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Clinical Practices and School-Hospital Collaboration Through The Eyes
of Midwifery and Nursing Students

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencileri Goziiyle Klinik Uygulamalar, Okul-
Hastane Isbirligi
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Amag: Arastirmanin amaci, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalar ve okul-hastane isbirligine iliskin goriislerini
belirlemektir.

Metod: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢aligmanin evrenini,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren ebelik ve hemsirelik
bolimlerinin  3.ve 4. smf Ogrencileri olusturmustur (N=277).
Orneklem segimine gidilmemis, ¢alismaya katilmayr kabul eden
toplam 267 (Hemsirelik=149, Ebelik=118) o6grenciye ulagiimistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu kullanilarak
toplanmis ve say1, yiizdelikler ve ki-kare onemlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir ( % 95 giiven aralig1, 6nem diizeyi p<0,05).

Bulgular: Ogrencilerin %50.97u klinikteki ekibin kendilerini
benimsemedigini, %44.6’smin ekip ile iletisim kuramadiklarini ve
%62.2’sinin ise olusan olumsuz durumlardan etkilendigini ifade
etmislerdir. Hemsirelik boliimii  6grencilerinin  (%56.4), ebelik
bolimii ogrencilerine oranla daha fazla benimsendiklerini ifade
ettikleri belirlenmistir (X?=7.213, p=0.007) (p<0.05) Calismada
ogrenciler okul-hastane isbirligi ile yapilan klinik uygulamalarin el
becerilerini arttirdigini (%89.5), meslege olan sevgilerini arttirdigini
(%63.7) belirtirken, biiyiik bir kismi vaka sayisinin yetersiz (%76)
oldugunu, uygulama alanlarinin gereksinime cevap vermedigini
(%85) belirtmistir.

Sonu¢ : Sonug olarak, ogrencilerin teorik egitimin her iki
tarafta yeterli olmas1 gerektigini, uygulama alaninda desteklenmeleri
gerektigini ve uygulama alanina ulasilabilirligin kolay olmasi
gerektigini digtindiikleri saptanmustir. Bu dogrultuda okul-hastane
isbirligini giliglendirecek parametrelerle ilgili daha derinlemesine
arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

Aim:: This study aims to determine the opinions of midwifery and
nursing students on clinical practices and school-hospital
collaboration.

Materials and Method: The universe of this descriptive and
cross-sectional study was made up of 3" and 4" grade midwifery and
nursing students from Health Sciences Faculty (N=277). No sampling
process was employed; instead, a total of 267 students (nursing=149,
midwifery=118) accepting to participate in the study were involved.
The data were collected through a questionnaire form developed by the
researchers and evaluated medium using number, percentages, and chi-
square significance test (95 % confidence interval, p<0.05 significance
level).

Results: It was determined that 50.9 % of the students stated the
team in the clinic did not welcome them, 44.6 % said they could not
communicate with the team, and that 62.2 % reported they were
affected by the arising negative atmosphere. Nursing students were
found to state that they received (56.4 %) more positive responses in
comparison to midwifery students (X?=7.213, p=0.007) (p<0.05).
While the students in the study reported the school-hospital
collaboration and clinical practices improved their hand-skills (89.5
%) and increased their passion for the profession (63.7 %), majority
stated that the number of cases was unsatisfactory (76 %), and that the
application areas did not meet the needs (85 %).

Conclusion: In conclusion, the students were determined to think
that theoretical education should be satisfactory at both sides, they
should be supported in application areas, and that accessibility of the
application area should be easy. In line with the findings of the study,
there is a need for further research into the parameters that will
strengthen school-hospital collaboration.
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GIRIS

Ebelik ve hemsirelik egitiminde klinik
uygulama, egitimin O6nemli bir pargasidir ve
egitimden ayr1 diisliniilemez. Egitimin amact
yerine getirilirken Ogrencilerin  uygulama
gereksinimini  glivenli ve etkin olarak
kargilamak, bilgi ve becerilerine katki
saglamak  6nemlidir. Klinik  deneyim,
Ogrenciye teoriyi uygulamaya aktarma olanagi
veren bir firsattir. Klinik uygulamalar ayni
zamanda Ogrencilerin profesyonellik
kazanmasina, ekiple yeterli iletisim kurmasina,
yeterli sayida vaka gormesine ve kendi
yeteneklerini gelistirmesine olanak saglar (1-
3).

