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Ozet

Tiirkiye’de hemsirelik, ebelik ve laborant okullar1 1952 yilinda Erzurum, Sivas ve Izmir'de acilmistir.
Isimleri Saglik Kolejidir. 1976 yilinda isimleri Saglik Meslek Lisesi olmustur. Saglik sektdriinde caligan
saglik personeli (hemsire, ebe, laborant, anestezi teknisyeni vb.) saglik meslek lisesi mezunudur. Okullar
onceleri Saglik Bakanlig biinyesinde bazi il merkezlerinde mezunlarin is bulabildigi 6zel statiide okullar
olarak yapilandirilmistir. Daha sonraki donemlerde kiiciik ilge merkezlerine bile saglik meslek liseleri
acilmistir. Saglik Meslek Liseleri 2006 yilinda Saglik Bakanligi'ndan Milli Egitim Bakanligi'na bagh
okullara doniismiistiir. Bu okullarin mezunlarmin istthdam olanaginin fazla olmas: nedeniyle; 2012
yilinda 6zel okullar1 agilmistir. Mezun sayisinda meydana gelen artis nedeniyle ebe, hemsire yardimcisi
gibi unvanlarla meslek liselerinde boliimler olusturulmustur. Nitel arastirma yontemiyle gerceklestirilen
bu aragtirmada Saglik Meslek Liselerinin gegcirdigi dort donemi: Saglik Bakanligi'na bagli dénem, Milli
Egitim Bakanlifi'na bagh dénem, 6zel okullarin yaygin oldugu donem, yardimci unvanlariyla saglik
personeli yetistirilen donem, alan 6gretmenlerinin goriisleriyle degerlendirilmesi arastirmanin amacin
olusturmaktadir. Goriisme teknigi kullanilan arastirmanin ¢alisma grubunda 11 &gretmen
bulunmaktadir. Katilimcilar lise 6grenimini Saglik Meslek Liselerinde gecirmistir. Arastirma verilerinin
elde edilmesinde yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Katilimcilardan elde edilen bilgiler
betimsel analiz yoluyla, alt temalara ayrilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgularinda, katilimcilar
saghk alami lise egitiminin, devaminda {iniversite egitimi olacak seklinde planlanmasi, yardima
unvanlarmin kalkmasi gerektigi diisiincesindedirler. Ogrenciler stajlarini hastanelerde yapmaktadir. Bu
unvanlar hastanelerde yoktur. Yardime1 unvanlarmin yerine “Saghk Elemari” gibi genel bir unvanla
okullardan mezun olunabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Lisesi, Saglik, Hemgire Egitimi, Ebe Egitimi

Abstract

Nursing, midwifery, and laboratory schools were established in Erzurum, Sivas, and Izmir, Turkey, in
1952. Originally known as Health College, they were later renamed Health Vocational High Schools in
1976, where health personnel were trained. Initially, these schools were affiliated with the Ministry of
Health and located in some provincial centers, but they were subsequently opened in smaller town
centers. In 2006, Health Vocational High Schools were transferred from the Ministry of Health to the
Ministry of National Education. This change led to an increase in employment opportunities for the
graduates, prompting the opening of private schools in 2012. As the number of graduates grew,
departments were established within the vocational high schools with titles such as midwife and nurse
assistant. The objective of this research is to evaluate the four periods of Health Vocational High Schools
based on the perspectives of field teachers. A total of 11 teachers from the field participated in the study.
Through qualitative methods and in adherence to ethical principles, the researchers collected and
analyzed the teachers' opinions. The findings suggest that health education should be structured to
acknowledge the importance of high school education over secondary school, with a continuation of this
education at the university level. Additionally, participating teachers advocate for the abolition of
assistant titles. Instead, they propose the adoption of a more comprehensive title, such as "Health
Personnel,” for graduates from these schools

Keywords: Vocational High School, Health, Nurse Education, Midwife Education
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Historically, the nursing profession started with women healers, and it was carried out through a
trainer-apprentice relationship. Nursing began in Turkey in 1912, and during the Tripoli and Balkan
Wars, there were significant issues in healthcare. However, positive initiatives were taken, leading to
the opening of health schools in certain provinces in Turkey in 1952. Initially known as health colleges,
these schools were affiliated with the Ministry of Health. Subsequently, in 1976, they were renamed as
Health Vocational High Schools, and their graduates found immediate job opportunities. In 2006, these
schools were transferred to the Ministry of Education. Due to the high employability of their graduates,
private health vocational high schools were established in 2012, resulting in a surplus of employment
in the field. In 2014, health vocational high school graduates were given new job titles, such as assistant
nurse and assistant midwife. However, the limited number of positions available for these new roles in
hospitals has created uncertainty about their employment status after graduation. The research was

conducted to evaluate the impact and effectiveness of these new graduation

Method

The research utilized qualitative methodology, specifically employing a case analysis method. To gather
data, interview questions were prepared and tested through a pilot application involving 4 individuals.
Participants with relevant experience, knowledge, and skills on the subject were then selected, resulting
in a total of 11 participants. Face-to-face interviews were conducted with these participants to collect
the necessary information. Upon completion of the interviews, a description of the gathered data was
created. The data analysis involved using coding techniques to separate the data into themes and sub-
themes. By identifying common points and differences in the data, the researchers were able to reveal
significant findings. The analysis also involved a descriptive approach to understand the

transformations that have occurred in the field of health.
Findings

The participant teachers were asked "What was the school structure, educational status and
employment status of graduates of health vocational high schools in the 1980s? Please specify." Analysis
of the question; Central exam-successful students willing to learn, planned employability, intensive
program, free boarding, compulsory service after graduation, practice-oriented education. Social and

cultural activities were also important in schools at that time.

Opinions during the period when the schools were connected to the Ministry of National Education
included:

e Challenges in the education system, including issues with adaptation and disconnection from
the health sector.
¢ Inadequate health manpower planning, leading to problems in implementation.

e Accelerated correspondence, but harmonization problems were evident.

Evaluation of private health schools revealed concerns such as:
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¢ Commercial purposes that might have led to a decline in the quality of education.

¢ Insufficient teaching staff contributing to inconsistency in education standards.
Regarding the present situation of the health field:

Employment problems due to high numbers of students and inadequate workplace training were
identified. Issues with education policies and programs were also noted. The assistant status of health
education was evaluated, and themes of employment, lack of specialization, and inadequate education

were formed.

According to the participants, health education should start from high school and continue at the
university level. They also expressed that the previous boarding school model was very successful.
Practical training was emphasized, and students did not encounter significant problems in the field after

graduation.
Results and Discussion

Education should be carefully planned, with a focus on the individual as a crucial element. The health
of individuals is of paramount importance, and health personnel must receive comprehensive and well-
structured training. According to the study participants, education in the health field should commence
in high school and continue at the university level. They recommend abolishing titles like assistant nurse
and assistant midwife and instead, graduates could be given a general title, such as "health personnel."
The boarding school model employed in the past for health vocational high schools was successful, and
the same model could be applied to vocational education. Providing free boarding education can be
beneficial, especially for successful children from low and middle-income families. Employment
opportunities should be guaranteed after graduation, and compulsory service may be provided to help
address workforce demands. Furthermore, job security should be ensured upon graduation, and a
planned approach should be taken to encourage graduates to pursue higher education in the field.
Vocational training centers that allow students to earn money while studying should be expanded,
especially in fields like agriculture, mining, food and beverage, tourism, and health. Past admission
practices differed between public and private health vocational high schools, where private schools
enrolled students without exams, leading to unplanned establishments. It is essential to identify and
address any deficiencies in the education provided by private health vocational high schools.
Complementary education can be arranged at universities to bridge these gaps. To effectively meet the
sector's personnel needs, careful calculation and planning are necessary for vocational training
programs. By adopting a well-thought-out approach, vocational training can successfully contribute to
the development and enhancement of various sectors, including agriculture, mining, food and

beverage, tourism, and health.

GIRIS
Egitimle bireylerin hedefleri bir meslege yonelik bilgi ve beceriyi kazanarak, is
yasamina baslamaktir. Meslege yonelik egitim ekonomik diizen igin gereklidir.
Ulkelerin egitim politikalar1 belirlenirken bireylerin ilgi ve yetenekleri dogrultusunda

dogru alanlara yonlendirilmesini saglayacak meslek egitimleri 6nem kazanmaktadir.

Teknolojideki hizli degismeler, gelismeler tretim ve istihdam yapilarinin
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etkilemektedir. Etki egitim politika ve yapilanmalaria yansimaktadir. Sonucta bu
durum egitimin yapisinda kiiresel boyutta iiretkenlik ve hareketlilige neden

olmaktadir.

Insanlik tarihi kadar ¢ok eski olan hemsirelik, ebelik gibi saglik hizmeti sinift meslekler
topluma hizmet vermektedir. Gorev tanimy, islevleri, uygulamalar1 agisindan zaman
icinde degisikliklere ugramaktadir. Meslek egitimi, alan bilgisi gibi konularda zaman
icinde farkli uygulamalar gelismektedir. Hemsirelik meslegi tarihte topluma hizmet
veren sifact kadinlarla birlikte basladigi ve usta cirak iliskisi ile yuriitildigi
bilinmektedir (Kiran ve Tagkiran, 2015:62).

Tiirkiye’de hemsirelik meslegi 1912 yilinda baglamigtir. Dr. Rasim Omer Pagsa’nin 1911
Trablusgarp ve 1912 yillarindaki Balkan Savaslarinda saghk bakimi konusunda
yasanan sorunlar1 dile getirmistir. Bu konudaki girisimleri olumlu sonuglanmustir.
(Camlica ve Kartal, 2020, 143).

