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OZET

Bu aragtirma ile Saglik Meslek Liseleri’nde egitim 6gretim goren dgrencilerin bilgi, beceri ve
deneyimlerini arttirmak amaciyla gerceklestirdikleri “Beceri Egitimi” programi olan
hastanelerdeki staj uygulamalarinin etkililik diizeyini belirlemeyi ve olasi sorunlara ¢dziim
Onerileri getirmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda, Sakarya’da 2013-2014 egitim 6gretim yilinda
Anadolu Saglik Meslek Liseleri’nin Hemsirelik boliimiinde egitim géren 6grenciler ve kamu
hastanelerinde gorev yapan hemsireler arastirma 6rneklemini olusturmustur. Arastirmada, uzman
goriisiine dayali olarak gelistirilen “Staj Etkililigi Anketi” 6grenci ve hemsirelerin goriisleri
alinmistir. Ogrenciler, genel olarak uygulama egitimi olan staj etkinliginin yararli oldugu
goriisiindedirler. Ogrenciler, hemsirelerin rehberlik konusunda yeteri diizeyde istekli olmadiklar1
distinmektedirler. Staja gelen dgrencilerin 6zellikle ilkyardim ve acil miidahale hususlarinda
yeteri diizeyde bilgi sahibi olmadiklari, acil vakalarla karsilagildiginda 6grencilerin nemli sorunlar
ortaya yagayabilecegi sonucuna varilmistir. Saglik Meslek Liseleri’'nde uygulama, arag-gereg
eksikliklerinin énemli oldugu ve ders saatlerinin kredisinin arttirilmasi gerektigi 6ne siiriilebilir.
Ayrica uygulama sahasinda uygulama 6gretmenlerini de yeterince gérmeme hususunda olumsuz
goriisleri oldugu anlagilmaktadir.
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OPINIONS OF NURSING DEPARTMENT STUDENTS AND
GUIDE NURSES ABOUT NURSING SKILL TRAINING

ABSTRACT

With this research, we aim determining effectiveness of Health Professions High School students’
internship at hospitals to increase knowledge, skill and experience with the name of “Skill
Training” and making recommendations for possible problems. In this context, in Sakarya
Province, in 2013 — 2014 Education year, students at Anatolian Health Professions High School’s
Nurse Department and nurses who take part at public hospitals form this research sampling. In this
research, with the help of “Skills Training Effectiveness Survey” which is developed according to
opinions of experts, students’ and nurse’s opinions have been taken. Students are generally of the
opinion that “Skill Training” is more effective. Also, students think nurses aren’t willing to
guidance. The internship students don’t have enough information especially at first aid and
emergency response and when emergencies experienced, internship students may have important
problems. At Health Professions High Schools, lack of practice and equipment is very important
and so it can be suggested that increasing credits of the lessons on this field. Also, it is understood
that students have negative opinions about they can’t see training teachers at training field.
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1.GIRIS

Saglik meslek liselerinin amaci, insanlarin saglikli olmalarint ve verimli ¢alismalarin
saglayacak nitelikli ara kademe saglik elemanlar1 yetistirmektir. Is diinyasinda ve
teknoloji alanindaki gelismeler, bugiinkiinden farkli becerileri kazandiracak bir program
anlayisini  zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle programlarin gelisen ¢aga, iilke
gereksinimlerine, bireylerin istek ve yetenekleri 1s18inda gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Toplumumuzun daha saglikli bir bi¢imde yagsamasi icin gerekli saglik
hizmetlerinin etkili olarak yapilabilmesi, hekim kadar iyi yetigsmis yardimci saglik
personelini de gerektirmektedir. Toplumsal kalkinmaya uyumlu olarak gelisen saglik
hizmetlerinin gerektirdigi yardimci saglik personelinin yetistirilmesi saglik meslek
egitiminin baslica hedefidir (Alkan, Sezgin ve Dogan, 1976:136-137). Bu yardimc1 saglik
personelin yetistirilmesi gérevi saglik meslek liselerine verilmistir. Saglik meslek liseleri
ortaokula dayali 4 yillik mesleki ve teknik 6gretim yapan orta dereceli okullardir (MEB,
2006).

Tiirkiye’de hekim dis1 saglik personelinin yetistirilmesi yaklasik bir buguk asir 6ncesine
dayanmaktadir. 1912 yilinda Dr. Besim Omer Akalin’in girisimleriyle Kizilay Cemiyeti
Istanbul Kadirga Hastanesi’nde 6 ay siireli goniillii hastabakicilik kursu acilmistir (Erhan
1977:101). Tiirkiye’de okul olarak ilk defa 1920'de Amiral Bristol Saglik Okulu ag¢ilmis,
bunu 1925 yilinda Kizilay Saglhik Okulu ve diger okullar izlemistir. Onceleri bu okullarin
egitim siireleri 3 yil iken, 1958 yilindan itibaren 4 yila ¢ikarilmistir (Ozkan 1990:237).
1976 yilina kadar "saglik koleji" diye bilinen bu okullarin hepsi 1976 yilindan sonra
"saglik meslek lisesi" olarak adlandirilmustir (Sentiirk, 1993: 95). 1967 yilinda imzalanan
Avrupa Hemsirelik Konseyi anlagmasina gore; tiim Avrupa ilkelerinde ebe ve
hemsireler, lise sonrast en az ii¢ yillik mesleki egitimle yetistirilmektedir. Bu anlagsma
geregi, lilkemizde de hemsirelik egitiminin lise sonrast olmasi gerekirken, yaygin olarak
yiiriitiilen egitim ortaokul sonrasi dort yildir. 27 Mart 1992 yilinda toplanan 1. Ulusal
Saglik Kongresi'nde ve 30 Haziran 1992 yilinda toplanan 175. Saglik Surasinda ebe ve
hemsire egitiminin liseye temellendirilmesi 6ngdriilmistiir (Sentiirk, 1993: 97).

Uygulamaya dayali tiim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi, Saglik Meslek
Liselerinde de teori ve uygulama birbirini tamamlamalidir. Klinik uygulamalar
hemsirelik egitiminin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Klinik egitim teori ve uygulamanin
biitiinlesmesini, 6grencilerin ger¢cek ortamda yaparak ve yasayarak 6grenmesini saglar.
Hedef, 6nce 6grencilerin psikomotor becerilerinin gelistirilmesini saglamak, sonra teorik
bilgilerini teknik becerileri ile birlestirerek/ biitiinlestirerek kalict davranis degisiklikleri
olusturmaktir Ogrenci, klinik yasantis1 araciligiyla etkin bilissel ve psikomotor gelisimler
gostererek profesyonelligin gerekleri olan hizmet sunumunda yeterlilik, iletisim, karar
verme ve ekip iyesi olarak c¢aligabilme becerileri gelistirir. Chapman ve Orb’un
hemsirelik dgrencilerinin klinik deneyimleriyle ilgili arastirmasinda, klinik egitimciler
ile uygulama yapilan hastane personelinin rol modelleri olarak ve bir pozitif 6grenme
cevresi yaratarak dgrenci egitimini gelistirecegi sonucuna varilmistir (Velioglu, 1994).