Egitim atmosferi iginde egiticiler,
hemsire, ebe yoneticiler, klinisyen ebe-
hemsireler ve Ogrenciler basarili egitimin
planlamasi igerisinde 6nemli rollere sahiptirler
(4-6). Ogrencilerin kliniklerdeki egitimleri
sirasinda  6gretim  elemanlarinin klinik
calisanlar1  ile  isbirligi  Onemlidir ve
klinisyenler 6grencilere rol model olurlar (7-
10).  Ogrenciler klinisyen  meslektaslari
tarafindan desteklendikleri ve kabul gordiikleri
oranda egitim ortamindan doyum saglamakta,
mesleki sevgi ve bagliligi artmakta, kendilerini
ekibin bir {iiyesi olarak algilamakta ve
motivasyonlari, 6grenme istekleri artmaktadir
(7,8,10).

Hemgirelik boliimiinde &grenim  goren
ogrencilerin klinik uygulamalarda
karsilastiklar1 giicliikleri ve klinik hemsireler
hakkindaki  goriiglerinin  belirlendigi  bir
calismada Ogrenciler, sorun yasamalarinin en
onemli nedeninin okulda aldiklar1 teorik
bilgileri uygulama alanma yansitamamalar1
(%33,8) oldugu, uygulama alaminda ise
yasadiklar1 herhangi bir sorunda hemsirelerden
destek gormemelerini  (%53)  belirttikleri
saptanmistir  (11).  Oztirck ve ark.(12)
yaptiklar1 c¢alismada Ggrenci  hemsirelerin
kliniklerde iletisim sorunlar1 yasadiklarini
belirlemistir.

Ozgur Alparslan

Baska  bir c¢alismanin  sonucunda,
ogrenciler okul hastane isbirliginde klinik
uygulamalarin ~ Ogrenilenleri  pekistirdigini
(%60.9), meslege
kolaylastirdigini (%22.2),
gelistirmeyi  sagladigimi  (%15.6).  Ancak
kliniklerde daha c¢ok wvaka ile c¢alismay1
(%42.3), ekip iletisiminin 1iyi olmasim
(%30.5), fiziksel ihtiyaclarin1  hastanede
karsilayabilmeyi  (%18.3)  beklediklerini
belirtmislerdir (13). Giimral ve Cosar (14)
yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin hastanedeki
uygulamalar yetersiz bulduklarini (%32.2) ve

adaptasyonu
kendilerini

ozellikle ebelik boliimii dgrencilerinin dogum
stajini yetersiz buldugunu (%40.8)
belirlemigtir.  Klinik  6gretim  sirasinda
ogrenciler ile klinisyenler arasinda beklenen
igbirligi ve uyumun zaman zaman aksadigi
arastirmalarda goriilmektedir. (8,10-17). Klinik
uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan bu olumsuz
durumlarin  6grenci  goriislerinin  alinarak
belirlenmesine ve okul-hastane, klinisyenler
arasi iletisim ve igbirligine, klinik ortamlarin
optimum diizeyde iyilestirilmesine ihtiyag
vardir. Olumlu egitim ortaminin saglanmasi
egitimden elde edilen ¢iktilarin daha olumlu ve
iyi olmasina katki saglayacaktir.

Bu arastirma ebelik ve hemsirelik
Ogrencilerinin klinikte ¢alisan ebe-hemsirelerin
egitimlerine katkilar1 ve okul hastane isbirligi
konusundaki goriislerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanmmlayic1 ve kesitsel (20 Kasim-20
Aralik 2012) olan aragtirmanin evrenini, Orta
Karadeniz Bolgesinde bir saglik bilimleri
fakiiltesinde uygulamali meslek derslerini alan
3.- 4. sinif ebelik (3. Smif=61,4. Sini1f=61) ve
hemsirelik (3. Siif= 81, 4.simif= 73) boliimii
ogrencileri (277 kisi) olusturmustur. Calismada
ormeklem secimine gidilmeden tiim evrene
ulagilmaya calisilmistir (Ebelik=118,
Hemsirelik=149). Arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 267 Ogrenci  Orneklemi
olusturmustur. Arastirmaya katilhm oram
%96.4’tlir. Caligmaya 3. ve 4. smf
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Ogrencilerinin se¢ilmesinin ~ nedeni,bu iki
sinifta  okuyan ebelik ve  hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama siirelerinin ve
ders sayilarinin, dolayist ile deneyimlerinin
daha fazla olmasidir.