Tiirkiye’de 1952 yilinda, Erzurum, Sivas, [zmir 1953 yilinda Diyarbakir ve diger illerde
acgilan hemsirelik, ebelik ve laborant okullar1 ortaokul tizerine 3 yil egitim veren
kurumlar iken, 1958 yilinda egitim siiresi 4 yila ¢ikarilmig ve genel kiiltiir derslerinin
yogunlugu artirilmistir. “Saghk Koleji” adiyla amilan bu okullarin, 1976 yilinda
isimleri “Saglik Meslek Lisesi” olarak degismistir. Sonrasinda, Saglhik Bakanlig:
disinda bazi kurum ve kuruluslara bagh olarak da Saglik Meslek Liseleri agilmistir
(C)kdem, Abbasoglu ve Dogan, 200;10). Bunda en biiyiik etken 1. Bes Yillik Kalkinma
Plan1 (1963-1967) saglik liselerinin “meslek okulu” olarak kabul edilmis olmasidir.
Planda mesleki orta 6gretimde “meslek okul” ve “teknik okul” ayirimi yapilmistir
(DPT,1963,460).

Tirkiye’de 1980 sonrasi donemde meslek lisesi saglik alanlarinda devir ve
degisiklikler olmustur. Saglik sektoriinde calisan saglik personeli (hemsire, ebe,
laborant, anestezi teknisyeni, acil tip teknisyeni vb.) saglik meslek lisesi mezunudur.
Okullar ilk zamanlarda Saglik Bakanlig1 biinyesinde bazi il merkezlerinde mezunlarin
is bulabildigi 6zel statiide okullar olarak yapilandirilmistir. Sonraki yillarda, kiigiik
ilce merkezlerine bile saghik meslek liseleri agilmistir. 2006 yilinda 5450 sayili kamu
kurum ve kuruluslarina bagli okullarin Milli Egitim Bakanligi'na devredilmesi ve bazi
kanun ve kanun hiikminde kararnamelerde degisiklik yapilmasina dair kanunla bu
okullar Milli Egitim Bakanligi'na devredilmistir. Mezunlarinin istihdam olanaklarmin
fazla olmasi nedeniyle, alanda 6zel okullar agilmaistir. Ozel saglik meslek liselerinin
acilmasinda devletin 6zel okullara verdigi tesvik ve primlerin etkisi olmustur
(20.03.2012 tarihli ve 28239 sayil1 Resmi Gazete ile 5580 sayil1 6zel 6gretim kurumlari
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kanunda degisiklik) . Plansiz acilan okullarla, mezun sayis1 gereksinimlerin iizerine
¢ikmis, saghik meslek lisesi mezun fazlalig1 olusmustur (Haber7, 2013). Mezunlarin
isttihdam edilememesi nedeniyle, mesleki teknik liselerin saglik alanlarinda okuyan
ogrencilere hemgire yardimcisi, ebe yardimacsi vb. unvanlari mezuniyet sonrasi
kazanacak sekilde egitim alanlar1 olusturulmustur (20.01. 2014 tarihli 6514 sayili
Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin tegkilat ve gorevleri hakkinda kanun hiikmiinde
kararname ile bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun). Ancak, olusturulan
yeni unvanlara hastanelerde kadrolar bulunmamaktadir. Mezuniyet sonrasi istihdam
durumlar1 belirsizlik olusturmaktadir. Geg¢miste, meslek lisesi saglik alanlar:
mezunlari hemen istihdam edilen imtiyazli okullardi. Giintimiizde ise, alan
mezunlarmin yardimci unvanlariyla mezuniyeti nasil istihdam edilecegi, sorununa
neden olusturmaktadir. Meslek liselerinin saglik alanlarinin baslangi¢ olusumundan,
gliniimiize siiren siirecteki, uygulanan politikalar mezun durumunda degisikliklere
neden olmustur. Kisaca, mesleki egitim saghk alanlarma dort farkl egitim politikas:
uygulanmistir. Alanda dort fakli egitim donemi olusmustur. Bu donemler: Saglik
Bakanligi'na bagh dénem, Milli Egitim Bakanligi'na bagh dénem, Ozel Mesleki ve
Teknik Liselerin saglik alanlarinin yaygin oldugu donem ve mesleki ve teknik liselerin
saglik alanlarinin hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi vb. unvanlarla egitim alindig:
donem olarak siire¢ belirlemek miimkiindiir. Alanla ilgili uygulanan dort farkl
politika donemi egitimdeki degisim siireclerini olusturmustur. Arastirma alanda
uygulanan politik egitim siireglerini ve yeni yardimci unvanlari degerlendirmeye

yonelik olarak yapilmstir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci “mesleki ve teknik liselerin saglik alanlarindaki uygulanan dort
farkli politika nedeniyle, egitim degisim donemlerini ve yeni yardimc unvanlarmi”

degerlendirmektir.
Alt Amaclar
Genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Katilimcilarin sagilik meslek liselerinin Saglik Bakanligi'ma bagli oldugu
yillardaki okul yapisi, egitim durumu, mezunlarin istthdam durumu ile ilgili gortisleri
nasildir?

2. Katilimcilarin Saglik Meslek Liselerinin Milli Egitim Bakanligina baglanmasi ve
bu durumun okul yapilarinda meydana getirdigi degisimlerle ilgili goriisleri nelerdir?

3. Katilimcilarin 6zel saglik meslek liselerinin yaygm oldugu donemde, o6zel

saglik meslek liselerinin yapilanmasi ve egitimi ile ilgili goriisleri nasildir?

a1t il 1
I [
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4. Katihmalarin bugiinkii yardima unvanlariyla yapilan egitim doneminde,
mesleki ve teknik liselerin biinyesindeki saglik alan1 miifredat, yapi, egitimin genel
durumu, isyeri beceri egitimleri ile ilgili gortisleri nasildir?

5. Katihmalarin eski hemsire, ebe gibi unvanlarin yerine saglik alanindaki meslek
egitimi ile ilgili ATT yardimcisi, hemsire yardimcist ve ebe yardimcisi unvanlarla
egitim verilmesi nasil degerlendirdikleri ile ilgili gortisleri nelerdir?

6. Katilmcilarin saglikla ilgili alan egitimleri liseden mi, iiniversiteden mi

baslamasi gerektigi ile ilgili diistinceleri nelerdir?
YONTEM

Bu arastirma nitel arastirma yoOntemiyle gercgeklestirilmistir. Bu kapsamda nitel
arastirma yontemlerinden literatiir taramasi ve bireysel derinlemesine goriisme
metotlarindan yararlanilmistir. Segilen ilgili branstaki 11 6gretmen ile derinlemesine
goriisme yapilmis ve nitel arastirma kapsaminda oOgretmenlerin saghk alam
degisimleri ile ilgili gortisleri genel olarak ele alindiktan sonra elde edilen bilgiler

betimsel analiz yapilarak, yorumlanmistir.
Aragtirmanin Modeli

Bu calismada nitel bir durum calismasi tasarimi kullanilmistir. Durum ¢alismasi
belirlenen spesifik bir olaymn derinlemesine ele alinmasi, verilerin bu dogrultuda
toplanmasi ve analiz edilmesidir (Subas: ve Okumus, 2017). Devir ve degisimlerle ilgili
olarak saglik alani1 6gretmenlerinin goriisleriyle veri elde edilmis ve ortaya g¢ikan

sonuglarla ilgili agiklama yapilmaistir.
Calisma Grubu

Amach 6rneklem yonteminin kullanildigr ¢alismada bu konu hakkinda tecriibe, bilgi
ve yetenege sahip kisiler katilimci olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda lise 6grenimini
yatili saglik meslek liselerinde gegirmis, 45-55 yas aras1 Adana ilinden 3 katilimci,
Ankara ilinden 8 katilimci galisma grubunu olusturmustur. Bireysel goriismeler 2021

Aralik ve 2022 yil1 Nisan aylarinda gerceklestirildi.
Veri Toplama Araglar

Bu arastirma kapsaminda yapilacak olan derinlemesine goriisme sorulari daha
onceden yapilan arastirmalardan, roportajlardan ve akademisyenler tarafindan
onemsenen kavramlar dikkate alinarak, yari yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanmistir. Olusturulan sorular 4 kisilik pilot uygulama ile test edilmistir. Sorular
acik uglu olarak hazirlanmis ve yapilan pilot gortismelerde gerekli diizenlemeler

yapilarak son halini almistir.

i L 1
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Verilerin Analizi

Calismaya toplamda 11 katilimar ile ytritiilmistiir. Her bir katihmal ile yiiz yiize
yapilan goriisme 25-30 dakika araliginda stirmtistiir. Yapilan derinlemesine goriismeler
sonucunda verilerin betimlemesi yapilmis ve desifre edilmistir. Kodlama teknigi ile belirli
temalar ve alt temalar olusturularak elde edilen bilgiler ayristirllmistir. Bu ayristirma ile
derinlemesine goriisme neticesinde saglanan verilerin ortak noktalar1 ve/veya farkliliklari
belirlenmistir.

Nitel arastirmalarda, nicel arastirmalardaki gecerlilik ve giivenirlik ifadelerinin yerine
inanilirlik ve sonuglarin dogrulugu 6nem kazanmaktadir. Sonuglarin inandiriciligy
bilimsel arastirmanin en Onemli Olciitlerinden biri olarak kabul edilir. Nitel
arastirmalarda inanilirlhi1 saglamanin en iyi yolu uzun siireli etkilesimdir. Nitel
arastirmalar arastirmacinin zengin igeriklere ulagsmasinda giiglii veri toplama araci
ozelligine sahiptir. Degerlendirmede arastirmacinin farkli sonuglara ulasma olasilig
vardir. Verilerin yanhs anlagilmasimin 6nlenmesi icin kaynaklar ile dogrudan teyit
mekanizmasi olusturulmasi gerekmektedir Calismada katilimei ¢alisma bulgularinin
kendi diiglincelerinin dogru yansitip yansitmadigi sorularak teyit mekanizmasi
kullanilmis (Yildirim ve Simsek, 2013).