Hemgsirelik egitiminin temel amaci, hemsirelik meslegine iliskin teori ve uygulamay1
ogretmektir. Bu nedenle egitim siireci, dgrencilerin kendi disiplinlerine iligskin bilgi,
beceri, tutum ve etik standartlar1 i¢sellestirmesine ve bunlar1 davraniglarinin bir pargasi
haline getirmesine katki saglamalidir. Egitim programinin iki temel unsuru olan teori ve
uygulamanin biitiinlestirilmesi ve 6grenimin deneyimlere dayandirilmasi ¢ok dnemlidir
(Salvage,1995). Klinik egitim, hemsirelik ve diger saglik programlarinda egitimin temel
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parcasidir (Chan, 2002). Hemsirelik 6grencileri i¢in gergek anlamda 6grenmenin, klinik
uygulamada gergeklestigini gostermistir. Klinik uygulamada 6grencilerden hemsirelik
mesleginde var olan deger, tutum, bilgi ve becerilerin kullanilmasinda yeterlilik
kazanmasi beklenir (Chan, 2002). Klinik egitim 6grencinin, elestirel diisiinme ve analiz
etme, psikomotor, iletisim, yonetim becerilerini gelistirmeyi ve hemsireligi yerine
getirmede kendine giiven duygusunu arttirmay1 amaglar (Grealish, Caroll, 1998). Klinik
alanlar 6grenciye, rol modellerini gézleme, kendi kendine uygulama yapma, goriilen,
isitilen, hissedilen ve yapilanlar hakkinda diisiinmesine olanak saglar (Thorell-Ekstrand
ve Bjorvellm, 1995).

Hemgsirelik egitiminin vazgecilmez parcasi olan klinik egitimin beklenilen katkilar:
saglamasi i¢in klinik 6grenme gevresinin dgrenci yararina diizenlenmesi gerekir. Hart ve
Rotem (1995), klinik 6grenme ¢evresini, hemsirelerin profesyonel gelisimlerini etkileyen
caligma ortamuinin zellikleri olarak tanimlamustir. Ilgili alanyazinda 6grencinin hem bir
birey hem de bir hemsire olarak gelisimini saglayacak 6grenme deneyimlerinin,
6grenmeyi kolaylastiran bir ortam i¢inde gerceklestirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Hemgirelik egitiminin temel pargasi olan klinik egitim siirecinde, egiticiler hayati
unsurlardir. Hemsire egiticilerin yeterliligi, egitimin kalitesini belirleyen en 6nemli
faktordiir. Calismalar, hemsire egiticilerinde olmasi gereken yeterlilikleri ortaya
koymaktadir. Morgon ve Knox (1987), iyi hemsire egiticilerin, hemsirelik uygulama ve
egitiminden zevk alan, iyi klinik becerilere sahip ve eylemlerinin sorumlulugunu alan rol
modelleri oldugunu gostermistir.

Klinik personelin, 6grencileri saglik ekibinin birer iiyesi olarak ¢alismaya katmalar1 ve
onlart desteklemelerinin zorunlu oldugu; klinik egitimcilerle klinik personelin
isbirliginin 6grenci egitiminde temel bir rol oynayabilecegi belirlenmistir. Hemsirenin
islevleri bagimli ve bagimsiz olarak ikiye ayrilir. “Profesyonel Hemsirelik” hasta
degerlendirmesine dayali hemsirelik tanist koyma, tani ve bakimin amacina uygun
hemsirelik uygulamalar1 yapma gibi bagimsiz hemsirelik islevlerini kapsar (Karadz,
2003). Tirkiye’de ise hemsirelik daha ¢ok temelde hekim istemleri olan bagimli islevleri
uygulayan bir meslek olarak kendini ortaya koymaktadir. Hemsirelik egitiminin
vazgecilmez bir O6gesi olan klinik uygulamalar, 6grencilerin kendilerine 6rnek
alabilecekleri ¢ok sayidaki rol modelleri ile uzun siire birlikte olma imkani vermesi
nedeniyle olumlu davranis degisikliginin gerceklesmesini saglar. Ancak, 6grencilerde
kalic1 davranis degisiklikleri olusturabilmek i¢in uygulama alanlarinin egitimin amacina
uygun olmasi gerekir. Klinik egitim planlanirken, uygulama alanlarinin egitim agisindan
uygunlugunun yani sira, uygulama alanlarinda 6grencileri denetleyip, degerlendirecek
egitimcilerin nicelik ve nitelikleri de onemlidir. Klinik uygulama esnasinda egitimcinin
rolii ve fonksiyonu, 6zellikle egitimlerinin ilk iki y1lindaki grenciler igin cok dnemlidir.
Yeterli klinik egitimci destegi, klinik uygulama alanmin gelistirilmesi ve izlenmesi,
6grencilerin uygun kliniklere yerlestirilmesinde hastane yoOnetimi ile artmig isbirligi
pratikte 6grenmeyi destekleyen ii¢ unsurdur. Hemsirelik boliimiinde egitime baslayan
birinci sinif 6grencilerine ilk 6nce yiiklii bilgi aktarimi1 yapilir, sonra bu bilgiler laboratuar
ortaminda ve yil ici, yaz staji klinik uygulamalariyla hayata gecirilmeye calisilir
(Akdeniz, 2004; Karadz, 2003 ).

Klinik 6gretim, hemsirelik egitim programlarinda 6nemli bir yer tutar. Klinik 6gretim,
Ogrenciye, teorik bilgisini uygulama, mesleki kimlik kazanma ve yaparak 6grenme firsati
veren bir silire¢ olarak tanimlanabilir (Cavusoglu,1991). Klinik 6gretimin en 6nemli
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amagclari, &grencilerin dnceden kazandiklari temel bilimsel bilgileri uygulamadaki
becerilerle entegre etmelerini, tani, tedavi ve hasta bakimina iligkin konularda yeterli
olmalarini ve temel mesleki ve kisisel beceri ve davraniglari kazanmalarini saglamaktir.
Hemsire egitimciler; klinik ortamda &grenciye beceri, motor ve entelektiiel 6grenme,
problem ¢6zme, zaman etkin kullanma, profesyonel karar verme firsatlar1 saglama,
Ogrencinin yaratict yeteneklerini tesvik etme ve 0grenciye yeterli rehberlik saglamak
iizerinde durmalidir. Klinik ortamin bu amaglara hizmet edecek sekilde diizenlenmesi ve
ogrencilerin desteklenmesi gerekir. Klinik 6gretimde; 6gretim elemanlarinin yani sira
klinik sorumlu hemsireleri, klinik hemsireleri, alaninda uzmanlagmis hemsireler (yogun
bakim hemsiresi, hemodiyaliz hemsiresi gibi) ve tiim saglik ekibi iiyeleri sorumluluk
almali ve iyi rol modeli olmalidir (Sibson ve Machen,2003).

