii ile siiren iliskiyi etkili AKI olarak degerlendiriyor musunuz?
Etkili 7 35.8
Etkili degil 138 64.2
AKI sizce gerekli mi?
Gerekli 642 89.0
Gerekli Degil 79 110
Etkili bir AKI olabilecegine inamiyor musunuz?
Inantyorum 535 74.2
Inanmiyorum 186 25.8

Hemgsirelerin %89 u AKI’ nin gerekli oldugunu belirtmistir. Gerekli bulma nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada; dgrenci
egitim kalitesinin artacagi (%75.2), akademik-klinik arasmda iyi bir iletigim kurulmasmi (%60.5) ve mesleki dil birliginin
olusturulmasmi (%58.9) saglayacag: diisiincesi gelmektedir. Katihmeilar etkili bir igbirligi kurulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ilk
lic swrada; okul ve hastane yoneticisinin iyi bir iletigime sahip olmasi (%55.2), is birliginin dnemine inanmasi (%53.7) ve
akademik ve klinik arasinda isbirligini destekleyici protokoller yapilmasi gerektigini (%47.2) belirtmislerdir. Klinik ve
akademisyen hemsirelerin birlikte bilimsel etkinlikler yapmasmm (%37) etkili AKI kurulmasmda c¢ok fazla etkisinin
olmayacagi belirtilmistir. Calismaya katillan hemsireler etkili bir AKI kurulmasmnda ilk sirada “hastane hemsirelik hizmetleri
miidiirine” (%73.2), ikinci swrada ise ‘hemgirelik okullarindaki §gretim elemanlarma’ (%65.5) rol diistiigiinii ifade etmislerdir.
Hemsirelerin en fazla AKI istediklerin konularn basinda, “6grencilerin pratik egitimi”, “arastirma sonuglarmm hasta bakimina
yansitiimas1” ve “hasta bakimuni iyilestirme” gelmektedir. Hemsirelerin igbirligine en az ihtiya¢ duyduklarn konularin bagmda
ise, kendi kariyerleri ve mesleki egitimleri oldugu saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Akademik-Klinik Isbirligi’nin Gerekliligi, Kurulmast ve Istenilen Isbirligi Konusundaki Goriigleri
(n: 721)

n* %

Akademik-Klinik Isbirligini Gerekli Bulma Nedeni

Ogrencilerin egitiminin kalitesini arttirir. 542 75.2
Okul-hastane arasmda iletigim kurulmasmni saglar. 436 60.5
Mesleki dil birliginin olusturulmasmi saglar. 425 58.9
Hemgirelik hizmetlerinin giictinii arttirir. 377 52.3
Ortak projeler yapabilme imkan1 saglar. 291 404
Arastirma sonuclarnin hastabakimina yansimasini saglar. 285 395
Klinikte ¢ahgan hemsirelerin mesleki geligimini saglar. 252 35.0
Birbirimizi dahaiyi tanimamizi saglar. 226 31.3
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Etkili Akademik-Klinik s Birliginin Kurulmasi icin Yapilmas1 Gerekenler n* %
Okul ve hastane yoneticisinin iyi bir iletigime sahip olmas1 398 55.2
Okul ve hastane yoneticilerini (yuksekokul yoneticisi ve hemsirelik hizmetleri 387 53.7
miidiirii) is birliginin dnemine inanmasi

Okul-hastane arasinda is birligini destekleyici protokoller yapilmasi 340 47.2
Klinik ve okul arasinda yapilacaklarin birlikte tartigiimasi 326 45.2
Okul-hastane isbirligi kapsaminda ortak projeler yapimasi 325 45.1
Okul ve hastane yoneticisinin genis bir bakis a¢isma sahip olmas1 324 449
Birlikte bilimsel etkinliklerin (kongre/sempozyunvkurs vb.) diizenlenmesi 267 37.0
Akademik-Klinik Isbirliginin Kurulmasinda Rol Diisen Kisiler

Hastane hemsirelik hizmetleri miidiiriine 528 73.2
Hemsirelik okullarindaki &gretim elemanlarma 472 65.5
Hemgirelik okulu yoneticilerine 416 57.7
Klinik sorumlu hemgirelerine 407 56.4
Klinikte ¢ahsan hemsirelere 388 53.8
Hastane baghekimine 228 31.6
Hekimlere 81 11.2
Akademik-Klinik Is Birligi Yapilmasim istediginiz Konular