BULGULAR
Bu boliimde goriisme sorulariyla elde edilen nitel veriler analiz edilmistir.

Katilimcr 6gretmenlerin birinci arastirma sorusuna “Sagilik meslek liselerinin
Saglik Bakanligi'na bagli oldugu yillardaki okul yapisi, egitim durumu, mezunlarin

isttihdam durumu nasildir?” iliskin bulgular Tablo 1’de degerlendirilmistir.

Tablo 1. Katilimcr 6gretmenlerin Saglik Bakanligi'na bagl oldugu yillarda saglik meslek liselerinin

durumu ile ilgili goriisleri

Tema Alt Tema Frekans
Merkezi Sinavla alinan basarili 6grenciler 11
Planli ve istihdam edilebilir 10
Yogun program, ders gegme sistemi 10
Parasiz yatililik-Alt gelir diizeyine sahip 9
ailelerden gelen 6grenciler
Mezuniyet sonrasi zorunlu hizmet 8
Ogretmenler alani bilen sahada yetismis 8
Uygulama olanag1 az okullar, hastane 6
stajinda yogun uygulama programi
Okullarda siki disiplin kurallar1 5
o (1
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Tema Alt Tema Frekans
Mezunlarin izlenmesi 2
Mezuniyet Sonrasi Yeterlilikler 2

Sosyal hayata hazir 1
olma

Calisma hayatina 1
hazir olma

Tablo 1'de goriildiigii gibi saglik alan1 meslek boliimlerinin Saghk Bakanligi'na bagl
oldugu donemlerde okul yapisi ile ilgili “Merkezi Sinavla alinan basarili 6grenciler”
gortisiiniin onem kazandigr goriilmektedir. Bu konudaki katilimcr 6gretmenlerden
bazilarinin gortisleri verilmistir.

Merkezi sinavla alinan basarili 6grenciler

Ogrenciler Tiirkge, ,matematik ve fen dersi ortalamasi 7 ve iizeri not ortalamasi olan
ogrencilerin sinava girdigi ve ayrica stnavdan iyi aldig bir secimle okula aliniyordu. Yani
iyinin daha iyisi seiliyordu (K1).

Merkezi sinavla alinan 6§renciler istekli ve diizeyleri daha iyiydi. Ogrencilerde belli bir unvan
alip calisabileceklerini biliyorlardi bu da basariyr artirtyordu. Son 5-6 yildir alanlar degisti
okula kayittaki sinav kaldirildr ve amagsiz isteksiz ve nitelikli bir okula giremeyen ogrenciler
kayit yaptirmaya basladr (K11).

Saglik alani ile ilgili okullara 6grenciler Saglik Bakanligi'na bagh oldugu donemde kurumlar
sinavt ile secildiler. Bu sinavlar genelde akademik basartya dayali sinavlardi. Saglik alanina ilgi
ve yeteneklerini saptamak icin bir girisim yapimanustir fakat egitimlerinde alanla ilgili
donanmimly yetistirilmislerdir (K4).

O wyillarda okullar yatili olup merkezi sinavla 6grenci alan egitim kurumlariydi. Sinava girmek
icin bile ortaokul diploma puaninizin 70 in altinda olmamas: gerekiyordu. Dolayisi ile kaliteli
ve caliskan dgrenciler stnavi kazanarak kayit yaptiriyordu (K9).

Planli 6grenci alimi ve istihdam edilebilirlik
Bu temada iki 6gretmenin goriisii:

1980°li yillarda ¢alisma alaminda degildim. Fakat belli sayida saglik meslek liselerine dgrenci
alindigimi  tarihsel gelisime bakti§im zaman biliyorum. DPT'nin plan programlari
dogrultusunda ne kadar elemana ihtiyag varsa 6grenci alimi yapiliyordu (K2).

1980°li yillarda Saglik Meslek Lisesinde ogrenci idim. Okullara yapilan ihtiyag analizleri
dogrultusunda ogrenci alintyordu (K4).

Yogun program, ders gecme sistemi

Tema ile ilgili iki 6gretmen gortisii asagidaki gibidir:

o
I
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Miifredatlar agir, kapsamli ve uygulamaya yonelikti (K7).

Egitim ortalama 30 kisilik siniflarda yogun ve agir ders icerikleri verilerek yapilirdi. Ders ge¢me
sistemi uygulanir ve gecmeyi tamamen o0grencinin bagsarist etkilerdi (K8).

Parasiz yatililik-Alt gelir diizeyine sahip ailelerden gelen 6grenciler

Ug 6gretmenin temayla ilgili gériisleri asagidaki gibidir:

80'li yillar saglik meslek liselerinin yatili okullarda egitim verdigi yillardir. Ayrica okullara
alinan 6grenciler genelinde yapilan kurumlar smavi ile alinirdi. Ogrenciler genellikle diisiik
gelirli ailelerin basarili cocuklart olurdu (K10).

Kaliteli zeki ve maddi acidan orta/diisiik ailelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok kisa yoldan meslek
sahibi olmak icin daha ¢ok ta kiz cocuklarin basvurduklar: kurtarict okullardr diyebilirim (K9).

90’1 yillara kadar Saglik Meslek Liseleri yatilr idi okula 6grenciler parasiz yatililik sinavlarina
girerek gelirdi. Genelliklerde gariban cocuklari olurdu. Kiyafet dahil devlet 6grenciye bir miktar
harclikta verilirdi. Adr tistiinde yatili okuldu. Bin okulun yaninda bile olsa okulda kalirdin.
Aymi sehirde olmak iizere hafta sonlar: evci ¢ikabilirdin. Tabi ya ailen olacak ya da soyad:
tutacak ailen de dilekce vermis olacakti. Yoksa devlete teslim edilmis cocuklar saga sola
gonderilmezdi. Odalar genellikle. 4. 6. yada 8 kisilik olurdu (K8).

Mezuniyet sonrasi zorunlu hizmet

Temaya iligkin dort 6gretmenin goriisii:

Mezun olur olmaz atamanmiz yapilir, is bulma probleminiz yoktur. 4 yil mecburi hizmete
tabisinizdir (K7).

1989 a kadar zaten belli merkezlerde saglik meslek liseleri vardr ve bunlar yatili 6grenci
aliyordu. Mezun ogrencilerinde zorunlu hizmet yiikiimliisii idi (K2).

Devlet parasiz okuttugu icin mecburi hizmetimiz vardi. Devlet ihtiyag olan yerlere atama
yapryordu takipliydik yani. (K9).

Mezuniyetten sonra devler okuttugu icin 4 yila karsilik 4 yil mecburi hizmetimiz vard.
Tiirkiye'de nerede ihtiya¢ varsa oralara. Koy, kasaba neresi olursa. Bircok yerde lojman olurdu
da bazen yolu olmazdi. Atama yapardi. Maasimizi alirdik mecburi hizmeti tamamlardik.
Mecburi hizmeti yapmaz isen o 4 yilin parasimi oderdin simdinin parasi ile 20 40 milyar gibi
olur herhalde belki de daha fazla o zaman igin fazla gelir bize yani her mezuna devletin ihtiyag
belirtigi yerlerde is vardi mecburi hizmet vard: yani (K10).

Ogretmenler alan1 bilen sahada yetismis
Temaya iliskin alan 6gretmenlerinden {iciiniin goriisleri asagidaki gibidir.

Ozellikle saglik meslek liselerinde 5gretmenler alandan ve bir kismi da sahada calisarak geldigi
mesleki deneyimlerini giivenilir buluyorum (K11).
Ogretmenler alam bilerek, uygulama icinde yetiserek gelmektedir (K9).

Ogretmenler meslegin icinden geldikleri icin oldukca tecriibeli idiler ve uzun yillar ayni okulda
kalabiliyorlard: (K10).
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Uygulama olanag az okullar, hastane stajinda yogun uygulama programi

O yillarda simirly sayida saglik meslek lisesi oldugu icin mezun 6grencilerin istihdam sorunu
yasanmuyordu. Hastanede staj yapan dgrenci sayist az oldugu icin daha fazla uygulama yapma
imkanlart oluyordu. Okuldaki teknolojik imkdnlar daha kisitliydr ama 6gretmenler deneyimli
olduklar1 icin ve 6grenciler mezun olduklarinda ise baslayacaklarindan dolay: tek baslarina bu
isi yapacaklarindan dolay: daha motivelerdi. Mezun olur olmaz ise baslanacaklari igin
ogrenciler de donanimli olmak icin daha istekli hevesli ve gayretliydi (K3).

Ogrencilerimiz 1980°li yillarda lise 2. simiftan itibaren hastanelere uygulamaya baglamiglardar.
Uygulama alanlar: da yeterlidir. Sonraki siirecte diger liselerinde 4 yillik olmast beraberinde
11. stmifta uygulamaya ¢tkmaya baslanuglardir. Zamanla hemsgirelik, ebelik ve ATT alanlarinin
kapatilmas: sonucu sadece 12. simifta uygulama devamlili$r getirilmistir (K2).

Okul teknik ortamlar: gercek yasamdaki kosullara wyumlu degildi fakat grenciler hastanelerde
uygulama yapma olanaklarina sahiptiler (K7).

Katima bir 6gretmenin staj konusunda yazdiklarindan, stajin asamali oldugu
anlasilmaktadir. Stajin baslangic asamasinda hastane ortamimna uyumun Onemli
oldugu, sonrasi uygulamali egitimlerin basladig1 anlasilmaktadir.