Arastirmanin verileri literatiir taranarak
aragtirmacilar  tarafindan olusturulan  soru
formu ile toplanmis ve katilimcilara goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Soru formu
ogrencilerin klinik uygulama deneyimleri,
uygulama sirasinda yasadiklart giicliikler ve
¢oziim yollar1 ve okul-hastane isbirligine
iligkin goriislerini sorgulayan 4 agik uglu ve 23
kapali uglu soru olmak {izere toplam 27

sorudan olusmustur. Soru formunda
Ogrencilerin okul-hastane igbirligine iliskin
goriiglerini  Olgen soru  disinda bir

degerlendirme araci kullanilmamis sadece
konu ile ilgili goriis bildiren 4 soru
sorulmustur. Formda yer alan sorular
hazirlandiktan ~ sonra kapsam  gecerliligi
acisindan uzman goriisiine (Hemsirelik,ebelik
boliimiinde iki 6gretim iiyesi ve biyoistatistik
anabilim dalindan bir Ogretim iiyesi)
basvurulmustur. Arastirma i¢in ilgili kurumdan
gerekli yazili izinler alinmustir. Ogrencilere
arastirma ile ilgili aciklama yapildiktan sonra
sozel olarak onamlar1 alinmig, arastirmada yer
almayr kabul edenler c¢alismaya dahil
edilmistir. Ayrica, katilimcilarin kimliklerinin
gizli tutulacagi, toplanan verilerin yalnizca
bilimsel amagla kullanilacagi, c¢alismadan
istedikleri  taktirde ¢ekilebilecekleri  gibi
aciklamalar  yapilmistir.  Formlar1  sif
ortaminda doldurmalar1 istenmis ve formlarin
doldurulmas1  katihmcilarin 15 dakikasim
almustir.

Arastirmadan  elde edilen verilerin
degerlendirmesinde SPSS-16 programi
kullanilmistir.  Istatistiksel ~degerlendirmede,
say1 ve yiizdelik hesabi, iki oran arasindaki
farkin Onemlilik testi ve ki- Kkare testi
kullanilmistir. %95 giiven araliginda, yanilma
diizeyi 0.05 'tir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan yiiksekokul
Ogrencilerinin % 44.2’si ebelik (n=118),
%55.8’1 (n=149)  hemsirelik  bolimi
Ogrencisidir ve "yas ortalamas1 22'dir."
Calismaya katilan  Ogrencilerin = %48.3’i
(n=129) 3. Sinif, %51.7’si (n=138) ise 4. Simuf
ogrencisinden  olusmaktadir.  Ogrencilerin
%66.3'W (n=177) diiz lise, %29.2’si (n=78)
Anadolu lisesi-6zel liselerden ve %45' (n=12)
saglik meslek lisesinden mezun olmustur.

Ogrencilere hastanedeki saglik  ekibi
tarafindan benimsenme durumu soruldugunda,
ogrencilerin  %49.1’1 (n=131) kliniklerdeki
calisanlarin kendilerini benimsedigini,
%50.9’u ise benimsemedigini ifade etmislerdir.
Hemsirelik  boliimii  6grencilerinin =~ %56.4
(n=84) oraninda ebelik Ogrencilerine oranla
kliniklerdeki g¢aliganlar tarafindan daha fazla
benimsendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir
(X?=7.213, p=0.007) (p<0.05) (Tablo 1).

Tablol. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerine Gore Hastanedeki
Saglik Ekibi Tarafindan Benimsenme Durumlari (n=267)

BOLUMLER | Ogrencilere hastanedeki saghk ekibi | X?
tarafindan benimsenme durum P
Evet Benimsenivor Havir Benimsenmivor
S % S %
EBELIK 47 579 71 60.1 X=7.213*
HEMSIRELIK | 84 73.1 65 75.9 p=0.007
TOPLAM 131 49.1 136 50.9

* Pearson Chi-Square testi kullarldr.