Ogrencilerin pratik egitimi 642 89.0
Hasta bakimini iyilestirme 352 48.8
Arastirma sonuglarmm hasta bakimina/klinige yansmasi 323 448
Ogrencilerin teorik egitimi 257 35.6
Hemgirelerin akademisyenlerle birlikte bilimsel etkinliklere katilimu 249 345
Birlikte arastirmalar yapmak 235 32.6
Caligan hemsirelerin egitimi 233 32.3
Hastanede ¢aligan hemsirelerin lisansiistii egitimleri 168 23.3

*Birden fazlasecenek isaretlendigi icinylzdeler n iizerinden hesaplanmistir

Tablo 4’de aragtimaya katilan hemsirelerin akademik-klinik isbirligini engelleyebilecek faktorlere iligkin goriisleri
verilmistir. Hemsirelerin %57.8°i “zor c¢aligma kosullarma sahip olmalarni”, %57.8’1 “6gretim elemanlarnin sahadan uzak
olmasmi1”, %56.2’si “O6gretim elemanlart ve Klinikteki hemgireler arasmda etkili bir iletisimin olmamasint”, %51.7’si
“hastanelerde hemsgire sayismm yetersiz olmasini” ve yartya yakmi ise (%44.5) “yonetici hemsgirelerin akademik-klinik is
birliginin énemine inanmamasint” isbirligini engelleyici faktorler olabilecegini belirtmistir.

Tablo 4. Hemgsirelerin Akademik-Klinik Isbirligini Engelleyen Faktorlere iliskin Goriisleri (n: 721)

n* %
Akademik-Klinik Is Birligini Engelleyen Faktorler
Klinik hemsirelerin yasadigi zor ¢alisma kosullari 417 57.8
Ogretim elemanlarmm sahadan uzak olmas1 417 57.8
Ogretim elemanlar1 ve klinikteki hemsireler arasinda etkili bir iletisimin 405 56.2
olmamasi
Hemgire sayismin yetersiz olmast 373 51.7
Yonetici hemsirelerin okul-hastane i birliginin dnemine inanmamasi 321 44.5
Okul-hastane igbirliginin neden venasil olmas1 gerektiginin yeterli olarak 282 39.1
anlagilmamasi
Ogretim elemani sayismm yetersiz olmas1 230 319
Klinikteki hemsirelerin 6grenci uygulamalarinda sorumluluk almak istememeleri. 194 26.9
Isbirliklerinin resmiyetinin olmamas1 189 26.2
Klinikteki hemsirelerin mezun olduklan egitim diizeylerinin farkli olmasi 162 225
(meslek lisesi, lisans, ytksek lisans)
Hekimlerin hastanede ve klinikte kendilerini ev sahibi gérmeleri 150 20.8

*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayilan de@ismektedir

Tablo 5’te caliymaya katilan hemsirelerin baz sosyo-demografik durumlarn ile okul hastane igbirligini gerekli gérme
durumlan arasmdaki iliski verilmistir. Cinsiyet, en son mezun olunan okul, ¢alisilan kurum, dgrencilerin ¢ahstiklarn klinikte
staja ¢tkma durumlan ile okul hastane igbirliginin gerekli gérme durumlar arasmda anlamh bir fark saptanmamustir. Toplam
calisma siiresi ve AKI isteme durumlarma bakidigmda ise calisma siiresi daha fazla olan hemsirelerin AKI’yi isteme
oranlarmm daha yiiksek oldugu saptannustir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Bazi Demografik Ozellikleri ile Akademik-Klinik Isbirliginin Gerekliligine iliskin Goriisleri
Arasindaki Puan Dagilimi

Demografik Ozellikler AKI Gereklilik Durumu Istatistik Analizi
Bwet Hayir (p)
Cinsiyet
Kadm 565 (%89) 70 (%11) p > .05*
Erkek 77 (%89.5) 9 (%10.5)
En son mezun olunan okul
Saglik Meslek Lisesi 106 (%87.6) 15 (%12.4)
Acik Ogretim Fakiiltesi 98 (%93.3) 7 (%6.7)
Saglik Hizmetleri Meslek 73 (%88.0) 10 (%12.0) A76%*
Yiiksekokulu
Saglik Yuksekokulu/Fakiilte 305 (%87.9) 42 (%12.1)
Lisansustu 60 (%92.3) 5 (%7.7)
Hastane
Tip Fakiiltesi Hastanesi 339 (%89.7) 39 (%10.3) .633*
Devlet Hastanesi 303 (%88.3) 40 (%10.7)
Ogrencilerin klinikte staja c1kma
durumlari
Evet 514 (%89.1) 63 (%10.9) p > .05*
Hayr 128 (%88.9) 16 (%11.1)
Ortalama+SS Ortalama+SS
Toplam Calisma Siiresi 14.45+12.59 11.05+7.22 p <.001***