2.simiftan itibaren hastane uygulamalarina giderdik. Yatak yapar hastaneyi tanir hastalara
personellere yardim ederdik. Biraz ayak isleri yani. Ustiimiiz basimiz jilet gibi olurdu. Kolali
yakalarimiz ve kolluklarimiz vards. Biz kolalar iitiilerdik. Son sinifa geldigimizde staj giintimiiz
2 giindii. Hastanelerin tiim servislerinde. rotasyonla calisirdik. Donem basinda hangi tarihte
hangi stajda olacagumiz belli olurdu. Ben ebe, hemsire cikisliyim. Sene boyunca en az 35
dogum yaptirmazsak mezun olamiyorduk. O yiizden dogum hane igin gece stajlarimiz da
vardr (K10).

Katilimcinin devaminda yazdig1 sozlerden her okulun donanim yoniinden esit
olmadig anlagilmaktadir.

Okuldaki laboratuvar. Yeterliydi. Yeterli malzeme vardi. Ogrendigimiz bircok seyi okulda
uygulama imkdnimiz vardi(K10).

Okullarda siki disiplin kurallar:

Temayla ilgili ti¢ 6gretmen gortisti asagidaki gibidir.

Okullarda yiiksek bir disiplin anlayist vardi (K7).

Okullar yatilr oldugu icin siki disiplin kurallart bulunmaktayd: (K9)
Sik1 bir disiplin vardi. Askeriyeye yakin (K10).

Mezunlarin izlenmesi

Saglik meslek liselerinde mezun ¢alismas: yapilmasina gerek yoktu 6grenciler gelir ben burada
calistyorum diye okulu ve 6gretmenlere geri doniis yapilirdr (K2).
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Mezunlar izleme calismast yapilmad: fakat mezunlar okulla baglant: icinde olurdu (K9).
Mezuniyet sonrasi yeterlilikler

Gegmiste mezun olan 6grencilerin mezun olduklar liselerle baglantilarinin devam
ettigi katilma goriislerinden anlagilmaktadir. Bu durum, okullarin sadece ogretim
etkinlikleri degil, sosyal ve kiiltiirel etkinlikleri kazandirma calismalarindan da
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Okullarin genel yapis: ve sosyal etkinliklerle ilgili bir
katiimcinin yazdiklari, 6grencileri degisik aktivitelerle sosyal hayata da hazirladiklar:
anlagilmaktadir.

Sosyal hayata hazir olma

Okullar genellikle ayni planda yapilmists. Okullarda 0grencilerin ihtiyaclarini karsilasmasi
icin her katta banyolar. Zemin katta hamam olurdu belirlenen giin ve saatlerde belirlenen
stniflar kullanird:. Kapali spor salonlar1 ve genellikle genis bahceleri vardi. Sporla ugrasan ¢ok
ogrenci olurdu. Okullar aras: turnuvalar yarismalar olurdu. Her sehirde bir tane Saglik Meslek
Lisesi (SML) oldugu icin bu yarigmalar iller arasi olurdu. Sehrine gore degismekle birlikte.
Hemen hemen biitiin okullarda halk oyunlari, korolar. Tiyatro kollar: vb. olurdu. Onemli giin
ve haftalarda mutlaka giizel bir program olurdu. Her hafta carsamba 6gleden sonralar bos olur.
Kol ¢calismalarr agwrlikls bu zamanda yapilirdr Burada bazen okul disindan davetle sanatsal ve
kiiltiirel programlar olurdu Suna kan. OPERET ben lisedeyken. Dinlemistim mesela. Sanatsal
kiiltiirel ve spor faaliyetleri ¢cok fazla idi. Diizen bozulduktan sonra okullarimiz asla o kadar
donanimly olamadi. Sabah kahvaltidan ve aksam yemeginden sonra. Simiflarda etiitler olurdu
ve herkesin etiite katilmasi zorunlu idi(K10).

Calisma hayatma hazir olma

Yine katilimca ogretmenlerden birinin o donemde 6grencilerin mezuniyet sonrasi
kazandig yeterliliklere iliskin belirttigi gortisler;

Yetistirilecek saglik elemaninin ¢alisma konusuna gore ( Ebe, Hemsgire, Anestezi, Laboratuvar
vb.) tasimasi gereken nitelik ve yeterliliklerin incelemesinin yapildiini diisiiniiyorum. Ciinkii
ogrenci oldugum o yillarda meslegim ile ilgili ( Ebelik ve Hemsirelik ) gerek bilgi gerekse beceri
konusunda cok iyi diyebilece§imiz seviyede mezun olduk. Bunu da nereden anliyorum, mezun
olup calisma hayatina basladigimda teorik ve pratik olarak hicbir eksiklik hissetmedim (K®6).

Katilmar 6gretmenlerin ikinci arastirma sorusu “Saghik Meslek Liselerinin Milli
Egitim Bakanligina baglanmasi ve bu durumun okul yapilarinda meydana getirdigi
degisimler nelerdir?” iligkin bulgular Tablo 2’de degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Katilimci 6gretmenlerin saglik alani egitimlerinin Milli Egitim Bakanligi'na ge¢mesine iliskin

Goriigleri

Tema Frekans
Ayni bakanlikta birlesim egitim sisteminde birlik 11
Farkli bakanliga gecis nedeniyle uyum sorunu 11
Saglik sektoriinden kopuk 11
Uygulama ortamlari yetersiz 11
Saglik insan giicti planlamas: yapilmiyor 11
Yatililik egitim bitince, egitimin kalitesi diistii 9
Secmeli ders 3
Mezunlardan geri bildirim yok 3
Yazismalar hizland1 2

Tablo 2’de goriildiigti gibi saglik alan1 meslek boliimlerinin Saglik Bakanligi’'ndan
Milli Egitim Bakanhigina gectigi donemde okul yapis: ile ilgili “Ayni bakanlhkta
birlesim egitim sisteminde birlik, Farkli bakanliga gecis nedeniyle uyum sorunu,
saglik sektoriinden kopuk, Uygulama ortamlar1 yetersiz, egitim planlamas:
yapilmiyor” goriislerinin 6nem kazandig1 goriilmektedir. Bu temalarla ilgili katilima

ogretmenlerden bazilarinin goriisleri verilmistir.
Ayni1 bakanlikta birlesim egitim sisteminde birlik

Egitimin tek c¢at1 altinda toplanmas: mantikhi. Milli Egitim Bakanhii'min Egitim
politikalarimin uygulanabilirligi daha kolay oldu (K3).

Egitim hizmetlerinin tek bir ¢cati altinda olmasi kabul edilebilir. Ancak biitiin meslek liselerini
MEGEP altinda birlestirmek okullarimizin islevselligini azaltt: diye diisiiniiyorum. Ustelik
okul sayisinin ve bir o kadar da 6grenci sayisinin artmast segiciligi azaltmistir (K5).

Farkl1 bakanliga gecis nedeniyle uyum sorunu

Saglik Bakanhi§indan, Milli Egitim Bakanli§i’na gecis 6gretmenler 0grenciler ve program
acisindan farkly etkiler ortaya cikardi. Ogretmenlerin maas iicret durumlar: diger okullar:
ogretmenleri ile esitlendi. Saglik Bakanlig1 doneminde keyfi torpille tayinler yapilabilirken
Milli Egitim Bakanligi'na gecildiginde puana dayali sistemik bir sekilde yapilmaya basland.
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Milli Egitim Bakanligi'min ders miifredatlarini belirlemesi sekil acisindan saglhikli bir durum
olarak goriilebilir (K8).

Eski ¢calismaya devan ettik. Bir siire uyum saglayamadik Uygulanan 63retim stratejileri,
yontem ve teknikleri alanla %85 uyumlu %15 sikintilar basladr (K10).

Saglik sektoriinden kopuk

Temaya iligkin iki 6gretmenin goriisii:

Eskiden hastanelerde kabul gormemiz daha fazlaydi. Okullarimiz eitim 08retim icin daha
uygundu. (K9).

Saglik sektoriinden daha kopuk olundugu kanaatindeyim (K1).
Uygulama ortamlar yetersiz

Beceri Egitimleri Saglik Bakanliina bagli iken ayni bakanlik mensubu olunmasindan dolay:

hastanelerin okullar: kabullenmesi ve staj olanaklar: daha 1yiydi (K3).

Ilgelerde de okullar agildr. Ogrenci sayist arttigindan uygulama ortamlar: yetersiz kaldi (K10).
Saglik insan giicii planlamasi yapilmiyor

Bu temada iki 6gretmenin goriisii:

Saglik insan giicii planlamast yapilmuyor.(K1).

DPT ‘nin artik bu cahismalarimin dikkate alimmadigimi biliyorum. Is giicii ihtiyacina

bakilmadan okul kontenjanlar: belirlenmekte (K1).

Yatil1 egitim bitince, egitimin kalitesi diistii

Temayla ilgili iki katihmc1 6gretmenin goriisii asagidaki gibidir.

Yatililik bittiginden beri 63renci yetistirme ve secilme seviyesi ¢ok diistii. Buda yeterli kalitede

mezun edilmesini diisiirdii diye diisiiniiyorum. Ogrencilerin milli egitimde sinifta kalmasi

neredeyse miimkiin olmadigindan calismyor bile. (K1).

Yatililik bittikten sonra cocuklar ders sonu okuldan ayrildiklarindan. Sosyal etkinliklere [igileri
varsa bile kalmiyorlar (K10).

Secmeli ders

Temada iki 6gretmenin goriisii:

Secmeli ders olay: eskiden yoktu. Son yillarda IIgi ve yetenekleri dogrultusunda calistigim
okullarda se¢cmeli ders olanag: saglanmigtir (K3).