Ogrencilerin %55.4’i (n=148) hastanede
ekip ile iletisim kurabildigini ifade ederken,
%44.6’s1t  (n=119) iletisim  kuramadigini
belirtmistir (X*=5.441, p=0.025, p<0.05). Ekip
tiyeleri arasinda olusan olumsuz durumlardan
%62.2’si (n=166) etkilendigini ifade etmistir.

Ogrencilere  uygulama  alanindaki
vakalarmn yeterli olup olmadig1 soruldugunda;
%76’smin (n=205) (Ebelik %27.4, hemsirelik
%34 ) vakalar1 yetersiz buldugu, %23.2’sinin
ise (n=62) yeterli buldugu ve gruplar arasi
farkin anlaml oldugu belirlenmistir (X°=6.011,
p=0.014, p<0.05). Hemsirelik Ogrencilerinin
%851 (n=227)

uygulama  alanlarinin
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gereksinime cevap vermedigini, %15.0°1 ise
(n=40) gereksinime cevap verdigini belirtirken;
ebelik Ogrencilerinin uygulama alanlarmin
gereksinime yeterli olarak cevap veremedigini
belirttikleri saptanmistir  (X?=11.11167,
p=0.001, p<0.05) (Tablo 2). Klinikteki
olumsuz olay ve durumlardan etkilenme
durumlarinin her iki grupta da yiiksek oranda
oldugu (Ebelik %66.9, n=79; Hemsirelik
%58.4, n=87 ); hemsirelik &grencilerinde
(%58.4, n=87 ), gruplar aras: farkin anlaml
olmadigi belirlenmistir (X2=2.052, p= 0.152,
p> 0.05).

Tablo 2. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerine Gére Kliniklerin
Gereksinime Cevap Verme Durumu (n=267)

BOLUMLER Kliniklerin Gereksinime Cevap Verme Durumu | N?
P
Evet Cevap Verivor  Havir Cevap Vermivor
S Yo S %o
EBELIK 8 17.7 62 526
HEMSIRELIK 32 223 57 66.4 X*=11.116%
TOPLAM 40 15.0 227 85.0 p=0.001

* Pearson Chi-Square testi kullamilds,

“Size gore okul hastane igbirligi nasil
olmali ?”’sorusuna % 74.9’u teorik egitimin
yeterli olmas1 gerektigini, %97.8’inin (n=261)
Ogrencinin uygulama alaninda desteklenmesi
gerektigini; %97.4’nlin  (n=260) uygulama
alanina  ulagilabilirligin ~ kolay  olmasi
(Ebelik  %97.5;
Hemsirelik %97.4) ve gruplar arasi1 farkin
anlamli olmadigi (X°=0005, p=0.942, p>0.05)
saptanmistir. Uygulama alanlarindan neler
beklendigi soruldugunda % 90.3’4 (n=241)

gerektigini ifade ettigi

arastirma yapma olanaklarina sahip
olmadigini, 9%97.4’4  Ogrencilerin  saglik
giivencelerinin  saglanmas1  gerektigini  ve

iicretlendirilmelerin yapilmadigini ifade etmis
ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
(p<0.05) belirlenmistir. Ebelik 6grencilerinin
hemsirelik  6grencilerine (%96.6,
n=114) hastanelerin &grencilerin  fiziksel
ihtiyaclarma cevap vermedigini belirttikleri
gbzlenmistir (X?=4.442, p=0.035, p<0.05).

oranla

Ogrencilerin %89.51  (n=239) hastane
uygulamalar1  sirasinda el  becerilerinin
arttigin, %86.1°1 (n=230) kendilerine olan
giivenin arttigini; %63.7°si (n=170) meslege
olan sevgisinin arttigini; %89.9 (n=240)

Ozgur Alparslan

bilgisini ve sorumluluk duygusunun arttigini
ifade etmiglerdir. Hemsirelik O6grencilerinin
ebelik 0grencilerine oranla anlamli derecede el
becerilerinin (X?=5.119, p=0.24, p<0.05), bilgi

ve sorumluluk duygularmm  (X%=4.290,
p=0.038, p<0.05) artigimt  belirttikleri
saptanmigtir.