*Fisher’s exact test
**Pearson ki-kare test
*** Mann-Whitney U test

Tartisma
Bu c¢ahgmada, Eskisehir'de Saghk Yiiksekokulu (ESYO) Hemsirelik Bolimii ile bir iiniversite ve bir kamu hastanesi
arasmdaki mevcut isbirliginin durumu, hemsirelerin akademik-klinik igbirligine bakis acilari, isbirliginin yararlar, isbirligini
gerekli gorlip gormedikleri, isbirliini isteme nedenleri, isbirli§i yapimasmni istedikleri konular, isbirligini engelleyen ve
kolaylastiran faktorler, akademik-klinik isbirligi kurulmasmda kritik rol oynayacak kisilere iligkin bulgular tartigilnugtir.

Calismaya katilan hemsirelerin %80’inin kliniklerde 6grenciyle karsilastigmi ifade etmesine ragmen %70’inin mevcut
durumu igbirligi olarak degerlendirmedigi saptanmugtir. Ancak ayni tabloda (Tablo 2) hemsirelerin en fazla isbirliginin
stajlarda oldugunu belirtmeleri ve tablo.3’de AKI’yi gerekli bulma nedenlerinin basmda Sgrencilerin pratik egitiminin kalitesi
arttiracagini gerekge gostermeleri geliskili bir sonugtur. Bu sonug¢ iki tiirlii yorumlanabilir. Birincisi, igbirliginin ti¢ dnemli
ayagindan (egitim, bakim ve arastwrma) biri olan hatta en eski ve Onemlisi olan 6grenci egitiminin arastirmaya katilan
hemsireler tarafindan isbirligi olarak gériilmedigini diisiindiirtmektedir. Ikincisi aragtrmanm soru formunda “egitimi isbirligi
olarak goriyor musunuz?” sorusunun sorulmamis olmasma da baglanabilir. Katiimcilarn hemsirelik okullarmm egitimden,
hastanelerin ise bakimdan sorumlu olduklart konusunda algilarmm oldugu sdylenebilir. Oysa 6grencinin pratik egitiminde en
onemli katkis1 olan saglk personelinin basinda klinik hemsireler oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin 6grenci egitimindeki
sorumluluklar1 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 Sayih Hemsirelik Yonetmeligi’'nin 6. Maddesinin “g” fikrasinda belirtilmektedir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Konak ve arkadaglarmm (2008) ¢alismasmnda hemgirelerin yandan fazlasmmin (%55) bu durumu “okula ve 6grenciye
yardim etmek” olarak gordiikleri belirlenmistir. Saarikoski ve arkadaslari, European Nursing Network’un (TENN) Uyesi olan
sekiz llkede (Estonia, Belgium, Finland, Lithuania, Portugal, Romania, Turkey and United Kingdom) yaptiklar1 ¢alisma
sonuglart hemgirelik 6grencilerinin klinikte mentdrle birebir ¢aligmaktan memnun olduklarini, el becerilerinin ve problem
¢6zme becerilerinin gelistigini belirtmistir (Saarikoski, Marrow, Abreu, Riklikiene ve Ozbicakgi, 2007).

Bu aragtirmada, ESYO ve hastaneler arasinda mevcut igbirliginin en fazla “6grenci stajlar’” nedeniyle yapildigmns,
ikinci ve iigiincii swrada ise “akademisyen hemsirelerin bilimsel ¢aligmalar yaparken” ve “hastanede muayene olacaklari zaman
klinikteki hemsirelerden yardima ihtiya¢ duymalar” durumunda iletisim kurduklar belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin,
O0grencinin teorik egitiminde kendilerinin uzmanlik alanlarindan yararlanilmasmi ise isbirliginin en az yapildig1 alan olarak
gOsterilmistir. De Geest ve arkadaslarmm (2013), akademik-klinik (Academic-Practice Partnership-APP) isbirliginin yapisini
tanimlamak ve Ozelliklerini agiklamak amaciyla sistematik olarak inceledikleri 119 makale sonucunda da, yapilan akademik ve
klinik isbirliklerinin %85’inin daha ¢ok Ogrenci egitimine odaklanildigmi, bu isbirliklerinin 6grenci egitiminin yani sia
hemgireleri mesleki kariyeri, hasta bakimu ve aragtirma agisindan da dnemli bir yeri oldugu vurgulanmustir.

