Dis Paydas Anketi: is ve Yonetisim Paydaslari
(Mezunlar)

Mezunlar, Saglik Bilimleri Fakiltesi'nin gerceklestirdigi paydas analizinde; is ve Yénetisim (paydas
sinifi), dis (paydas tiirti) ve stratejik (paydas niteligi) paydas olarak tanimlanmakta; paydas iliskilerinde
glcli 6neme sahip olduklari belirlenmekte, iyilestirme siireglerinin planlanmasinda birlikte galisiimasi
gereken bir paydas olarak nitelendirilmektedir. Cesitli kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde
¢alisan 35 mezundan 2022-2023 akademik yilinda goris alinmistir.

Paydas goriisii alinan mezunlarin, %94,3’lG hemsire (n=33), %2,9’u klinik rehber (n=1) ve enfeksiyon
hemsiresi (n=11) olarak ¢alismaktaydi. Mezunlarin %82,9’u 5 yil ve altinda (n=29) ve %11,1’i 5 yil ve
Uzerinde (n=6) mesleki deneyim siiresine sahipti. Hemsirelerin %14,8’i kamu hastanelerinde (n=5) ve
%85,2'si 0zel hastanelerde (n=30) calismaktaydi. Mezunlarin %11,4’U yiiksek lisans egitimi almisti
(n=4). Hemsirelik programi ile etkilesimini %31,4’U her zaman (n=11), %31,4°( sik sik (n=11), %28,6sI
bazen (n=10) ve %8,6’sI nadiren (n=3) olarak nitelendirdi. Hemsirelerin %91,4’(i egitim faaliyetleri
(n=32), %34,3'4 danismanhk hizmetleri (n=12), %31,4’G arastirma-gelistirme faaliyetleri (n=11),
%25,7’si bilimsel etkinlikler (n=9) ve %5,7’si sanatsal etkinlikler (n=2) konularinda egitim programi ile
etkilesim iginde oldugunu bildirdi.

Mezunlarin egitim programindan genel memnuniyet diizeyinin, 7,77 + 1,57 (0-10 puan araliginda)
ortalama puaninda oldugu ve %94,2’si tarafindan 6-10 puan arasinda degerlendirdigi belirlendi
(n=33). Egitim programi kalite diizeyinin ise 7,97 + 1,33 (0-10 puan araliginda) ortalama puaninda
oldugu ve %97,1’i tarafindan 6-10 puan arasinda degerlendirildigi belirlendi (n=34).

Programin ozelliklerini O=cok zayif ile 10=cok giicli arasinda degerlendiren mezunlarin goérusleri,
Tablo 1'de sunulmaktadir. Mezunlarin daha gigli bulduklari ozellikler arasinda mezunlarin ise
yerlesme durumu, egitim ve 6gretim yontemleri, 6grenciler ve klinik uygulama alanlari yer almaktadir.
En zayif bulduklarn 6zelliklerin ise 5,31%+2,89 ortalama puani ile sportif faaliyetler oldugu
belirlenmektedir.

Mezunlarin program amaglarini karsilama diizeyini, O=hic karsilamiyor ile 10=tamamen karsiliyor
arasinda degerlendiren mezunlarin gorisleri, Tablo 2’de sunulmaktadir. Mezunlar, mezunlarin tim
program amaglarini ortalama 7 puan tizerinde karsiladiklarini bildirmektedir. Mezunlarin bakis agisiyla
mezunlar tarafindan daha fazla karsilanan program amacinin “Birey, aile ve toplumun saglik bakim
gereksinimlerini; kanita dayali, bireysel, biitiinciil, kaliteli ve giivenli bir yaklasimla karsilayarak saglik
bakim alanlarinda tercih edilirler” ve “Mesleki degerler ve etik ilkeleri benimseyerek gérev, yetki ve
sorumluluklarini gerceklestiren ve meslekler arasi is birligi kurabilen saghk bakim ekibinin profesyonel
bir tiyesidir” oldugu saptanmaktadir.

Mezunlarin bakis agisiyla mezunlarin ulasmasinin daha zor oldugu program amacina dair gériisler,
acik uglu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve
kisisel gelisimini sirdlren ve insan odakli olan, kaliteli ve glivenli saglik bakim hizmeti sunan mezunlar
yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Ogrencilerin program ciktilarini karsilama diizeyi, O=hic karsilamiyor ile 10=tamamen karsiliyor
arasinda degerlendiren mezunlarin gorisleri, Tablo 3’te sunulmaktadir. Mezunlar, 6grencilerin tiim
program ciktilarini ortalama 6,5 puan tzerinde karsiladiklarini bildirmektedir. Mezunlarin bakis acisiyla
ogrencilerin daha fazla karsiladiklari program ciktilarinin “Meslek mensuplari ve diger saglik disiplinleri
ile ekip calismasi yapar” ve “Mesleki etik ilke ve degerleri benimseyerek birey merkezli bakim sunar’”’
oldugu saptanmaktadir. Ogrencilerin daha az karsiladiklari program ciktisinin ise “Hemsirelik alaninda
bir yabanci dili kullanarak literatiire ulasir ve mesleki uygulamalarinda kullanir” oldugu
belirlenmektedir.



Mezunlarin bakis agistyla 6grencilerin ulasmasinin daha zor oldugu program ¢iktisina dair goriisler,
acik uglu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve
kisisel gelisimini stirdiiren ve insan odakl olan, kaliteli ve glivenli saglik bakim hizmeti sunan mezunlar
yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Mezunlarin bakis agistyla hemsirelik béliimiinde énemli olan faaliyet ve hizmetlere dair gériisler,
acik uglu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve
kisisel gelisimini stirdiiren ve insan odakli olan, kaliteli ve glivenli saglik bakim hizmeti sunan mezunlar
yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Mezunlarin bakis agisiyla hemsirelik béliimiinii gelecek dénemde etkileyebilecek gelismelere dair
goriisler, acik uglu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen,
mesleki ve kisisel gelisimini stirdiiren ve insan odakli olan, kaliteli ve glivenli saglk bakim hizmeti sunan
mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Mezunlarin bakis agistyla hemsirelik béliimiiniin gelecek donemde énem vermesi gereken faaliyet
ve hizmetlere dair gériisler, acik uclu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini
gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini stirdiiren ve insan odakl olan, kaliteli ve glivenli saglk
bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Mezunlarin bakis agisiyla hemsirelik béliimiinde etkin bir katiimciligin saglanmasina dair gériisler,
acik ucglu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve
kisisel gelisimini sirdiren ve insan odakl olan, kaliteli ve glivenli saglik bakim hizmeti sunan mezunlar
yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Mezunlarin hemsirelik béliimiine kisisel katkilarina dair gériisler, acik uclu soru ile sorgulanmaktadir.
Bu soruya hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini siirdiiren ve insan
odakli olan, kaliteli ve giivenli saghk bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar
verildigi belirlenmektedir.

Kurumsal ¢iktilara iliskin gériislerini 1=kesinlikle katilmiyorum ile 5=kesinlikle katillyorum arasinda
degerlendiren mezunlarin goérusleri, Tablo 4’te sunulmaktadir. Mezunlarin kurumsal ¢iktilara iliskin
gorislerinin, genel olarak ortalama 3 puanin Uzerinde oldugu belirlenmektedir. Mezunlar, finansal
kaynaklara iliskin ifadelere daha olumsuz goéris bildirirken; yasalar ve mevzuata uyuma iliskin
ifadelerde daha olumlu goriis bildirmektedir.



Tablo 1. Mezunlarin egitim programinin 6zelliklerini deg

erlendirmeleri (N=35)

Egitim Programi Ozellikleri

Mezunlar (n=35)

Kuramsal egitim sireci 10 28,6 25 71,4 7,23+1,88
Uygulamali egitim sireci 8 22,9 27 77,1 7,43+2,06
Egitim ve 68retim yontemleri 6 17,1 29 82,9 7,60+1,88
Ogrenci merkezli egitim 8 22,9 27 77,1 7,2612,06
Kanita dayal egitim 10 28,6 25 71,4 7,46%1,99
Olgme ve degerlendirme sistemi 8 22,9 27 77,1 7,46+1,96
Hemsirelik beceri laboratuvari 12 34,3 23 65,7 7,09+2,36
Klinik uygulama alanlari 8 22,9 27 77,1 7,54+1,94
Akademik ve kariyer danismanlik sistemi 17,1 29 82,9 7,29+1,63
Akranlik/mentdrluk sistemi 10 28,6 25 71,4 6,91+2,26
Bilimsel faaliyetler 7 20,0 28 80,0 7,06+1,99
Sosyal ve kulturel faaliyetler 11 31,4 24 68,6 6,69+2,27
Sportif faaliyetler 19 54,3 16 45,7 5,31+2,89
Mezunlar 11 31,4 24 68,6 6,97+1,93
Ogrenciler 20,0 28 80,0 7,57+1,80
IAkademik personel 22,9 27 77,1 7,14+2,13
Finansal imkanlar 13 37,1 22 62,9 6,60+1,91
Fiziksel alt yapi 10 28,6 25 71,4 7,29+1,97
Saglik kurumlaryla iletisim 9 25,7 26 74,3 7,20+2,15
Diger Universitelerle iletisim 12 34,3 23 65,7 6,7112,23
Paydaslarla iletisim 8 22,9 27 77,1 7,11+1,84
Surekli iyilestirme sireci 6 17,1 29 82,9 7,49+1,82
Degisime ve gelisime acikhk 9 25,7 26 74,3 7,14+2,01
Kurslar/seminerler 7 20,0 28 80,0 7,40+1,85
Mezunlarin ise yerlesme durumu 4 11,4 31 88,6 7,89+1,90
Mezunlarin is yasamindaki basarisi 4 11,4 31 88,6 7,40+1,63




Tablo 2. Mezunlara gore mezunlarin program amaglarini karsilama diizeylerine iligkin goriisleri (N=35)

Program Amaglari

0-5 puan

6 puan ve lizeri

Ort. £S.S.

Sayl | Yizde

Sayi

Yiizde

Birey, aile ve toplumun saghk  bakim
gereksinimlerini; kanita dayali, bireysel, bitinciil,
kaliteli ve guvenli bir yaklagimla karsilayarak saglik
bakim alanlarinda tercih edilirler.

5,7

33

94,3

7,91+1,35

Mesleki degerler ve etik ilkeleri benimseyerek gorev,
yetki ve sorumluluklarini gergeklestiren ve meslekler
arasi is birligi kurabilen saglik bakim ekibinin
profesyonel bir Gyesidir.

5,7

33

94,3

7,91+1,63

Bakima  katki saglamak amaciyla  bilimsel
arastirmalar, saghk bakim teknolojileri ve yenilikgi
uygulamalari kullanarak egitici, arastirmaci ve lider
rollerini Ustlenirler.

5,7

33

94,3

7,89+1,43

Yasam boyu 6grenme bilinciyle mesleki ve kisisel
gelisimlerini strdurirler.

8,6

32

91,4

7,66%1,66

Tablo 3. Mezunlarin 6grencilerin egitim programi giktilarini kargilama diizeylerine iligkin gériigleri (N=35)

Mezunlar (N=35)

Program Ciktilari 0-5 puan 6 puan ve lizeri

Sayl Yiizde Sayl Yiizde Ort. S.S.
Mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirebilecek kuramsal bilgi ve beceriye 3 8,6 32 91,4 7,63%1,53
sahiptir.
Profesyonel tutum ve davranislara sahiptir. 5 14,3 30 85,7 7,60+1,73
Kaliteli ve glivenli hemsirelik bakimini kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda 2 5,7 33 94,3 7,60+1,57
gerceklestirir.
Hemsirelik karar ve uygulamalarinda
elestirel diisinme, sorun ¢ozme ve liderlik 3 8,6 32 91,4 7,66+1,41
becerilerini kullanir.
Meslek mensuplan ve diger saglik 3 8,6 32 91,4 7,83+1,48
disiplinleri ile ekip ¢alismasi yapar.
Bireysel ve mesleki gelisimine katki
saglayacak bilimsel ve sosyal projelerde 3 8,6 32 91,4 7,43+£1,72
gorev alir.
Hemsirelik alaninda bir yabanc dili
kullanarak literatiire ulasir ve mesleki 8 22,9 27 77,1 6,54+1,96
uygulamalarinda kullanir.
Yagm boyu 6grenme ve sirekli gelisimi ilke 4 114 31 88,6 720£171
edinir.
Gelisen ve degisen saglhk bakim
gfareksmlmlerlner k.arsl.larlvrtnasmda blre)/f 4 11,4 31 88,6 763+1,47
aile ve toplum ile is birligi yaparak etkili
iletisim kurar.
Meslekl etik |I'ke ve degerleri benimseyerek 3 86 37 914 7.80+1,38
birey merkezli bakim sunar.
Teknolojik ve yenilik¢i bakim yontemlerini
takip ederek mesleki uygulamalarina 3 8,6 32 91,4 7,49+1,54
yansitir.




Tablo 4. Mezunlarin kurumsal giktilara iliskin goriigleri (N=35)

Kurumsal Ciktilar Ort. £S.S.
Finansal kaynaklar
Bu bolimde finansal kaynak yénetimi ile ilgili yazil politika ve/veya prosedirler bulunmaktadir. 3,94+0,80
Bu bolimde finansal kaynak yaratacak gelir getirici projeler/etkinlikler gerceklestirilmektedir. 3,74+0,78
Bu boliimde finansal kaynak yaratacak gelir getirici arastirmalar beklenen diizeydedir. 3,54+0,78
Bu bolimde sanayi is birligi ile yapilan calismalar beklenen diizeydedir. 3,6010,84
Bu boliimde finansal kaynak yaratacak gelir getiren kamu is birligi ile yapilan ¢alismalar beklenen diizeydedir. 3,8310,74
lYonetisim
Bu bolimde paydaslar karar alma sireglerine dahil edilmektedir. 3,80+0,75
Bu bolimde seffaf yonetim anlayisi hakimdir. 3,74+0,70
Bu bolimde hesap verebilirlik ilkesi dogrultusunda kamuoyunu bilgilendirmek tGzere tanimli stiregler

4,0040,68
bulunmaktadir.
Bu boliimde tim siiregler is birligi igerisinde yuratalar. 3,86+0,77
Bu bolimde tiim siireglerde paydas gorisleri dikkate alinmaktadir. 3,80+0,71
IToplumsal ve sosyal sorumluluk
Bu boliim, toplumsal ve sosyal sorunlari 6nemser. 3,80+0,99
Bu boliim, toplumsal ve sosyal sorumluluk projelerine katki saglar. 4,0040,87
Bu boliim, toplumsal ve sosyal sorumluluk projeleri yiratar. 3,86+0,77
lYasalar ve mevzuata uyum
Bu boliim tiim faaliyetlerini, kurumun genel politika ve proseddrleri dogrultusunda gergeklestirir. 4,06%0,72
Bu boliim tiim faaliyetlerini gerceklestirirken, etik ilkeleri gozetir. 4,14+0,69
Bu boliim tiim faaliyetlerini gergeklestirirken, yasal mevzuati gézetir. 4,0940,70
Bu boliimiin temel amaglarindan biri, yasal mevzuatta yer alan gérev, yetki ve sorumluluklara sahip mezunlar 41140.67
yetistirmektir. ! !
Marka yonetimi
Bu boliim tlkede yer alan hemsirelik bolimleri arasinda kendisini fark ettirmektedir. 3,94+0,83
Bu boliim faaliyetleri ile kurum genelinde sikga ismini duyurmaktadir. 4,0040,87
Bu boliim diger boliimlerden daha fazla tercih edilmektedir. 3,83+0,89
Bu boliimiin sayginhgi, diger Universitelerin hemsirelik bélimiinden ylksektir. 3,89+0,96
Yenilikgi yaklagimlar
Bu bolim e-6grenme uygulamalarini aktif bicimde kullanmaktadir 3,86+0,77
Bu bélim paydaslar tarafindan énerilen yeniliklere/degisimlere agiktir. 3,74+0,78
Bu boliim tiim faaliyetlerini bilimsel ve teknolojik gelismelere uyumlu bigimde yiritmektedir. 3,91+0,78
Bu boltiimiin inovatif girisimleri kurum genelinde farkedilmektedir. 3,69+0,75
Kiiresel egilimler
Bu bolum kiiresel iletisimi artirmak amaciyla uluslararasi sempozyum, kongre vb. etkinlikler yirutilmektedir. 3,80+0,58
Bu bolimin uluslararasi bilimsel arastirma projeleri vardir. 3,71+0,82
Bu boltiimde farkh Glkelerin bilim insanlari ile yuritilen ortak bilimsel galismalar vardir. 3,54+0,81
Bu bolimde uluslararasi degisim programlarindan yararlanan 6gretim elemani sayisi beklenen dizeydedir. 3,7740,73
Bu bolimde uluslararasi degisim programlarindan yararlanan 6grenci sayisi beklenen diizeydedir. 4,00+0,72




Dis Paydas Anketi: is ve Yonetisim Paydaslari
(Hemgireler ve Yonetici Hemgireler)

Saglk kurum ve kuruluslarinda goérev yapan hemsireler ve ydnetici hemsireler, Saghk Bilimleri
Fakiltesi’'nin gerceklestirdigi paydas analizinde; is ve yonetisim (paydas sinifi), dis (paydas tiri) ve
stratejik ortak (paydas niteligi) paydas olarak tanimlanmakta; paydas iliskilerinde glicli 6neme sahip
olduklari belirlenmekte, iyilestirme siireglerinin planlanmasinda birlikte ¢alisilmasi gereken bir paydas
olarak nitelendirilmektedir. 2022-2023 akademik yilinda saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
hemsire ile yonetici hemsirelerden goris alinmistir. Toplam olarak 50 hemsire ile 47 yonetici
hemsirenin paydas gorisleri elde edilmistir.

Paydas goriisii alinan hemsirelerin %68'’i lisans (n=34), %14’ yiksek lisans (n=7), %10’u 6n lisans
(n=5) ve %8’i lise mezunuydu (n=4). Hemsirelerin %60"1 5 yil ve altinda (n=30), %18’i 6-10 yil arasinda
(n=9) ve %22’si 11 yil ve Gizerinde (n=11) mesleki deneyim siiresine sahipti. Hemsirelerin %56’si kamu
hastanelerinde (n=28) ve %44’U 6zel hastanelerde (n=22) calismaktaydi. Hemsirelik programi ile
etkilesimini %26’s1 her zaman (n=13), %36'si sik sik (n=18), %24’l bazen (n=12) ve %14’l nadiren (n=7)
olarak nitelendirdi. Hemsirelerin %88'i egitim faaliyetleri (n=44), %42’si arastirma-gelistirme
faaliyetleri (n=21), %26’s1 danismanlik hizmetleri (n=13), %22’si bilimsel etkinlikler (n=11) ve %2’si
sportif etkinlikler (n=1) konularinda egitim programi ile etkilesim igcinde oldugunu bildirdi.

Paydas gériisii alinan yénetici hemsirelerin %53,2’si lisans (n=25), %27,6’si yiksek lisans (n=13),
%6,4’01 6n lisans (n=3) ve %12,8’i lise mezunuydu (n=6). Hemsirelerin %29,7’si 10 yil ve altinda (n=14),
%23,4’ti 11-15 yil arasinda (n=11) ve %46,9’u 16 yil ve lzerinde (n=22) mesleki deneyim siresine
sahipti. Hemsirelerin %61,7’si kamu hastanelerinde (n=29) ve %38,3’lU O6zel hastanelerde (n=18)
calismaktaydi. Hemsirelik programi ile etkilesimini %34’(i her zaman (n=16), %31,9’u sik sik (n=15),
%23,4’l bazen (n=11) ve %10,7’si nadiren (n=5) olarak nitelendirdi. Hemsirelerin %85,1’i egitim
faaliyetleri (n=40), %38,3’l arastirma-gelistirme faaliyetleri (n=18), %27,7’si bilimsel etkinlikler (n=13),
%21,3’l danismanlik hizmetleri (n=10), %2,1’i sportif etkinlikler (n=1) ve %2,1’i sanatsal etkinlikler
(n=1) konularinda egitim programi ile etkilesim icinde oldugunu bildirdi.