Tablo3. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinde Kurumlar arasinda
yasanan zorluk durumu (n=267)

o Dogum ve Universite Devlet ASM** X?
BOLUMLER | Cocuk Hastanesi Hastanesi P
Hastanesi
S % |S % |8 % | S %

3 2 *
EBELIK T8 66l [28 237 [7 59 [5 ap | SO
HEMSIRELIK |42 28,2 |26 174 80 53,7 |1 0.7 p=0-
TOPLAM 120 943 |54 41.1 87 59 5 4.9

* Pearson Chi-Square testi kullanildi.
F*ASM: Aile Saghg Merkezi

Hemsirelik 6grencilerinin %53.7’si Devlet
Hastanesinde, ebelik 0Ogrencilerinin %66.1°1
Dogum Hastanesinde ve %23.7’si Universite
Hastanesinde  zorluk  yasadiklarim1  ifade
ederken; gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (X?=72.162, p=0.000,
p<0.01) (Tablo 3). Arastirmaya katilan 3. Sinif
ve 4. Sinif 6grencilerinin genel olarak kadin
hastaliklar1 servisinde sorunlar ve zorluklar
yasadiklari saptanmuistir.

Ebelik oOgrencilerinin en ¢ok Kadin
Hastaliklar1  Servisinde c¢alisirken zorluklar
yasadiklar1 ve sorunlarla karsilastiklart %53.4
(n=63), daha sonra %17.2 (n=20) oraninda
cocuk servisinde, %5.1 (n=6) oraninda da
dogumhanede, en az ise dahiliye servisinde
(%3.4) zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin genel olarak noroloji
servisinde (%23.5, n=35), cocuk servisinde
(%21.8, n=19), yogun bakimda (%9.4, n=14)
zorluk yasadigi, en az ise acil (%1.1, n=2) ve
kardiyoloji servisinde zorluk yasadigi (%]1.3,
n=1) sonucuna ulasilmigtir.  Servislerde
yasanan zorluk ile ilgili olarak ise ebelik ve

hemsirelik ~ 6grencileri  arasinda  anlaml
derecede fark oldugu belirlenmistir
(X?=113.553, p=0.000, p<0.01).

Arastirmaya katilan ogrencilerin

bulunduklar1 siniflarda hastane elemanlari
tarafindan benimsenme durumlar1 (X?=0.100,
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p=0.75) ile iletisim kurabilme durumlar
(X?=3.420, p=0.06) bakimindan gruplar arast
fark  bulunmazken; olumsuzluklardan
etkilenme oraninin 4. Sinif 6grencilerde %72.5
olarak daha fazla oldugu ve farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (X°= 12.863, p= 0.000,
p<0.01). 4. smiflarin olumsuz durumlardan
daha fazla etkilendikleri belirlenmistir.

3. smif dgrencileri %70.5 (n=91) oran ile
meslege olan sevgilerinin kliniklerde arttigini
belirtirken, 4. smflarla aralarindaki fark
anlamli derecede 6nemli bulunmustur (X°=
5.09, p=0.02, p<0.05). Yine 3. Swf
ogrencilerinin %93.8 orani ile bilgilerinin 4.
Siiflara oranla daha fazla arttigini belirttikleri
ve aralarinda fakin énemli oldugu saptanmistir
(X?=4.20, p=0.04, p<0.05).Yine 3. Simflarda
sorumluluk  duygusunun artma oraninin
anlamlt derecede 4. Smiflardan daha fazla
oldugu belirlenmistir (X?=6.029, p=0.01,
p<0.05).

Kurumlar arasinda yasanan zorluk
durumu bakimindan 3. ve 4. Siniflar arasinda
bir fark bulunmazken ( X?=1.628, p=0.06,
p>0.05). ); servisler bakimindan anlaml
derecede fark oldugu belirlenmistir
(X?=27.502, p=0.01, p<0.05). 3. simfta Kadin
Hastaliklar1  Servisinde (%35.7), 4. smifta
cocuk servisinde (%23.2) zorluk yasama
durumunun arttig1 belirlenmistir.

Diiz liseden mezun olan 6grencilerin diger
lise mezunlarina oranla (%94.4, n=167)
hastane uygulamalarinin bilgilerini 6nemli
derecede arttirdigini ifade ettikleri
belirlenmistir (X?= 11.580, p= 0.003, p<0.05).
Mezun olunan lise ile el becerilerinde artma
olma durumu arasinda anlamhi bir fark
olmadigr saptanmistir (X?=4.485,p=0.0106,
p>0.05).