Yeni donemde segcmeli ders olanag: olsa da, cogu zaman bu saglamiyor. Ciinkii okullardaki

ogretmen branslar1 bunlar: karsilayacak durumda degildir (K9).

(W
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Yazismalar hizlandi
Temayla ilgili katilimc1 6gretmenlerden ikisinin goriisii:

Milli Egitim Bakanliginda yazisma ve evrak prosediirii 6grenci agisindan hizlandi bu anlamda
daha iyi oldu (K1).

Milli Egitim Bakanligu ile biitiinliik evrak ve yazisma islerini hzlandirdr (K11).

Katilimar &gretmenlerin {igiincii aragtirma sorusuna “Ozel saglik meslek liselerinin
yaygin oldugu donemde, 6zel saghik meslek liselerinin yapilanmasi ve egitimi

konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?” iliskin bulgular Tablo 3’te degerlendirilmistir.

Tablo 3. Katilimci 6gretmenlerin dzel saglik meslek liselerinin agilmasina iligkin goriisleri

Tema Frekans
Ticari amag 11
Egitim kalitesinde diisiis 11
Ogretim kadrosu yetersiz 6

Tablo 3 incelendiginde katilimci 6gretmenlerin “Ticari amag, Egitim kalitesinde diistis,

Ogretim kadrosu yetersiz” temalarinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Ticari amag

Bir kere ozel okula tamamen karsiyim. Egitim esitligine ters ve 0%renci miisteri gozii ile
goriiliiyor. E tabi miisteriye nasil davranilir hepimiz biliyoruz. Ayrica ¢cok ¢ok diisiik seviyede

normalde liseyi bitiremeyecek 0grenciler buradan saglik¢i olarak mezun oluyor. (K1).

Ozel saglik meslek liseleri biiyiik bir yogunlukla ve iilkemizin 20 yillik ihtiyacini karsilayacak
mezun sayisinda 6grenci aldi. Kontrolsiiz ve denetimsiz bir sayiyd: bu. Ticari kazancla hareket
ederek yapilan bir davranis bicimi ve bakanli§inda onayiyla yapilan bir dalga seklinde gosterdi
kendini. Saglik personelinin egitimi devletin denetimi altinda ve devlet eliyle yapiimalidir (K2)
Egitimin kalitesinde diisiis

Katilimcr 6gretmenlerden 06zel saglik meslek liselerinin egitim kalitesi tizerine

gortisleri ise:
Gok yanlis bir uygulama oldu. Meslekteki seviyeyi kaliteyi dibe indirdi (K7).
Ozel saglik meslek liseleri 80'li yillardan bu okullarin acildig yakin déneme gelindiginde

ogrenci ve mezun egitim kalitesi ve yeterlikleri kiyaslandi§inda kalitenin dibe vurdugunu
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gormekteyiz. Bu okullara alinan ogrenciler bagsari seviyesi acisindan ¢ok diisiik ve egitim
seviyesinin okullarin kurucularina bagl oldugunu Ozel okul ranti gere§i bu okullar egitim

kalitesini degil kazandiklar1 paralara onem verdiler (KS8).

Asil sorun burada. Ozel saglik meslek liseleri dgrencilerini simavsiz aldi bazilart sadece aileleri
istedigi icin. Isteksiz okula gitti. Cogunlugunun dersle pek alakast yoktu. Paranuzi verdik

okuyoruz modunda olanlarin sayis1 fazla olunca. Basar: diistiik ¢e diistii (K11).

Ayrica ¢ok cok diisiik seviyede normalde liseyi bitiremeyecek 6grenciler buradan saglik¢i olarak

mezun oluyor. (K1).
Bir katilimcar ticari amag ve egitim kalitesindeki diistisii birbiri ile iligkilendirmistir.

Ozel saglik meslek liselerinin bircogu ticari kaygq: tasimakta ve Ggrenci secimleri titiz

yapilmamaktadir. Ogrencilerin genelde bilgi beceri seviyeleri daha diisiiktiir (K3).
Ogretim kadrosu yetersiz

Ozel saglik meslek liselerinin egitim kadrosu ile ilgili bir katiima goriisiinde
asagidaki ifadeler yer almaktadir.
Egitim kadrosu genelde atanamayan tecriibesiz 0Sretmenlerde ya da emekli olmus

ogretmenlerden olusmakta ve sabit bir egitim kadrosu bulunamamaktadir (K3).

Katilimar 6gretmenlere dordiincii arastirma sorusu “Bugiinkii yardimar unvanlariyla
yapilan egitim doneminde, mesleki ve teknik liselerin biinyesindeki saglik alani
miifredat, yapi, egitimin genel durumu, isyeri beceri egitimlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?” iliskin bulgular degerlendirildiginde Tablo 4’deki temalar
olusmustur.

Tablo 4. Katilimc: 6gretmenlerin mesleki egitimin saglik alani bugiinkii yardunct unvanlariyla
yapilan egitimin durumu ve genel yapt iizerine goriisleri

Tema Frekans

. - . 11
Mezuniyet sonrasi istthdam edilmeme
Ogrenci says1 ok, beceri egitimi sorunlu 1
Egitim sisteminde yukaridan asagiya geri bildirim
bulunmamasi
Miifredat yetersiz >

3

Mezunlari izleme

Tablo 4 incelendiginde katilimci &gretmenlerin ““Mezuniyet Sonrasi Istihdam
Edilmeme, Ogrenci sayisi ¢ok beceri egitimi sorunlu” temalarinda yogunlastigi
gorilmektedir.
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Mezuniyet sonrasi istihdam edilmeme

Ustelik bu é§renciler mezun olunca istihdami olmayan bir meslek lisesinde okuyor ve bu
ogrenciler normal bir liseye gitseler iiniversite sansi daha vyiiksek. Buradan sonrada
iiniversiteyi okumak zorunda (K1)

Fakat Ortalama ile simif gegme ve ogrencilerin unvanlarimdan dolay: ve hali hazirda aym
unvanla ¢alisanlarim olmamas: ve istihdam edilememelerinden dolay: 6grenci motivasyonlar
oldukc¢a diistiktiir. (K3).

Ogrenci sayisi1 ¢ok, beceri egitimi sorunlu

Ogrenci sayist cok oldugu icin her isletmede istenildigi gibi beceri egitimi yapma imkdm
oflamayabilmektedir (K3).

Cok yetersiz buluyorum. Sadece 12. Simifta uygulamaya gitmeleri deneyim kazandirmiyor
(K10).

Beceri egitimlerinde bir standart yok a hastanesi vital bulgu aldirryor b hastanesi aldirmuyor.
Cocuk tam olarak ne yapacagini bilemiyor(K1.

Isyeri beceri egitimlerine ayni kurumlara gidilmesine ragmen isletmede yapilan mesleki egitim
ici bosalmig vaziyette devam etmekte ve 6grenci motivasyonu tamamen diisiirmiig vaziyettedir
(K9).

Egitim sisteminde yukaridan asagiya geri bildirim bulunmamas:

AsaSidan yani okullardan geri bildirim alinyor gibi goziikiiyor soruyor ama cevaplar: dikkate
almyorlar. Uygulamay: yaparken ¢ikan sorunlardan masa basinda is yapanlar bihaber karar
alip uygulayin diyorlar. Egitim icerigi 4 iinitelik bir ders de iki saat 11 iinitelik ders de iki saat.
(K1)

Miifredat yetersiz

Okullarin  donanimi, egitim  kadrosu, miifredat acisindan ¢ok biiyiik  sikintilar
bulunmamaktadir(K3).

Yeni olusturulan béliimlerin gorev tanimlar: dogrultusunda miifredatlar: ¢cok asag seviyede
basite indirgenmis sekilde uygulaniyor. Okul yapisi olarak 6grencilerin disiplin kilik kiyafet ve
okula motivasyonlari eski yillara kiyasla ¢cok daha asagilara girmis durumdadir(K9).

Miifredatlar kusa donmiis vaziyette. Ogrenci ilgisi yerlerde. (K10).
Uygulama ortamlariyla ilgili bir katilimcinin goriisti ise:

Artik  hastadan direk sorumlu personel yetistirmiyoruz. O yiizden laboratuvarlar
kullanilamadigr icin bozmak zorunda kaldik (K7).
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Mezunlarin izlenmesi

Mezunlari izleme calismas: yapilmaya ¢alisiliyor, fakat ne derece sonug alimiyor? Tartisilir
(K5).

Katilimer 6gretmenlere besinci arastirma sorusu “Eski hemsire, ebe gibi unvanlarin
yerine saglik alanindaki meslek egitimi ile ilgili ATT yardimcisi, hemsire yardimcisi
ve ebe yardimcisi unvanlarla egitim verilmesi konusunda neler diisiiniiyorsunuz, bu
unvanlarla mezun 6grencilerin alanda ¢alisma olanaklar1 konusundaki diisiinceleriniz
nelerdir?” iligkin bulgular degerlendirildiginde Tablo 5teki temalar olusmustur.

Tablo 5. Katilimcr 6gretmenlerin yardimer unvanlariyla saghk alanlarinda egitim verilmesi iizerine

goriisleri
Tema Alt Tema Frekans
Istihdam edilme 11
sorunu
Istihdam edilememe 9
Alaninda calisamama 2
Yardima unvani 2
yerine farkli bir isim
Egitim eksik 2

Tablo 5 incelendiginde saglik alan1 meslek egitimi yardimci unvanlariyla 6grencilerin
istihdam edilme sorunu temas: altinda “Istihdam edilememe” alt tema gortisuniin
onem kazandigr goriilmektedir. Bu konudaki katilimc1 6gretmenlerden bazilarmin

gortisleri verilmistir.
Istihdam edilememe

ATT yardimcist degil saglik bakim teknisyeni, hemsgire yardimcist ve ebe yardimcist unvanl
dgrenciler yetismektedir. .Alanda cok fazlaca bir is bulduklarm sanmiyorum. Ulkemizdeki
niifus yogunlugu paralelinde issizlik sorunu bu alanda da yasanmaktadir. Ozel okullarda
verilen sayica mezun 6grencilerde bu alanda issizligi artirmaktadr (K2).