Hemsirelerin egitim programindan genel memnuniyet diizeyinin, 7,50 + 2,20 (0-10 puan araliginda)
ortalama puaninda oldugu ve %88’i tarafindan 6-10 puan arasinda degerlendirdigi belirlendi
(n=44). Egitim programi kalite diizeyinin ise 7,60 + 2,07 (0-10 puan araliginda) ortalama puaninda
oldugu ve %88’i tarafindan 6-10 puan arasinda degerlendirildigi belirlendi (n=44).

Yénetici hemsirelerin egitim programindan genel memnuniyet diizeyinin, 8,34 + 1,23 (0-10 puan
araliginda) ortalama puaninda oldugu ve %93,6’sI tarafindan 6-10 puan arasinda degerlendirdigi
belirlendi (n=44). Egitim programi kalite diizeyinin ise 8,36 + 1,27 (0-10 puan araliginda) ortalama
puaninda oldugu ve %93,6’sI tarafindan 6-10 puan arasinda degerlendirildigi belirlendi (n=44).

Programin ézelliklerini O=cok zayif ile 10=cok gii¢lii arasinda degerlendiren hemsirelerin ve yonetici
hemsirelerin gorusleri, Tablo 1’de sunulmaktadir. Hemsirelerin daha glicli bulduklari 6zellikler
arasinda mezunlarin is yasamindaki basarisi, mezunlarin ise yerlesme durumu, klinik uygulama
alanlari, degisim ve gelisime aciklik, toplumla iletisim, arastirma imkanlari yer almaktadir. En zayif
bulduklari 6zelliklerin ise 5,98+2,92 ortalama puanit ile sportif faaliyetler ve 6,36+2,53 ortalama puani
ile sosyal ve kiltlrel faaliyetler oldugu belirlenmektedir. Yénetici hemgirelerin daha glicli bulduklar
Ozellikler arasinda 6grenci merkezli egitim, kanita dayal egitim ve egitim ve 6gretim yontemleri yer
almaktadir. En zayif bulduklar 6zelliklerin ise 6,83+2,18 ortalama puani ile sportif faaliyetler oldugu
belirlenmektedir.

Mezunlarin program amaglarini karsilama diizeyini, O=hi¢ karsilamiyor ile 10=tamamen karsiliyor
arasinda degerlendiren hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin goérisleri, Tablo 2’de sunulmaktadir.



Hemsirelerin ve yonetici hemsireler, mezunlarin tim program amaglarini ortalama 7 puan lizerinde
karsiladiklarini bildirmektedir. Hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin bakis agisiyla mezunlarin daha
fazla karsiladiklari program amacinin “Birey, aile ve toplumun saglik bakim gereksinimlerini; kanita
dayali, bireysel, biitiinciil, kaliteli ve glivenli bir yaklasimla karsilayarak saglik bakim alanlarinda tercih
edilirler” oldugu saptanmaktadir.

Hemsirelerin ve yénetici hemgirelerin bakis agisiyla mezunlarin ulagsmasinin daha zor oldugu
program amacina dair gériisler, acik uclu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini
gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini siirdiiren ve insan odakli olan, kaliteli ve giivenli saghk
bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Ogrencilerin program g¢iktilarini karsilama diizeyi, O=hic karsilamiyor ile 10=tamamen karsiliyor
arasinda degerlendiren hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin gorisleri, Tablo 3’te sunulmaktadir.
Hemsirelerin ve yOnetici hemsireler, 6grencilerin tim program ciktilarini ortalama 7 puan lizerinde
karsiladiklarini bildirmektedir. Hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin bakis agisiyla 6grencilerin daha
fazla karsiladiklari program giktisinin “Mesleki etik ilke ve dederleri benimseyerek birey merkezli bakim
sunar” oldugu saptanmaktadir. Ogrencilerin daha az karsiladiklari program ciktisinin ise “Hemsirelik
alaninda bir yabanci dili kullanarak literatiire ulasir ve mesleki uygulamalarinda kullanir” oldugu
belirlenmektedir.

Hemsirelerin ve yénetici hemgirelerin bakis agisiyla égrencilerin ulasmasinin daha zor oldugu
program c¢iktisina dair gériisler, acik uglu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini
gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini siirdiiren ve insan odakli olan, kaliteli ve giivenli saglik
bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Hemsirelerin ve yénetici hemsirelerin bakis agisiyla hemsirelik béliimiinde 6nemli olan faaliyet ve
hizmetlere dair gériisler, acik ucglu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini
gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini stirdiiren ve insan odakli olan, kaliteli ve glivenli saglk
bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Hemsirelerin ve yédnetici hemsirelerin bakis agisiyla hemsirelik béliimiinii gelecek dénemde
etkileyebilecek gelismelere dair gériisler, acik uclu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik
meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini sirdiren ve insan odakli olan, kaliteli ve
glvenli saglik bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Hemsirelerin ve yénetici hemsirelerin bakis agisiyla hemsirelik béliimiiniin gelecek dénemde 6nem
vermesi gereken faaliyet ve hizmetlere dair gériisler, acik uclu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya
hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini sirdiren ve insan odakli olan,
kaliteli ve glvenli saghk bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi
belirlenmektedir.

Hemsirelerin ve yénetici hemsirelerin bakis acisiyla hemsirelik béliimiinde etkin bir katilimciligin
saglanmasina dair goériisler, acik uclu soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini
gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel gelisimini stirdiiren ve insan odakli olan, kaliteli ve glivenli saglik
bakim hizmeti sunan mezunlar yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.

Hemsirelerin ve yonetici hemgirelerin hemsirelik béliimiine kisisel katkilarina dair gériisler, acik uclu
soru ile sorgulanmaktadir. Bu soruya hemsirelik meslegini gelistirmek isteyen, mesleki ve kisisel
gelisimini slrdiiren ve insan odakl olan, kaliteli ve glivenli saglik bakim hizmeti sunan mezunlar
yetistirmek seklinde yanitlar verildigi belirlenmektedir.



Kurumsal ¢iktilara iliskin gériislerini 1=kesinlikle katilmiyorum ile 5=kesinlikle katiliyorum arasinda
degerlendiren hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin gorisleri, Tablo 4’te sunulmaktadir. Hemsirelerin
ve yonetici hemsirelerin kurumsal giktilara iliskin gérislerinin, genel olarak ortalama 3 puanin lizerinde
oldugu belirlenmektedir. Hemsireler ve yonetici hemsireler, finansal kaynaklara iliskin ifadelere daha
olumsuz goris bildirirken; yasalar ve mevzuta uyuma iliskin ifadelerde daha olumlu goris
bildirmektedir.

Tablo 1. Hemgirelerin ve yonetici hemsirelerin egitim programinin 6zelliklerini degerlendirmeleri (N=97)

Egitim Programi Ozellikleri Hemgireler (n=50) Yonetici Hemsireler (n=47)
0-5 puan 6 puan ve 5 puan ve 6 puan ve
tizeri Ort. £S.S. alti tizeri Ort. £S.S.
Sayi |Yiizde | Say1 |Yiizde Sayi |Yizde | Sayi |Yiizde

Kuramsal egitim sireci 10 | 20,0 | 40 | 80,0 |7,26£1,96 | 6 12,8 | 41 | 87,2 |7,70+£1,70
Uygulamali egitim sireci 10 | 20,0 | 40 | 80,0 |7,12+1,98 | 3 6,4 44 | 93,6 |7,81%1,63
Egitim ve O0gretim 7 14,0 | 43 86,0 (7,24£1,94 | 5 10,6 42 89,4 |(8,02+1,40
yontemleri
Ogrenci merkezli egitim 7 14,0 | 43 | 86,0 |7,26%2,08 | 3 6,4 44 | 93,6 |8,13%+1,58
Kanita dayali egitim 7 |14,0 | 43 | 86,0 |7,38t1,65| 5 10,6 | 42 | 89,4 |8,04+1,50
Olgme ve degerlendirme 7 14,0 | 43 | 86,0 |7,30+1,94 | 4 8,5 43 | 91,5 |7,98%1,43
sistemi
Hemsirelik beceri 14 |28,0 | 36 | 72,0 (6,88+2,16 | 8 17,0 | 39 | 83,0 |7,38+2,01
laboratuvari
Klinik uygulama alanlari 11 | 22,0 | 39 | 78,0 |7,44+2,14 | 5 10,6 | 42 | 89,4 |7,87+2,07
Akademik ve kariyer 14 | 28,0 | 36 72,0 |7,08t2,34 | 4 8,5 43 91,5 (7,81+1,98

danismanlik sistemi
Akranlik/mentorlik sistemi 12 | 24,0 | 38 | 76,0 |7,00£2,27 | 6 12,8 | 41 | 87,2 |7,66+1,92

Bilimsel faaliyetler 13 | 26,0 | 37 | 740 |6,82£2,21 | 5 10,6 | 42 | 89,4 |7,79+1,79
Sosyal ve kilturel faaliyetler 14 | 28,0 | 36 | 72,0 |6,36%2,53 | 6 12,8 | 41 | 87,2 |7,43+1,70
Sportif faaliyetler 21 (42,0 | 29 | 58,0 |598+292 | 13 | 27,7 | 34 | 72,3 [6,83+2,18
Mezunlar 12 | 24,0 | 38 | 76,0 |6,88£2,06 | 7 14,9 | 40 | 85,1 |7,47+1,80
Ogrenciler 12 | 24,0 | 38 | 76,0 |7,08£2,09 | 6 12,8 | 41 | 87,2 |7,66%1,80
Akademik personel 8 |16,0 | 42 | 84,0 (7,24+2,00 | 5 10,6 | 42 | 89,4 |7,60+2,06
Finansal imkanlar 14 | 28,0 | 36 | 72,0 |6,78+2,34 | 11 | 23,4 | 36 | 76,6 |7,21£2,32
Fiziksel alt yapi 12 | 24,0 | 38 | 76,0 |7,02£2,49 | 6 12,8 | 41 | 87,2 |7,45+1,86
Saglik kurumlarnyla iletisim 9 18,0 | 41 | 82,0 |7,34+2,13 | 6 12,8 | 41 | 87,2 |7,87+1,66
Diger Universitelerle iletisim 12 | 24,0 | 38 | 76,0 |7,12+2,21 | 5 10,6 | 42 | 89,4 |7,74+1,77
Paydaslarla iletisim 13 | 26,0 | 37 | 74,0 |7,00£2,26 | 4 8,5 43 | 91,5 [7,91+1,57
Sirekli iyilestirme sureci 7 |140 | 43 | 86,0 |7,34%2,16 | 4 8,5 43 | 91,5 |7,68+1,83
Degisime ve gelisime acikhk 9 18,0 | 41 | 82,0 |7,40+2,17 | 7 14,9 | 40 | 85,1 |7,74+1,98
Kurslar/seminerler 9 18,0 | 41 82,0 (7,302,199 | 5 10,6 42 89,4 |7,64%1,96
Mezunlarin ise yerlesme 7 14,0 | 43 86,0 |7,56x2,17 ( 4 8,5 43 91,5 |7,87%£1,56
durumu

Mezunlarin is yasamindaki 6 12,0 | 44 | 88,0 |7,60+2,15 | 7 149 | 40 | 85,1 |7,72+1,85
basarisi

Tablo 2. Hemsirelere ve yonetici hemsirelere gére mezunlarin program amaglarini karsilama diizeylerine iligkin
goriisleri (N=97)



Paydas Tiiru

Degerlendirme

Program Amaglari

Birey, aile ve
toplumun saghk
bakim
gereksinimlerini;
kanita dayali,
bireysel, butiunciil,
kaliteli ve giivenli bir
yaklasimla
karsilayarak saghk
bakim alanlarinda

e . Bakima katki
Mesleki degerlerve | .
o . saglamak amaciyla
etik ilkeleri -
. .. bilimsel
benimseyerek gorev,
. arastirmalar,
yetki ve o
saghk bakim
sorumluluklarini A
. teknolojileri ve
gergeklestiren ve o
. yenilikgi
meslekler arasi is
uygulamalari

birligi kurabilen
saghk bakim ekibinin
profesyonel bir

kullanarak egitici,

aragtirmaci ve

Yasam boyu

6grenme bilinciyle

mesleki ve kisisel
gelisimlerini
surdiiriirler.

tercih edilirler. tiyesidir. hfier ro.llerml
ustlenirler.
Hemgire (N=50) SayI 3 5 4 5
0-5 puan —
Yiizde 6,0 10,0 8,0 10,0
6 puan ve([Say! 47 45 46 45
Uzeri |Yizde 94,0 90,0 92,0 90,0
Ort. £S.S. 7,92 +1,55 7,86+ 1,81 7,72+ 1,73 7,42 £ 1,83
Yonetici Hemsire Sayi 2 2 6 6
(N=47) 0-5 puan ide 43 43 128 128
6 puan ve [Sayi 45 45 41 41
tzeri Yiizde 95,7 95,7 87,2 87,2
Ort. £S.S. 7,94 £ 1,63 7,89 £ 1,50 7,79 £ 1,66 7,64 £1,84




Tablo 3. Hemgirelerin ve yonetici hemsirelerin 6grencilerin egitim programi giktilarini kargilama diizeylerine

iligkin gorusleri (N=97)

Program Ciktilari

Hemgireler (N=50)

Yonetici Hemgsire (N=47)

0-5 puan

6 puan ve
tizeri

Sayi

Yiizde

Sayi

Yiizde

Ort. £S.S.

0-5 puan

6 puan ve
tizeri

Sayi |Yiizde

Sayi |Yuzde

Ort. £S.S.

Mesleki rol ve sorumluluklari
yerine getirebilecek kuramsal
bilgi ve beceriye sahiptir.

4

8,0

46

92,0

7,90+1,61

5 10,6

42 | 894

7,49+1,91

Profesyonel tutum ve
davraniglara sahiptir.

12,0

44

88,0

7,64+1,84

9 19,1

38 | 80,9

7,32+2,17

Kaliteli ve glvenli hemsirelik
bakimini kanita dayal
uygulamalar  dogrultusunda
gerceklestirir.

10,0

45

90,0

7,78%1,75

9 19,1

38 | 80,9

7,30+2,21

Hemysirelik karar ve
uygulamalarinda elestirel
disinme, sorun ¢O6zme ve
liderlik becerilerini kullanir.

10,0

45

90,0

7,80+1,72

7 14,9

40 | 85,1

7,23+2,24

Meslek mensuplar ve diger
saglk disiplinleri ile ekip
calismasi yapar.

6,0

47

94,0

7,94+1,63

6 12,8

41 | 87,2

7,51+2,19

Bireysel ve mesleki gelisimine
katki saglayacak bilimsel ve
sosyal projelerde gorev alir.

12,0

44

88,0

7,74+2,14

9 19,1

38 | 80,9

7,32+2,18

Hemsirelik  alaninda bir
yabanci dili kullanarak
literatlire ulasir ve mesleki
uygulamalarinda kullanir.

18,0

41

82,0

7,36%1,92

8 17,0

39 | 83,0

7,28+2,10

Yasam boyu 06grenme ve
surekli gelisimi ilke edinir.

12,0

44

88,0

7,74+1,90

8 17,0

39 | 83,0

7,30+2,02

Gelisen ve degisen saglik
bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda birey, aile ve
toplum ile is birligi yaparak
etkili iletisim kurar.

6,0

47

94,0

7,95%1,63

5 10,6

42 | 894

7,51+1,80

Mesleki etik ilke ve degerleri
benimseyerek birey merkezli
bakim sunar.

4,0

48

96,0

8,00+1,56

43 | 91,5

7,64+1,90

Teknolojik ve yenilik¢i bakim
yontemlerini  takip ederek
mesleki uygulamalarina
yansitir.

10,0

45

90,0

7,90+1,70

7 14,9

40 | 85,1

7,60+2,00




Tablo 4. Hemgirelerin ve yonetici hemsirelerin kurumsal ciktilara iligkin gorisleri (N=97)

Hemgire (N=50)

Yonetici Hemgire

duzeydedir.

Kurumsal Ciktilar (N=47)
Ort. £5.5. Ort. £5.5.

Finansal kaynaklar

Bu boliimde finansal kaynak yoénetimi ile ilgili yazili politika ve/veya prosediirler 3,55+1,17
3,50+1,12

bulunmaktadir.

Bu bolimde finansal kaynak yaratacak gelir getirici projeler/etkinlikler gergeklestirilmektedir. 3,36+1,13 3,55+1,15

Bu bolimde finansal kaynak yaratacak gelir getirici arastirmalar beklenen dizeydedir. 3,40+1,14 3,34+1,08

Bu bolimde sanayi is birligi ile yapilan ¢calismalar beklenen diizeydedir. 3,34+1,20 3,51+1,06

Bu boliimde finansal kaynak yaratacak gelir getiren kamu is birligi ile yapilan ¢alismalar 3,47+1,08

. . 3,361,15

beklenen diizeydedir.

lYonetisim

Bu bolimde paydaslar karar alma siireglerine dahil edilmektedir. 3,78+1,09 3,91+0,88

Bu bolimde seffaf yonetim anlayisi hakimdir. 3,66+1,09 3,87+0,82

Bu boliimde hesap verebilirlik ilkesi dogrultusunda kamuoyunu bilgilendirmek tizere tanimli 3 6641.02 3,72+0,87

siiregler bulunmaktadir. ! !

Bu bolliimde tim siiregler is birligi igerisinde yuratalar. 3,84+0,86 3,91+0,90

Bu boliimde tiim siireglerde paydas gorisleri dikkate alinmaktadir. 3,78+0,97 3,87+0,82

IToplumsal ve sosyal sorumluluk

Bu boliim, toplumsal ve sosyal sorunlari 6nemser. 3,94+1,11 3,98+0,84

Bu boliim, toplumsal ve sosyal sorumluluk projelerine katki saglar. 3,84+1,03 3,87+0,85

Bu boliim, toplumsal ve sosyal sorumluluk projeleri yurutar. 3,74+1,04 3,89+0,84

lYasalar ve mevzuata uyum

Bu boliim tiim faaliyetlerini, kurumun genel politika ve proseddrleri dogrultusunda 4.06£0.89 4,1140,78

[gerceklestirir. ! !

Bu boliim tiim faaliyetlerini gergeklestirirken, etik ilkeleri gozetir. 4,10+0,78 4,11+0,81

Bu boliim tiim faaliyetlerini gergeklestirirken, yasal mevzuati gézetir. 4,1240,74 4,1940,79

Bu boliimiin temel amaglarindan biri, yasal mevzuatta yer alan gérev, yetki ve sorumluluklara 4.0040.88 4,1340,74

sahip mezunlar yetistirmektir. e

Marka yonetimi

Bu boliim tlkede yer alan hemsirelik bolimleri arasinda kendisini fark ettirmektedir. 4,08+0,85 3,94+0,81

Bu boliim faaliyetleri ile kurum genelinde sikga ismini duyurmaktadir. 4,00+0,88 3,91+0,74

Bu boliim diger boliimlerden daha fazla tercih edilmektedir. 3,76+0,98 3,87+0,87

Bu boliimiin sayginhgi, diger Universitelerin hemsirelik bélimiinden ylksektir. 3,68+1,01 3,85+0,88

Yenilikgi yaklagimlar

Bu bolim e-6grenme uygulamalarini aktif bigimde kullanmaktadir 3,88+0,84 3,89+0,84

Bu bolim paydaslar tarafindan onerilen yeniliklere/degisimlere agiktir. 3,9610,75 4,02+0,73

Bu bolim tim faaliyetlerini bilimsel ve teknolojik gelismelere uyumlu bicimde yluritmektedir. 4,02+0,76 4,00+0,88

Bu bolimn inovatif girisimleri kurum genelinde farkedilmektedir. 4,06+0,79 4,00+0,72

Kiiresel egilimler

Bu bolum kiiresel iletisimi artirmak amaciyla uluslararasi sempozyum, kongre vb. etkinlikler 3624108 3,91+0,83

yiratilmektedir. ! !