TARTISMA

Ebelik ve hemsirelik egitiminde klinik
uygulamalar ogrencilerin mesleki
kimliklerinin, karar verme becerilerinin

gelismesine,  teorik  bilginin  pratigini
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yapmasma ve uygulama  becerilerinin
artmasina katki saglar (1-3). Baslangicta
Ogrencilerin  tiimii mesleki uygulamalarda
acemidir ve gercek uygulamalara yabancidir.
Klinikte yer alan hemsire ve ebeler
Ogrencilerin meslegi anlamasinda, mesleki
bakis agisinin gelismesinde temel ve onemli
rollere sahiptirler (4,5). Kliniklerdeki ebe ve
hemgirelerin Ogrencilere O6rnek olmalar1 ve
Ogrencilerle isbirligi yapmalari, destekleyici
tavir sergilemeleri dgrencilerin kendilerini iyi
hissetmelerine ve kaygilarinin azalmasina katki
saglarken, egitimdeki etkinliklerden olumlu
deneyim ¢ikarmalarina ve doyum
saglamalarina neden olmaktadir (6-9).

Calismada  Ogrencilerin =~ %50.9’unun
klinikteki ekip tarafindan benimsenmemeleri,
ebelik 6grencilerinde hemsirelik 6grencilerine
gore bu oranin daha yiiksek olmasi klinikte
uygun duygusal ortamin
saglanamamis olmasini gostermesi agisindan

yeterince
iizlinti vericidir. Bu olumsuzluklar
ogrencilerin, kendisini ekibin bir {iyesi olarak
hissetmemelerine ve ogrenme isteksizligine
neden olabilir (8,9). 4. siuf Ggrencilerinin
kliniklerdeki olumsuzluklardan daha fazla
etkilendiklerini belirtmeleri onemlidir.
Caligmanin  bulgularin1  destekler nitelikte,
Keser ve arkadaslarmin  (13) c¢alismasi da
Ogrencilerin ekip tarafindan benimsenmedigini,
ekip iyeleri arasindaki iletisimin yetersiz

oldugunu gostermistir.

Aragtirmalar klinik deneyimin 6grenciler
icin bir stres kaynagi oldugunu gosterirken (5)
bu kaynaklardan birisinin de hemsire davranisi
oldugunu  gostermistir (7). Bu  durum
ogrencileri kabul etmek ve iyi iletisim kurma,
rol  modeli olma yoOniinden olumsuz
etkilemektedir. Ogrencilerin %44.6’s1
hastane/klinik  uygulamalardaki  ekip ile
iletisim kuramadiklarini; klinikteki ekip tiyeleri
arasinda olusan olumsuz durumlardan (%62.2)
etkilendiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde
iletisim bozuklugunun G&grencilerde en ¢ok
stres yaratan durumlardan Dbiri oldugu
belirtilmektedir (7). Bu durum klinikte ¢alisan
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hemsire, ebe ve diger ekip tiyelerinin dgrenci
egitiminde Onemli bir konumda olmalarina
ragmen, bazilarimin Ogrencilere egitimlerinde
destek olmanin kendi mesleki sorumlulugu
olarak gormemesi ve O&grencilerin varligini
kendi islerinin engelleyicisi olarak
diisiinmelerinden kaynaklanmis olabilir. Bu da
ogrencileri kabul etmek ve iyi iletisim kurma,
rol modeli olma yoOniinden olumsuz
etkilemektedir. Karadz’iin de (7) belirttigi gibi
Ogrenciler uygulama alanlarinda  pozitif
O0grenme cevrelerini tercih etmektedirler.
Calismamizda literatliire benzer Dbigimde
Klinikteki olumsuz durum ve olaylarin
ogrencileri olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Akgiin Kostak ve ark. (8) yaptigi ¢aligmada
Ogrenciler hemsirelerin  klinik  egitimlere
katilimlarmin az oldugunu, iyi rol model
olmadiklarim1 ve klinik egitimde sorumluluk
almadiklarin1 ifade etmis olup, bu sonug
calismamizi destekler niteliktedir.