Klinik uygulama alanlarinda rol modelligi, taklit davraniglardan daha ileri bir durum
olup, dgrencinin gelisimini etkileyen bir faktordiir. Iyi bir rol modeli yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmali, 6grenmeye yardim edici bir atmosfer i¢inde ¢alismali, 6grenciye
uygulamalar sirasinda bilgi vermeli, 6grencinin beceriyi kazanmasi ig¢in bagimsiz olarak
uygulamasina firsat saglamali, zamaninda ve yapici geri bildirimler vermeli, 6grencinin
yardima ihtiyact oldugunda egitimciye rahatlikla yaklasabilecekleri bir ortam
yaratmalidir. Okul ve klinik arasinda etkili bir iletisim kurulmasi, egitim hedefleri
konusunda isbirligi yapilmasi ve klinik egitim hemsiresinin bu isbirligi konusunda bilgili
ve yetkili olmasi, klinik egitimde rol modelliginin gerektigi gibi saglanabilmesinde
tamamlayici unsurlardir (Sibson ve Machen,2003). Ogrenciler i¢in 6grenme cevresinin
yaratilmasinda basta egiticiler olmak iizere hemsirelik hizmetlerini yiiriiten ¢aliganlar,
saglik ekibinin diger iyelerine, &grencilere ve okul-hastane yoneticilerine 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Cam, 1994). Hemsirelik egitiminin temel pargasi olan klinik
egitim silirecinde egiticiler hayati unsurlardir. Hemsire egiticilerin yeterliligi egitim
kalitesini belirleyen en onemli faktordiir. (Cam, 1994; Gorgiilii, 2002; Karadz, 2003;
Uyer, 1993). 6514 nolu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’a 02.01.2014 tarihinde eklenen gegici maddeyle Saglik Meslek Liselerinin
Hemgsirelik boliimiine 2014-2015 dgretim yilindan itibaren 6grenci kaydi yapilmayacagi
ve boliimiin kapatildigi ve bundan sonra hemsire yardimeisi unvani ile 6grenci aliminin
yapilabilecegi duyurulmustur. Hemsirelik programu yiiksekokullarda olacak, liselerde
hemsirelik egitimi verilmeyecektir.

Yukaridaki alanyazina gore, Tirkiye'de uygulanan hemsire yetistirme sisteminde de
bizzat hastanelerde siirdiiriilen klinik uygulamalar, staj ad1 altinda gergeklestirilmektedir.
Akgoz ve Caligkan (2005), Akyiiz, Kilig Tosun ve Yildiz (2007), Dal, Erenel,
Kutlutiirkan, Sentiirk ve Vural'in (2008) yiiksekokullardaki hemsire egitiminin staj
uygulamalarinin etkililigini inceleyen arastirmalar yaptiklar1 anlagilmaktadir. Ancak
Saglik Meslek Liseleri'ndeki egitimlerin bir 6nemli pargasi olan staj uygulamalari
hakkinda herhangi bir arastirmaya rastlanilmamaktadir. Tiirkiye'de meslek egitiminin
geligsmesi agisindan bu beceri egitimleri olan staj faaliyetlerinin etkililiginin arastirilmast
onemli bir aragtirma konusu olarak 6niimiize ¢ikmaktadir.

Bu arastirma; Saglik Meslek Liseleri programinda yer alan, hastanelerde yapilan staj
uygulamasinin etkililigini belirlemek amaciyla, bu egitimi alan Ogrenciler ile
hastanelerdeki rehber hemsirelerin staj uygulamasimmn etkililigine iliskin goriiglerini
ortaya koymak ve olasit sorunlara ¢0zliim Onerileri getirmeyi amaglamaktadir. Bu
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arastirma; hastanelerde beceri egitimi alan O6grenciler ile rehber hemsirelerin staj
uygulamasinin etkililigine iliskin goriiglerinin alinarak, olasi sorunlara ¢6ziim iiretmeye
ve bu kapsamda beceri egitiminin kalitesini arttirmak agisindan énem tagimaktadir. Bu
baglamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir. Bu nedenle aragtirmanin temel
problemi ‘Saglik Meslek Lisesi staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iligkin 6grenci ve
rehber hemsirelerin goriisleri nedir?’ sorusundan olugsmaktadir. Bu sorudan yola ¢ikarak;

1) Ogrencilerin staj uygulamalarimn etkililik diizeyine iliskin gériisleri nedir?

2) Ogrencilerin staj uygulamalarmin etkililik diizeyine iliskin gériisleri; cinsiyet,
sinif ve hastane kapasitesine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?

3) Rehber hemsirelerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin gorisleri
nedir?

4) Rehber hemsgirelerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin goriisleri;
cinsiyet, yas, mesleki kidem, egitim durumu ve hastane kapasitesine gore
anlamli olarak farklilagmakta midir?

5) Ogrenci ve rehber hemsirelerin goriisleri arasinda anlamli fark var midir?
sorularina cevap aranmistir.

2.YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, hastanelerde yapilan hemsirelik beceri egitiminin (staj) etkililigi hakkinda
Ogrenci ve rehber hemsirelerin goriiglerini ortaya koyan tarama modelinde betimsel bir
caligmadir. Tarama modellerinde, arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde oldugu gibi tanimlanmaya galisilir (Karasar, 2006: 77).

2.2. Orneklem

Arastirma Sakarya’da bulunan Anadolu Saglik Meslek Lisesi 6grencileri ve 6grencilerin
staj egitimi yaptiklar1 hastanelerde ¢aligan rehber hemsirelerin goriisleri ile sinirhidir.
Elde edilen bilgiler uzman goriisii alinarak hazirlanan ‘Staj Etkililigi Anketi’nde yer alan
sorularla sinirlidir. Ayrica aragtirma 2013-2014 egitim 6gretim yiliyla sinirhidir.

Aragtirma Orneklemi, 2013-2014 egitim 6gretim yilinda Sakarya’da, Anadolu Saglik
Meslek Liseleri’nde okuyan toplam 300 6grenciden basit segkisiz drnekleme modeline
gore yansizlik kuralina ve goniillii katilima dayali olarak 115 dgrenciye ve Sakarya ili
Kamu Hastaneleri’nde gorev yapan staj yapan dgrencilerden sorumlu 180 hemsireden
gorevde olan 170 civarina anket dagitilmisg ancak 110 rehber hemsireden anket doniisii
alinabilmis ve bu anketler degerlendirilmistir. Orneklemi olusturan 6grencilerin 81’
(%70.,4) kiz, 341 (%26,9) erkektir. Ogrencilerin 68’1 (%59,1) 11. smif, 47°si (%40,9)
12. simf dgrencisidir. Ogrencilerin 67’si (%58,3) 0-50 yatak, 30’u (%26,1) 51-100 yatak
ve 18’1 (%15,7) 100 + yatak kapasiteli hastanelerde beceri egitimi almaktadirlar.

Orneklemi olusturan hemsirelerin 90’1 (%81,8) bayan, 20’si erkek (%18,2)’tir.
Katilimeilarin 44’4 (%40) 18-25 yas, 58’1 (%52,7) 26-33 yas, 8’1 (%7,3) 34-41 yas
araligindadir. Katilimer hemsirelerin 46°s1 (%41,8) 1-5 yil, 47’si (%42,7) 6-10 yil, 13’1
(%11,8) 11-15 y11, 4711 (%3,6) 16-20 yillik kideme sahiptir. 36’s1(%32,7) lise, 44’1 (%40)
onlisans ve 30’u (%27,3) lisans mezunudur. Katilimer hemsirelerin 31°1 (%28,2) 0-50
yatak, 63’1 (%57,3) 51-100 yatak ve 16’s1 (%14,5) 100 + yatak kapasiteli hastanelerde
gorev yapmaktadirlar.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri uzman goriigli alinarak hazirlanan ‘Staj Etkililigi Anketi’ den
yararlanilarak toplanmistir. Anket hem 6grencilere hem de rehber hemsirelere uygulanmugtir.