Bu bolimin uluslararasi bilimsel arastirma projeleri vardir. 3,68+1,20 3,79+0,97

Bu bolimde farkli tlkelerin bilim insanlari ile yuritilen ortak bilimsel ¢alismalar vardir. 3,76+1,09 3,74+0,96

Bu bolimde uluslararasi degisim programlarindan yararlanan 6gretim elemani sayisi beklenen 3644112 3,8310,78

diizeydedir. ! !

Bu bolimde uluslararasi degisim programlarindan yararlanan 6grenci sayisi beklenen 3,76+1,04 3,7940,97

Dis Paydas Anketi: is ve Yonetisim Paydaslari




(Bolim Disi Akademisyenlerin Goriisleri)

Bolim Disi Akademisyenler, Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nin gerceklestirdigi paydas analizinde; Is ve
Yonetisim (paydas sinifi), dis (paydas tiri) ve temel (paydas niteligi) paydas olarak tanimlanmaktadir.
Paydas iliskilerinde glicli ©6neme sahip olduklari belirlenmis olup iyilestirme sireglerinin
planlanmasinda birlikte c¢alisiilmasi gereken bir paydas olarak nitelendiriimektedir. Bolim disi
akademisyenlerin program amaglari ve yeterliliklerine yonelik gorislerinin odak grup gorismesiyle
alinmasina karar verilmistir. Bu gériismeler ayrica planlanacaktir.

2022-2023 akademik yilinda, gesitli kamu ve vakif Gniversitelerinde galisan, arastirma gorevlisi (n=5),
Ogretim gorevlisi (n=4), doktor 6gretim gorevlisi (n=4) ve dogent (n=3) olmak lizere 16 boélim disi
akademisyenden goris alinmasi amaciyla dis paydas anketi dizenlenmistir. Bu ankette egitim
programinin ozellikleri ve bolime iliskin gorlslerin amaciyla Likert tipi degerlendirme sorulari ile agik
uglu sorular sorulmustur. Agik uglu sorulara verilen yanitlar listelenmistir.

Paydas Gorisii alinan boéliim digi akademisyenlerin %75’i (n=12) kamu Universitelerinin Hemsirelik
bolimlerinde ¢alismakta olup egitim diizeylerinin %56,3 (n=9) oraninda doktora oldugu belirlenmistir.
Mesleki deneyim yillari ortalama 10,94 * 6,86 olarak bulunurken, Hemsirelik egitim programimiz ile
hangi siklikta etkilesim ya da iletisim igindesiniz? sorusuna biytk ¢ogunlukta (%63, n=10) “Bazen”
yaniti verdikleri gorGlmistir. Benzer sekilde bolim disi akademisyenlerin Hemsirelik egitim
programimiz ile hangi alanlarda etkilesim ya da iletisim igindesiniz? sorusuna verdikleri yanitin en fazla
“Bilimsel Etkinlikler (%63, n=10)" oldugu belirlenmistir.

Bolim disi akademisyenlerin programin 6zelliklerini O=¢ok zayif ile 10=cok gli¢li arasinda yaptiklari
degerlendirmede genel olarak Hemsirelik programindan memnuniyet dizeyleri 8,25 + 0,93 ve
Hemsirelik egitim programimizin kalite diizeyi degerlendirmeleri 8,00 £+ 1,10 olarak bulunmustur.
Benzer sekilde, anket katilimcilarinin egitim programini 0-10 arasi puanlamasi istenmistir. Buna gore;
bolim disi akademisyenlerin en yiksek puanladiklari egitim programi 6zellikleri arasinda “Mezunlarin
ise yerlesme durumu (8,53 + 1, 55), ve klinik uygulama alanlari (8,00 £ 1, 46)” yer almistir. B6IUm disi
akademisyenlerin bu konuya yonelik yanitlari Tablo 1’de sunulmaktadir. ilaveten kurumsal ¢iktilara
yonelik olarak 1-5 puan (1-Hi¢ katimiyorum, 5-Tamamen katiliyorum) arasinda yapilan
degerlendirmede en yiksek puan ortalamasi “Hemsirelik egitim, arastirma ve gelistirme ¢calismalarinda
kisiler ile isbirligi yapar (4,56 + 0, 63)” ifadesi oldugu gortlmustir. Kurumsal g¢iktilara iliskin yanitlar
Tablo 2’de verilmistir.

Bir hemsirelik egitim programinin temel amaci ne olmalidir? sorusuna verilen asagidaki acik uclu
yanitlar verilmistir:

e Kaliteli, etkili ve kanita dayali hemsirelik bakimi sunan

e Alaninda yetkin, yeterli

e Hemsireligi tim boyutlariyla ele alan

e Arastiran ve kendi kendine 6grenen

e Etik duyarlihgi yiksek

e Birey, aile ve toplum odakh

e Sagligi gelistirme felsefesini benimsemis hemsireler yetistirmek

Bu béliimde hangi faaliyet ve hizmetler sizin icin 6nemlidir? sorusuna asagidaki yanitlar verilmistir.

o Bilimsel etkinlikler/faaliyetler
e Egitim 6gretim yontemleri
e Bilimsel arastirmalar



Beceri 6gretimi

Seminer ve egitimler

Egitim ve arastirma olanaklari
Mezun olan 6grenci niteligi

Gelecek dénemde bu béliimii bekleyen firsatlar ve tehditler neler olabilir? sorusuna asagidaki yanitlar
verilmistir.

Uygulama alanlarini gesitlendirilip gliclendirme (Firsat)

Ogrenci profilindeki farkliliklar ve algi problemleri (Tehdit)

Ogrenci sayisinin fazlaligina bagh olarak egitimde kalitesinin diismesi riski (Tehdit)
Mesleki laboratuvarin nitelik ve nicelik olarak gelistiriimesine olan ihtiyag (Tehdit)

Bu béliim, gelecek dénemde hangi faaliyet ve hizmetlere 6nem vermeli ve bunlari nasil sunmalidir?
sorusuna asagidaki yanitlar verilmistir.

Bilimsel ve sosyal etkinlikler

Arastirma ve bilimsel ¢calismalar

Olabildigince 6grencilerin uygulama yapmasi saglanmali
Egitim kalitesinin surekliligini saglama

Arastirma olanaklari ve klinik egitim

Mezuniyet sonrasi kurslarla hemsirelik egitimini gliclendirmeli
Kultlrlerarasi iletisim odakl olmah

Bu béliim igerisinde etkin bir katiimciligin saglanmasi icin neler yapilabilir ? sorusuna asagidaki yanitlar
verilmistir.

Mezunlar ile etkili bir sekilde iletisime gecilmeli

Bilimsel yonu gelismeli 6dillendirme olmali

iletisim kanallari ve gelisen teknoloji daha aktif kullaniimal

Motivasyon saglanmali

Egitim faliyetleri ve toplumla olaniliskiler diizenleneme

Mezuniyet sonrasi egitimler sadece lisansusti olarak kalmamali farkh kurslar planlanama
Ogrencilere sorumluluk verilmesi

Sosyal medyanin aktif kullaniimasi

Saglik hizmeti aldiginiz bir kurum ya da kurulusta size bakim veren bir hemsirenin hangi konularda Bilgi
ve Beceri Sahibi olmasini isterdiniz? sorusuna asagidaki yanitlar verilmistir.

Temel tip bilgisi, temel hemsirelik bilgisi, temel farmakolojik bilgi ve alana 6zgi bilgiler
Yenilikci, kanita dayali uygulamalari takip eden

Toplumsal cinsiyet rolleri konusunda esitlikci bakis acisina sahip olan

Temel hemsirelik becerileri ve alana 6zgil beceriler

iletisim becerisi

Saglik hizmeti aldiginiz bir kurum ya da kurulusta size bakim veren bir hemsirenin size nasil
DAVRANMASINI isterdiniz? sorusuna asagidaki yanitlar verilmistir.

Profesyonel, empatik ve glleryizli
Etik ilkelere bagli olarak davranmasi
Meslek profesyonelligine sahip



Tablo1. B6liim digi akademisyenlerin egitim programi degerlendirmelerine iliskin goriisleri (n=16)

Bolim Disi Akademisyenler (n=16)

Egitim Programi Ozellikleri 0-5 puan 6 puan ve Usti Ort +SS
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Kuramsal egitim siireci 2 12.5% 14 87.5% 7.60 1.35
Uygulamali egitim sireci 2 12.5% 14 87.5% 7.67 1.29
Kanita dayali egitim 3 18.8% 13 81.3% 7.33 1.63
Olgme ve degerlendirme yéntemleri 5 31.3% 11 68.8% 7.13 1.60
Hemsirelik beceri laboratuvari 2 12.5% 14 87.5% 7.60 1.40
Klinik uygulama alanlari 2 12.5% 14 87.5% 8.00 1.46
Olgme ve degerlendirme sistemi 3 18.8% 13 81.3% 7.53 1.46
Ogrenci niteligi 2 12.5% 14 87.5% 7.53 1.30
Ogrenci niceligi 3 18.8% 13 81.3% 7.40 1.45
Akademik ve kariyer danismanlik sistemi 5 31.3% 11 68.8% 7.33 2.09
Akranlik/mentorlik sistemi 4 25.0% 12 75.0% 7.13 2.07
Bilimsel faaliyetler 3 18.8% 13 81.3% 7.33 1.80
Sosyal ve kiiltiirel faaliyetler 4 25.0% 12 75.0% 7.27 1.87
Sportif faaliyetler 4 25.0% 12 75.0% 7.00 1.85
Akademik personelin niteligi 3 18.8% 13 81.3% 7.93 1.79
Akademik personelin niceligi 3 18.8% 13 81.3% 7.40 1.55
Finansal imkanlar 3 18.8% 10 62.5% 6.93 2.09
Saghk kurumlariyla iletisim 1 6.3% 12 75.0% 7.80 1.66
Diger lniversitelerle iletisim 1 6.3% 15 93.8% 7.73 1.49
Toplumla iletisim 3 18.8% 13 81.3% 7.60 1.92
Paydaslarla iletisim 3 18.8% 13 81.3% 7.93 1.75
Surekli iyilestirme sireci 3 18.8% 13 81.3% 7.93 1.71
Degisim ve gelisime aciklik 3 18.8% 13 81.3% 7.60 2.35
Arastirma imkanlari 4 25.0% 12 75.0% 7.47 1.81
Bilimsel faaliyetlerin niteligi 4 25.0% 12 75.0% 7.67 1.95
Bilimsel faaliyetlerin niceligi 3 18.8% 13 81.3% 7.47 1.60
Kurs/seminer vb. Niteligi 3 18.8% 13 81.3% 7.60 1.68
Kurs/seminer vb. Niceligi 2 12.5% 14 87.5% 7.47 1.46
Mezunlarin niteligi 3 18.8% 13 81.3% 7.67 1.40
Mezunlarin ise yerlesme durumu 2 12.5% 14 87.5% 8.53 1.55
Mezunlarin is yasamindaki basarisi 2 12.5% 14 87.5% 7.80 1.66




Tablo 2. Bolim digi akademisyenlerin kurumsal g¢iktilara iligkin yanitlari (n=16)

Bolim Disi Akademisyenler (n=16)

1-Hig 5-Tamamen
2-Katil -K 4-Katil
Katilmiyorum atiimiyorum 3-Kararsizim atiliyorum Katiliyorum Ort | £SS

Sayi | Yizde Sayi Yizde | Sayi | Yizde | Sayi | Yizde Sayi Yiizde

Béliime iliskin Goriisler

Hemsirelik egitim, arastirma ve gelistirme ¢alismalarinda

kisiler ile isbirligi yapar 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 5 31.3% 10 62.5% 4.56 0.63
H irelik egiti listi I I

kfﬂﬂ;’ ”eeigs'tl')ri':l’i;ir 322;?3 ve gelistirme calismalarinda 0 | 0.0% 0 00% | 0 | 00% | 8 | 500% | 8 | 50.0% | 450 | 0.52
Hemsirelik egitim, arastirma ve gelistirme ¢alismalarinda 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 7 43.8% 3 50.0% 444 | 063

tedarikgileri ile is birligi yapar.

Kisi, kurum ve tedarikgileri ile yapici etkilesim kurar 0 0.0% 0 0.0% 2 12.5% 8 50.0% 5 31.3% 4.20 | 0.68

Sorunlarin ¢dziimiine iliskin kisi, kurum ve tedarikgileri ile

S 0 0.0% 0 0.0% 2 12.5% 5 31.3% 9 56.3% 4.44 | 0.73
acik iletisim kurar.
Hemsirelik egitim, arastirma ve gelistirme galismalarinda
sektordeki lider ve glicli kisi/kurumlar ile is birligi kurmada 1 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 6 37.5% 9 56.3% 4.38 1.02
isteklidir.
Kurdugu is birliklerinde karsilikli yarari gbzetir 0 0.0% 1 6.3% 0 0.0% 6 37.5% 9 56.3% 444 | 0.81
Tedarik siirecine iliskin riskler ile ilgili bilgi paylasir. 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 6 37.5% 9 56.3% 4.50 | 0.63
Tedarik suirecine iliskin risklerin azaltilmasi icin ortak 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 6 37 5% 9 56.3% 450 | 063

planlar yapar.

Egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde Urin ve
hizmet tedarigi sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢6zimiinde 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 7 43.8% 8 50.0% 4.44 | 0.63
ortak ¢6ziim Uretmeye agiktir.

Egitim, arastirma ve gelistirme ile ilgili is birligi kurdugu kisi

Sl g 0 0.0% 1 6.3% 1 6.3% 7 43.8% 7 43.8% 425 | 0.86
ve kurumlarin yenilikci 6nerilerini degerlendirir
is birligi kurdugu kisi ve kurumlar ile bilgi ve tecriibelerini
paylasarak yeni triin hizmet gelistirme ile ilgili ortak karar 0 0.0% 1 6.3% 1 6.3% 8 50.0% 6 37.5% 419 | 0.83
alr.
Hemsirelik alaninda ortaya cikan yeni bilgi ve teknolojileri 1 6.3% 0 0.0% 1 6.3% 5 31.3% 9 56.3% 431 1.08

egitim ve uygulamaya entegre eder.




Ulke gereksinimlerine uygun egitim, arastirma ve gelistirme

. Ce 6.3% 0.0% 6.3% 43.8% 7 43.8% 419 | 1.05
faaliyetleriigin is birligi kurar.
Ulusal ve evrensel Gncelikli alanlara yonelik egitim, 0.0% 6.3% 6.3% 43.8% | 7 | 43.8% | 425 | 0.6
arastirma ve gelistirme faaliyetleri igin is birligi kurar.
I§.' b!rllgl.yaptlgl k.|§|, kurgm ve tedarikgileriyle yaptig is 0.0% 6.3% 6.3% 25.0% 10 62.5% 244 | 0.89
birliklerinde maliyet etkin davranir.
K.l.eru'gu is birlikleri |vle bl|gvl, Urln ve hizmet Uretme 0.0% 0.0% 12.5% 31.3% 9 56.3% 444 | 073
surecinde katma deger saglar.
is birligi yaptigi kisi ve kurumlar ile tedarikgilerinin

g s . ; - 0.0% 6.3% 0.0% 37.5% 9 56.3% 4.44 | 0.81

performansini objektif kriterlere gore degerlendirir.
is birligi yaptigi kisi ve kurumlar ile tedarikgilerinin
performansini degerlendirme sonuglarini ilgilileri ile 0.0% 6.3% 0.0% 37.5% 9 56.3% 4.44 | 0.81
paylasir
Is birligi yaptig k|§| \{e kur.ur'r?la.r.lle tedarikgilerinin 0.0% 6.3% 0.0% 37 5% 9 56.3% 444 | 081
performansini gelistirme ile ilgili ortak plan yapar.
:(gutr);rrllgl yaptigi kisi, kurum ve tedarikgileri ile agik iletisim 0.0% 0.0% 6.3% 50.0% 7 43.8% 4338 | 0.62
tJurtl:Jr;r/]hle:;ﬁte?hmmda tlim tedarikgilere esit mesafede 0.0% 0.0% 6.3% 43.8% 8 50.0% 444 | 063
Uriin/hizmet aliminda acik ve denetlenebilir bir siireg izler. 0.0% 0.0% 6.3% 50.0% 7 43.8% 4.38 | 0.62
Egitim, arastirma ve gelistirme calismalarinda ihtiyag 0.0% 6.3% 0.0% 43.8% | 8 | 50.0% | 438 | 0.81
duydugu trtin/hizmet taleplerini acik bir sekilde tanimlar.
Egitim, a.ra§.t|rn.wa ve gell.g,tlr.m.e faaliyetlerinde kisi, kurum 0.0% 6.3% 0.0% 50.0% 7 43.8% 431 | 0.79
ve tedarikgiler ile yapici iletisim kurar.
Egitim, arastirma ve gelistirme siirecine iliskin kisi, kurum
ve tedarikgiler ile stirekliliginin saglanmasinda ortak planlar 0.0% 0.0% 6.3% 37.5% 9 56.3% 450 | 0.63
gelistirir.
Egitim, arastirma ve gelistirme siirecine iliskin kisi, kurum
ve tedarikgiler ile yasanan sorunlarin ¢éziimiinde ortak 0.0% 6.3% 0.0% 50.0% 7 43.8% 431 | 0.79

planlar gelistirir.




Dis Paydas Anketi: Toplum
(Saghk Hizmeti Alan Bireyler ve Yakinlari ile Ogrenci Velileri)

Saglik hizmeti alan bireyler ve yakinlari ile 6grenci velileri, Saglik Bilimleri Fakiltesi’nin gergeklestirdigi
paydas analizinde; toplum (paydas sinifi), dis (paydas tiri) ve operasyonel ortak (paydas niteligi)
paydas olarak tanimlanmaktadir. Paydas iliskilerinde gliclii 6neme sahip olduklari belirlenmis olup
iyilestirme siireclerinin  planlanmasinda birlikte calisiimasi gereken bir paydas olarak
nitelendirilmektedir.

2022-2023 akademik yilinda 54 bireyden paydas gorisleri alinmasi amaciyla dis paydas anketi
diizenlenmistir. Bu ankette egitim programinin 6zellikleri ve bélime iliskin gorlslerin amaciyla Likert
tipi degerlendirme sorulari sorulmustur. Toplum lyeleri Hemsirelik Programi amaglari ve yeterlilikleri
alaninda bilgi ve deneyime sahip olmadigindan yalnizca egitim programinin 6zellikleri ve bélime iligskin
gorisleri anket yontemiyle alinmistir. Bu detaylara iliskin goriislerin odak grup goriismesi elde
edilmesine karar verilmistir. Bu dogrultuda odak grup gorismesinde konuya yonelik kisa
bilgilendirmenin ardindan gorisler yari yapilandirilmis sorularla alinacaktir.

Ankete katilan bireylerin %46,3’(i Gniversite mezunu ve %20,4’( isci olarak ¢alismaktadir. Meslekte
¢alisma yili ortalamasi 14,91 + 11, 57'dir.

Hemsirelik egitim programimiz ile hangi siklikta etkilesim ya da iletisim igindesiniz? sorusuna %27,8
(n=15) “Her zaman” yaniti verdikleri gorilmistir. Hemsirelik egitim programimiz ile hangi alanlarda
etkilesim ya da iletisim icindesiniz? sorusuna verdikleri yanitin en fazla “Egitim faaliyetleri (%27,8,
n=15)" oldugu belirlenmistir.