Calismada uygulama alanlarmin
Ogrencilerin  biiyiik  ¢ogunlugu  (%76.8)
tarafindan vaka yeterliligi acisindan uygun
bulunmadigi, yine %85’inin  uygulama
alanlarinin  gereksinime cevap vermedigini
belirttikleri ve ebelik ogrencilerinin de bu
konuda yliksek oranda ayni goriisii savundugu
goriilmektedir. Ogrencilerin el becerilerinin
artmasi, kendine olan giivenin ve meslege olan
sevginin artmasi yeterli vaka inceleme ile
saglanabilir (7,9). Ayrica ebelik egitiminde
temel mezuniyet yeterliliklerinin
saglanabilmesi (9) 6nemlidir. Vaka yetersizligi
Ogrencilerin  bu  yeterlilikleri ~ saglama
giicligiinii ortaya cikarmakta, bu da egitim
ortaminda stres yaratmaktadir (5,6 ).

Yukaridaki tiim olumsuzluklara ragmen
Ogrenciler hastane uygulamalar1 sirasinda el
becerilerinin (%86.5), kendilerine olan giivenin
(%86.1), meslege olan sevgilerinin, mesleki
bilgilerinin ve sorumluluk duygularinin
(%89.9) arttigim1  belirtmistir.  Hemsgirelik
Ogrencilerinde bu oranlarin daha fazla olmasi
ebelik Ogrencilerinde diisiik ¢ikmasi yukarida
belirtildigi lizere vakalarin yetersizliginden ve
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olumsuz egitim ortamidan kaynaklaniyor
olabilir.  Literatiir = bilgisi de  bunu
desteklemektedir (7). Giimral ve Cosar (14)
yaptiklari calismada  benzer  bicimde
ogrencilerin hastanedeki uygulamalar1 yetersiz
buldugu (%32.2) ve ozellikle ebelikte dogum
stajinin yetersiz oldugunu (%40.8) belirttikleri
saptanmuigtir.

Ayrica  bu  calismada  hemsirelik
ogrencilerinin Devlet Hastanesi kliniklerinde,
ebelik Ogrencilerinin de Dogum Hastanesi
kliniklerinde sorunlar ve zorluklar yasadiklari
belirlenmistir. Yasadiklar1 bu zorluklar ve
sorunlart daha fazla oranda kadin hastaliklar
kliniklerinde yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
durum kliniklerin egitime katkisinin az
olmasina ve sorumluluk alma sorunlarina
neden olurken, bekledikleri yardimi alamayan
Ogrencilerin {imitsizlik ve hayal kiriklig
yasamasina, doyumsuzluga neden olabilir.
Cogu calismalar (11-17) caligmamiza benzer
bicimde Ogrencilerin klinik ¢alisanlardan
yeterince destek alamadiklart belirtilmistir.

Uygulama yerindeki ebe ve hemsireler,
Ogrencilerin  egitiminde ve denetiminde,
egitimcilere yardimcit olmalidirlar.  Klinik
caliganlarinin 6grencilere rol model olmalari,
ogrencilerin 6zellikle kendi meslektaslarindan
kabul  ve  destek  gormeleri  egitim
etkinliklerinden daha fazla doyum almalarina
yardim eder. Ogrencilerin  dgrencilikleri
sirasinda meslegi sevme, siirdiirme konusunda
olumsuz etkilenmeleri, hemsire ve ebe olarak
mesleklerini icra etmeleri siirecine de olumsuz
yansimaktadir ve bu kisir dongii olarak devam
etmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 zorluklar
ve olumsuzluklar gelecege iliskin beklentileri
olumsuz etkilerken, hayal kirikligt ve
meslekten vazgecme gibi olumsuz duygulara
neden olabilmektedir (7,8,10,15,19). Jakson ve
Mannix'in (16) dgrenciye klinikte
olmalarindan dolayr hosnutsuz olduklarmin
hissettirilmesini ve Ogrencilerin egitimlerinde
negatif olmayi, yardimci olmamay1 segen
klinik c¢alisanlarinin  davraniglarin1  egitime
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yardimc1  olmayan  davramiglar  olarak
tanimladig1 goriilmektedir.