Bu calismada, hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugu akademik-klinik igbirliginin gerekli oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).
Hemgirelerin isbirligini gerekli gérme nedenleri arasinda ilk ti¢ swrada; akademik-klinik isbirliginin “6grenci egitim Kalitesini
artacagr”, “okul hastane arasindaki iletisimi gelistirecegi” ve “mesleki dil birliginin olusmasmi saglayacagi” diisiincesi
gelmektedir (Tablo 3). Bu ¢ahsmanm sonucu diger yapilan ¢aligmalarla biiyiik lglide benzerlik géstermektedir (Beal, 2012;
Casey, 2011; De Geest ve ark., 2010; Didion ve ark., 2013; Jeffries ve ark., 2013; Lee ve Metcalf, 2009). Yiirimezoglu ve
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Kocaman (2012), bir hastane ile aragtima isbirligi kapsaminda yiriittiikkleri ¢alismalarinda, isbirliginin hemsireler arasindaki
doyum ve bagliig1 pozitif etkiledigini belirtmiglerdir. Ebelik ve hemsirelik boliimii dgrencilerinin okul-hastane isbirligine
iliskin goriislerinin belirlendigi bir caliymada; Ogrenciler okul-hastane igbirligi ile yapilan klinik uygulamalarin bilgilerini
pekistirdigini, meslege adaptasyonu kolaylastirdigini, ¢alisgan ebe/hemsirelerin is yiikiinii azalttigmi, ifade etmiglerdir (Keser,
Caliskan ve Gordebil, 2008). Giimral ve Cosar da (2006). Schaubhut ve Gentry (2010), lisans dgrencilerinin egitiminde gorev
alacak Kklinikte ¢alisan rehber egitimcilerin  kritik diistinmeyi, farkh nesillerin birbirlerini anlamasmi ve iletigimlerini
gliclendirdigi belirtilmistir (Schaubhut ve Gentry, 2010). Bu g¢alismada, hemsirelerin, igbirligini d6grenci egitimi ve iki taraf
arasinda dil birligi saglamay1 oncelikli gérmeleri akademik-klinik isbirligi kabulii ve siirdiiriilebilir olmas1 agisindan avantaj
olarak degerlendirilebilir.

Hemgirelerin en ¢ok igbirligi yapmak istedikleri konularm basmda ise; “6grencilerin pratik egitimi”, “hasta bakimmini
iyilestirme” ve “arastwrma sonuglarmin hasta bakimmna yansimasmin” gelmesi 6nemli bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir.
Hemgirelerin en az igbirligi yapmak istedikleri konularn basinda ise; “kendi lisansiistii egitimleri”, “kendilerine yonelik
hastanedeki egitimler” gibi konularn olmasi mesleki geligimleri agismdan daha az istekli olmasmm iizerinde diisiiniilmesi
gerekmektedir. (Tablo 3). Yapilan caligmalar ise akademik klinik igbirliginin yalnizca 6grenci egitimi agismdan degil calisan
hemsirenin kariyeri, bakim, arastrmanm gelisimi agcismdan da Onemli yararlann oldugunu gdstermektedir. Casey de (2008)
cahsmasinda okul-hastane isbirliginin yalniz 6grenci egitimi icin degil, ¢cahsan hemgirelerin mesleki gelisimi agismdan da
olumlu katkis1 oldugunu belirtmistir.

Okul-klinik isbirliginin 6grenci, hemsire ve akademisyenler i¢in yararh oldugu (Didion ve ark., 2013; Jeffries ve ark.,
2013), diyalogu gelistirdigi, iyi iletigimin hemsirelikte egitimi ve hasta bakim sonuglarmi olumlu etkiledigi, Ogrenci
memnuniyetini arttirdigi (Jeffries ve ark., 2013), 6grencilere olumlu bir 6grenme ortamu saglayarak, onlara bakim ekibinin bir
parcasi olma; ortak kiiltiir gelistirme; kritik diisiinme; diiriist bir iletisim kurma, 6grenme ve ortak vizyon gelistirme agismdan
katki sagladig: belirtilmektedir (Didion ve ark., 2013). Malloch ve O’Grady (2011), inovasyon i¢in akademik-klinik isbirligine
ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Yeni goriigleri test etmek i¢in klinisyenlerin biiyiik bir laboratuvara, akademisyenlerin de iist
dizey bir bilgi ve kitiphaneye sahip olmalarinin hemgirelikte inovasyon i¢in 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilmektedir
(Malloch ve Porter-O'Grady, 2011).