Bireylerin programin o6zelliklerini 0=¢ok zayif ile 10=c¢ok gii¢lli arasinda yaptiklari degerlendirmede
genel olarak Hemsirelik programindan memnuniyet dizeyleri 7,31 = 1,87 ve Hemsirelik egitim
programimizin kalite diizeyi degerlendirmeleri 7,46 + 1,89 olarak bulunmustur. Anket katimcilarinin
benzer sekilde egitim programini 0-10 puan arasi puanlamasi istenmistir. una gore; katihmcilarin en
yuksek puanladiklar egitim programi 6zellikleri arasinda “Klinik uygulama alanlarn (7,44 + 1,79) ve
“Olgme ve degerlendirme sistemi (7,28 + 1,68) .” yer almistir. Toplum bireylerinin bu konuya yénelik
yanitlari Tablo 1’de sunulmaktadir. ilaveten kurumsal ciktilara yonelik olarak 1-5 puan (1-Hig
katilmiyorum, 5-Tamamen katiliyorum) arasinda yapilan degerlendirmede en yliksek puan ortalamasi
“Bolim insan odakli calismalar yapmaktadir (4,52 + 0,64) ve “Bolim bolgesel, ulusal ve uluslararasi bir
deger olusturmaktadir (4,50 + 0,64)”. Kurumsal c¢iktilara iliskin yanitlar Tablo 2’de verilmistir.



Tablo1. Toplumdaki bireylerin egitim programi degerlendirmelerine iliskin goriisleri (n=54)

Egitim Programi Ozellikleri

Toplum (n=54)

0-5 puan

6 puan ve Ustl

— - Ort £SS
Sayi Yizde Sayi Yizde

Kuramsal egitim siireci 14 25.9% 40 74.1% 7.02 1.96
Uygulamali egitim sireci 17 31.5% 37 68.5% 6.76 1.96
Kanita dayali egitim 13 24.1% 41 75.9% 6.94 1.88
Olgme ve degerlendirme yéntemleri 14 25.9% 40 74.1% 7.13 1.78
Hemsirelik beceri laboratuvari 16 29.6% 38 70.4% 7.17 2.57
Klinik uygulama alanlari 11 20.4% 43 79.6% 7.44 1.79
Olgme ve degerlendirme sistemi 10 18.5% 44 81.5% 7.28 1.68
Ogrenci niteligi 13 24.1% 41 75.9% 7.04 1.89
Ogrenci niceligi 13 24.1% 41 75.9% 6.85 1.96
Akademik ve kariyer danismanlik

sistemi 14 25.9% 40 74.1% 7.04 2.01
Akranlik/mentorlik sistemi 15 27.8% 39 72.2% 6.83 1.84
Bilimsel faaliyetler 11 20.4% 43 79.6% 7.24 1.85
Sosyal ve kiiltiirel faaliyetler 19 35.2% 35 64.8% 6.37 2.54
Sportif faaliyetler 23 42.6% 31 57.4% 6.02 2.63
Akademik personelin niteligi 13 24.1% 41 75.9% 7.00 1.97
Akademik personelin niceligi 12 22.2% 42 77.8% 7.19 1.91
Finansal imkanlar 20 37.0% 34 63.0% 6.06 2.34
Saglk kurumlariyla iletisim 13 24.1% 41 75.9% 7.11 2.07
Diger lniversitelerle iletisim 14 25.9% 40 74.1% 6.83 1.96
Toplumla iletisim 9 16.7% 45 83.3% 7.28 1.92
Paydaslarla iletisim 14 25.9% 40 74.1% 6.96 1.91
Surekli iyilestirme siireci 0 0.0% 54 100.0% 6.91 1.86
Degisim ve gelisime aciklik 12 22.2% 42 77.8% 7.20 1.91
Arastirma imkanlari 12 22.2% 42 77.8% 6.98 1.86
Bilimsel faaliyetlerin niteligi 11 20.4% 43 79.6% 7.11 1.74
Bilimsel faaliyetlerin niceligi 11 20.4% 43 79.6% 7.11 1.78
Kurs/seminer vb. Niteligi 15 27.8% 39 72.2% 6.87 2.01
Kurs/seminer vb. Niceligi 14 25.9% 40 74.1% 6.96 2.00
Mezunlarin niteligi 10 18.5% 44 81.5% 7.24 1.76
Mezunlarin ise yerlesme durumu 13 24.1% 41 75.9% 6.91 1.86
Mezunlarin is yasamindaki basarisi 10 18.5% 44 81.5% 7.17 1.71




Tablo 2. Toplumdaki bireylerin kurumsal giktilara iliskin yanitlari (n=54)

5-Tamamen
. 1-Hic Katil 2-Katil K -
Bélime iliskin Goriisler i¢c Katilmiyorum atilmiyorum 3-Kararsizim 4-Katiliyorum Katiliyorum Ort +5S
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Verilen egitim toplumsal gelisimi
dz:t;:}:i'e'lze;f umsat gelisim 0 0.0% 0 0.0% 4 7.4% 23 42.6% 27 50.0% | 4.43 | 0.63
Veril leki egitim faalivetleri l
d;;;jze”;?rse I egitim faaliyetleri yeterl 0 0.0% 0 0.0% 7 13.0% 20 37.0% 27 50.0% | 437 | 0.71
TS ——T _—
olumun ogrenciierl gorev ve sorumiuiu 0 0.0% 0 0.0% 6 111% | 21 | 38.9% | 27 50.0% | 4.39 | 0.68
bilincine sahiptir
Bolim toplumsal sorunlara duyarhdir 0 0.0% 1 1.9% 7 13.0% 18 33.3% 28 51.9% 4.35 0.78
Bolim toplum beklentilerine 6ncelik verir 0 0.0% 1.9% 6 11.1% 22 40.7% 25 46.3% 4.31 0.75
S8l 2remciler etik ded
b;’gll‘lr;‘r‘” Ogrencileri etik degerlere 0 0.0% 0 0.0% 4 7.4% 21 38.9% 29 53.7% | 4.00 | 0.64
Bolim i dakli calismal
y;’p‘:n”;l':t'szlnro akll calismatar 0 0.0% 0 0.0% 4 7.4% 18 33.3% 32 50.3% | 4.52 | 0.64
Bolimde adil bir bakis agisi vardir 1 1.9% 0 0.0% 9.3% 23 42.6% 25 46.3% 4.31 0.80
Boltmde degerlendirme siirecleri seffaf 0 0.0% 1 1.9% 4 7.4% 22 40.7% 27 50.0% | 439 | 0.71
olarak ylratilmektedir
Bolimde iliskiler seffaf ve etik ilkel
O umde Hiskiler settatve etik lIkeler 1 1.9% 1 1.9% 9 16.7% 15 27.8% 28 51.9% | 4.26 | 0.94
dogrultusunda ylratilmektedir
E_:’;‘;tlmrde cevreye saygi ve duyarhiik 0 0.0% 1 1.9% 5 9.3% 21 38.9% 27 50.0% | 437 | 0.73
TS em— |
olumun ogrenclier! ve mezuniari 0 0.0% 1 1.9% 5 9.3% 19 35.2% 29 53.7% | 4.41 | 0.74
glvenilir birer meslek elemanidir
Boltmde dogaya saygh bireyler 0 0.0% 0 0.0% 7 13.0% 17 31.5% 30 55.6% | 4.43 | 0.72
yetistirilmektedir
BSltm evresel ihtiyaclara cevap 0 0.0% 1 1.9% 4 7.4% 18 33.3% 31 57.4% | 4.46 | 0.72
verebilmektedir
Bolim b lismalaryl
olum basari Ve callsmalartyla 0 0.0% 0 0.0% 8 14.8% 17 31.5% 29 53.7% | 439 | 0.74
ulusal/uluslararasi medyada yer alir




Bolim toplumsal yasama katki

N 0.0% 1.9% 4 7.4% 17 31.5% 32 59.3% 4.48 0.72
saglamaktadir
Bolim yenilikgiligi ve girisimciligi o o o o o
desteklemektedir 0.0% 1.9% 4 7.4% 20 37.0% 29 53.7% 4.43 0.72
Bollim ulusal gikarlari gozetir 0.0% 3.7% 6 11.1% 23 42.6% 29 53.7% 4.24 0.80
Boliim toplumsal isbirligine aciktir 0.0% 0.0% 7 13.0% 17 31.5% 30 55.6% 4.43 0.72
Bolimiin diizenledigi seminer, kongre,
panel vb. etkinliklerle kiltlrel ve sosyal 0.0% 1.9% 5 9.3% 18 33.3% 30 55.6% 4.43 0.74
yasam dizeyine katki yapiimaktadir
Bolum yerel ve toplumsal kalkinmaya
y P Inmay 0.0% 00% | 11 | 204% | 19 | 352% | 24 44.4% | 424 | 0.78
destek vermektedir
Bolum arastirma ve gelistirmeye destek
e dlf gelistirmey 0.0% 1.9% 5 9.3% 18 33.3% 30 55.6% | 4.43 | 0.74
Bolim kaliteli mesleki is glict
v . 0.0% 0.0% 7 13.0% 14 25.9% 33 61.1% 4.47 0.72
olusturmaya 6ncil olmaktadir
Bolum bolgesel, ulusal ve uluslararasi bi
. 8 astbir 0.0% 0.0% 4 7.4% 19 35.2% 31 57.4% | 450 | 0.64
deger olusturmaktadir
Bolimde 6zgiir ve 6zgiin disiincel
- gur ve ozglin ddsunceler 0.0% 1.9% 7 13.0% 21 38.9% 25 463% | 430 | 0.77
onemsenmektedir
Bolimde tiim 6grenciler esit hak ve o
. 0.0% 5.6% 6 11.1% 14 25.9% 31 57.4% 4.30 1.06
sorumluluklara sahiptir
Bolumde dil, din, irk vb. gibi ayrimcilikl
on gibl ayrimcifidar 3.7% 0.0% 4 7.4% 20 | 37.0% | 28 51.9% | 4.33 | 091
gozetilmez
Bolim paydaslarla is birligi icinde hareket
1.9% 0.0% .79 .69 .99
eder ’ ’ 9 16.7% 16 29.6% 28 P1.9% 1 430 | o088
Bolimde tim 6grenciler esit 0 0 0 0 0
parametrelerle degerlendirilmektedir 3.7% 0.0% 2 3.7% 20 37.0% 30 >5.6% 4.41 0.88




ODAK GRUP GORUSMESiI RAPORU
Mezun Hemgireler

20/05/2024 tarihinde online platformda gerceklestirilen mezun odak grup toplantisi 20 kisi ile
goériisme yapilmistir. Dr. Ogr. Uyesi Rabia EREN moderatorliigiinde gerceklesen goriisme, yaklasik 1
saat stirmustir. 21/05/ 2024 tarihinde online platformda gerceklestirilen mezun odak grup toplantisi
6 kisi ile gortisme yapilmistir. Ars. Gor. Tugba Kinay moderatorliglinde gerceklesen goriisme, yaklasik
1 saat stirmistir. Yapilan odak grup gériismesi sirasinda elde edilen bilgiler i1siginda yasanilan sorunlar
temalastiriimistir. Gergeklesen toplantida hemsirelik programi amacglari, giktilari, egitim 6gretim siireci
ve Olgme degerlendirme yontemleri, laboratuvar ve klinik uygulamalarin degerlendirilmesi, sosyal,
kiltirel ve bilimsel etkinlikler noktasinda zayif ve gliclii yonlerin belirlenmesi, 6gretim elemanlarinin
akademik ve danismanlik hizmetleri gibi konu basliklarina deginilmistir.

Toplanti sirasinda mezun hemsirelere agagidaki sorular y6neltilmistir:

1. Hemsirelik programi amaglari basarim gostergelerindeki ylizdeler baglaminda yiiksek ya da diisik
oldugunu distndikleri nelerdir?

2. Mezunlar program amaglari basarim gostergelerinden hangisi ya da hangilerine ulasmakta gliclik
¢cekmektedir?

3. Mezunlar program amaglari basarim gostergelerinden hangisi ya da hangilerine kolaylikla
ulasmaktadir?

4. Sizce mezunlarimizin glicli ya da zayif yonleri nelerdir? Agiklayiniz.

5. Sizce bolimimiizden yeni mezun olmus bir hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve
davraniglar neler olabilir?

6. 2022-2023 program amagclarina ulasma diizeyini sunarak ulasilamayan ya da kismen ulasilan
basarim gostergelerinin iyilestirilmesi hususunda goérisleriniz ya da onerileriniz nelerdir?

7. Hemsirelik bolimi{ program ciktilari basarim gostergeleri gz 6niine alindiginda hangisi ya da
hangilerine ulasmakta giicliik cekmektedir?

8. Hemsirelik bolim{ program ciktilari basarim gostergeleri gbz 6niine alindiginda hangisi ya da
hangilerine kolaylikla ulasmaktadir?

9. Program ciktilarinin iyilestiriimesine yonelik gorus ve onerilerin nelerdir?

10.Hemsirelik bolimi 6grencilerinin glicli ve zayif yonleri nelerdir?

11.Ders mifredati, kuramsal egitim slreci ve egitim — Ogretim yontemlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

12.0lgme-degerlendirme yéntemleri ilgili giiclii ve zayif yonlerimiz nelerdir?

13.Klinik uygulama alanlari ve laboratuvar imkanlari ile ilgili dlistinceleriniz nelerdir?

14.B6limimiz hangi alanlarda is birlikleri kurabilir ya da ortak calismalar yurutebilir?

Hemsirelik programinin amaglari konusunda mezunlar (n=10), PA 1f, PA 1g yuzdelerini ylksek
buldugunu mezun olduklarinda 6zellikle beceri anlaminda 6zel hastanelerde staja ¢ikanlarin eksik
kaldigini ve mezuniyet donemlerine gére mesleki derslerde etkin 6grenci merkezli ders yapma
egiliminin olmamasindan kaynaklandigini, PA 3 ve PA 4 yizdelerini dislik bulduklarini yasam boyu
o6grenme ve bilimsel arastirma konusunda okul hastane is birligi ile bu is birliginin gliclendirilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Mezun Hemsireler (n=4) mezunlarin program amaglari basarim
gostergelerinden PA 3 ve PA 4’te ki bircok basarim gostergesine ulasmakta zorluk yasanmasindaki
nedenin Ozellikle hastanede calisanlarin yogun ¢alisma temposundan kaynaklandigini ya da yabanci dil
yetersizliginden kaynaklandigini belirtmislerdir. Tim mezunlar (n=22) program amaglari basarim
gostergelerinden PA 1a, PA 1b, PA 1i, PA 1j, PA 2a ve PA 2c ye kolaylikla ulastiklarini ifade
etmislerdir. Program amaclarindan ulasilamayan yada kismen ulasilan basarim gdosterilerinin
iyilestirilmesine yonelik olarak PA 1’in uygulamali dersler kapsaminda rehber hemsireler ile
calismalarini saglanmasi, similasyon egitimlerinin ¢alisma alanlarina da entegre edilmesi, yonetici
hemsirelerin 6grenci ve mezunlara yonelik geri bildirimlerini okullara iletmesi, PA2’nin basarim
gostergelerinin  iyilestirilmesinde toplumda hemsirelik meslegine yonelik bakis acisinin



gliclendirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi ve mesleki derneklere lyeliklerin arttiriimasi,
mesleki derneklerin tek bir cati altinda toplanmasi ve rol modellik yapmasi, PA3 kapsaminda arastirma
ve bilimsel slreglere yonelik basarim gostergelerinin iyilestirilmesinde 6grencilerin kariyer
planlamalarinin mezuniyet 6ncesinde gergeklestirilmesi, arastirmanin éniinde engel olan kurum etik
izin stireglerinin iyilestirilmesi, arastirma metodolojisinin tek bir dersile sinirlandiriimasinin alt yapinin
zayIf olmasina neden olmasi, mesleki etik ilke ve degerlerin benimsenmesine yonelik workshoplarin
yapilmasinin faydali olacagi onerileri katilimcilar tarafindan sunulmustur.

Asagida mezun hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

M.1. "Similasyon uygulamalarinin mezuniyet sonrasi yayginlastirilmasi program amaglarinin
gliclendirilmesinde ¢ok etkili bir egitim hemsiresi olarak bu siireci kurumumda siirdiirmeye ¢alisiyyorum.
Mesleki bilgi ve becerilerin giiglendiriimesinde ¢ok etkili oluyor. Simiilasyon uygulamalarinin yansimasi
klinikte gézlemleniyor."

M.2. "Ozel ve devlet hastanelerini deneyimleyen biri olarak mentér ve rehber hemsire uygulamalarinin
her iki taraf agisindan giiclendirilmesi mesleki bilgi ve becerinin gliclendirilmesinde faydali olmaktadir.
Kendi ¢alismis oldugum (iniversitede rehber hemsire uygulamasinin faydalarini gérmekteyiz."

M.3. "Yénetici hemsirelerin yeni mezun hemsirenin gelisimde 6nemli oldugunu diistiniiyorum. Rol
model oluyor ve bir mezunun melege olan bakis agisinin gelismesine yardimci oluyor ya da olmuyor. "
M.5. "Mesleki bagliigin arttirilmasinda bence en énemli faktér toplum bakis agisi, hemsirelere olan
toplum bakis agisinin gelistiriimesi ve buna yénelik iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi yani
hemsireler tarafindan planlanan sosyal sorumluluk faaliyetlerinin arttirilmasi gerekiyor."

M.10. “Ogrencilerinin ellerinde uygulama beceri karnelerinin olmasi dért sene sonunda mezun olacak
6grencilerinin eksiklerinin giderilmesi bu siirece yonelik iyilestirme saglayacaktir.”

M.12. “Kusak g¢atismasinin ortadan kaldirilmasi gerekiyor. Mesleki baghligi arttirmak igin diye
diisiintiyorum. Okul déneminde ve mezuniyet sonrasi egitim slire¢lerinde kusaklara yénelik genel
bilgilendirme toplantilarinin yapilip, egitim iceriginin ona gére degerlendirmesi gerekmektedir.”

M.7. “Sertifika programlari ile yenilikgi bakis agisi siireci iyilestirilmeli mezunlarin katilimi saglanmali
diye diistiniiyorum.”

M.9. “Tesvik mekanizmasi hastanelerde de olmali, arastirma alt yapisi klinikler klinikte ¢alisan
hemsirelerin arastirma yapmasi icin maddi manevi desteklenmesi gerekmektedir.”

M. 18. “Fizyopatoloji bilgisi genel anlamda tiim yeni mezun hemsirelerde eksik, elestirel ve kritik diisme
gerceklestiriime siireci zayif kaliyor ve neyi nigin yaptigini bircok hemsire bilmeden geliyor. Bu biz
mezun hemsirelerin zorlanmasina neden oluyor. Bir klinik egitim hemsiresi olarak medipolde bu bilgileri
edindigimi diisiinliyorum ve bu yénde arkadaslarimin bilgilerini gelistirmeye ¢alisiyorum.”

M.17. “Mesleki derneklerin tek bir ¢ati altinda toplanmasi ve rol modellik yapmasi mesleki baghligin
gliclendirilmesinde gerekli diye diisiiniiyorum.”

M.21 “Teorik olarak ¢ok iyi egitim aliyoruz fakat klinik uygulama alaninda eksiklerimiz ¢cok. Meslek
bilincimiz az seviyede. Egitim anlaminda birbirimizi editme giiciimiiz ¢ok diisiik. Similasyon
egitimlerimiz ¢cok az seviyede. Fakat etkisi ¢ok biiyiik. Akilda kaliciligi saglaniyor. Yazili édevlerin
Ogreticiligi daha az. Klinik uygulamadan aldigimiz notlarin klinik becerilerimize yénelik olmamasi
lziictydii.”

M.22. “ Similasyon uygulamalri ¢cok az diizeydeydi. Pandemi dénemi égrencilerinen oldugumuz icin
teorik bilgilerimizde az diizeyde kaldi. Klinik uygulamalarda égrencilerin klinik becerilerini artirmaya
yénelik girisimler uygulanmiyor. Hasta- 6grenci etkilesimi artirilarak ¢iktilarimizin gelisecegine
inaniyorum.”

M.23. “Klinik uygulama becerilerimizin 6l¢iit dederi olan bakim planinin Ggreticiligi konusunda
tereddiitlerimiz mevcut. Similasyon egitimleri artirilarak klinik becerileri artirilabilir. Sadece
iniversitede degil hastane i¢i similasyonlar da yapilabilir.”