Yardimci unvan 6grencilerin motivasyonunu ve isteklerini azaltmaktadir. Alanda bu unvanla
calisan bir model olmamast ve isletmelerinde bu unvanlara ¢cokta alisik olmamas: gorev yetki ve
sorumluluklar agisindan sikintilar ve suiistimaller yaratabilmektedir. Bu unvanlarda alanda

calisma olanaklar kisithidir. (K4).

Olabilir tabi ama siiresi 4 yil olmamal fazla digerinde mezun alinca bir kimligin oluyor devlet
te olmazsa oOzelde c¢aligabiliyordun bunlarin 3 yil oldu devlette kadrosu yok atamas: yok
diizenleme yok oOzellerde. Is yaptiramayinca ne is yaptiracagini bilemeyince almiyor. Bir

unvana sahip olabilmesi i¢in mecburen iiniversiteye gitmek zorundalar (K7).
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Bugiinkii mesleki ve teknik Anadolu liselerinin son yapilan degisikliklerle hemsire yardimciligt,
ebe yardimciligr ve saglik bakim teknisyenligi boliimlerine doniistiiriilmesi okulun tamamen
amacsiz bir hale gelmesine neden olmustur. Ciinkii mesleginin tanimi geregi yapilan is ne Ozel

sektor ne de devlet tarafindan mezun ogrenciler ise alinmiyor (K11).
Alaninda ¢alisamama

Mezuniyet sonrasi istthdam olanagi bulamayan o6grencilerin bir diger sorunu da

alaninda ¢alisamamasidir. Bir katilimci bu konuyu asagidaki sekilde ifade etmistir.

Bir kere saglikta branslasma ¢ok onemli ve iyidir. Bu branglasmay: dogru buluyorum fakat
mezun 0grenci brangina gore alinmiyor bu ¢ok sagma. Saglik bakim teknisyeni olarak mezun
ogrencimin ATT olarak ise baslamis. Sosyal medyada paylasmis olarak gordiim. Maalesef bizi
saglik sektoriinde standartlar yok. Bir de hemsirenin istihdami ¢ok dogru degil. Arsivde bile
yeri geliyor hemsgire calisiyor dogru istihdam olmadigindan saglik personeli yetersizligi

goriiliiyor. (K1).
Yardimci unvani yerine farkli bir isim

Ben bu unvanlarida tamamen kalkmasini ve tek ama sahada daha gecerli olabilecek bir
unvamn verilmesi taraftartyim. Ebenin, hemsirenin yardimcist olmaz. “Saglik Bakim
Elemani” olabilir rnegin. (K10).

Hi¢ olumlu diisiinmiiyorum. Boyle bir ara eleman yetisecekse, bence bunlarin unvani “
yardimer “olmamaly idi. Baska bir unvan verilebilirdi. Calismay: olumsuz yonde etkileye bir
Ast/Ust iligkisi meydana geldi. Cok fazla calisma olanaklart da yok. (K6).

Egitim eksik

Actkgast bu unvanlarin baska iilkelerde karsilig1 nedir, mezun 6grencilerimiz nasil istihdam

edilir bilmiyorum. Egitimin icerigini tatmin edici bulmuyorum. (K9).

Katilimci 6gretmenlerin arastirmanin altinci sorusu “Sizce saglikla ilgili alan egitimleri
liseden mi, tiniversiteden mi baglamalidir Neden {iiniversite veya neden lise, bu
konudaki diistinceleriniz nelerdir? ” iliskin bulgular degerlendirildiginde Tablo 6’daki

temalar olusmustur.

Tablo 6. Katilimci 0gretmenlerin saglik alani egitimlerinin liseden veya iiniversiteden baslamasi

iizerine goriigleri
Tema Frekans
. 1
Lise
. o . 8
Lise +Universite
- . 2
Universite
Lo lalh
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Tablo 6 incelendiginde katilima 6gretmenlerin ¢ogunlugunun goriisiiniin egitimin
lisede baglay1p tiniversitede devam etmesi seklinde oldugu goriilmektedir.

Lise

Bence lisede olmali. Liseden mezun olan dgrenci mezun oldugunda meslegi yapabilecek yetenek
ve kapasitede oluyor lise hayati boyunca takipli ilerliyor. Ciinkii iiniversiteli genclerin bu yonii
zayif kalryor. Lisedeki 6grenciye is 03retmek kolay iiniversitedeki ogrenciler daha serbest 6zgiir.
Istemezlerse kolaylikla uzaklasabiliyor. Universiteye gidemeyecek durumda olan garip cocuklar
kisa yoldan meslek sahibi oluyor. Hem kendini hem de ailesini ayaga kaldiriyor Geng yasta ige
baslayanlarim devamli ilerleme yaptiklarini soyliiyorlar. Egitimle bunun asilmasinin kolay

oldugunu diisiiniiyorum (K11).
Lise-Universite

Lisede baslamal: ciinkii 6grenci kolay yonlendirilebiliyor. Ustelik iiniversitede siniflar cok
kalabalik. Saglik alaminda liseyi okuduktan sonra her dgrenci kendi boliimiiniin yiikse§ini
okumalr (K1).

Bence saglik meslek liseleri 6grencileri eski sistemde egitimlerine devam etmeli ama hemsgire ya
da ebe gibi unvanlar iiniversiteye devam ettiklerinde verilmelidir. Universite stnavlarmda da
genis bir yelpazeden saglik alanyla ilgili boliimleri tercih edebilmelidirler. Liselerde Ogrenci
alimi sinavla ve bu alanda gercekten egitim almak isteyen Ogrenciler arasindan segilmelidir
(K2).

Aslinda gegmiste lise egitimi ile cok kaliteli ve donanimli 6grenciler yetistiriliyordu. Fakat su
an gerek dgrenci secimindeki sikintilardan, gerekse 6gretim programlarindaki sik degisiklikler
istenilen niteliklerde 6grenci mezuniyetine imkin vermemekte. Bu durum da iiniversiteden
baslamast daha mantikli (K4).

Saglik Meslek Lisesi mezunu bir 6gretmen olarak liseden baslamalr ancak bugiin uygulanan
sekliyle degil. Ciinkii 9-10. Siniflarda yeterince meslek dersi yok. Sadece 12. Sinifta yapilan
beceri egitimi yetersiz. Ustelik Saglik Meslek Lisesi icin sinif mevcudu cok fazla, 6grenci secme
sistemi basarwy1 etkiliyor. Biitiin bunlar egitimin iiniversitelerde olmasi secenegini
giiclendiriyor. Universiteden mezun bir cocuk hem kendi hem de bakmakla yiikiimlii oldugu

hastalarin sorumlulugunu alabilir (K5).

Sinavsiz adrese dayali olarak okula yerlestirilen, yardimci iinvani ile mezun olacaklarindan ve
mezun olduktan sonra is imkani bulmakta sorun yasayacaklarini diisiirdiikleri icin 0grenci
motivasyonlart ve seviyeleri diigiik. Universite mezunu olmalilar, ancak saglik liselerinden

saglikla ilgili iiniversitelere gecen dSrencilere daha fazla avantaj saglanmalidir (K6).
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Lisede yukarida belirtti§im unvanla (Saglik Bakim Eleman1) sadece hijyenik bakim saglayacak
elemanlarin yetismesi, hemsgirelik, ebelik, gibi mesleklerin temel mesleklerin tamamen

iiniversite egitimi ile icra edilmesi taraftariyim (K10).

Suan hali hazirda sahada calisan bircok saglik personeli lise mezunu ve sonradan agik 6gretimle
on lisans yapmis durumdalar. Fakat o donemde sinavla okula secilerek geldikleri icin ve liseden
mezun olunca istihdam edildikleri i¢cin yapacaklari isin sorumlulugundan dolay: dgrenmeye
istekli hevesli ve motivasyonlar: ¢cok yiiksekti. Ancak giiniimiiz kosullarinda sinavsiz adrese
dayalr olarak okula yerlestiklerinden, yardimci unvani ile mezun olacaklarindan ve mezun
olduklarinda istihdam edilemeyeceklerinden dolay: 6grenci motivasyonlar: ve seviyeleri diigiik.

O yiizden iiniversite olmalr (K3).

Seksenli yillarda o donemin iiniversite ulasim ve ekonomik sartlar geregi lise mezunu meslek
elemanlarimin yetismesi ve ¢alismas: daha uygun ve verimli bir durumdu. Giiniimiiz egitim,
bilgiye erigim, ulasgim ve mesleki egitim alinan igletmeler deerlendirildiginde iiniversite
mezunu meslek elemanlarinin yetistirilmesine daha dogru buluyorum. Ciinkii kiiciik yasta
yeterli psikolojik olgunluga ulasmamus lise mezunu meslek mensubunun atanmas: ve ¢alismasi

mesleki acidan ¢ok da uygun bir durum degildir (K8).

Saglik alaninda egitim politikalar1 siirekli degismistir. Son dontistimle alanin
mezunlar1 hemsire yardimcaisi, ebe yardimcisi gibi yardimer hizmetle unvanlariyla
mezun olmaktadir. Degisim durumu arastirmanin katilimc Ogretmenleriyle

degerlendirilmistir.
Genel olarak yardimct simifimin kaldirilip  eski  sisteme doniisiin  olmas:  gerektigini
diisiiniiyorum (K5).
Kesinlikle eski sistem egitim daha giizeldi simdiki sistemde egitim sifir bence bizi Dr. gibi

egitmisler. Ogretmenlerimin egitim hemsirelerimin haklarini 6deyemem (K10).