Bu calismanm diger bir bulgusu olan hemsirelerin kendilerinin gelisimlerine iliskin beklentilerinin az olmas1 lizerinde
distiniilmesi gereken bir sonugtur. Bu sonug, hemgirelerin iglerini ya iyi bildikleri, fazla bilgiye gereksinim duymadiklan ya da
kendilerinden fazla bir sey beklenmedigi icin bu eksikliklerini ve gelisim ihtiyacinin farkinda olmadiklarini
diistindiirtmektedir. Hemsirelerin iyi bakim vermeyi istemekle birlikte yeni bilgiye kapali olmalan geliskili bir durum olarak
degerlendirilebilir. Gelismenin ve bilginin siirekli 6grenme ile olacagi konusunda farkindaliklarinin diisiik oldugu s6ylenebilir.

Bu calismada hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu, isbirliginin kurulmasinda en 6nemli roliin hemsirelik hizmetleri miidiiriine
ve hemgirelik okullarnin yoneticilerine diistiigiinii ifade etmistir. Katiimeilarin yansi, isbirliginin basarili olmasi bir sekilde
surdirilebilmesi icin, iki tarafin yoneticilerinin iyi bir iletisime, genis bir vizyona sahip olmasi, igbirliginin 6nemine inanmas1
ve akademik-klinik arasinda isbirligini destekleyici protokoller yapilmasi gerektigini sart kosmustur. Ayrica hemsirelerin
cahgma kosullarmm diizenlenmesinin ve akademisyen hemsirelerin sahadan uzak olmamasmin 6nemine deginilmistir (Tablo
3). Literatiirdeki ¢aliymalar da bu ¢alismanin sonuglariyla benzerlik géstermektedir (De Geest ve ark., 2010; Didion ve ark.,
2013; Kelly ve Starr, 2013; Kocaman ve ark., 2010; Saarikoski ve ark., 2007; Smith ve Tonges, 2004). Literaturde yoneticiler
isbirliginin dnemine inantyor ve isbirligini istiyorsa islerin daha kolay olacagi ve ¢alisanlarini birlikte ¢alismaya daha rahat
ikna edebilecekleri rapor edilmektedir. Liderin isbirligini gerekli gérmemesi ve oneminin farkinda olmamasi: durumunda,
isbirliginin siirdiirlilmesinin zor olacagmin alt1 ¢izilmektedir. Ayrica ¢ahsmalarda, “iletisim becerisi” liderlerin sahip olmas1
gereken en onemli becerilerden biri olarak belirtilmistir. Ancak kolay gibi goriilen bu becerinin kolay kazanilmadigi ve
davraniga doniistiirilmedigi de vurgulanmaktadir. (Beal, 2012; Casey, 2008; Didion ve ark., 2013). Bu sonuglar hemgirelikte
lider hemgireler yetistirmenin ve Kkliniklerde 06grencilere liderlik becerilerinin  kazandirlmasmin  6nemini de ortaya
koymaktadir. Bu nedenle lider hemsire yetistirme programlarinin gelistirilmesi ve desteklenmesinin 6nemli oldugu
dustintiilmektedir. Hemgireler tarafindan, etkili akademik-klinik isbirliginin kurulmasinda en az etkinin, klinik ve akademisyen
hemgirelerin birlikte bilimsel etkinlikler yapmasinin oldugu ifade edilmesi bu calismada beklenmedik bir sonug¢ olarak
degerlendirilmigtir. Oysa bilimsel etkinliklerin yapilmasinda, iki taraf arasinda isbirliginin gelistirilmesi amaglanir. Okul ve
hastaneler arasinda en sik yapilan faaliyetlerin ve bilimsel etkinliklerin igbirliginin kurulmasmnda dnemli bir roliiniin olmamasi1
sonucu ilizerinde odaklanilmay1 ve aragtirilmaya acik alan olarak degerlendirilmistir.