M.24. “2015 mezunuyum. Ve mezun olali 10 yila yakin oldu. Odretim yéntemlerinin ¢cok fazla
degismedigini gériiyorum. Bu konuda artik yenilikleri gérmek isteriz. Ayrica farmakoloji bilgimiz ¢ok
diisiik. Daha somut ve detayli teorik bilgi almamiz gerekiyor. ”

M.25. “Temel sertifika egitimlerimizin olmasi gerektigini diistiniiyorum. Yalnizca (iniversiteden alinan
egitimler yeterli olmuyor. Bu sertifika programlarinin belirli siire sonra yenilenmesi gerekirse
bilgilerimizin giincel kalmasi saglanabilir. Sistem bizi 6grenmeye ve giincel bilgileri siirekli
gelistirmemiz gereken egitim modelleri gelmelidir.”

Hemgirelik programinin ¢iktilari konusunda mezun hemsireler (n=8) program ciktilarindan, P¢7
basarim gostergelerine ulasmada zorluklarin yasadigini, PC7 ve PC8 basarim gostergeleri
dogrultusunda ozellikle yabanci veya yerel bilimsel arastirmaya zaman bulamadiklarini ve 6grenme
yabanci dilin ko6t olmasinin literatiirde sinirh kalmalarina neden oldugunu belirtmislerdir. Mezun
hemsirelerden (n=12) ‘u program ciktilarindan PC4, PC5 ve PC11 basarim gostergelerine ulasmanin
kolay oldugunu belirtmistir. Ozellikle karsilastiklari dgrencilerin program ¢ikti sonuglari ile klinik
uygulama alanlarinda gostermis oldugu performanslar incelendiginde, ekip i¢i ve hastalar ile iletisim
surecglerinde iyi olduklarini, sorun ¢ézme kabiliyetlerinin iyi oldugunu, diger meslek Uyeleri ve
stajyerleri ile is birliklerinin kuvvetli oldugunu, literatiir taramaktan ¢ekindikleri ve genellikle sorarak
o0grenme egilimi gosterdikleri ve arastirmaya yonelik isteksizliklerin yasandigi ifade edilmistir. Program
ciktilarinin iyilestirilmesine yonelik olarak 6grencilerin bilgi ve beceri diizeylerinin gligclendirilmesinde
similasyon uygulamalarinin arttirilmasi, 6grencilerin rehber eslig§inde beceri uygulamalarini
gerceklestirmeleri ve buna yonelik stajyer goérev yetki ve sorumluluklarinin kapsaminin
glincellenmesinin becerilerin giiclendiriimesine faydali olacagi, hastane okul isbirliginin saglanmasi, ,
birim sorumlu hemsirelerinin  6grencilerin  gelisim sireglerini  egitici rollerini  kullanarak
gerceklestirmeleri ve yabanci dil slreglerinin gelistiriimesine yonelik faaliyetlerin okul icerisinde
gerceklestirilmesi yabanci literatir taramanin derslerde go6sterilmesinin yararli olacagl onerileri
katilimcilar tarafindan vurgulanmistir.

Asagida mezun hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

M.1. "Yabanci dil kullanimina yénelik eksiklik mevcut, gelisimine yénelik faaliyetler gésterilebilir.
ingilizce béliim ile birlikte faaliyetler gerceklestirilebilir."

M.3. "Yabanci literatiir taramaya yénelik faaliyetlerin dersler icerisinde gésterilmesi gerekiyor."

M.2. "Yénetici hemsirelerin 6grencilerin siireglerine yénelik geri bildirimde bulunacaklari toplantilar
diizenlenmesi program siireglerinin iyilestirilmesini saglayacaktir."

M.4. "Simiilasyon uygulamalari tiim derslere entegre edilmeli, bilgi ve becerinin gelistirilmesin tek
yolsu bu diye diistiniiyorum."

M.7. “Stajyer 6grenci gérev yetki ve sorumluluklarinin kapsaminin gelistiriimesi gerekiyor, égrenciler
uygulamalari yapmadan becerilerinin gliclendiremiyorlar. Rehberler ile bu saglanabilir diye
diisiintiyorum.”

M.10. “Rehber hemsire uygulamasi yayginlastirilmali, rehber hemsirelere egitimler verilmeli.”

M.22. “Ogrencilerin 6zgiir diisinmeye tesvik edilecedi ortamlar, klinikler saglanabilir.”

M.23. “Egiticinin de egitimi saglanarak akademisyenlerin égrencinin seviyesine inerek egitim
verebilmesi saglanabilir. Bu sayede verilen teorik bilginin kaliciligi ve meslek bilinci kazandirilabilir.”

Hemsirelik béliimii mezunlarinin giiglii ve zayif yénleri soruldugunda mezun hemsirelerin bir cogu
(n=18) ekip ile iletisimi etkili sekilde surdirdikleri, kritik ve elestirel diisinme becerilerinin glcll
oldugunu, 6zglivenlerinin oldugu, mezuniyetin ilk yillarinda beceri uygulamalarinda zorlandiklarini,
mezuniyet oncesi donemde uygulama deneyimlerinin az olmasi nedeniyle zorlandiklari, mezuniyet
donemine kadar farkli alanlarda staj yapma imkanina sahip olmalarinin klinik alanda zorluk
yasamamalarini sagladigi, kamu ve 6zelde staj yapmis olmalarinin glicli yonleri oldugunu, klinge
adapte olmalarinin hizli oldugu, teknolojik anlamda donanimli bir hastanede staj yapma imkanlarinin
olmasinin mezuniyet sonrasi zorluk yasamamalarini sagladigi, pratik ifade etmislerdir. Mezuniyet



Oncesi donemde program amag ve ciktilarina yonelik yapilacak iyilestirmelerin bu sonuglari
iyilestirecegi vurgulanmistir.
Asagida mezun hemsirelerin bu konudaki bazi ifadeleri yer almaktadir:

M.4. “Bence 6zgiivenimiz yiiksek meslek hayatina atiliyoruz.”

M.1. “Mezun arkadaslarimi ve kendimi dlisiindiigiimde bence iletisimimiz genel anlamda her alanda
gliclii diye diistintiyorum.”

M.5. “Medipol mega da staj imkani bulmamiz teknolojik agidan gliglenmemizi sagladr.”

M.9. “Yabanci dil agisindan eksigiz diye diisiiniiyorum.”

M. 10. “Ekip i¢i iletisimimiz ¢ok kuvvetli”

M.11. “6zel hastanelerde staj yapmamiz becerilerde yetersizlik yasamamiza neden oldu.”

M.7. “Sorun ¢6zme kabiliyetimiz ¢ok gli¢lii, pratik zekaya sahibiz ¢ogumuz. Buda bizlere sunulan
imkanlarla alakali diye diisiiniiyorum.”

M.21. “Bilimsel ve sosyal projelere tesvik konusunda okulun katkisinin ¢ok oldugunu diisiiniyorum.
Ayni ¢iktilara hocalarinda sahip olmasi bunun devamliligini sagliyor. Bazi akademisyenler sosyal
konularda tesvigin éniinii kesebiliyor. “

M.22. “Akran egitimi ve akranlar ile ilgili projelerin yapiliyor olmasi da &grencilerin daha rahat
ilerlemesini saghyor.”

M.23. “Ekip ici iletisimde amir-memur iliskisi olmadigini artik gériiyorum, kendine giivenen bir grup
hemsire yetisiyor. Bu beni mutlu ediyor.”

Bir hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve tutumlarin ve ayni zamanda mezunlarimizin
hangi konularda yeterli olmalari gerektigi soruldugunda mezun hemsirelerin bircogu (n=10) mezun
bir hemsirenin hemsirelik bilgi ve becerileri konusunda egitici roliinii yerine getirmesi gerektigini, etkili
iletisim, empati, elestirel dislinme ve kritik dislinebilme yetenegi, arastirmaci ve dogru klinik karar
verebilme, kavrama becerilerinin olmasi gerektigini vurgulamistir. Bir hemsirenin sabirli, giler yizli
olmasi gerektigini ifade etmistir. Asagida mezun hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:
M.1. "Bir hemsirenin mesleki bilgi ve becerisinin yiiksek olmasi gerekiyor."

M.4. "Sabirli ve gliler yiizlii olmak bu meslegin en 6nemli unsurlarindandir.”

M.2. "Empatiyi sempatiye cevirmemek profesyonelligin korunmasini saglyor."

M.3. "Meslek liyeleri ve diger meslek mensuplariyla etkili iletisim kurulmasi meslegi icra ederken
zorlanmamak agisindan énemlidir."

M.2. "Hemsireler editici roliinii yerine her daim getirmelidir. O§renciler ve ekip arkadaslari agisindan
bu siirecin isletilmesi siireglerin iyilestirilmesi icin gereklidir."

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin giiglii ve zayif yénleri soruldugunda mezun hemsireler (n=9) teorik
bilgi yetersizligi, meslege bakis acisi, pratik uygulama becerisi, klinik karar verme konularinda
zayifliklarin oldugunu, hasta ve ekip ile iletisim, sorumluluk alma, rehber hemsire ile uyumlu
calisabilme, 6zgliven gibi konularin gliclt yonleri oldugunu ifade etmistir. Asagida mezun hemsirelerin
ifadeleri yer almaktadir:

M.4. "Hasta ve ekip ici iletisim karsilastigim égrencilerde ¢ok iyi .

M.2. "Aile zoru ile b6liimii se¢mis olanlar var i¢clerinde buda meslege olan bakis agilarinin zayif olmasina
sebep oluyor."

M.3. “Pandemi dénemi 6grencileri ile birlikte calismaktayim. Becerilerini gliclendirme konusunda ¢ok
zorlandim.”

M.7. "Ozellikle son dénem 6dgrencilerinin ilag hesaplamalari konusunda ¢ok eksik oldugunu
gérmekteyiz."

M.8. “Ozgiivenliler.”

M.9. “sorumluluk alma becerisi kuvvetli égrenciler geliyor ¢cogu zaman.”



M.5. “Pandeminin bir¢ok seyde etkisi oldugu gibi 6grencilerin lizerinde de olumlu ve olumsuz etkileri
dolu.”

M.21. “Ekip ici iletisimde amir-memur iliskisi olmadigini artik gériiyorum, kendine giivenen bir grup
hemsire yetisiyor. Bu beni mutlu ediyor.”

M.24. “Sinif i¢i biitiinliik eskisi kadar yok bunun sebebi okula ve meslege aidiyetin azligindan
kaynaklandigini diistiniiyorum. Bu da bélim igi etkinlikler ile artirilabilir.”

Hemsirelik béliimii ders miifredati, kuramsal egitim siireci ve egitim — égretim yéntemlerini nasil
degerlendirdikleri mezunlara soruldugunda derslerin interaktif islenmesi gerektigini, farkli 6gretim
yontemlerinin kullanilmasi gerektigini distindiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle yénetim ve esaslar
derslerindeki uygulamali ve similasyona dayali egitimlerin diger derslerde de olmasi gerektigi, ilag
dozu hesaplama ve farmakoloji bilgisinin gliclendirilmesinin acil oldugunu ve bu alana yonelik tim
alanlarin faaliyetlerde bulunmasi gerektigi, kisisel gelisimlerini destekleyecek egitimlere de
mifredatlar da yer verilmesinin faydali olacagi, laboratuvar uygulamalarinin tiim ana derslerde olmasi
gerektigi ve (lniversitenin hastanelerinin olmasinin bu sireci kuvvetlendirmekte yararl
olacagl yonilinde onerilerde bulunmustur. Asagida mezun hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de yer
almaktadir:

M.4. "liniversitenin hastanesinin olmasi egitim égretim siireci igin gliclendirici bir kuvvet oldugunu
diisiintiyorum."

M.1. "Hemsirelik esaslari disinda diger derslerde laboratuvar ve simiilasyon uygulamalarinin olmasi
bilgi ve beceriyi giiglendirecektir."

M.3. "ila¢ dozu hesaplama ve farmakoloji konusunda farkl egitim yéntemlerine ihtiya¢ var. Bu
konudaki eksiklikler biiytik."

M.2. “Kisisel gelisimi destekleyecek egitim faaliyetlerinin gergeklestirilmesi gerekiyor."

M.10. "Simiilasyon derslerinin tiim ana brans derslerde yayginlastiriimasi kaliciligr arttirmaktadir. "
M.8. "Bir 6gretim elemani dersi slayttan anlatmamal.."

M.13. “Vaka ¢alismalari arttirilmalidir.”

M.25. “Ders miifredatlari degistirilerek ders igeriklerinin sadece teorikten ibaret olmamasi
saglanmahdir.”

M.26. “Egitim déneminin slayt okunarak gegirilmesi dgrenciler icin zaman kaybi olusturmaktadir.
Akademik sunum ve égrenme teknikleri egiticilere de 6gretilebilir.”

M.24. “Ogretim tekniklerinde kavram haritalarinin kullaniimasi artirilmalidir. Bu sayede ders dénemi
boyunca 6grenilen kavramlarin akilda kalicihgr artiriliyor.”

Ol¢me-degerlendirme yoéntemleri ilgili giicli ve zayif yénlerimiz mezunlara soruldugunda (n=5) sdzel
soru cevap seklinde degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi, istenilen édevlerin sunumunda objektif
kriterlerin tiim 6gretim elemanlari tarafindan bilinmesi gerektigi, vaka calismalari ve sunumlarinin
intérnliik sirecinde de gerceklestiriimesinin 6nemi vurgulanmistir. Asagida mezunlarin bu konudaki
ifadeleri de yer almaktadir:

M.1. "Sézel soru cevap seklinde sinavlarin gerceklestirilmesi objektif degerlendirme icin 6nemlidir."
M.2. "Vaka ¢alismalari yapilarak sinavlarda vaka iizerinden sorularin sorulmasi siireclere hakimiyet
acgisindan iyi olur.”

M.3. "Odev ve Sunumlarda objektif kriterlerin olmasi énemli."

M.24. “Odrenci sayisinin fazla olmasiyla beraber objektif dederlendirmelerin kalitesinde diisiis
oldugunu diisiiniiyoruz.”

Klinik uygulama alanlari ve laboratuvar imkanlari ile ilgili glicll ve zayif yonlerimiz mezunlara
soruldugunda tamami pandemi déneminde yapilamayan laboratuvar uygulamalarinin klinik
uygulamaya mesleki beceri yetersizlikleri olarak yansidigini, 6grencilerin birinci sinif disinda da
laboratuvar uygulamalarina katilmalarinin klinige yansimasinin faydal oldugunu, laboratuvar



uygulamalarinda 6gretilen becerilerin klinikler ile uyumlu olmasi ve 6zel kamu farkli alanlarda
uygulama yapmanin mesleki becerileri gliclendirmede faydali oldugunu ifade etmislerdir.

Asagida mezunlarin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

M.2. "Pandemi déneminde klinik ve laboratuvar uygulamalarinin yapiimamasinin etkisi klinikte
hissedildi."

M.3. "Ozel ve kamu bir ¢cok alanda staj tecriibesi yasanmasi ¢ok faydali oluyor.”

M.4."Laboratuvar uygulamalarinin tiim ana derslerde yapilmasi gerekiyor. "

M.5. “Mezuniyet sinavi uygulamali yapilmali diye diistiniiyorum.”

M. 10. “Bitirme tezi yapilmasi gerektigini diisiintiyorum.”

M.26. “Arastirma gérevli sayisi artirilarak klinik editimde &grenciler ile daha aktif uygulamalar
yapilabilir.”

Béliimiimiiziin hangi alanlarda is birlikleri kurmasi ya da ortak ¢alismalar yiiriitmesi konusunda
mezunlarin biyilk bir ¢ogunlugu (n=20) o6zellikle bilimsel ve sosyal etkinliklerin is birligi
kurulabilecegini, derneklerin aktiflestiriimesi slrecinde is birlikleri yapilmasinin faydali olacag,
hastane okul is birliginde Medipol disi kurumlarinda entegre edilmesi konusunda gorislerini
belirtmislerdir. Yonetici hemsirelerin bu konudaki ifadeleri asagida yer almaktadir:

M.4. "Bilimsel ve sosyal etkinlerin yapilmasi konusunda is birligi yapilabilir."

M.1. "Bilimsel faaliyetlerden haberdar olmak isteriz."

M.3. "Mezunlara yénelik egitimlerin planlanmasinda is birligi yapilabilir."

M.15. "Derneklerin aktiflestirilmesi siirecinde birlikte faaliyetler gésterebiliriz."

ODAK GRUP GORUSMESi RAPORU
Yonetici Hemsireler



30/04/ 2024 tarihinde Medipol Mega Universite Hastanesi’'nde gerceklesen odak grup toplantisinda
Bir hemsirelik hizmetleri miduri, dokuz sorumlu hemsire, iki egitim gelisim hemsiresi ve li¢ enfeksiyon
kontrol hemsiresi olmak lizere toplam 16 kisi ile gériisme yapilmistir. Dr. Ogr. Uyesi Rabia EREN
moderatoérligiinde gerceklesen goriisme, yaklasik 2 saat sirmdstir. 30/04/ 2024 tarihinde Kartal Lutfi
Kirdar Sehir Hastanesi’'nde gerceklesen odak grup toplantisinda ise li¢c egtim ve enfeksiyon kontrol
hemsiresi ile gériisme yapilmistir. Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KORPE moderatérligiinde gerceklesen
gortsme, yaklasik 2 saat stirmustiir. Ars. Gor. Tugba KINAY moderatorligiinde gerceklesen gériisme,
yaklasik 1 saat slirmustir. 30/04/ 2024 tarihinde Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gerceklesen odak grup toplantisinda ise dort sorumlu hemsire ile gértisme yapilmistir.
Ars. Gor. Tugba KINAY moderatorliginde gerceklesen goriisme, yaklasik 1 saat stirmistir. Yapilan
odak grup gorismeleri sirasinda elde edilen bilgiler 1siginda yasanilan sorunlar temalastiriimistir.
Gergeklesen toplantida hemsirelik programi amaglari, ¢iktilari, mezunlara yonelik gorisler, egitim
Ogretim sireci ve Olgme degerlendirme yontemleri, laboratuvar ve klinik uygulamalarin
degerlendirilmesi, sosyal, kiltirel ve bilimsel etkinlikler noktasinda zayif ve gulgli yonlerin
belirlenmesi, 6gretim elemanlarinin akademik ve danismanlik hizmetleri gibi konu basliklarina
deginilmistir.

Toplanti sirasinda yo6neticilere asagidaki sorular yoneltilmistir:

1. Hemsirelik programi amaglari basarim gostergelerindeki ylzdeler baglaminda yiiksek ya da disiik
oldugunu distindikleri nelerdir?

2. Mezunlar program amaclari basarim gostergelerinden hangisi ya da hangilerine ulasmakta gliclik
¢cekmektedir?

3. Mezunlar program amaglari basarim gostergelerinden hangisi ya da hangilerine kolaylikla
ulasmaktadir?

4. Sizce mezunlarimizin glicli ya da zayif yonleri nelerdir? Agiklayiniz.

5. Sizce bolimimiizden yeni mezun olmus bir hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve
davraniglar neler olabilir?

6. 2022-2023 program amaclarina ulasma diizeyini sunarak ulasilamayan ya da kismen ulasilan
basarim gostergelerinin iyilestirilmesi hususunda goérisleriniz ya da onerileriniz nelerdir?

7. Hemsirelik bolim{ program ciktilari basarim gostergeleri géz 6nline alindiginda hangisi ya da
hangilerine ulasmakta giicliik cekmektedir?

8. Hemsirelik bolim{ program ciktilari basarim gostergeleri gbz 6niine alindiginda hangisi ya da
hangilerine kolaylikla ulasmaktadir?

9. Program ciktilarinin iyilestiriimesine yonelik goris ve onerilerin nelerdir?

10.Hemsirelik bolimi 6grencilerinin glicli ve zayif yonleri nelerdir?

11.Ders mifredati, kuramsal egitim slreci ve egitim — Ogretim yontemlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

12.0lgme-degerlendirme yéntemleri ilgili giiclii ve zayif yonlerimiz nelerdir?

13.Klinik uygulama alanlari ve laboratuvar imkanlari ile ilgili distinceleriniz nelerdir?

14.Sosyal, kiiltirel ve bilimsel etkinlikler ile ilgili gliclG ve zayif yonlerimiz nelerdir?