2.3.1 Ogrenci staj etkililigi anketi

Anket besli likert tipinde olup, yanitlar 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Fikrim yok, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum seklinde hazirlanmistir. Anket 20
sorudan olusmustur. Ogrenci anketinin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi. 85 olarak
bulunmustur. Anketin i¢ tutarlilik katsayilarimin anlaml ve yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica aragtrmanin  amacina paralel olarak ankete katilmcilarn  demografik
ozelliklerini(cinsiyet, sinif, hastane kapasitesi) belirlemek iizere ii¢ maddelik bdliimler
eklenmistir.

2.3.2 Rehber hemsire staj etkililigi anketi

Anket besli likert tipinde olup, yanitlar 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Fikrim yok, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum seklinde hazirlanmistir. Anket 20
sorudan olusmustur. Hemsire anketinin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak
bulunmustur. Anketin i¢ tutarlilik katsayilarinin anlaml ve yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica aragtrmanin  amacina paralel olarak ankete katilmcilarmm  demografik
ozelliklerini(cinsiyet, yas, mesleki kidem, egitim durumu, hastane kapasitesi) belirlemek
iizere bes maddelik boliimler eklenmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Staj Etkililigi Anketinin 2013-2014 egitim 6gretim yilinda Sakarya’da,
Anadolu Saglik Meslek Liseleri’nde egitim alan ve ¢alismaya goniillii katilan 6grencilerden
seckisiz Ornekleme metodu ile 115 6grenci ve 110 rehber hemsireye uygulanmasiyla
toplanmustir.

2.5. Verilerin Coziimlenmesi

Veriler, SPSS 20.00 programu kullanilarak istatistiksel iglemlere tabi tutulmustur.
Katilimeilarim kisisel bilgilerinin analizinde frekans ve yiizde alma teknikleri kullanilmustir.
Birinci ve tglincii alt problemlerin analizinde 6grencilerin ve rehber hemsirelerin staj
uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin goriislerinin aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 hesaplanmustir.

Verilerin homojen dagilm gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla One-sample
Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmustir. Yapilan islemler sonucunda p <.01 (p=.000) elde
edilmistir. ikinci ve dérdiincii alt problemlerin analizinde goriislerden alinan ortalama puanlar
ile calistig1 cinsiyet ve siif degiskenlerine gore etkililik diizeyi arasinda anlamli farklilik olup
olmadigm iligkisiz t-testi ile analiz edilmistir. Yas, hastane kapasitesi, kidem ve egitim
durumu degiskenleri i¢in tek yonlii varyans analizi( One-Way ANOVA) yapilmis, farkin
anlamli oldugu boyutlarda, anlaml farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
Tukey’s-b testi uygulanmustir. Bu alt problem i¢in anlamlilik diizeyi. 05 olarak alnmustir.
Besinci alt problem analizinde 6grenciler ve calisan goriislerinin arasindaki goriis farkina
bulmak i¢in toplam puanlar1 arasinda paired t-test’e bakilmistir.
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3. BULGULAR

3.1.Hemsirelik 6grencilerinin saghk staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin
goriisleri
Tablo 1.
Ogrencilerin Staj Uygulamalarimin Etkililik Diizeyine Iliskin Gériislerinin Aritmetik
Ortalama Degerler Tablosu
Madde N X SS
1. Isletmelerde beceri egitimleri mesleki gelisim igin dnemlidir. 115 4,62 ,708
2. 1sletme_lerdel_<i. bpceri eg-iti_minin stiresi, yeterliklerin 115 4,26 807
kazanilabilmesi i¢in yeterlidir.
3. Okuldaki 6gretmenlerimiz her hafta denetleme amaciyla
isletmelere gelmektedir.
4. Isletmelerde beceri egitimi faaliyetlerine isteyerek katiliyorum. 115 4,13 ,951
5. Okul 6gretmenlerimiz, teorik ve pratik bilgi eksikliklerimizin 115 413 884
giderilmesi konusunda destek olmaktadirlar. ' '

115 4,24 ,951

6. Isletme kurallarma uymakta sikinti gekmiyorum. 115 4,13 1,10
7.0kul, isletmelerde beceri egitimi tarihlerini zamaninda 115 412 1,07
duyurmaktadir.

8. Okul 6gretmenlerimiz igletmelerdeki sorunlarin ¢éziimiinde destek 115 4,09 1,02
olmaktadirlar.

9. Isletmelerde beceri egitimlerinde faaliyet alanlarinda birebir
uygulama sans1 bulmaktayim.

10. Isletmelerde beceri egitimlerinde rehberlik eden saglik personeli,
alaninda yetkindir.

11. Okulda verilen egitim, isletmelerde bulunan hastalarla etkili
iletisim kurabilmek i¢in yeterlidir.

12. Okulda verilen egitim, isletmelerdeki personel ile saglikli iletisim
kurmak i¢in yeterlidir.

13. Okulda verilen bilgiler, isletmelerdeki pratik uygulamalar igin
yeterli olmaktadir.

14. Okul, isletmelerde beceri egitimi yerlerinin tespitinde herkese esit
davranmaktadir.

15. Okulda verilen egitim konulari ile isletmelerdeki uygulamalar
birbirleriyle ortiismektedir.

16. Okulda verilen egitim, isletmelerde hasta bakimi uygulamalari

icin yeterlidir.

17. Isletmelerde ¢alisan personel; tarafimiza kars1 destekleyici
nitelikte olmaktadir

18. Beceri egitimlerinde rehberlik eden saglik personeli rehberlik igin

isteklidir.

19. Acil miidahale durumlarinda nasil hareket edilecegi konusunda
verilen egitim yeterlidir.

20. Isletmelerde beceri egitimlerinde giydigim kiyafeti seviyorum. 115 3,10 1,46
TOPLAM 115 3,87 ,559

115 4,05 ,981

115 3,90 1,01

115 3,78 1,04

115 3,73 111

115 3,74 1,18

115 3,71 1,31

115 3,68 1,15

115 3,65 1,21

115 3,58 1,09

115 3,43 1,15

115 3,42 1,25

Tablo 1 ‘den anlagilacag: {izerine 6grencilerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine
iligkin gorisleri biiyiik 6l¢iide olumludur.( )T=3,87). Ogrencilerin en ¢ok katildiklar:

goriis ifadeleri ‘Isletmelerde beceri egitimleri mesleki gelisim icin dnemlidir.’( X
=4,62), ‘Isletmelerdeki beceri egitiminin siiresi, yeterliklerin kazamlabilmesi i¢in
yeterlidir.”
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()T =4,26), ‘Okuldaki O6gretmenlerimiz her hafta denetleme amaciyla isletmelere
gelmektedir.’( )?=4,24), ‘Isletmelerde beceri egitimi faaliyetlerine isteyerek
katiliyorum.’ ()T =4,13), en az Kkatildiklar1 ifadelerin ise, ‘Isletmelerde beceri
egitimlerinde giydigim kiyafeti seviyorum.’( )?=3,10), ‘Acil miidahale durumlarinda
nasil hareket edilecegi konusunda verilen egitim yeterlidir.’( )T=3,42), ‘Beceri
egitimlerinde rehberlik eden saglik personeli rehberlik icin isteklidir.’ ()T =3,43),
‘Isletmelerde galisan personel; tarafimiza kars1 destekleyici nitelikte olmaktadir.” ( X
=3,58) oldugu gorilmiistiir.