Katilimeilar akademik-klinik igbirligini engelleyebilecek faktorlerin basinda sirasiyla; 6gretim elemanlarmin sahadan
uzak olmasmi, klinik hemsirelerin yasadigi zor ¢ahsma kosullarmi, iki taraf arasmdaki etkili bir iletigimin olmamasini, hemsire
sayismin yetersiz olmasmi, yodnetici hemgirelerin akademik-klinik igbirliginin Onemine inanmamasmi ve Ogretim elemani
sayismin yetersizligini godstermislerdir. Hemsirelerin egitim diizeylerinin farklihgi, hekimlerle yasanabilecek sorumluluk
kargasas1 ve hemsirelerin §grencilerin egitiminde rol almak istememeleri gibi faktorler isbirligini engelleyebilecek nedenlerin
en alt swasmda yer almustir (Tablo 4). Isbirligini engelleyecek faktdrlerin basmda akademisyenlerin sahada olmasmin
isbirligindeki olmazsa olmazi ortaya koymaktadir. Ayrica aragtrmanm genelinde iki taraf arasinda iyi bir iletisime ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Caligma sartlarmin zorlugunun igbirligin 6niindeki en 6nemli engellerden bir olarak goriilmesi bu alanda
gliclii bir diizenlemeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin sorunun temelinde digsal faktorlerden daha ¢ok mesleki
calisma sartlarmi ve mesleki yaklagimlari goriilmiis olmalart ¢6ziimiin de hemsirelerin elinde oldugunu diisiindiiklerini
gostermektedir. Literatiirde, degisikliklere ve yeni uygulamalara gelisen direngle bas etmenin her zaman kolay olmadigi
vurgulanmaktadir. Her meslek iiyeleri sorunun ¢odziiminde kendilerini goriirlerse ¢6ziimim daha kolay ve kisa siirede
olabileceginin de alt1 gizilmektedir. Tki farkli diinya, iki farkl kiiltiirin harmanlanmasmm zor olacagi yani uygulamalarm is
yukini arttiracagi kaygist engellerin baginda gelmektedir (Bleich ve ark., 2004; Casey, 2008; Svejda, Goldberg, Belden,
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Potempa ve Calarco, 2012; Yiiriimezoglu ve Kocaman, 2012). iki farkh kiiltire ve amaca sahip iki kurumun birlikte
calismasmm zorluklarni1 agmanm en iyi yolunun, her iki kurumun kazanglan ve firsatlarmi agik bir sekilde ortaya konmasinmn
faydah olabilecegi diisiniilmektedir. Findik, 2006 yilinda yaptigi ¢alismasmnda, okul-hastane igbirligini engelleyen nedenleri;
servis hemgsirelerinin egitimi ikinci plana itmeleri, doktorlarm hemsirelik egitimine olumsuz bakmalari, okul yoneticilerinin
hemsire olmamas1 ve konusunda uzman 6gretim elemani yetersizligi, okulun 6grenci sayisinm fazla olmas1 ve 6gretim elemani
sayismin yetersizligi seklinde siralamigtir. Ayni ¢ahgmada, 6gretim elemanlart okul-hastane igbirliginde yasanan sorunlarn
¢Oziimiinde akademisyen ve klinisyen hemgirelerin kurumlarda karsiliklh goérev alarak egitim ve uygulamanin birlikte
yiritilmesi dnerilmektedir (Findik, 2006). Akademik-klinik isbirligi yapacak lider ve kurumlarin bu isbirligini kabullenmeleri
ve basaril bir sekilde siirdiirmeleri igin bu faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasinmm da 6nemli oldugu belirtilmistir (Beal ve
ark., 2011).

Bu caligmada, cinsiyet, en son mezun olunan okul, ¢ahgilan kurum, 6grencilerin ¢alistiklari klinikte staja ¢ikma
durumlart ile okul hastane igbirligini gerekli géorme durumlan arasinda anlamh bir fark belirlenmemistir. Yalnizca gahgma
stiresi arttikca hemsirelerin akademik-klinik igbirligini isteme oranlarmm da arttigi goriilmiistiir (Tablo 5). Bu sonug¢ bize
calisma siiresi uzun olan hemsirelerin eksik bilgilerini tamamlamaya ya da eski bilgilerini yenilemeye ve destege daha ¢ok
ihtiya¢ duyduklarini diisiindirtmektedir.