15.B6limimiz hangi alanlarda is birlikleri kurabilir ya da ortak ¢alismalar ylritebilir?

Hemsirelik programinin amaglari konusunda sorumlu hemsireler (n=16), HHM (n=1), EKH (n=3) ve
EGH (n=2), PA 1c, PA 1f ve PA 2d yizdelerini yiksek buldugu ve karsiliginin klinikte gbzlemlenmedigini,
PA 3 ve PA 4 yizdelerini diisik bulduklarini yasam boyu 6grenme ve bilimsel arastirma konusunda
iyilestirmelere ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir. Sorumlu Hemsireler (n=8) mezunlarin program
amaclari basarim gostergelerinden PA 1f, PA 1g, PA 2d ulasmakta zorluk cekmesinin yaninda, Sorumlu
Hemsire (n=5), EGH (n=2) PA 3 ve PA 4’te ki bircok basarim gostergesine bireysel ve yonetsel bircok
sebepten dolayi ulasmakta zorluk yasadiklarindan bahsetmislerdir. Tiim yoneticiler (n=16) mezunlarin
program amaclari basarim gostergelerinden PA 1b, PA 1i, PA 1j, PA 2a ve PA 2c ye kolaylikla ulastiklarini
ifade etmislerdir. Program amaclarindan ulasilamayan yada kismen ulasilan basarim gosterilerinin



iyilestirilmesine yonelik olarak PA 1’in uygulamal dersler kapsaminda klinik uygulamada deneyim
yasamalari saglayarak hatalarin farkina varilmasinin saglanmasi, mezuniyet sonrasi ilk is glini itibari
ile klinik rehberler ile birlikte en az 2 aylik egitim slirecinin olmasi, Mezuniyet éncesi dénemde klinik
uygulamalarda alan rotasyonlarinin yapilmasi ve invaziv islemlerin daha yetkin 6grenilmesi adina staj
glnlerinin ilk siniftan itibaren sayisinin artirilmasi, PA 1g’ in kanita dayali uygulama becerisi
degerlendirme siirecinin etkin isletilmesi, mezuniyet 6ncesi dénemlerinde tiim klinik uygulama
hastaneleri igin uygulama becerisini degerlendirecek rehber hemsirelerin olmasi, PA 2d’in mezuniyet
oncesi donemde meslek bilincini olusturmak igin klinisyen hemsireler ile bir araya gelecekleri
toplantilarin diizenlenmesi, hemsireligin degerlerini ve dogasini, varliginin sebebine yonelik 1. Siniftan
itibaren okul icinde paneller dizenlenerek meslekte yiikselmis ve farkli alanlarda galisan mezun
hemsireler ile bir araya gelmelerinin saglamasi ve aidiyet bilinci 6grenciler ile Universite arasinda
saglanarak egitim amacimizin daha glicli olabilecegi, PA3 kapsaminda arastirma ve bilimsel siireglere
yonelik kriterlerin Universite sinavi 6ncesi bolim secimlerinde kriter olarak yer almasi, teorik bilgi
yetersizliginin giderilmesi ve hemsirelikte arastirma siirecine yonelik faaliyetlerin mezuniyet sonrasi
hastane yoneticileri tarafindan desteklenerek siirdiirilmesinin saglanmasi, kanita dayali uygulama
becerilerinin glglendirilmesi igin yoOnetici hemsireler tarafindan arastirmaya yonlendirilmesinin
saglanmasi, mezuniyet sonrasi arastirma ve gelistirmeyi, maddi ve manevi destekleyen kurum
kiltdrindn olusturulmasi, kurumlar tarafindan bilimsel arastirmalar komisyonunun kurulmasi,
Sorumlu Hemsire (n=11) PA3 e ulasmanin daha kolay olabilecegini, bunun sebebinin altyapi ve maddi
olanaklar yliksek bir Gniversite egitim géren 6grenciler oldugunu iletmistir. PA4 kapsaminda iletisim
ve empati yeteneklerinin gelisimini saglayacak teorik dersler artirilarak lniversiteye aidiyet hissi
gelisimiyle 6grencinin yasam boyu 6grenme istegi kazandirilmasi onerileri katilimcilar tarafindan
sunulmustur.

Asagida yonetici hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

S.1. "Mezuniyet sonrasi is hayatinda klinik rehber hemsireler ile kuruma adaptasyon siireci
saglanmaldir"

S.2. "Mezuniyet 6ncesi 4. Sinif intérn hemsirelik 6grencilerinin meslege baghiliklarinin arttirilmasi igin
akademik personel ile isbirligi saglanmasi ve konuya yénelik toplantilar planlanmalidir."

S.3. "Meslegi isteyerek segen ddrenciler ve mezunlar ile bilimsel arastirma faaliyetlerini
gerceklestirebiliyorum. "

S.5. "Salgin stirecinde klinik uygulamalara katilamayan d&grencilerin ve mezunlarin  beceri
uygulamalarindaki yetersizlikler hissedilmektedir."

EGH.1. “Teorik bilgi yetersizliginden kaynakli tibbi hata egilimlerine rastlamaktayiz.”

ENF.2. “Ogrencilerin mezuniyet éncesi ve sonrasi dénemde klinik uygulamalarda enfeksiyon kontrol
stireclerini benimsemekte zorlanmalarinin sebebinin becerilere etkin dahil edilmemelerinden
kaynaklandigini diistiniiyorum”

S.7. “Universiteniz mezunlari ile 6§rencilerin klinik uygulamalarda akran olarak eslemekteyiz”

S5.9. “Mezunlarin klinige gelmesi itibari ile hemsireliGe bagliigi ve neden hemsirelik sectigini
sorgulamanin bir¢ok soruna yanit olabilecegini diisiinmekteyim”

HHM.1. “Mezuniyet sonrasi dénemde klinikte simiilasyon uygulamalarinin yapilmasi program
amaglarinin basarim gdéstergelerinin iyilestiriimesine katki saglayacadini diistiniiyorum.”

S.1. “Klinikte yerinde simiilasyon uygulamasi gerceklestirerek hemsirelerimizin tibbi hata yapma
oranini dlisiirmekte ve hasta giivenligi ilkelerini benimsemelerini saglamakta, beceri uygulamalarini
gelistirmelerini saglamaktayiz. Bu siirecin faydasini gérmekteyiz.”

S.8.“Mezuniyet sonrasi stajini tek bir alanda yapmis (6rn: ameliyathane) égrenciler servis ya da yogun
bakimda ise basladiginda yetersizlik yasadigini ve zorlandigini diisiinmekteyim”

HHM.1. “Universiteniz mezunlarinin yogunlukta oldudu, bilimsel arastirmalar komisyonumuz mevcut,
calismalarini  hastanemiz  biinyesinde  gerceklestirmekteler,  arastirmalar  yapmaktalar,
yayginlastiriimasi program amacglarinin iyilestirilmesinde faydali olabilir”



EGH.2. “Mezuniyet sonrasi sosyal haklarin iyilestirilmesinin meslege baghligi arttiracagini
diisiiniiyorum?”,

S.6. “Devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler arasindaki ucurumun kapatiimasi hedefe ulasmada faydali
olacaktir”

$.10. “Kurumumuzda staja gelen tiim &drencilerinizde ayni seyleri gériiyoruz. Ogrenmeye karsi
hevessizler, dolayisiyla béliim igi etkinlikler ile aidiyat hissi kazandirilabilir.”

S.11. “Klinik alanlarda égrenci ile birebir ¢alisan akademisyen gérmek isteriz.”

S.12. “Bir hemsirenin gézlemci, siipheci, hosgériilii ve sabirli olmasi gerekmektedir. Biitiinciil
bakabilmeli, hasta odasina girdiginde sadece medikal tedaviyi yapip ¢ikmamali, her konuda gézlem
yapip hastanin ihtiyaclarini gérebilmeli. Dolayisiyla hastaya kendi yakini gibi bakabilmeli. Bu becerileri
de kazanmasi i¢in duygusal motor becerilerini gelistirecek teorik derslere de agirlik verilmelidir.”

S.13. “Odrenciler adir saatlere teorik egitimler gérmektedir, fakat klinik alanda bu bilgileri
gbsterememekteler. Staj giin sayisi artirilarak bu bilgileri uygulayacaklari alanlarin artirilmasi
saglanabilir.”

Hemgirelik programinin ¢iktilari konusunda sorumlu hemsireler (n=8) ve EGH (n=1) program
ciktilarindan PC1, PC2, PC6, PC7, PC8 ve PC10 basarim gostergelerinde ulasmada zorluklarin yasadigini
ozellikle PC1 basarim gostergelerinde yer alan teorik bilgi ve uygulama becerilerine yonelik
eksikliklerin oldugu ve basarim gostergelerinde iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi, PC2 basarim
gostergelerinde profesyonel tutum ve davranislarin gerceklestirilmesi stireglerinin klinige yansimadigi,
PC7 ve P(C8 basarim gostergeleri dogrultusunda 6zellikle yabanci veya yerel bilimsel arastirmaya
merakin olmamasi ve 6grenme siirecinde isteklilikte sorunlarin yasandigi, PC10 basarim gostergeleri
g6z onine alindiginda 6zellikle mesleki baglilik ve degerleri ilke edinme konusunda zorlanmalarin
oldugu ifade edilmistir. Yonetici hemsirelerden (n=10) ‘u program ciktilarindan PC2, PC4, PC5, PC9 ve
PC11 basarim gostergelerine ulasmanin kolay oldugunu belirtmistir. Ozellikle 6grencilerin program
cikti sonuglari ile klinik uygulama alanlarinda géstermis oldugu performanslar incelendiginde, ekip igi
ve hastalar ile iletisim stireclerinde yabanci 6grenciler disinda zorluk yasanmadigi, yabanci 6grencilerin
iletisim kaynakli bilgi ve beceri eksikliklerinin gorildigi ve hasta ile iletisimde zorlandiklari,
profesyonel tutum ve davranis gosterme anlaminda sikintilarin yasandigi, teorik bilgi yetersizliginin
beceri uygulamalarina yansidigi, bilgiye kolay yoldan ulasma isteginin oldugu ve arastirmaya yonelik
isteksizliklerin yasandigi, yonetici hemsireler tarafindan vurgulanmistir. Program ciktilarinin
iyilestirilmesine yonelik olarak, PC1 basarim gostergelerinin iyilestirmelerine yodnelik ¢ogunlukla
onerilerin oldugu, 06grencilerin bilgi ve beceri duzeylerinin glg¢lendiriimesinde simuilasyon
uygulamalarinin arttiriimasi ve klinikte gergeklestirilen yerinde similasyon uygulamalarina dahil
edilmesinin faydal olacagi, Hemsirelik Esaslari dersinin diger ana dersler i¢in 6n sart ders olmasi,
ogrencilerin rehber esliginde beceri uygulamalarini gerceklestirmeleri ve buna yoénelik kurum
prosedirlerinin glncellenmesinin becerilerin gliclendirilmesine faydali olacagi, sorumluluklari
dahilinde 6grenci hemsirelerin beceri degerlendirmelerinin klinisyenler tarafindan yapilmasi, intérn
hemsirelerin teorik bilgilerinin glgclendirmesinde haftalik yada glinliik toplantilarin birim sorumlari
tarafindan gerceklestirilerek vaka sunumlarinin yapilmasinin neden- sonuc iliskisi kurarak
ogrenmelerini saglamak, PC2 basarim gostergelerini iyilestirmede rol model iliskisi kurarak,
ogrencilerin kliniklerde birim sorumlar tarafindan akran eslestirmesi yapilmasi, PC6, PC7 ve PC8
basarim gostergeleri hastane okul entegrasyonunun saglanmasinin faydali olacagi, birim sorumlu
hemsirelerinin klinikteki siireglere yonelik bilgiye ulasmada literatiire yonlendirme yapmalari ve kanita
ulasmak icin arastirma yapmaya tesvik etmeleri, hastane ve okul is birligi ile bilimsel ve sosyal
faaliyetler kapsaminda 6grenci ve klinisyenleri bir araya getiren panel, sempozyum, egitim, sdylesi ve
sosyal etkinliklerin diazenlenmesi ve P10 basarim gostergeleri icin hasta bakim sirecini
benimsemeyen 0Ogrencileri, bakim silreclerine dahil etmenin yararli olacagl onerileri katilimcilar
tarafindan vurgulanmustir.

Asagida yonetici hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:



S.1. "Kanita dayali uygulama becerisinin kuvvetlenmesinde degerlendiricilerden olmak bu konuda
iyilestirme saglayacagi diistincesindeyim"

S.3. "Intérn 6grencileriniz ¢calisan hemsirelerimizden daha bilgili oldugu zamanlar var. Bazen kliniklerde
yeni baslayan hemsirelerimize rehberlik yaptiklarina sahit olmaktayiz."

S.2. "Yabanc 6grenciler ile hasta ve hemsireler iletisim problemi yasamakta, yabanci égrenci
sayisindaki artis bu konuda hastane ve okullarin aksiyon almasini gerektirmektedir."

S.4. "Salgin siirecinde egitim 6gretimin uzaktan devam etmesinin bazi lg¢iincii sinif ve intérn
ogrencilerin bilgi, beceri, meslege baglilik, etik gibi konularinda sikintilara neden oldugunu
go6zlemliyoruz."

S.7. “Hasta bakimini hemsireligin bir par¢asi olarak gérmeyen égrenciler var”

S$.10. “Intérn 6grencilerin gece nébetlerine dahil edilmesi meslede basladiklarinda sok yasamalarinin
Onliine gececedini ve zorlanmalarini azaltacadgini diisiiniiyorum”

HHM.1. “Rehber hemsire ile stiregleri takip eden égrencilere hasta siireglerine yénelik yéneticilerin
sorular sormasi 6grencinin gelisim siirecine yardimci olacagini diisiiniiyorum”

Hemgirelik béliimii mezunlarinin giiclii ve zayif yénleri soruldugunda yonetici hemsirelerin bir ¢ogu
(n=16) arastirmaya istekli olmalari ancak bunun igin zaman sikintisi yasadiklari, hasta ve ekip ile
iletisimi etkili sekilde stirdlrdikleri, rehber hemsireleri ile uyumlu sekilde ¢alistiklari, 6zglivenlerinin
yuksek oldugu, becerileri ¢ogu zaman teorik olarak bildikleri ancak pratige dokmekte zorluk
yasadiklari, mezuniyet 6ncesi donemde uygulama deneyimlerinin az olmasi nedeniyle zorlandiklari,
mezuniyet oncesi donemde ¢ogu 6grencinin tek bir alanda klinik uygulamayi tecriibe etmis olarak
baslangi¢c yapmasi is hayatinda zorluk yasamalarina sebep olmasi, daha dnce staj deneyimi yasadigi
hastanelere baslamalarinin adaptasyonlarini cogu zaman hizlandirdigi, klinik karar verme ve elestirel
disinmede zaman zaman zorlanma yasadiklarini, meslege ve kuruma baghliklarinin az olmasinin en
zayIf yonleri oldugunu ifade etmislerdir. Mezuniyet 6ncesi donemde program amag ve ¢iktilarina
yonelik yapilacak iyilestirmelerin bu sonuclari iyilestirecegi vurgulanmistir.

Asagida yonetici hemsirelerin bu konudaki bazi ifadeleri yer almaktadir:

S.4. “Mezunlariniz gogu yeni mezun hemsireye gére daha 6zgiivenli meslege baslhyor.”

HHM.1. “Mezunlarinizin ¢ogunlukla yer aldigi arastirma komisyonumuz var. Orda yapilan
calismalardan biri 6diil ald.”

S.5. “Pandemi ddéneminin mezunlarinizin teorik bilgi ve becerilerinin yetersiz kalmasina neden
oldugunu diisiiniiyorum”

S.9. “Mezunlarinizdan klinik uygulamada sadece ameliyathane gérmiis olanlar servislere basladiginda
zorlandigina sahit olmaktayiz.”

S.10. “Mezunlariniz hasta ile iletisim kurarken hi¢ zorlanmiyor, ekip ici iletisimleri ¢ok iyi”

S.11. “Mezunlarinizdan bircogu kurumumuza gelen égrencilerinizi sahiplenip, rehberlik ediyorlar”
S.12. “Universiteniz k6klii bir yapiya sahip oldugu icin mezun 6§rencileriniz mezun olduklari iiniversiteyi
s6ylerken gururla belirtmekteler.”

S.13. “Mezunlarinizdan bir¢ogu (niversitenizin kaliteli egitim ve yenilik¢i uygulamalar kazandirdigini
diisiintiyor.”

Bir hemgirenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve tutumlarin ve ayni zamanda mezunlarimizin
hangi konularda yeterli olmalari gerektigi soruldugunda sorumlu hemsirelerin bircogu (n=13) mezun
bir hemsirenin hemsirelik bilgi ve becerileri konusunda yeterli ve hasta savunucu rolini hakkiyla
yerine getirmesi gerektigini ifade ederken, diger sorumlu hemsireler ve HHM (n=6) hemsirelikte etkili
iletisim, empati, elestirel diisinme ve kritik disiinebilme yetenegi ve dogru klinik karar verebilme,
kavrama becerilerinin olmasi gerektigini ifade ettiler. Bir hemsirenin sabirli, gller yizli, merhametli
bireyler olmalari gerektigini vurgulamislardir. Asagida yonetici hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de
yer almaktadir:

S.1. "Bir hemsirenin mesleki bilgi ve becerisinin yiiksek olmasi, tibbi hataya egilimini azaltmaktadir."



S.4. "Yeni mezun hemsirelerin 6zellikle teorik bilgi alt yapilarinin yetersiz oldugunu gérmekteyiz."

S.2. "Beceri laboratuvarlarinda simiilasyon egitimleri ile beceri uygulamalarinin gliglendirilmesi
gerektigini diisiiniiyorum."

S.3. "Bir hemsirenin giiler yiizlii ve merhametli olmasi hasta ile iletisimin 6n korsuludur."

S.2. "Hemsireler hasta savunucu roliinii yerine her daim getirmelidir."

S.5. "Hasta ile terapétik iletisimi siirdiirmede giiler yiiz ve sabirli olmak énemlidir."

S.10. "Hemsirelik ana bilim dallarinin tiim klinik uygulamalarinda elestirel ve kritik diisiinme becerisinin
gliclendirilmesi gerekmektedir."

S.11. "Merhametli ve sabirli olmayan hemsire olamamalidir. "

S.6. "Teorik bilginin giiclendirilmesi, uygulama becerisinin gli¢lendiriimesine 6nemli bir unsurdur. "
S.12. "Bir hemsire gbzlem yetenedi gelismis ve blitiinciil bakim veriyor olabilmeli. "

Hemsirelik b6liimii 6grencilerinin giiglii ve zayif yonleri soruldugunda sorumlu hemsireler (n=5) teorik
bilgi yetersizligi, meslege baghlik, profesyonel gériiniim, meslege bakis agisi, pratik uygulama becerisi,
klinik karar verme konularinda zayifliklarin oldugunu, diger sorumlu hemsire ve HHM, EGH ve ENF
hemsireleri (n=5) ise 6grencilerin hasta ve ekip ile iletisim, sorumluluk alma, elektronik saglik
kayitlarini kullanabilme, rehber hemsire ile uyumlu galisabilme, 6zgliven gibi konularin glgli yonleri
oldugunu ifade etmistir. Asagida yonetici hemsirelerin ifadeleri yer almaktadir:

S.4. "intérn 6grenciler 6zellikle hasta iletisiminde cok iyiler."

S.2. "Yeni nesil 6grenciler kilik- kiyafet yénetmeligine uyumda zorluk yasamakta, bu durum profesyonel
durus zedeleyebiliyor."

S.3. "Odrencilerin pandemi dénemine denk gelmis olmalari teorik ve pratik bilgilerinin yetersiz
kalmasina neden olmus gibi duruyor. Klinik uygulamada maalesef etkilerini gérmekteyiz."

S.7. "Odrencilerden bazilari mesledi is garantisi olmasi sebebiyle secmis gibi duruyor, bu diger
6grencilerinde klinik stireglerinin etkilenmesine neden oluyor."