Ben de eski sistemin kalitesini diizenini disiplinini ozleyenlerdenim kesinlikle eski sistem
merkezi sinav se¢ilmis 0grenci is garantisi hemsire ebe unvani olmali diyorum Bu yeni sistem
bence vakit gecirmeye gelen hayati bos vermis ergenlerle ugrasmak manasina geliyor lakin geng

ogretmenler su anki uygulamay: benimsiyor ve savunuyor maalesef. (K11).

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi'na bagli olarak 1961 yilinda Saglik Koleji ad1 altinda ebe,
hemsire gibi saghik personeli yetistirmeye baslayan kurumlar, 1976 yilinda Saghk
Meslek Lisesi ismini almistir (Senttirk, 1993, 95). 2006 yilinda bu kurumlar Milli Egitim
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Bakanligi’'na baglanmigtir. 2010 yilinda Anadolu Saghk Meslek Liselerine
dontstirilmustiir. 2012 yilinda 6zel okullarmin agildigr doneme kadar etkili okullar
olma niteligini siirdiirmiislerdir. Bunda en Onemli faktor ise arastirmanin
bulgularindan da anlagildig1 tizere mezunlarinin hemen istihdam edilebilirligiydi.
Verilen egitimin niteligiyle de mezunlarin is ortamlarna uygun yetistirilmesi
saglanmaktaydi. Arastirmanin bulgularindan da anlasildig: tizere, saglik alaninda
ozel saglik meslek liselerinin ac¢ilmasi egitimin niteligini diistirmiistiir. Saglik
egitiminde amag alanda hastaya bakimi saglayacak uzmanhgin verilmesidir. Uzman
kimliginin kazandirilmasinda ise, egitim sistemi onemli rol oynamaktadir ((Citak
Tung, Akansel ve Ozdemir, 2010:26).

Hemsirelik Meslek Kanunda 2007 yilinda degisiklik yapilmistir. Kanunda lisans
mezunlarinin hemsirelik yapabilecegi yer almistir. Lisans programlarinda gerekli
kosullarin olusturulmasi icin bes yil siireyle saghk meslek liselerine bu unvanla
ogrenci alinmasina devam edilmis ve 6grencilere mezuniyet sonras1 hemsire unvani
verilmistir (Hemsirelik Meslek Kanunu, 2007). Milli Egitim Bakanligi'na bagh saglik
meslek alanlarma fazla sayida dgrenci alimmistir. Ozel saghik meslek liselerinin
acgllmasi ile gereksinimin tizerinde mezun olusmustur. 2014 yilinda Saglik Bakanlig:
lise mezunlarma “hemsire unvani1” verilmeyecegini “hemsire yardimcis1” unvanini
alacagini bildirmistir Boylece Hemsirelik Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu durum ayni
unvana sahip farkl egitimlerde meslek elemanlarinin bulunmasma neden olmustur

(Kocaman ve Yiirtimezoglu, 2015).

Mesleki ve Teknik Liselerinin saglik alani boliimlerinde okuyan 6grencileri hemsire,
ebe yardimaisi gibi unvanlarda yetistirilmek tizere egitim almaktadirlar. Bu unvanlar
hastanelerde bulunmamaktadir. Ogrencilerin egitimin bir ayag1 hastanelerde is yeri
beceri egitimi seklindedir. Ogrencinin staj yaptigi yerdeki personel grencinin
gelecekteki mesleginin kendisiyle aymi olmayacagini bilmesi, isletme stajinda
sorunlara neden olacaktir Vatanartiran ve Eren (2014) saglik meslek liseleriyle ilgili
arastirmasinda hastane personelinin 6grenciyi meslektas: olarak gérmemesinin sorun
olacag1 belirtilmistir. Hastane ve okul arasindaki isbirliginin etkili bir mesleki egitim

i¢in 6nemi vurgulanmistr.

Citak Tung, Akansel ve Ozdemir (2010) Uludag Universitesi Saglik Meslek Yiiksek
Okulu birinci sinif 6grencileri ile gergeklestirdigi arastirmasinin sonucuna gore, saglik
meslek lisesi mezunu 6grencilerinin meslegin gereklerini bilerek alandaki tiniversite
egitimine basladiklar1 ve tiniversite tercihlerinde okuduklar: alanin ilk onun igerisinde

yer aldigidir. Genel lise 6grencilerinin ise, ilk on tercihleri arasinda yer almamasi
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diisiindiiriiciidiir. Dikeg ve arkadaslarmn (2017) izmir ilinde saglik meslek lisesi son
smif 6grencileriyle yaptig1 calismasinda hemsirelik meslegi {iniversite tercihi yapacak
ogrencilerin tercihlerinin ilk siralarinda yer alacag1 vurgulanmistir. Boughn(2001) bir
hemsirelik okulunda kiz ve erkek 6grencilerle hemsireligi segme nedenleriyle ilgili
yaptig1 karsilastirmada calismada kiz ogrencilerin hemsireligi daha fazla sectigi
belirlenmistir. Kog ve Saglam (2009) genel lise 6grencileriyle yaptig1 calismada ise;
Tiirkiye’de uygulanan saghk politikalar1 ve hemsirelik egitiminin yeterli diizeyde

yapilmamasi nedeniyle bu meslegi tercih etmek istemedigi sonucuna ulagilmigtir.

Somuncu (2019) Ankara ilinde 428 farkli alanlardan meslek lisesi gretmenleriyle
arastirma yapmustir. Calismada, saglik alanindan katilan 17 katilimci, alanda yardimeci
hizmetler dallarmin agilmasini dogru bulmamaktadir. Arastirmaya katilan bir

katilimar goriislerini su sekilde ifade etmistir.

“Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi olarak adlandirilan meslek liseleri tekrar eski
isimlerine donmeli (Saglik Meslek Lisesi gibi) Saglik Meslek Liselerindeki yardimci
dallar kaldirilmali, eski boliimlerimiz yeniden agilmali Saglik Meslek Liselerine
verilen onem artirilmalidir. Ne de olsa her seyin bas1 saglik!” (MRKY225).Bu durum

konuda yapilan arastirmanin sonuglariyla benzerlik olusturmaktadar.

2014 yilindan itibaren mesleki egitimin saglik alanlarina yardimc unvanlariyla
ogrenci alinmaya bagslanmistir. Arastirma bulgularina gore, bu oOgrencilerin
mezuniyeti sonrast yardimci unvani ile ¢alisacaklari bir kadronun hastanelerde
bulunmadig1 goriilmektedir. Yine, programlarda miifredatin yetersiz oldugu,
mezunlarin izlenemedigi, beceri egitiminde sorunlarin oldugu anlasilmaktadir.

Gecmiste meslek liselerinin saglik alanlarina ortaokul basarisi yiliksek 6grencilerin
katildig1 bir merkezi smnavda basarili olanlarin alindig1 arastirmanin bulgularinda
gortilmiistiir. Bu durum 6grenmeye hazir, olumlu kiiltiir varhi§indaki 6grencilerin
gostergesidir. Okuldaki bu kiiltiir egitim ve 6gretimi desteklerken, bireysel 6grenmeyi
gelistirerek, sekillendirir.

Arastirmanin ¢alisma gurubu 0gretmenler, gegmiste yatili saglik meslek liselerinden
mezun olmustur. Arastirma bulgularinda, meslek liselerinin ge¢mis geleneginin
meslek lisesi mezunu bazi 6grencilerin merkezi sinavda basarili olarak, alanindaki
ogretmen yetistiren iiniversitelere devam ettigi goriilmektedir. Universite mezuniyeti
sonrast bu Ogrenciler meslek Ogretmen olarak orta Ogretim kurumlarina
atanmaktadirlar. Saglik meslek liseleri 0gretmenlerinin de bu sekilde alan ge¢mis
deneyimi yiiksek 0gretmenlerden olustugu arastirmanin bulgularindandir

Alanda deneyimli, hastane ortamlarinda ¢ok fazla uygulama olanagi bularak
ogrencilerin yatili saglik meslek liselerinde yetistigi katillmcr gortislerinden
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anlasilmaktadir. Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda; Saglik Meslek Liselerinin
say1 ve kapasiteleri artirilacaktir. Yardimcr saglik personelinin saglik hizmetlerinin
gerektirdigi nitelikte yetistirilmesini saglayici uygulamaya agirlik veren egitim
programlar1 gelistirilecektir (DPT, 1979, 458). Ifadesi, o donemki, saglik meslek
liselerinde uygulamal1 derslerin 6nem kazandigimin gostergesidir.

Insan saglig1 onemli bir konudur, bu konuda yetisen elemanin donanimli olmasi
gerekmektedir. Igerigi iyi programlarla 6grencilerin yetistirilmesi zorunludur. O
zamanki sartlarla 6grencilerin iyi yetismesi 6nem kazanmaktaydi. Cilinkii mezuniyet
sonrast Ogrenciler,  ¢ogu kiigiik yerlesim birimlerinde tek eleman olarak
calisabilmekteydiler.

Uctincii Bes Yillik Kalkinma Planinda Saglik hizmetlerinin dagimikliktan kurtarilip,
biittinlestirilmis bir sistem i¢inde sunmak amaciyla 6ngoriilen sosyallesme programi
ozellikle saglik personelinin gelismis illerde yogunlasmasi sonucu kiigiik yerlesme
birimlerine eleman saglanmasinda karsilasilan giigliikler nedeniyle istenilen bigimde
gerceklestirilememektedir (DPT, 1977, 111) seklinde 6nem ortaya konulmustur. Kiigiik
yerlesim birimlerine saglik hizmeti sunulmasi icin, devlet olanaklariyla okuyan
ogrencilere, mezuniyet sonrasi zorunlu hizmet getirildigi katihmc goriislerinden de
anlasilmaktadir.