Sonug olarak, caliymada hemsirelerin biiyiik cogunlugu akademik-klinik isbirligini gerekli gormekte, isbirligini gerekli
gorme nedenlerinin basinda; ilk 6grenci egitimi kalitesi, iki taraf arasmda iyi iletigimi gelistirilmesi ve mesleki dil birliginin
saglanmas1 geldigi saptanmigtr. Mevcut igbirliginin daha ¢ok Ogrenci staji, dgretim elemanlarinin aragtrma ve muayene
ihtiyaglari durumunda hastanedeki hemsirelerden yardim istemeye dayandigi belirlenmistir. Isbirliginin &niindeki engellerin
basnda hemgirelerin ¢alisma kosullarmin ve 6gretim iliyesi hemgirelerin sahadan uzak olmalari gosterilmistir. Katilimcilar
tarafindan etkili ve stirdiiriilebilir igbirligi i¢in iki tarafin hemsirelik yoneticilerine 6nemli roller diistiigii vurgulanustir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimm

Cabisma, ozellikle igbirliginin 6grenci egitimi, kargihkh iletisim ve iki taraf arasinda dil birligi saglanmasi agisindan ihtiyag
oldugunu ortaya koymustur. Isbirliginin isteniyor olmas1 ve hemsireler tarafindan gerekli goriilmesi paydaslar arasmda
isbirliginin kurulmas: ve siirdiiriilmesinde kolaylik saglayacagmi diisiindiirtmektedir. iki tarafin en cok ihtiyag duydugu
isbirligi konularma dncelik verilmesi isbirliginin kabuliinii ve basarih olmasmni kolaylastirabilir. Ancak etkili ve yapilandirilmis
isbirligi kurulmasmnm zaman alabileceginin de gdéz oniinde bulundurulmas: yararh olacagi diisiiniilmektedir. Caliymamizda
katihmeilar, igbirliginin kurulmasmda en 6nemli roliin iki tarafin hemsirelik liderlerine-y6neticilerine diistiigiinii ve bu kigilerin
isbirliginin dnemine inanmasi gerektigini vurgulamuslardir. Bu nedenle isbirliginin kaliteli hemsirelik egitimi, nitelikli hasta
bakmm, hemsirelikte aragtrma sayismin arttwilmasi ve arastirma sonuglarmm bakmma yansimasi ig¢in ihtiyag oldugunun
liderlere ve yoneticilere iyi bir sekilde anlatilmasmm yararh olacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda isbirligini engelleyici
faktorlerin bagmda hemsirelerin ¢ahgma kosullarmm zorlugu ve &gretim elemanlarmm sahadan uzak olmasi gosterilmistir.
Isbirligi yapilmadan &nce bu engellerin farkinda olunmasi ve bu konuda ¢ozim onerileri aranmasi isbirliginin basarih
olabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Isbirliginin iki tarafa yararmi, akademik- klinik isbirligine iliskin bakis agismi ve
beklentileri anlamak igin her akademisyen ve klinisyen hemsirelerinin de i¢inde olacagi daha fazla ve kapsamh ¢ahsmalarin
yapilmasma ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

References

Beal, J. A., Breslin, E., Austin, T., Brower, L., Bullard, K., Light, K., et al. (2011). Hallmarks of best practice in academic—
service partnerships in nursing: Lessons learned from San Antonio. Journal of Professional Nursing, 27 (6), 90-95.

Beal, J. A.(2012). Academic-service partnerships in nursing: an integrative review. Nursing Research and Practice, 1-9.

Bleich, M. R., Hewlett, P. O., Miller, K. L., & Bender, K. (2004). Beyond tradition: synergizing intellectual and material
capital to forge the new academic-service partnership. Journal of Professional Nursing, 20 (5), 285-294.

Casey, M. (2008). Partnership—success factors of interorganizational relationships. Journal of Nursing Management, 16 (1),
72-83.

Casey, M. (2011). Interorganisational partnership arrangements: A new model for nursing and midwifery education. Nurse
Education Today, 31 (3), 304-308.

De Geest, S., Sullivan Marx, E. M., Rich, V., Spichiger, E, Schwendimann, R., Spirig, R., & Van Malderen, G. (2010).
Developing a financial framework for academic service partnerships: Models of the United States and Europe. Journal of
Nursing Scholarship, 42 (3), 295-304.

De Ceest, S., Dobbels, F., Schonfeld, S., Duerinckx, N., Sveinbjarnardottir, E. K., & Denhaerynck, K. (2013). Academic
Service Partnerships: What do we learn from around the globe? A systematic literature review. Nursing Outlook, 61 (6),
447-457.