S.8. “Ogrencilerinize bir kere sistem hakkinda bilgi vermek ¢odu zaman yeterli oluyor.”

S.9. “Kliniklerde rehber hemsireleri ile birlikte ¢alsiyorlar, uyumlu ¢alismalari klinik siregleri
kolaylastiriyor.”

$.10. “Ogrencilerinize klinik siirecler ile ilgili fikirleri soruldugunda, bazen ¢ekingen davranabiliyor.”
S.5. “Pandeminin birgok seyde etkisi oldugu gibi 6grencilerin lizerinde de olumlu ve olumsuz etkisi oldu,
bu da zaten staj icin yanimiza geldiklerinde hissediliyor.”

S.11. "Diger (iniversiteden gelen égrenciler ile kiyaslandiklarinda iletisim becerileri daha yiiksek ve
girisken yapidalar. Ekip ¢alismalarina uyumlari daha yiiksek. "

S.12. "Bazi égrenciler klinik alanda 6grenmeye c¢ok isteksiz geliyor ve ddevimiz ¢ok diyerek
uygulamalara katilmiyorlar. Staj giin sayisi artirilarak deneyin ve bilgi birikimlerinin artiriimasi
saglanabilir. "

Hemsirelik boliimii ders miifredati, kuramsal egitim siireci ve egitim — égretim yéntemlerini nasil
degerlendirdikleri yoneticilere soruldugunda sorumlu hemsirelerin cogu derslerin interaktif islenmesi
gerektigini, farkli 6gretim yontemlerinin kullaniimasi gerektigini disindiklerini ifade etmislerdir.
Yonetici hemsireler (n=10), temel becerilerin similasyon ortamlari kurularak gii¢lendirilmesinde
faydali olacagi, egitim stireclerinde klinisyen hemsirelerin rol model olarak derslerde yer almasinin
mesleki bagliliklarini arttiracagi, ders mifredatinda ana derslerin her birinin tek yariyilda verilmesinin
teorik bilgi ve becerilerin gliclendirilmesinde faydali olacagi, not kaygisinin ortadan kaldiriimasinin
o6grenmeyi glclendirecegi, akran eslestirmelerinin 6grencilerin kuramsal bilgilerini destekledigi ve 6z
glvenlerini arttiracagi, laboratuvar uygulamalarinin tim ana derslerde olmasi gerektigi yoninde
Onerilerde bulunmustur. Asagida yonetici hemsirelerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

S.4. "Ana derslerin her birinin bir yari yil icerisinde verilmesi teorik bilgi ve becerinin gliclendirilmesine
katki saglayacadini diisiiniiyorum. Ornekleri var."



S.1. "Hemsirelik esaslari disinda diger derslerde laboratuvar ve simiilasyon uygulamalarinin olmasi
bilgi ve beceriyi gli¢clendirecektir."

S.3. "Biz klinisyenler egitim- dgretim siireglerinde yer almaliyiz. Bu konuda is birliGimiz artmali diye
diisiiniiyorum. "

S.2. "Stajlarin tek bir alanda yaptiriimasi pratik bilginin gelismemesine neden olmaktadir.”

S.10. "1-2-3. Sinif 6grenciler verilen 6devler nedeniyle not korkusu yasadiklari icin klinik uygulamalarda
stirekli 6devleri lizerine bilgi toplamaya yogunlasiyorlar, bu durum diger bilgi ve becerilerden geri
kalmalarina neden oluyor. "

S.8. "Egitim ve 6gretimde farkli yéntemlerin kullaniimasi bilginin kaliciligr agisindan énemlidir."

S.5. "Ozellikle mesleki derslere konuk olarak gelmek égrencilere mesledi tanitmak ve rol model olmak
agisindan énemli olacagi diisiincesindeyim."

S.6. "Kliniklerde 1. Siniflar ile 3. Siniflar1 eslemenin teorik ve pratik bilgiyi gliclendiriimede faydali
oldugunu gérdiim."

Ol¢me-degerlendirme yéntemleri ilgili giiclii ve zayif yénlerimiz ydneticilere soruldugunda yéneticiler
(n=8) uygulama becerilerinin degerlendirilme siirecinde klinik uygulamaya cikilan tim alanlarda
bagimsiz gozlemcilerin gorevlendirilmesi, beceri degerlendirmesine yodnelik rehberlerin klinisyen
hemsireler ile paylasilmasi, becerilerin kanita dayali olarak gerceklestirilmesinin saglanmasi, beceri
degerlendirme siirecinde 6grencilere eslik eden rehber hemsirelerin gérislerinin alinmasi dnerilerinde
bulunulmustur. Asagida yoneticilerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

S.1. "Beceri degerlendirme siirecinde rehberler var ise paylasiimasi 6grencilerin performanslarinin
degerlendirilmesinde faydal olacaktir."

S.2. "Kanita dayali beceri degerlendirme siirecinin isletilmesi tiim paydaslarin ortak dile sahip olmasini
saglayacaktir.”

S.3. "Klinik uygulama becerisinin tiim kliniklerde bagimsiz gézlemciler tarafindan yapilmasi faydah
olabilir."

S.4. "Klinikte &grenciler ile ¢alisan rehber hemsirelerin performans dederlendirmesine yénelik
goriislerinin alinmasi siirecinin daha objektif olmasini saglayacaktir."

S.5. “intérn 6Grencilerin giinliik izlem formlari ile degerlendirilmesinin performans degerlendirmesinde
fayda saglanmaktadir.”

Klinik uygulama alanlari ve laboratuvar imkanlari ile ilgili glcli ve zayif yonlerimiz yoneticilere
soruldugunda tamami pandemi doéneminde yapilamayan laboratuvar uygulamalarinin klinik
uygulamaya mesleki beceri yetersizlikleri olarak yansidigini, 6grencilerin birinci sinif disinda da
laboratuvar uygulamalarina katilmalarinin klinige yansimasinin faydali oldugunu, laboratuvar
uygulamalarinda 6gretilen becerilerin klinikler ile uyumlu olmasi, klinik uygulamaya o6grencilerin
mezuniyete kadar bir cok alani tecriibe etmelerine imkan vererek dizayn edilmesinin mesleki becerileri
glclendirmede faydali olacagini ifade etmislerdir.

Asagida yoneticilerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

S.2. "Pandemi déneminde laboratuvar uygulamalarinin yansimani hissettik."

S.3. "Ogrencilerin mezuniyete kadar bircok alani tecriibe ederek gelmesi 6nemli, cogu 6§renci tek alan
ornegin ameliyathane gérerek geliyor ve yatan hasta katinda calismaya basladiginda ¢cok zorlaniyor ve
mesleki becerileri yetersiz kaliyor."

S.4."Laboratuvar uygulamalarinin tiim ana derslerde yapilmasi énemli, egitim égretim siirecine
laboratuvarlarin entegre edilmesi gerekiyor, aksi takdirde bizler ¢cok zorlaniyoruz. "

S5.10. "Ogrencilerin klinik uygulamalarda hemsirelik girisimlerini yeteri kadar yapmasina gérev yetki ve
sorumluluklari kapsaminda izin verilmedidi icin mezun olduklarinda zorlaniyorlar."

S.12. "Birey merkezli klinik uygulamalara adirhk verilmelidir."

Sosyal, kiiltiirel ve bilimsel etkinlikler ile ilgili glicli ve zayif yonlerimiz yoneticilere soruldugunda
yOneticilerin tamami Universite hastane is birligi ile daha fazla bilimsel etkinligin diizenlenmesinin



fayda olacagini, etkinliklerle ilgili bildirimleri almak istediklerini bu siiregte kisisel ve akademik gelisimi
saglamak icin daha fazla etkinlik yapilmasi gerektigini disindiklerini belirtmislerdir. Asagida
yoneticilerin bu konudaki ifadeleri de yer almaktadir:

S.1. "Hemsirelik boliimii olarak diizenlediginiz organizasyonlari biz paydaslarinizia paylasmaniz fikir
edinmemize yardimci olabilir."

S.2. "Ogrencilerin ve mezunlarin kisisel gelisimleri agisindan etkinliklerin arttirilmasi faydali olabilir.”
S.4. "Universite — Hastane is birligi yapilarak etkinlikler diizenlenebilir."

Boliimiimiiziin hangi alanlarda is birlikleri kurmasi ya da ortak ¢alismalar yiritmesi konusunda
yoneticilerin baylk bir cogunlugu (n=15) ozellikle bilimsel ve sosyal etkinliklerin is birligi
kurulabilecegini, klinik rehber hemsirelerin 6grencilerin performans degerlendirmesine dahil edilme
surecine destek olabilecekleri, 6grenci gérev yetki ve sorumluluklari konusunda birlikte galisilabilecegi,
Klinik uygulama o©ncesi alandaki yodnetici hemsireler ile bir araya gelinebilecek toplantilarin
diizenlenmesi, 6grencilerin kliniklere dagitilmasi sirecinde is birligi yapilmasi ve sireg igerisinde is
birligi yapilabilecegi konusunda goruslerini belirtmislerdir. Yonetici hemsirelerin bu konudaki ifadeleri
asagida yer almaktadir:

S.4. "Bilimsel ve sosyal etkinlerin yapilmasi konusunda is birligi yapilabilir."

S.1. "Klinik rehberlerin dederlendirme siirecine dahil edilmesi siirecinde is birligi yapilabilir."

S.3. "Klinik uygulama 6ncesi toplanti yapilarak siiregler giiglendirilebilir."

S.4. "Klinik uygulama siirecinde égrencilerin kliniklerinin belirlenmesinde sorumlu hemsirelerin de
stirece dahil edilmesi konusunda is birligi yapilabilir."

S.2. "Klinik siireglerin iyilestirilmesinde aralikli geri bildirim toplantilar diizenleyebiliriz.”

ODAK GRUP GORUSMESi RAPORU
is ve Yonetisim Paydaslari-Dis Paydas
Hemgireler



Saglhk kurum ve kuruluslarinda goérev yapan hemsireler ve yodnetici hemsireler, Saghk Bilimleri
Fakiltesi’nin gergeklestirdigi paydas analizinde; is ve yonetisim, dis paydas ve stratejik ortak olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle Hemsirelik Bolimi’'niin iyilestirme siireglerinin planlanmasinda énemli
bir konuma sahiptir. Bu kapsamda, istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
BolimU mezunlarinin galistigl ve 6grencilerinin klinik uygulamaya gittigi hastanelerde (Amerikan
Hastanesi; n=1, Ko¢ Universitesi Hastanesi; n=1, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi; n=1,
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi; n=2, Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi; n=4 ve
Medipol Mega Universite Hastanesi; n=5) cesitli birimlerde (Genel Yogun Bakim; n=1, Yenidogan
Yogun Bakim; n=5, Ameliyathane; n=1, Stoma ve Yara Bakim Unitesi; n=1, Servis Hemsiresi; n=2,)
calisan gonilli 14 hemsirenin katihmiyla Nisan-Mayis 2024 (30/04/2024, 18-20-21-23/05/2024)
doéneminde bireysel ve grup odak goriismeleri yapilarak paydas gorusleri elde edilmistir. Gériismeler
hemsirelerin uygunluk durumlarina gére cevrimici ve/veya ylz ylize olarak gerceklestirilmistir.
Cevrimici gérismeler katiimcinin onayiyla kayit altina alinmistir. Odak grup gériismeleri Dr. Ogretim
Uyesi Giilsah Kérpe, Dr. Ogretim Uyesi Rabia Eren ve Dr. Ogretim Uyesi Vildan Cakar tarafindan
yapilmis olup bireysel gériismeler 30-45 dakika, grup goriismeleri 30-45 dakika stirmustir.

Yapilan gorismelerde hemsirelik “programi amagclari ve ciktilari, mezunlara yonelik gorusler,
ogrencilere yonelik gorisler ve 6neriler” gibi konu basliklari ele alinmistir. Yapilan odak grup goérismesi
sirasinda elde edilen bilgiler yorumlanarak ifade edilmistir.

Hemsirelere asagidaki detaylarda sorular yoneltilmistir:

1. Mezunlar hangi konularda yeterli olmahdir?

2. Hemsirelik programimizin amaglarinin ve g¢iktilarinin uygunlugunu nasil degerlendirirsiniz? Glglu
yonleri nelerdir?

3. Mezunlar program amaglarn ve ciktilari basarim gostergelerinden hangisi ya da hangilerine
kolayhkla ulasmaktadir?

4. Mezunlar program amaglari ve ciktilari basarim gostergelerinden hangisi ya da hangilerine

ulasmakta glclik cekmektedir?

Program ciktilarinin iyilestirilmesine yonelik goriis ve 6nerileriniz nelerdir?

Basarim gostergelerinin iyilestiriimesi hususunda gorisleriniz ya da onerileriniz nelerdir?

Mezunlarin giiclii ve zayif yonleri nelerdir?

Hemsirelik 6grencilerinin glgli ve zayif yonleri nelerdir?
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Bir hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve tutumlara yonelik olarak iletisim yetenegi, etik
degerler, liderlik ve organizasyon yetenegi, arastirmaci ve gelisime acik olma, glincelligi takip etme,
mesleki bilgi ve becerilere sahip olma, bilgiyi kullanabilme becerisi gibi 6zellikler 6ne ¢ikmistir.

Hemsirelerin bu konudaki yanitlar asagida verilmistir.

H1: “Hizli diisiinme, pratik olma, liderlik, giiclii iletisim, ¢é6ziim odakli, gelisime a¢ik olmali”.

H2: “Hastayla giizel iletisim kurabilmek, karsiklik oldugunda olaylari yénetebilmek, mesleki etik
kodlara bagh kalmak, hasta odakli olmak”

H3: “Adaletli olmak, merhametli olmak, empati yetenegi gii¢lii olmali”

H4: “Liderlik yetenegi olmali, olaylara yén verebilmeli, iletisimleri gii¢clii olmali, merhametli olmall,
pozitif olmali”

H5: “Bir bilgiye ulasma, bilmedigi bir konuyu merak etme, hastalik bilgisini kullanabilme becerisi”

H6: “Girisken, cesur, merakli ve arastirmaci olmal. Hastalik bilgisi ve girisimel islemlerde 6zellikle
hassas hasta gruplariyla calisiyorsa el becerisi iyi olmall”.

H7: “Bilimsel veriler isiginda hareket etmeli. Mesleki dederler ve etik ilkelere 6nem vermeli. Meslekler
arasinda etkili bir iletisim ve isbirligi kurabilmemiz gerekli. saglik bakim teknolojileri stirekli yenileniyor
ve bizim buna gergekten entegre olmamiz gerekli”.



H10: “Bir hemsirenin etkili iletisim, mesleki bilgi ve yeterlilik, uygulama becerisi kuvvetli, mesleki bakis
acisi iyi, gliler yiizlii ve hastaya karsi tutumunun iyi olmasi gerekir. “

Mezunlar hangi konularda yeterli olmalidir konusuna iliskin hemsirelerin yanitlar asagida
verimistir:

H1: “Hastayla nasil iletisime gegecedini bilmeli, dogru bilgi birikimine sahip olmali”.

H2: “Mesleki etik ilkeleri bilmeli, bilgi ve beceri sahibi olmalidir. Holistik bakim verme becerisine sahip
olmalidir. inovasyona ag¢ik olmalidir”.

H3: “Mesleki bilgiye sahip olmalari, mesleki degerlere saygili olmalari, mesleklerarasi isbirliGine agik
olmalari”

H4: “jletisim yeteneklerinin giiclendirilmesi, bilgi ve becerilerinin yeterli olmasi, etik kodlara gére
hareket etmeleri, bir konuyla ilgili nasil arastirma yapilir bilmeleri”

H5: “Hastalik bilgisinin, temel tip bilimleri alanlarindaki bilginin ve kritik diisiinme yeteneginin olmasi.
Yani, bir tedaviyi uyguladigindaki sonuglar, haatadaki bir belirtinin ne anlama geldigi ve eldeki verileri
kullanarak hastaya yaklasim sekline hizli bir sekilde karar verme”.

Program amaglarinin (PA) uygunlugu degerlendirildiginde hemsirelerin hepsi PA’larin ¢ok gli¢li ve
bir hemsirelik egitim programi uygun oldugunu ifade etmislerdir. One c¢ikan PA’lar arasinda etik
degerlere uygun olarak bitlncil yaklasima odaklanma, arastirma odakl kanit temelli yenilik¢i bakim
sunma ve sirekli gelisimin tesvik edilmesinin gii¢li alanlar olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Asagida hemsirelerin bu konudaki ifadeleri asagida yer almaktadir.

H1: “Hastaya biitiinciil olarak yaklasiimasi, kisisel gelisime destek vermek”

H2: “Mesleki gelisime destek vermek, bakim odakli olmak, hasta giivenligine énem vermek”

H3: “Meslekler arasi is birligi kurabilmesi, hastaya biitiincil yaklasabilmesi, kaliteli ve glivenli bakim
saglayabilmek, profesyonel bir hemsire egitmek”

H4: “Kanita dayali saglik bakimi saglamak, yasam boyu 6grenmeye tesvik etmek”

H6: “Amaglarin hepsi ¢cok uygun. Ozellikle yasam boyu 6§renme ve bilimsel arastirma konusu 6nemli”.
H7: “Kanita dayali bakim, bireysel bakima odaklanma, biitiinciil bakim, kaliteli ve giivenli bakim,
yenilik¢i bakim uygulamalari, egitici ve arastirmaci bir lider roliine odaklanmak. Mesledi ¢ok kisitli bir
stirede yapmadigimiz i¢in yasam boyu 6grenme de ¢ok kritik”.

H8: “Etik degerler cok 6nemli”.

Program amaglari basarim géstergelerine ulasmaya iliskin olarak ozellikle hemsireler tarafindan
ifade edilen mezunlarin glicli ve zayif yonleri dikkate alindiginda mezunlarimizin PA 1a, 1b, 1f, 1g, 2a,
2b, 2c’ye ulasma konusunda sorun yasamadiklarini ancak PA 3a, 3d, 3f ve PA 4e konusunda
iyilestirmeye ve destege ihtiya¢ duyuldugu ve bu durumun ginlik uygulamada PA 1c, 1d, 1e ve 1h’ye
ulasma konusunda bir hemsire olarak zorluk yasanmasina neden olabilecegi yorumu yapilmistir. Diger
yandan PA le ve 1lh’ye ulasmanin kurum kiltirt, kurumsal protokoller gibi cesitli faktorlerden
etkilenebilecegi ifade edilmistir.

Asagida hemsirelerin bu konudaki ifadeleri asagida yer almaktadir.

H5: “Tibbi hata yapma egilimini tek bir iiniversitenin mezununa atfetmek ¢ok uygun olmayabilir ¢iinkii
cok faktorlii bir degisken. Meslegin ilk yillarinda yapilan hatalarda tecriibe edindikce yapilan hatalarin
sayisi ve niteligi degisebiliyor. Benim ¢alistigim gibi kurumlarda 6zellikle ilk 6 ay cok kritik. O nedenle
bizim kurumda c¢alisan tiim hemsireler hata yapmamak lizerine olusturulmus kiiltiir var ve stirekli
egitiliyoruz. Tibbi hataya bizim kurumda esneklik olmadigindan tiim hemsire arkadaslarimiz bu kiiltiire
uygun davraniyor. Mezunlarinizin bu anlamda sorun yasadigini diisiinmiiyorum”.

H6: “Tibbi hata yapma ve yapmamanin kurumsal ve bireysel gelistirmeyle alakali oldugunu
diisiintiyorum. Birimimde 2 farkli diizeyde yodun bakim hastalar var. Diisiik riskli hastalarin bakim
aldigi alanda ¢alisanlarin PA2 ve PA3’lin basarim géstergelerine ulasmakta sorun yasadiklarini ancak



daha kompleks hastalarin bakim aldigi alanda ¢alisanlarin bu anlamda daha basarili olduklarina
inaniyorum. Ornegin bilimsel arastirmalara ilgi ve arastirma yapma, ekip bilinci ile calisma 3. Diizeyde
calisanlarda daha fazla”.