Kliniklerde &grencilerin teorik olarak
bilgilerle donanmalarinin yant sira,
uygulamalarin izlenmesini saglamakta
onemlidir. Bu amagcla uygulamaya c¢ikan
Ogrenciler yaptiklar1 her uygulamada rehberlik
ve destege ihtiya¢ duyarlar. Yaptiklar1 dogru
uygulamalarin  pekistirilmesi, onaylanmasi,
yanlis uygulama ve  hatalarmin  geri
bildirimlerle diizeltilmesi G6grencinin daha
sonraki mesleki yasaminda sifir hata ile
calismasina Onemli Ol¢lide destek verecektir
7).

Ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin sorun
ve zorluklar yasadiklarmi ifade ettikleri
kliniklerde daha detayli nedensel aragtirmalara
ihtiyac  oldugu sOylenebilir.  Nedenlerin
belirlenerek okul hastane, klinisyen igbirliginin
giiglendirilmesine ihtiyag vardir. Ogrencilere
okul hastane igbirliginin nasil olmas1 gerektigi
soruldugunda, biiyiik gogunlugu (%74.9) teorik
egitimin sadece okulda degil hastane/klinik
ortamda da yeterli diizeyde olmas1 gerektigini,
%97.8’nin  Ogrencilerin uygulama alaninda
desteklenmesi  gerektigini  belirtmislerdir.
Keser ve arkadaglarinin (13) ¢alisma sonuglari
ile Karadag ve ark.'nin (11) ¢alisma sonuglar1
calismamizin sonuglar1 ile benzerdir. Ayrica
Ogrenciler uygulama alanlarmin arastirma
yapma  olanaklarina  sahip  olmadigini
belirtitken  bu  olanaklarin  artirilmast
gerektigini ifade etmislerdir. Zaman zaman
calismanin  yapildigi  fakiiltede  Ogretim
elemanlar1 Ggrencilerin klinik beklentilerine
yonelik sozlii paylagimlarda bulunmaktadirlar.
Klinik uygulama hazirliklarimin daha planh
yapilmasina gereksinim agiktir.

Ebelik  6grencilerinin  hastanelerdeki
klinik ortamlarin fiziksel ihtiyaclara cevap
veremediginin belirtmeleri 6nemlidir. Keser ve
ark. (13) yaptiklar1 g¢alismada, &grencilerin
fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi, stajlarin
iicretlendirilmesi oOnerilerini de dile
getirmiglerdir. Bu c¢alismada da &grenciler
benzer ihtiyaglarin okul hastane isbirliginde
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¢oziilmesi Onerisinde bulunmustur. Ozcan da
(19) calismasinda okul hastane isbirliginin
egitime katki saglayacagimi  belirtmistir.
Yapilan bu calismada &grenciler tarafindan
okul hastane igbirliginin 6grencilerin giivenini
olumlu yonde etkiledigi, klinik ebe ve
hemsirelerinin ogrencileri daha cok
benimseyecegi ve  destekleyecegi ifade
edilmistir.

SONUCVE ONERILER

Ogrencilerin goriislerine gore, ozellikle
mesleki gelisimin saglanabilmesi i¢in okul-
hastane isbirliginin gerekli oldugu
belirtilmigtir. Ebelik ve hemsirelik 6grencileri
mesleki gelismeleri aktarma, meslektaglari
tarafindan benimsenme, iletisim, hastanede
sorunlar yasama, yardim alma konusunda bazi
kliniklerin ve dolayist ile bazi kurumlarin
desteginin az oldugunu ifade etmislerdir. Etkili
klinik ortamin saglanmasi igin; uygulama
oncesi  kurumlar arasinda  beklentilerin
protokollere dayandirilmasi, klinik g¢alisanlar
ile akademisyenlerin bir araya gelerek bu
protokolleri belirlemesi, karsilikli beklentilerin
ve sorunlarin paylasilmasi, yetkili birimler ve
klinik  ¢alisanlariin Ogrenci egitimi
konusundaki yasal sorumluluklari hakkinda
bilgilendirilmesi, 6grenci egitimleri konusunda
klinik  calisanlarinin yoneticiler tarafindan
denetlenmesi  gerekmektedir.  Yapilacak
sonraki ¢aligmalarda belirtilmis olan Ogrenci
goriislerinin nedensel olarak daha detayh
ortaya konmasina ihtiya¢ vardir. Okul hastane
isbirligini gili¢lendirecek parametrelerle ilgili
aragtirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin egitim
siirecinde kullanilmasina ihtiyag¢ vardir.
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