Tablo 2.
Osrencilerin Staj Uygulamalarimin Etkililik Diizeyine Iliskin Goriislerinin Cinsiyet
Degiskenine Gore T-test Analiz Sonuglart

Degisken N X SS t sd p
. Kiz 81 7825 10,90
Cinsiyet Erkek 34 7567 1182 B 115 26
 1lsmf 68 7727 11,22
Swif dizeyl — 5= a7 7780 11,27 ,248 115 80

(p <,05 * Anlaml fark vardir.)

Tablo 2’ye gore Ogrencilerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iligkin goriisleri
cinsiyet degiskenine gore anlaml bir farklilik géstermemektedir. [tu15=1,13; p>,05]. Kiz

ogrencilerin ( X =78,25) ortalama puanlari ile erkek dgrencilerin ortalama puanlar1 ( X
=75,67) birbirine yakindir. Buna gore cinsiyet degiskeni Ogrencilerin staj
uygulamalarinin  etkililik  diizeyine  iliskin  goriislerini  anlamli  diizeyde
farklilastirmamistir, denilebilir. Ayrica O6grencilerin staj uygulamalarmin etkililik
diizeyine iligkin goriisleri sinif degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

[tais)= -,248; p>,05]. 11.simf 6grencilerinin ( X =77,27) ortalama puanlart ile 12. sif

Ogrencilerinin ortalama puanlar1 ( X =77,80) birbirine yakindir. Buna gore simf
degiskeni, 6grencilerin staj uygulamalarimin etkililik diizeyine iliskin goriislerini anlamli
diizeyde farklilagtirmamustir, denilebilir.

Tablo 3.
Osrencilerin Staj Uygulamalarimin Etkililik Diizeyine Iliskin Goriislerinin Hastane
Kapasitesi Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analiz Sonuglar

Kapasitt N e sS Kareler Kareler £ P (Tukey’s-
toplami ortalamasi b
0-50 67 77,22 11,79
Ogrenci 91100 30 7890 1125 95906 1?2 4795 oo 686
goriisii 101+ 18 76,16 8,88 14202842 126,81 1)

Toplam 115 7749 1119
(p <,05 * Anlamh fark vardir.)

Tablo 3’e gore Ogrencilerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin goriisleri
hastane kapasitesi degiskenine gore anlamli bir farklihlk goéstermemektedir. [F
(.1127=,378; p>,05]. Tukey’s-b sonuglari incelendiginde; 0-50 yatak kapasiteli hastanede

staj yapan 0grencilerin ortalamalar ( X = 77,22), 51-100 yatak kapasiteli hastanede staj
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yapan dgrencilerin ortalamalar1 ( X =78,90), 100+ yatak kapasiteli hastanede staj yapan

Ogrencilerin ortalamalari ()? = 76,16) oldugu goriilmistiir. Sonug olarak hastane
kapasitesi degiskeni, Ogrencilerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin
goriislerini anlamli diizeyde farklilagtirmamustir, denilebilir.

3.2. Rehber hemsirelerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin goriisleri
Tablo 4.
Rehber Hemsgirelerin Staj Uygulamalarimin Etkililik Diizeyine Iliskin Goriislerinin
Aritmetik Ortalama Degerleri Tablosu

Madde N X SS
1. Isletmelerd_e b.ecen egitimlerinde rehberlik eden saglik personeli, 110 437 728
alaninda yetkindir.
2. Isletmelerde beceri egitimleri mesleki gelisim icin &nemlidir. 110 4,26 ,809
3. Ogrenciler isletmelerde beceri egitimlerinde faaliyet alanlarinda birebir

110 4,17 675

uygulama gans1 bulmaktadir.
4. Beceri egitimlerinde rehberlik eden saglik personeli rehberlik igin
isteklidir.
5. Isletmelerde calisan personel; &grencilere kars1 destekleyici nitelikte
olmaktadir.
6. Okulda verilen egitim konulart ile isletmelerdeki uygulamalar
birbirleriyle ortiismektedir.
7. Ogrenciler isletme kurallarma uymakta sikinti gekmemektedirler. 110 3,89 1,942
8. Ogrencilere okulda verilen egitim, isletmelerdeki personel ile saglikli 110 387 979
iletisim kurmak i¢in yeterlidir. ’ ’
9. Beceri egitimi siiresi, istenen yeterliklerin 6grencilere kazandirilabilmesi
icin yeterlidir.
10. Ogrencilere okulda verilen egitim, isletmelerde hasta bakimi
uygulamalar i¢in yeterlidir.
11. Okul 6gretmenleri, teorik ve pratik bilgi eksiklerinin giderilmesi
konusunda dgrencilere destek olmaktadirlar.
12. Ogrenciler, isletmelerde beceri egitimi faaliyetlerine isteyerek
katilmaktadir.
13. Okul 6gretmenleri, 6grencilerin isletmelerdeki sorunlarimin ¢dziimiinde
destek olmaktadirlar.
14. Okuldaki d6gretmenler her hafta 6grencileri denetleme amaciyla
isletmeye gelmektedir.
15. Okulda verilen egitim, isletmelerde bulunan hastalarla etkili iletisim
kurabilmek i¢in yeterlidir.
16. Okul, 6grencilere igletmelerde beceri egitimi tarihlerini zamaninda
duyurmaktadir.
17. Ogrenciler isletmelerde beceri egitimlerinde giydikleri kiyafeti
sevmektedirler.
18. Okul ve hastane yonetimi isletmelerde beceri egitimi yerlerinin
tespitinde herkese esit davranmaktadir.
19. Ogrencilere okulda verilen bilgiler, isletmelerdeki pratik uygulamalar
icin yeterli olmaktadir.
20. Og‘rencﬂer&? Ac1lwr'n}1dahale Qummlarlnda nasil hareket edilecegi 110 354 1155
konusunda verilen egitim yeterlidir.
TOPLAM 110 3,84 435

110 4,17 776

110 4,17 776

110 4,15 1,10

110 3,86 ,829

110 3,85 ,975

110 3,82 ,950

110 3,80 ,701

110 3,75 1,051

110 3,70 1,185

110 3,63 1,132

110 3,63 ,833

110 3,60 1,006

110 3,57 ,943

110 3,55 1,089
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Tablo 4 ‘ten anlasilacagi {izerine rehber hemsirelerin staj uygulamalarinin etkililik

diizeyine iliskin gorisleri biyiik dl¢ide olumludur ( X =3,84) . Calisanlarin en ¢ok
katildiklar1 goriis ifadeleri; ‘Isletmelerde beceri egitimleri mesleki gelisim icin