Didion, J., Kozy, M. A., Koffel, C., & Onealil, K. (2013). Academic/clinical partnership and collaboration in quality and safety
education for nurses education. Journal of Professional Nursing, 29 (2), 88-94.

Fairman, J. A., Rowe, J. W., Hassmiller, S., & Shalala, D. E. (2011). Broadening the scope of nursing practice. New England
Journal of Medicine, 364 (3), 193-196.

Fmndik, U. Y. (2006). Saglk yiiksekokullari 6gretim elemanlarmm okul-hastane isbirliginde yasadiklar sorunlara iliskin
goriisleri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 12 (6), 665-672.

Giimral, N., & Cosar, F. (2006). Ebelik ve hemsirelik son smif dgrencilerinin okul-hastane igbirligi ile ilgili goriislerinin
degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi, 13 (3), 21-24.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://iwww.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2017, 10 (3), 144-152 Akademik ve Klinik isbirligi 152

Héggman-Laitila, A., & Rekola, L. (2014). Factors influencing partnerships between higher education and healthcare. Nurse
Education Today, 34 (10), 1290-1297.

Saglik Bakanligi (19.04.2011).http://mww.saglik.gov.tr/ TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-
yonetmelik-yayimlanmistir.html. Erigsim: 09.01.2017.

Jeffries, P. R, Rose, L., Belcher, A. E., Dang, D., Hochuli, J. F., Fleischmann, D, et al (2013). A clinical academic practice
partnership: a clinical education redesign. Journal of Professional Nursing, 29 (3), 128-136.

Kelly, M. D., & Starr, T. (2013). Shaping service-academia partnerships to facilitate safe and quality transitions in care.
Nursing Economics, 31 (1), 6-11.

Keser, 1., Caliskan, M., & Gordebil, E. (2008). Ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin okul-hastane isbirligine iliskin
goriislerinin belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11 (4), 1-9.

Kocaman, G. (2004). Tiirkiye’de hemsirelik egitim sorunlari ve ¢o0ziim arayislar. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi,
119-150.

Kocaman, G., Seren, S., Lash, A. A., Kurt, S., Bengu, N., & Yurumezoglu, H. A. (2010). Barriers to research utilisation by
staff nurses in a university hospital. Journal of Clinical Nursing, 19 (13-14), 1908-1918.

Konak, $. D., Dericiogullar, A., & Kiling, G. (2008). Burdur Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, 6grenci hemsirelerinin
klinik uygulamalarma ve 6gretim elemanlariyla isbirligi yapmaya iliskin goriisleri. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi, 15 (1), 1-5.

Lee, G, & Metcalf, S. (2009). Building research capacity: through a hospital-based clinical school of nursing. Nurse Education
Today, 29 (3), 350-356.

Malloch, K., & Porter-O'Grady, T. (2011). Innovations in academic and practice partnerships: New collaborations within
existing models. Nursing Administration Quarterly, 35 (4), 300-305.

Murray, T. A., Crain, C., Meyer, G. A., McDonough, M. E., & Schweiss, D. M. (2010). Building bridges: An innovative
academic-service partnership. Nursing Outlook, 58 (5), 252-260.

Saarikoski, M., Marrow, C., Abreu, W., Riklikiene, O., & Ozbicakgi, S. (2007). Student nurses’ experience of supervision and
Mentorship in clinical practice: a cross cultural perspective. Nurse Education in Practice, 7 (6), 407-415.

Schaubhut, R. M., & Gentry, J. A. (2010). Nursing preceptor workshops: Partnership and collaboration between academia and
practice. The Journal of Continuing Education in Nursing, 41 (4), 155-160.

Smith, E. L, & Tonges, M. C. (2004). The Carolina nursing experience: A service perspective on an academic-service
partnership. Journal of Professional Nursing, 20 (5), 305-309.

Svejda, M., Goldberg, J., Belden, M., Potempa, K., & Calarco, M. (2012). Building the clinical bridge to advance education,
research, and practice excellence. Nursing Research and Practice, 1-10.

Ulusoy, M. F. (1998). Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin tarihsel siireci. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2 (1), 1-8.

Yurumezoglu, H. A., & Kocaman, G. (2012). Pilot study for evidence-based nursing management: Improving the levels of job
satisfaction, organizational commitment, and intent to leave among nurses in Turkey. Nursing & Health Sciences, 14 (2),
221-228.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://iwww.deuhyoedergi.org


http://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html
http://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik-yayimlanmistir.html

	Öz