Arastirma  bulgularindan ge¢miste insan giici planlamasiin  yapildig:
anlagilmaktadir. Dordiincti bes yillik kalkinma planinda, saglik alaninda gereksinimi
belirten calismalar yapilmistir. Ornegin; 1983 yili saglik alani insan giicii gereksinimi,
hesaplanmistir. Hemsire: Arz:%38.100, Gereksinim %56.750; Saglik Teknisyeni Arz
%13.015, Gereksinim %13.350; Koy Ebesi Arz %17.750, Gereksinim%13.600 olarak
veriler bulunmaktadir (DPT, 1979:255). Verilerden de anlasildig:1 tizere, saglhk
alaninda ihtiyag gereksinmeleri yapilarak, okullara 6grenci alinirken gereksinimler
dogrultusunda hareket edildigi anlasilmaktadar.

Egitimin yiiriitiilmesi icin etkili ve planl yapilmasi gerekmektedir. Gegmis donemde
okullara sektoriin ihtiyaci kadar eleman alinarak egitimleri yapilip, istthdam edilirken
artik giiniimiizde ihtiyactan fazla eleman yetistirildigi ve tamaminin isttihdaminin

olanaksiz oldugu anlasilmaktadr.

Yatili okullarda ogrencilerin kati disiplin kurallariyla egitim gordiigii arastirma
bulgularindan anlasilmaktadir. Yast 18 alti, ailelerinden uzakta yatili ogrenciler
olduklar: igin, okul idareleri Tirk Kiiltiirti “emanet” kavrami diisiincesiyle siki
disiplin kurallar1 uygulamuis olabilirler.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planini egitim ilkelerinde “yetenekli 6grencilerin ekonomik
glicleri ve bulunduklari ¢evrenin sartlar1 ile kisitlanmaksizin egitimin en {ist
kademelerine  ¢ikmalari genis bir yatiilk ve bursluluk oranlariyla
gerceklestirilecektir” (DPT, 1967:158) ifadeleri yer almaktadir. Gegmis donemde firsat
esitligi icin egitimin yatili planlandiginin gostergesidir.
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Saglik Bakanhigindan, Milli Egitim Bakanligi'na gecen saglik meslek liselerinde yatili
egitimin bittigi katihmar goriiglerinden anlagilmaktadir. Yatili 6gretim stirecinde siki
bir disiplinle yetistirilen saglik meslek lisesi Ogrencilerinin, ayni anlayisla
yetistirilmedigi, Milli Egitim Bakanligi'nin diger okul tiirlerine de uyguladig1 smif
gecme yoOntemlerinin uygulandigini, bu durumunda eskisi kadar iyi mezun

yetistirilmesine engel oldugu goriistinii katihmailar ortaya koymaktadar.

Katilimar goriisleri degerlendirildiginde okullarin tek bir bakanlikta birlesmesinin
egitim-Ogretimin bitiinliigii acisindan 6nemli bir faktér oldugu yorumuna
ulasilmaktadir. Aymi zamanda bu durum Saglik Bakanlhigima bagh uygulama
ortamlarindan uzaklasilmasina ve ogrencilerin isletme egitiminde sorunlara neden
oldugunun gostergesinin de ortaya koymaktadir. Saghk Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanligi'nin mezuniyet sonrasi istthdam konusunda is birligi icinde olmadigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda saghk alani eleman gereksinimi belirlenmesi
konusunda insan giicii planlamasinin da yapilmadiginin gostergesidir. Saglik
Bakanligi'ndan okullarin Milli Egitim Bakanligi’na ge¢mesi ile resmi evrak

islemlerinin kolaylastig1 ve hizlandig1 katihma goriiglerinden anlasilmaktadar.

Devletin 6zel okullara verdigi tesvik ve primiler 6zel saglik meslek liselerinin
agllmasimna neden olmustur (20.03.2012 tarihli ve 28239 sayili Resmi Gazete ile 5580
sayil1 6zel 6gretim kurumlar1 kanunda degisiklik). Arastirma bulgularina gore, 6zel
saglik meslek liseleri egitimi degil kar1 6n planda tutmustur. Bu durum 6grencilerin
eksik bilgilerle mezun olmasina neden olmustur. .Ozel saglik meslek liselerinin yaygin
oldugu doneme kadar, saglik meslek lisesi mezunlarinin isttihdaminda sorun olmadig:
arastirma bulgularindan anlasilmaktadir. Devlet saghk meslek lisesi okullarma
ogrencileri simavla alinirken, 6zel okullara 6grenciler sinavsiz girmistir. Tiirkiye'nin
gereksinim duydugu saglik elemanindan daha fazlas1 6zel saglik meslek liselerinin

yaygin oldugu donemde mezun olmustur.

Toplumun kalkinmasi i¢in egitim dahil her alanda saglikli bireyler gerekmektedir.
Saglikli toplum, tip teknolojisinin gerektirdigi bilissel, duyussal ve psikomotor
davranislari kazanmis elemanlarla miimkiindiir. Bunu i¢in sadece alan dersleri degil,
bireyi sosyallestirecek secmeli derslerin de programlarda olmasi gerekmektedir.
Katilima gortislerinden se¢meli derslerin 6grencilerin ilgi ve yeteneklerini gelistirdigi,
fakat okullarda se¢gmeli derslerin alan Ogretmenlerinin yeterli sayida olmamas:

nedeniyle sorunlar yasandig1 anlasilmaktadir.

Arastirma bulgulari, Mesleki Teknik Liselerin saglik alan1 egitiminin ortaokul egitimi

tizerine baglamasi ve egitimdeki yardimc1 unvanlarmin kalkmasi goriisii izerinedir.
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Katilimalar Lise 6grenimi sirasinda alani taniyan 6grencilerin, iiniversite egitimi ile
alan bilgilerini biitiinlemesi gerektigi gortistindedir. Aragtirma bulgularinda gortilen,
yardimcr unvani ile hastanelerde isttihdam olanaginin bulunmamasi, mezuniyet
sonrasi olusan belirsizlik, meslek lisesi saglik alani egitimlerinde 6grenci ve 6gretmen
motivasyonunun diismesine neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak o6grenciler
kendilerine bir hedef belirleyememektedirler. Hedefin belli olmamasi egitim
eksikliklerine de neden olmaktadir. Gilimiisler Basaran (2020) Rize’de bir {iniversite,
iki farkl lisede hemsire ve yardimci unvan iizerine arastirma yapilmistir. Arastirma
sonucuna gore, iniversite O0grencileri unvan degisikligini dogru bulurken, lise
ogrencilerinin istemedigi belirlenmistir. Meslek liselerinde alanlar belirlenirken,
mezuniyet sonrasi istihdam durumlarinin isletmelerde olusturulmasi 6nemlidir.
Saglik lisesi mezunlarinin yardimci unvanmiyla calisma hayatindaki yeri, atanma
durumundaki belirsizlik diizeltilmelidir. Yeni unvanlarin meslek tanimlamalari
yapilmalidir. Soruna aydinlatict bir ¢6ztim bulunmas: alan egitiminin devamu igin

gereklidir. .
ONERILER

Arastirmada saglik meslek liselerinin Saglik Bakanligi'na bagli oldugu donemlerdeki
okul modelinin katilimcilar basarisini aktarmaktadirlar. Giintimiizde mesleki egitim
okullarinda tarim, saglik, madencilik, gida, turizm, veterinerlik gibi alanlarda bu okul
modeli ornek olarak alnabilir. Alt veya orta diizey gelir grubundan gelen ailelerin
basarili cocuklar: devlet giivencesindeki yatili okullarda mezuniyet sonras: istihdam
edilecek sekilde egitilebilir. Etkili okul modeli ile planlanacak bu okullarda sosyal
faaliyetler 5nemli olmalidir. Ogrencilerin alan egitimleri yam sira sosyal yonleri de
gelistirilmelidir. Egitim mezuniyet sonrasi isteyen Ogrenciler i¢in alanda {iniversite
egitim alacak gekilde planlanabilir. Egitimler sonrasi 6grencilere zorunlu hizmet
verilmesi is glivencesi garantisini belirteci olabilecektir. Meslek liselerinin Tiirkiye’de
atilimi igin yeni okul tipleri anlayisina gereksinim bulunmaktadir. Toplumun ihtiyag
duydugu alanlardaki yatili meslek liseleri ve 6grencilerin okurken gelir kazanabileceg;i
mesleki egitim merkezleri ile mesleki egitim almis birey sayisinda artis

saglanabilecektir.

Ozel saglik meslek liselerinden mezun olan dgrencilerin egitim esitliginin saglanmasi
icin, kamu meslek liselerinden mezun olanlar da dahil olmak tizere 6nceki donemde
oldugu gibi agik Ogretim fakiiltesi on lisans programlariyla egitimin devami

saglanabilir.
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Meslek lisesi mezunlarina alanlarinda lisans programlarina gegiste ek puan, 6n lisans

programlari i¢in sinavsiz gegis hakki verilebilir.

Saglik meslek liselerinde 6grencilerin yardimei unvanlar: kaldirilip, genel bir unvanla
“saglik elemam” gibi mezun olmalar1 saglanabilir. Universite egitiminde branglasma

ve alan se¢imi yapilmasi daha uygun olacaktir.
Etik Bildirim Onay1

Calisma icin Ankara Universitesi Rektorliigii'nden etik bildirim onay1 alinmistir.
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