6nemlidir.’( X =4,26), ‘Ogrenciler isletmelerde beceri egitimlerinde faaliyet alanlarinda
birebir uygulama sansi bulmaktadir.’( X =4,17), ‘Isletmelerde calisan personel;
ogrencilere kars1 destekleyici nitelikte olmaktadir.’( X =4,17), ‘Okulda verilen egitim
konular1 ile isletmelerdeki uygulamalar birbirleriyle ortiigmektedir.” ( X =4,15),
‘Ogrenciler isletme kurallaria uymakta sikinti gekmemektedirler.” ( X =3,89), ‘Beceri

egitimi siiresi, istenen yeterliklerin dgrencilere kazandirilabilmesi i¢in yeterlidir.’( X
=3,86); en az katildiklar1 ifadelerin ise, ‘Ogrencilere acil miidahale durumlarinda nasil

hareket edilecegi konusunda verilen egitim yeterlidir.” ( X =3,54), ‘Ogrencilere okulda

verilen bilgiler, isletmelerdeki pratik uygulamalar i¢in yeterli olmaktadir.” ( X =3,55),
‘Okul ve hastane yonetimi isletmelerde beceri egitimi yerlerinin tespitinde herkese esit

davranmaktadir.’ ()T=3,57), ‘Ogrenciler isletmelerde beceri egitimlerinde giydikleri
kiyafeti sevmektedirler.’( X =3,60), ‘Okuldaki Ogretmenler her hafta Ogrencileri
denetleme amaciyla isletmeye gelmektedir.” ( X =3,70) oldugu gorilmiistiir.

Tablo 5.

Rehber Hemsgirelerin Staj Uygulamalarimin Etkililik Diizeyine Iliskin Goriislerinin
Cinsiyet Degiskenine Gére T-test Analiz Sonuglari

Cinsiyet N X SS t sd p
Calisan Bayan 90 76,84 8,36
goriigii Erkek 20 76,65 10,38 /090 110 0.92

(p <,05 * Anlaml fark vardir.)

Tablo 5’e¢ gore rehber hemsirelerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iligkin
goriisleri cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir [ti10= ,090;

p>,05]. Bayan caliganlarin ( X =76,84) ortalama puanlari ile erkek ¢alisanlarin ortalama

puanlan1 ( X =76,65) birbirine yakindir. Buna gére cinsiyet degiskeni ¢alisanlarin staj
uygulamalarinin  etkililik  diizeyine  iliskin  goriiglerini  anlamli  diizeyde
farklilastirmamuistir, denilebilir.

Tablo 6.
Rehber Hemgirelerin Staj Uygulamalarmin Etkililik Diizeyine lliskin Goriislerinin
Hastane Kapasitesi Degiskenine Gére Tek Yonlii Varyans Analiz Sonuglart
< < Kareler Kareler Tukey’s-
Boyut  Degisken N X SS toplami1 ortalamasi F P b Y
0-50 31 79,41 7,29
Yatak 51-100 63 75,68 931 297,35 107 148,67 1.99 ,141
Sayist 100+ 16 76,18 8,22 7985637 7463 (1)
Toplam 110 76,80 8,71
(p <,05* Anlaml fark vardir)

Tablo 6’ya gore rehber hemsirelerin staj uygulamalarmin etkililik diizeyine iliskin
goriisleri hastane kapasitesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. [F -
107=1,99; p>,05]. Tukey’s-b sonuglar1 incelendiginde; 0-50 yatak kapasiteli hastanede

calisanlarin ortalamalar1 ( X = 79,41), 51-100 yatak kapasiteli hastanede calisanlarin
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ortalamalar1 ( X =75,68), 100+ yatak kapasiteli hastanede ¢alisanlarin ortalamalar1 ( X
=76,18) oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak hastane kapasitesi degiskeni, ¢alisanlarin staj
uygulamalarinin  etkililik  diizeyine  iliskin  goriislerini  anlamli  diizeyde
farklilagtirmamuistir, denilebilir.

Tablo 7.
Rehber Hemsirelerin Staj Uygulamalarimn Etkililik Diizeyine Iliskin Gériiglerinin Yas
Degiskenine Gore Kruskal Wallis Analizi Sonuglar

Boyut Degisken N g::& Kl;;} sd p (Tukey’s-b)
18-25 44 45,66 010
Yas Degiskeni gi:ﬁf 588 ??gg 9,158 2 (1-2)
Toplam 110

(p<,05* Anlaml fark vardir)

Tablo 7’ye gore rehber hemsirelerin Staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin
goriisleri yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. [F(3.107=5,29; p<,05].
Tukey’s-b sonuglar1 incelendiginde; 18-25 yas hemsirelerin ortalamalar: ( X = 73,90), 26-
33 yas hemsirelerin ortalamalar1 ( X =78,22), 34-41 yas hemsirelerin ortalamalar1 ( X =
82,50) oldugu goriilmiistiir. Goriisler iki uca dogru toplanmustir. Geng ¢alisanlar ile daha
yaslilar arasinda goriis farkliliklar1 olmustur. Sonug olarak yas degiskeni, ¢alisanlarin staj
uygulamalarinin etkililik diizeyine iligkin goriislerini anlamli diizeyde farklilastirmustir,
denilebilir.

Ayrica bu arastirma kapsaminda, rehber hemsirelerin staj uygulamalarinin etkililik
diizeyine iliskin goriislerinin mesleki kidem [Fg107=1,13; p>,05] ve “egitim durumu”
degiskenlerine gore anlamli bir farklilk gostermedigi [F107=0,56; p>,05]
belirlenmistir. Sonug¢ olarak hem mesleki kidem hem de egitim durumu degiskenleri,
rehber hemsirelerin staj uygulamalariin etkililik diizeyine iligkin goriislerini anlamli
diizeyde farklilagtirmadigi, 6ne siiriilebilir. Ayrica incelenen bir baska degisken olan
rehber hemsirelerin ve Ogrencilerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin
goriisleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir [tp2s= ,285; p>,05]. Buna gore
hemsirelerin ve Ogrencilerin staj uygulamalarinin etkililik diizeyine iliskin goriisleri
arasinda anlamli diizeyde farklilastirmadig: goriilmektedir.

4. TARTISMA

Aragtirma, Saglik Meslek Liseleri egitim programi kapsaminda hastanelerde yapilan beceri
egitimi (staj) uygulamalarinin etkililigini belirlemek amaciyla, hastanelerde bu egitimi alan
Ogrenciler ile hastanelerdeki rehber hemsirelerin staj uygulamasinin etkililigine iliskin
goriislerini ortaya koymak ve olasi sorunlara ¢éziim Onerileri sunmay1 amaglamaktadir.
Ayrica bazi degiskenlere gore 6grencilerin ve rehber hemsirelerin goriisleri arasinda anlamli
fark olup olmadig1 da aragtirtlmistir.

Bu arastirmaya katilan 6grenciler, genel olarak uygulama egitimi olan staj etkinliginin etkili
oldugu gortisiindedirler. Beceri egitiminin meslekleri i¢in 6nemli oldugu, beceri egitim
stiresinin yeterli oldugu, okul dgretmenleri tarafindan diizenli denetlendikleri ve bu egitime
katilmaktan memnun olduklart sonucuna ulagilmistir. Bu arastirmanin bulgulart Akgdz ve
Caligkan (2005), Akytiz, Kili¢ Tosun ve Yildiz (2007), Dal, Erenel, Kutlutiirkan, Sentiirk ve
Vural'm ( 2008) ve Titrek vd. (2013) yiiksekokul &grencilerinin staj uygulamalari ile ilgili
yaptig1 arastirmalarm bulgular ile benzerlik gbstermektedir. Bu arastirmalarin sonuglarina
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gore, saglik egitiminde uygulanan staj beceri egitimlerinin eksikleri olmasina ragmen islevsel
oldugu ve amaca hizmet ettigi sonucu sdylenebilir. Ancak staj dgrencilerinin staj esnasinda
giydikleri mesleki kiyafetler ve hastane kurallarma uyma hususunda olumsuz bir goriige sahip
olduklari belirlenmistir. Ayrica 6grenciler, hemsirelerin rehberlik konusunda yeteri diizeyde
istekli olmadiklarma iliskin goriis bildirmislerdir. Bununla birlikte 6grenciler acil miidahale
ve ilk yardim konusunda yeterli egitimin okullarda verilmedigini ifade etmislerdir. Titrek
vd’nin (2013) yaptig1 aragtirmada da, “sorumlu 6gretim elemanlarinca, siireg icinde dgrenci-
isyeri bag1 ve degerlendirmelerinin yapildigy, isyerinin mesleki egitim boyunca tutumlarinin
ve degerlendirmelerinin genel olarak ileriye doniik olumlu etki biraktig1 ve tiim bunlarin
sonucu olarak ise meslek igi staja dayali modelin 6grenci 6zyeterliligini olumlu y6nde
etkiledigi” sonucunun benzerinin bu aragtirma bulgular ile de desteklendigi goriilmektedir.
Sorumlu uzmanlarin gbzetimi altinda yiiriitiilecek calismalar daha ciddi ve etkili sonug
alinmasi ve 6grencilerin meslek dncesi islevsel diizeyde gelismesine olanak tanidigi sonucuna
varilabilir.

Ogrencilerin staj uygulamalarimn etkililik diizeyine iliskin gériislerinin; cinsiyet, simf ve
hastane kapasitesi degiskenlerine anlamli olarak farklilasmadig tespit edilmistir. Hastanede
gorev yapan hemsireler, genel olarak uygulama egitimi olan staj etkinliginin etkili oldugu
gortigiindedirler. Aragtrma sonucunda beceri egitiminin onemli oldugu, o6grencilerin
ogrendiklerini uygulama sanst bulduklari, 6grencilerin hastane kurallarma uyduklart ve
calisanlarin dgrencilere destek olduklari sonucuna ulagilmistir. Ancak staja gelen d6grencilerin
ozellikle ilkyardim ve acil miidahale hususlarinda yeteri diizeyde bilgi sahibi olmadiklari, bu
alanlarda acil vakalarla Karsilasildiginda stajyer Ogrencilerin 6nemli sorunlar ortaya
cikarabilecegi sonucu tespit edilmistir. Okulda verilen egitimin pratik uygulamalar i¢in yeterli
olmadig1 ve 6grencilerin beceri egitimi kiyafetlerini sevmedikleri goriisii saptanmustir. Ayrica
ogrenciler uygulama sahasinda uygulama &gretmenlerini yeterince goremediklerini ifade
etmislerdir. Bu durum uygulamanin etkililigi agisindan olumsuz olarak degerlendirilebilir.

Rehber hemsirelerin staj uygulamalarmin etkililik diizeyine iliskin goriislerinin; cinsiyet,
mesleki kidem, egitim durumu ve hastane kapasitesi degiskenlerine gére anlamli olarak
farklilasmadig tespit edilmistir. Goriisler yas degiskenine gore farklilik gostermistir. Yas
arttikca beceri egitiminin yararli oldugu goriisii giiclenmektedir. Sonug olarak, bazi
eksikliklerin de olmastyla birlikte, 6grenci ve rehber hemsireler hastanelerde yapilan staj
uygulamalarini etkili bulmaktadirlar.

5. ONERILER
Arastirma sonucunda ulagilan bulgulara dayali olarak gelistirilen 6neriler sunlardir:

Ogrencilere standart tek tip forma giydirilmesi yerine, ¢alisan hemsirelerde oldugu gibi
servislere gore farkli renklerde kiyafetler giymelerine izin verilmesi kiyafet sorununun
¢oziilmesinin saglayabilir. Ogrencilerin beceri egitimlerinden hastane egitim hemsiresi veya
bashemsire sorumlu olmasma karsin, bu kisilerin diger goérevleri nedeniyle 6grencilere
rehberlik i¢in yeterli vakit ayiramamaktadirlar. Bu nedenle rehberlik gorevi genellikle
calistiklar1 servislerdeki sorumlu hemsirelere birakilmaktadir. Fakat 6zellikle is yiikii ¢cok
fazla olan servislerde yeterli rehberlik calismalari olamamaktadir; bu nedenle hastanelerde,
sadece bu faaliyetler i¢in gorevli kisi veya kisiler belirlenmesi ve bu kisilerin tiim mesailerini
sadece dgrencilere rehberlik ederek gecirmesi bu sorunun ¢oziimiine yardimet olabilir.
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Hastane isletmelerde beceri egitimlerini gerceklestiren 6grenciler birer personel gibi
degerlendirilmekte ve igletme igerisinde personel eksigi olan birimlerde ¢aligtirilmaktadir. Bu
islem yapilirken 6grencilerin beceri ve bilgi birikimlerine bakilmamaktadir. Dolayisiyla bazi
noktalarda ogrencilerdeki eksiklikler sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle isletme
yoneticilerinin 6grencileri personel olarak gérmekten vazgegmesi, onlarin birer dgrenci
olduklarim1 ve egitimlerini pekistirmek temel amaciyla orda bulunduklarmi g6z 6niinde
bulundurmalar1 gerekmektedir. Ogrencilerin personel ihtiyaci olan birimler yerine, eksiklerini
giderebilecekleri, aldiklari teorik egitimi pekistirebilecekleri, uygulama sansi bulabilecekleri
birimlerde gérev verilmesi faydal olacaktir. Ayrica tespit edilen teorik veya pratik eksiklikler
amactyla hastane biinyesinde yetkin kisilerce hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir ve bu
eksikliklerin giderilmesine calisilabilir.

Aragtirma kapsamu disinda isletme yetkilileri ve Saglik Meslek Lisesi meslek dersi
Ogretmenleriyle yapilan goriismelerde, beceri egitiminde gorevli 6gretmenlerin isletmeye
gittiklerinde tist sorumlularla gériismelerinin istendigi ve bu nedenle 6gretmenlerin genelde
hastane idari birimiyle temas halinde olduklan tespit edilmistir. Ayrica sabit bir rehber
personel olmamasi nedeniyle servise her gidildiginde ndbet usulii ¢alisma sebebiyle ayni
kisilerle goriisme olanagi bulunmadig tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alisan personelin, rehber
ogretmenleri sahada yeterince géremedikleri kanaatine varilmigtir. Bu nedenle gretmenlerin
hastanelerde bir staj odasi diizenlenerek staj siirecine destek olabilmelerinin 6nii agilabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

1. Introduction

The purpose of schools of health professions is to train qualified medical indermediate
employee that makes people healthy and have them work efficiently. Developments in
business and technology, make comprehension of a programme that spurs different skills
rather than today. Thus, the programs must be developed according to improving era, the
needs of the country, aspiration and abilities of the individuals A healthy society needs
medical indermediate employee as well as doctors. To train this staff is the aim of schools
of health professions (Alkan ve Sezgin, 1976: 136-137). This task is given to schools of
health professions. Health vocational secondary schools that are based on 4 years of
secondary vocational and technical education (Ministry of Education, 2006).

The main purpose of nursing education is to teach nurses and nursing practice. Therefore,
the educational process, students' knowledge of their discipline, skills, attitudes, and to
internalize ethical standards and should contribute to make it a part of their behavior. It
is essential to integrate theory and practise, the two main principles of the training
program . (Salvage, 1995). Clinical education is a fundamental part of education in
nursing and other health programs (Chen, 2002).Learning the true meaning for nursing
students, showed that occur in clinical practice. Existing clinical practice of nursing
students in the values, attitudes, knowledge, and is expected to gain proficiency in the
use of skills (Chen, 2002). Clinic education aims to improve, critical thinking and
analysis, psychomotor, communication, development of management skills and to
increase the self-confidence in fulfilling nursing (Grealish, Carroll, 1998). Clinical areas
let the students, to observe role models, to make self-administration . (Thorell&Ekstrand
Bjorvellm, 1995).

Clinical teaching, has an important place in nursing education programs. Clinical
teaching, students, implement the theoretical knowledge, defined as a process by
providing an opportunity to learn and gain professional identity (Cavusoglu, 1991). The
most important objective of the clinical faculty is to gain students to integrate basic
scientific information with the practical skills, diagnosis, providing treatment and on
issues related to patient care and basic professional. Nursing instructors should focus on
student skills in a clinical setting, motor and intellectual learning, problem solving, using
time effectively, providing professional decision-making opportunities, encourage
students on the creative talents and provide adequate guidance to the student. The clinical
environment is arranged to serve this purpose, and students should be supported. In
clinical teaching; as well as the faculty clinic charge nurse, clinical nurses, specialized
nurses in the field (intensive care nurses, hemodialysis, such as nurses) and all health
team members should take responsibility and be a good role model (Sibson and Machen,
2003).

Ongoing clinical applications in the nurse training system implemented in Turkey in the
hospital itself is carried out under an internship name. Akgoz ve Caliskan (2005), Akyiiz,
Kili¢ Tosun ve Yildiz (2007), Dal, Erenel, Kutlutiirkan, Sentiirk ve Vural’s ( 2008)
research examining the effectiveness of the training practices of nurse education in
schools is understood that they do. However, there is no research about the vocational
training in the Health Professions High. To evaluate the effectiveness of training
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activities with the skills training for the development of vocational education in Turkey
has emerged as an important research front.

2. Method

Purpose of the Study

The purpose of this research is to determine the effictiveness level of internship
applications in Health High School students.

Research Model

This research, carried out in hospital nursing skills training (internship) is a descriptive
study on putting forward the views of effectiveness of student nurses' and guidance on
survey model.

Study Group

The research sample was set among the students of Anatolian Health VVocational High
Schools (n=115) located in Sakarya in 2013-2014 academic year who do their internship
training and the views of the staff guide nurses (n=110) in hospitals, in Sakarya. Sample
selected based on simple random sampling model randomly.

Data Collection Tool

The research data was collected via 5 likert type Training Effectiveness Surveys. The
questionnaire was conducted on both the students and guide the nurse. The data was
collected by using random sampling method and it was conducted on 115 students in
Anadolu Health Vocational High Schools and 110 nurses in Sakarya in 2013-2014
academic year. Training Effectiveness Survey of in Sakarya, the in the education field
and of the students who participated voluntarily in the study were collected from and
guide the implementation of the. Student Training Effectiveness Survey and Guide Nurse
Internship is the Effectiveness Survey five-point Likert-type, answered 1 = strongly
disagree, 2 = disagree, no 3 = Idea, 4 = Agree, was prepared as 5 = Strongly Agree. The
surveys were composed of 20 questions. Both surveys were found to be significant and
high internal consistency coefficients.

Data Analysis

Data were subjected to statistical processing program SPSS 20.00. In the analysis of the
personal information of participants frequency and percentage were used. The arithmetic
mean and standard deviation of opinion on the effectiveness of the first and the students
and guide the nurses' training practices of third sub-problem analysis was calculated.
One-sample Kolmogorov-Smirnov test was applied to determine that the data show a
homogeneous distribution. T-test, One way ANOVA and Kruskal Wallis Test were used
to analyze the variables that the average scores. Opinion differences was determined
using the Paired T-Test.
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3. Finding and Interpretation

Students who participate in this research, is of the opinion that the effectiveness of the
training of general practice training activity. Skill training is important for the profession,
skills training is enough for the time, they are regularly inspected by the school teachers
and have reached the conclusion that they are pleased to participate in this training.Some
problems arise during the training event and is especially determined to have a negative
opinion regarding compliance and rules about the clothing worn during training.Students
in guiding opinions of the nurses reported that they were not eager enough.It was
determined that a sufficient training was not given in schools.Students' opinions
regarding the effectiveness of the training practices did not differ significantly by their
gender class and the capacity of hospital. Nurses working at the hospital view that the
effectiveness of the training of general practice training activity. Skills training is
important, the students find a chance to practice what they have learned, and to comply
with the rules of the hospital and the employees support the students.The students from
the internship faced with problems in first aid and emergency response issues, because
they are not familiar with it enough. Education in school is not enough for practical
applications and the students do not like the clothes they wear in training. Also they
complain about not seeing Apps teachers in the area enough. Book of opinion on the
effectiveness of the nurses' training practices; gender, seniority, education has been
identified and the hospital did not differ significantly according to the capacity of the
variable. Opinions have varied according to the age variable. Translation of the view that
increasing age is enhanced skills training. As a result, together with a certain lack of the
students and guide nurses are finding effective training practices carried out in the
hospital.

4. Suggestions

To replace the standard form to be dressed in uniform, nurses working in different colors
according to the service, as in be allowed to wear clothes that will help to solve the
problem of clothing.In hospitals, there has to be a person to guide the students full time
and helps them to solve the problems. The management should give up seeing the
students as a staff rather than intern students. Also the students need to be placed in the
positions that enables them to reinforce their theoretical knowledge. The deficiencies
determined in either theoretical or practical aspects should be lead in-service traininig.
Training process can be more effective with the collaboration of the school and the
training hospitals.
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