H7: “Kurumumuzda ¢alisan mezunlar eger lisansiistii egitim aliyorsa bilimsel yayinlari takip etme ve
arastirmaya meraklilar ancak lisansiistii egitimle ilgili bir meraki yoksa arastirma konusunda merakl
olmadiklarini diisiiniiyorum”.

Asagida hemsirelerin mezunlarin giiglii yonlerine iliskin ifadelerine yer verilmistir.

H1: “Bilgi birikimlerinin iyi olmasi, gelisime-degisime a¢ik olmalari”.

H2: “Yeterli bilgi ve beceriye sahipler. iletisim yetenekleri giiclii”.

H3: “Mesleki degerlere saygili, bilgileri iyi, gelisime agik”.

H4: “Arastirmayi sevmeleri, yeniliklere acik olmalari, bilgilerinin yiiksek olmasi, ézveri ile calismalari,
iletisimlerinin yiiksek olmasi”.

H5: “Cok hizli is bulduklairni diisiiniiyorum, yani kurumlarda tercih ediliyorlar. El becerileri ¢ok
iyi. Bakim plani hazirlama konusunda ¢ok iyiler”.

H6: “Kompleks hastalara bakim veren birimde ¢alisan mezunlarinizin liderlik yénleri gliglii ve
arastirmaya meraklilar, kriz anlarini iyi yénetebiliyorlar”.

H7: “Profesyonel tutum ve iletisimde iyi olduklarini ve diger saghk disiplin disiplinleriyle ekip
calismalarinda giigliiler”.

H8: “Bireysellestirilmis bakima &nem vermeleri, hastalarin ihtiyaglarini dikkate aliyorlar. Bilgi
alisverisinde bulunarak birlikte karar verme egilimlerinin olmasi. Ekip ¢alismasina yatkinlar ve etik
degerlere dikkat ediyorlar. Yénetsel agisindan adil davraniyorlar”.

H9: “Sosyal yénleri 6zellikle iletisim becerileri iyi ve ekip ¢alismasi konusunda ¢ok giigliiler. Ayrica
diiriist, ise bagli ve mesleklerini severek yapiyorlar”.

H10: “Mezunlariniz rehber hemsire ile gok uyumlu ¢alismaktadir”

H11: “ Mezun hemsirelerin 6zglivenleri ve bilgi birikimlerinin iyi oldugunu diisiiniiyorum, iletisim
konusunda hig sikinti yasamiyorlar, kavrama ve agilama diizeyleri ¢ok iyi”

Asagida hemsirelerin mezunlarin zayif yénlerine iliskin ifadelerine yer verilmistir.

H1: “Yeterli 6zveriye sahip olmamalari”.
H2: “Kompleks islerde énem sirasini belirleyememek”.

H3: “Meslegin ilk zamanlarinda el becerilerinin zayif olmasi”.

H4: “Yeterli bilgi beceri ve tutumlari yiiksek olan yeni mezunlarin olumsuz kurum kiiltiiriiniin etkisi
altina hemen girmeleri”.

H5: “Bilimsel arastirma denildiginde sadece klinik arastirma dedil, bilinmeyenlerin de merak edilerek
arastirilmasi ve bakima entegre edilmesi gerekli oldugunu diisiinliyorum. Bu anlamda mezunlarin
arastirmaci olmadiklarini, yeni bilgiyi 6zellikle bakima aktarma konusunda hevesli olmadiklarini
disiiniiyorum. Ornedin bize farkli nadir rastlanan bir hastalik tanisi olan hasta yatti. Birimimdeki
mezun arkadaslarim ne oldugunu merak edip arastirmadi. Ayrica arastirma, bilgi ve hasta giivenligi
birbiriyle ¢ok ilintili. Teorik bilgi agisindan 6zellikle hastalik fizyolojisi konusunda yeterli bilgi sahibi
dediller. Farmakoloji gibi temel bilimlerine iliskin bilgiler de yetersiz. Ozellikle hekime danisiimasi gerek
olmayan LH ilaglari uygularken bagimsiz karar vermede zorlaniyorlar”.

H11: “Mezun hemsireler arastirma slireglerine isteksizler”

H12: “Géreve dayali calismak istiyorlar”

H13: “ Mezun hemsirelerin uygulama becerileri genellikle kétii, bunun sebebinin pandemi oldugunu
diisiintiyorum”



H6: “Kompleks hasta bakimi yapilmayan birimde ¢alisan mezunlarinizin el becerileri zayif kaliyor.
Ozellikle girisimsel islemlerde zorlandiklarini gézlemliyorum. Ayrica girisken degiller. Hastaya
uygulanan ilacin ne oldugu, neden kullanildi§i sonuglarinin ne oldugdunu bilmiyorlar. Hastalik
bilgilerinin de yetersiz kaldigini diisiiniiyorum”.

H7: “Bireysel gelisim ve arastirmaya yeterince merakli olmadiklarini diisiiniiyorum”.

H8: “Bilimsel arastirmalar konusunda ¢ok istekli gérmiiyorum. Yasam boyu 6grenme agisindan da
girisken olmadiklarini gézlemliyorum. Hasta giivenligi uygulamalari konusunda kurumsal uygulamalari
takip etme konusunda eksikleri olabiliyor”.

H9: “Arastirma takip etme ve uygulamaya aktarma konusunda istekli degiller”.

Program ciktilarinin giiglii yénlerine iliskin hemsirelerin yanitlari asagidaki gibidir:

H1: “Yenilikgilik, etik ilkelere bagluk kaliteli bakimi desteklemek”.

H2: “Giivenli bakim, mesleki etik ilkelere bagli hemsirelik egitimi, kisisel gelisime destek vermek, holistik
bakim”.

H3: “Yasam boyu dgrenmeye ag¢ik olmak, ekip ¢alismasina énem verilmesi, kaliteli bakima destek
olunmasi, yeniliklerin takip edilmesi”.

H4: “Profesyonel tutuma sahip olmak, arastirma yéntemlerini bilmek, teknolojik yeniliklere agik olmak,
elestirel diisiinebilme, kaliteli bakim”

Mezunlarin program yeterliliklerine ulasma konusunda hemsirelerin yanitlari asagidaki gibidir.

H5: “PY 1, 4, 6, 7 ve 8’e ulasma konusunda yetersiz olduklarini diisiiniiyorum”.

H6: “PY 1, 2, 3, 9, 10’a kolay ulasildigini, PY 4, 5, 6, 7, 8’e ulasmanin ¢alisma alanina gére degistigini,
P9 ve 10’a ulasmakta iyi olundugunu ancak P11 igi girisken olunmadigini diisiiniiyorum”.

H8: “PY 1 kuruma gére degismekle birlikte iyiler. PY 6 ve 8 konusunda yetersizler. Digerleri konusunda
iyiler”.

H9: “PY 6 ve 7’ye ulasmada eksik kaliniyor. Diger PY’ler icin yeterli olundugunu séyleyebilirim.”

Mezunlarinin gelistirilmesine yonelik onerilere iliskin asagidaki yanitlar verilmistir:

H2: “Okuldaki egitimle hastaneye gelince gergedin ¢ok farkl olmasi ve yeni mezunun sok yasamamasi
icin daha gergekgi egitim verilmesini 6neriyorum”.

H5: “Mesleki baglilik ¢cok faktérlii bir konu ancak mesleki baghliklarinin gelistirilmesi ve akademik
arastirmalari merak edip takip etme isteklerinin gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Bol bol
literattir okunmasi. Kritik diisiinme becerisinin ve klinik muhakeme becerisinin gelistirilmesi”.

H6: “Teorik dersleri pratige aktaracak yéntemler lizerine diisiiniilebilir. Bunun igin Pratik béliime daha
fazla yer verlebilir. Ayrica egitimleri sirasinda riskleri anlatirken korkutarak anlatmak yerine cesur
davranmalari igin destek olunabilir”.

H7: “Meslek bilincinin olusturulmasi yani ortak dil olusturarak 6grenciyi biitiin 6gretim elemanlarinin
benzer felsefeyle yetistirmesi saglanabilir. Yeni mezunlari gercek hayata daha yakin bir sekilde
donatacak zeminin hazirlanmasi gerekiyor”.

H8: “Hemsirelik egitiminde olumlu ve olumsuz érneklerden yola ¢ikarak vaka bazli 6gretim teknikleri
kullanilabilir. Kariyer giinlerinde basarili mezunlar gésterilerek rol modeli almalari saglanabilir. Hasta
glivenligi, ézellikle enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6neminin iyi anlasiimasi gerekli”.

HO: “Ozellikli alanlara, yani uzmanlasmaya ilgileri artirilabilir. Enfeksiyon kontrol, sterilizasyon,
ameliyathane gibi”.

Ogrencilerin giiglii yénlerine iliskin hemsirelerin yanitlari asagidaki gibidir:

H1:” Ogrenmeye acik ve istekli olmalari, bilmedikleri seyleri sormalari, iletisime a¢ik olmalari”.

H2: “Hemsirelerle iletisimleri yiiksek, zamaninda staja gelip gidiyorlar, kilik kiyafetleri meslege uygun,
saygili, 6grenmeye istekli olmalari”.

H3:” Ogrenmeye istekli, bilgileri bir 6§renciye gére gayet yeterli, hasta ve hasta yakinina seviyel bir
sekilde yaklasimlari mevcut”.



H4: “Arastiran, saygili, iletisimleri yiiksek, sorgulayan égrenciler”.

H7: “Profesyonel tutum ve iletisim konularinda iyiler. Aile veya hasta yakinlariyla iletisimleri iyi
diizeyde”.

H10: “Ogrenciler teknolojiyi cok iyi kullaniyor, kisa siirede elektronik saglk kayitlarina hakim
olabiliyorlar”

H11: “Rehber hemsireleri ile iletisimleri genellikle gok iyi”

Ogrencilerin zayif yénlerine iliskin hemsirelerin yanitlari asagidaki gibidir:

H1: “Mesleki tecriibeleri az oldugundan dolayi birkac isi bir arada yapamamalan”
H2: “Hastayla iletisime gegerken ¢ok ¢ekiniyorlar”

H3: “Hemsirelik meslegine karsi karamsarliklari mevcut”

H4: “Sorduklari sorularin aynisini defalarca sormak”

Hemgirelik égrencilerinin gelistirilmesine yonelik oneriler olarak hemsireler asagidaki 6nerileri ifade
etmistir:

H1: “Staj giin sayilarini artirilabilir”.

H2: “Hastayla iletisimleri gliglendirilmeli”.

H11:” Kisisel olarak algima ve kavramasi zayif olan égrencilerin gelistilmesi icin siireg isletilmeli”

ODAK GRUP GORUSMESi RAPORU



is ve Yonetisim Paydaslari-Dis Paydas
Bo6liim Digi Akademisyenler

Bolim disi akademisyenler Saglik Bilimleri Fakiltesi'nin gerceklestirdigi paydas analizinde; is ve
Yonetisim, dis ve temel paydas olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle Hemsirelik Bolimi’niin
iyilestirme siireglerinin planlanmasinda énemli bir konuma sahip olup birlikte galisiimasi gereken bir
paydas olarak nitelendirilmektedir. istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi ile etkilesimde olan farkli Gniversitelerde ¢alisan akademisyenlerin gorislerinin alinmasi
amaciyla odak grup goriismeleri yapilmasina karar verilmistir. Bu kapsamda, 3 gonulli 6gretim
Uyesinin katihmiyla calisma programlarina uygun olacak sekilde 19/05/2024, 21/05/2024 ve
23/05/2024 tarihlerinde cevrimici bireysel odak grup goriismesi yapilmistir. Gériismeler Dr. Ogretim
Uyesi Vildan Cakar tarafindan gergeklestirilmis olup gériismeler 30-45 dakika stirmiistiir.

Yapilan gorlismelerde hemsirelik “programi amaglari ve giktilari, 6grencilere ve mezunlara yonelik
gorisler, programi gelistirmede is birligi alanlari ve 6neriler” gibi konu basliklari ele alinmistir. Yapilan
odak grup gorliismesi sirasinda elde edilen bilgiler yorumlanarak ifade edilmistir. Katilimcilarin ifadeleri
katimcilar kodlanarak ilgili basliklarda italik olarak yazilmistir.

Boliim Disi Akademisyenlere asagidaki detaylarda sorular yoneltilmistir:

1. Hemsirelik programimizin amaglarinin ve ciktilarinin uygunlugunu nasil degerlendirirsiniz? Gigli
yonleri nelerdir?

2. Ogrencilerimizin giiclii ve zayif ydnleri nelerdir?

Mezunlarin giiglii ve zayif yonleri nelerdir?

Ogrencilerimizin ve mezunlarimizin gelistiriimesine yonelik goriis ve énerileriniz nelerdir?
Bolimimiizi gelistirmede is birligi alanlari neler olabilir?

vk w

Program amagclarina (PA) yonelik olarak akademisyenlerin hepsi PA’lari uygun bulduklarini
belirtmistir.

BDA 1: “Program amaglarinin hepsi bir hemsirelik programi icin ¢ok uygun”.

BDA 2: “Program amaglarinin hepsi gayet yeterli ve uygun. Ancak PA 3’iin beklentisini yiiksek buldum.
Cok fazla beklenti bir arada istenmis, béliinebilir”.

BDA 3: “Amaglarin tiimii uygun ancak gerceklestirmek icin etkileyen faktérler olabilir”.

PA’larinin giiglii yonleri olarak tercih edilme, yasam boyu 6grenme ve bilimsel arastirmalara énem
verme ifade edilmistir.

BDAL: “Afiliye oldugu hastaneler, laboratuvar imkanlari gibi olanaklar sayesinde mezunlarinin tercih
edildigini duyuyoruz. Ozellikle pandemi déneminde bu imkanlar sayesinde Medipol Hemsirelik éne
cikti. Kariyer planlama, bilimsel arastirma projeleri, speaking club gibi ersleri yasam boyu 6grenme
stirecini de destekliyor. Diger yandan bakim teknolojileri ve yenilik¢i uygulamalar kismini biraz yetersiz
kaldigini diisiiniiyorum. Ornedin teknolojik simiilasyon imkanlarinin gelistirilmesi gerekiyor”. PA’lar ile
parallel olarak PY yeterli oldugunu dlisiiniiyorum.

BDA 2: “Hepsi 6nemli olmakla birlikte, 6zellikle etik degerlerin daha 6nemli olduguna inandigimdan ve
is birligini de diistindiigiimiizde PA 2’yi daha gli¢lii buldum”.

Program amaglarina ulasma agisindan distnildiginde %80'nin hedeflenmesinin uygun oldugu
ancak stireklilige ve ulasibilirlige dikkat cekilmis olup katilimci bir stirecin uygulanmasi énerilmistir.
BDA 2: “Tiim okullar %80’e ulasmay: hedefler. Oncelikle %80 ulasmayi hedeflemek gerekir ki 6grenci
belli diizeyde bir egitim alabilsin”.

BDA 3: “Siirekli takipler icin égrencilere ulasmak zor oldugunu diisiinliyorum. PA’larini yapilandirmada
ve 6lcme ve degerlendirmede 6grencilerin de aktif olarak yer almasi ve katki vermesi yararli olacaktir”.
Kararlarda ortak etmek gelismeyi destekleyebilir”.



Program c¢iktilarina (P€) yonelik yorumlar

BDA 1: “Yasam boyu égrenme, meslek etigi ve iletisim 6nemli ve gii¢lii yanlari. Ekip ¢alismasi, Medipol
Saghk Grubu dfiliye hastanelerinde intérnliik yaparak ekiple ¢alisiyor olmalari kiymetli. Bu sayede
hastaneyi tanididi icin mezun olunca ekibe ve ortama daha kolay oryante olabilir. Ciinkii hastanede
intérnlere de hastane uygulamalari konusunda (enfeksiyon kontrol, hasta givenligi, kurum
prosediirleri vb.) oryantasyon uygulaniyor. %80 ulasildigini séyleyebilirim”.

BDA 2: “PY 2 6lcmek biraz zor, ¢ok iyi bir gézlem ve takip gerektiriyor. Digerleri gayet uygun”.

Program ¢iktilarina ulasmaya yonelik 6neriler

BDA 2: “Ozellikle PY 8’i gelistirme ve takibe yénelik olarak portfolyo uygulamasina gegilebilir. ilk
odrencilik giiniinden itibaren baslanacak bu uygulama elektonik olarak yapilabilir ve mezuniyetten
sonra da her yapilan aktivite, yayin, seminer bu portfolyo sistemine girilebilir. Ogrencinin aktif ve
sorumlu oldugu bir siire¢ olmali”.

BDA 3: “Olciimiin siniri yok, siirekliligi olan amaca uygun yéntemler diisiiniilmeli. Ogrenci, mezun ve
akademisyenin bir arada oldugu dl¢me ve dederlendirme sistemi yapilandirilmali”.

Ogrencilerin giiglii ydnlerine yonelik yorumlar

BDA 1: “Béliime bilerek ve isteyerek geliyorlar. Bu ileriki yasami olumlu yénde etkileyecektir. Saglanan
imkanlar, sosyal aktiviteler (6rnegin hemsirelik klubii calismalari) bireysel olarak daha aktif olmalarini
saglyor. Odrenciyken ekip is birligini 6§renmis oluyorlar. Ayrica sosyal medyayr da ¢ok iyi
kullaniyorlar”.

Ogrencilerin zayif yonlerine yonelik yorumlar

BDA 2: “Ozellikle karsilikh saygi konusunda gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum”.

BDA 3: “Ogrencilerin uluslararasi platformalara ilgi duymakla birlikte ancak istenen seviyede degil.
Ozellikle ingilizce yetersizligi bariyer olusturuyor. Literature ve okumaya hevesleri yok, her materyalin
cevirisine ulasmaya ¢alisiyorlar. Arastirmaci kisiliklerinin gelistirilmesi gerekli”.

Ogrencilerin gelistirilmesine yonelik éneriler

BDA 1: “Ogrencilerin é§rencilik siirecinde ve mezuniyetten sonra bilimsel projelerde daha etkin yer
almasinin saglanmasi . geleneksellesmis kongrenin yapiimasi.

BDA 2: “Odrencilerin devlet sinavlarina girme kaygisi var. Meslek bilincinin artirilmasi, kariyer
olanaklari konusunda desteklenmesi ve dnceligin okulu olmasi gerektigi gibi bitirilmesinin éneminin
farkina vardirmak gerekebilir”.

BDA 3: “Tiirkgce programlarda da yabanci é§renciler kabul edilmeye basladi. Ogrencilerin kiiltiirlerarasi
képriiyii kuramiyorlar. Gruplararasi etkilesim tesvik edilmeli”.

“Hemsirelerin arastirmaci rolii iyi anlatilmali ve benimsetilmeli. Arastirma slire¢lerine daha ilk siniftan
itibaren baslanmali. Ders sunularindan égrenmekten cok diger kaynaklara ulasma ve kullanma
ogretilmeli”.

Mezunlarin giiglii yénlerine yonelik yorumlar

BDA 1: “Her ne kadar se¢cmeli ders olsa da egitimleri siiresince 1 bilimsel arastirmaya katiimalari ve
sosyal projelerde yer aldiklarindan yasam boyu égrenme ve liderlik anlaminda avantajh olduklarini
diisiintiyorum”.

BDA 3: “Lisansiistii diizeyde egitim alip halen klinikte aktif olarak ¢alisarak klinik yéniinii gelitirmek
isteyenler var. Hatta aktif sahada olup da égrendigimi uygulamaya aktaramadiklarinda (iziilenler

var”.

Mezunlarin zayif yénlerine yonelik yorumlar



BDA 1: “Teknoloji kullanimina yatkin olmamalari ve 6grenme teknolojilerine asina olmamalari”
BDA 3: “Giiglerini yurt disinda kullanmak istemeleri. Toplumun saghdini yiikseltecek kisileri
kaydettigimizi diisiintiyorum”.

Mezunlarin gelistirilmesine yonelik oneriler

BDA 1: “Akran yénderligi ¢alismalarina adirlik verilebilir. Sosyal ve bilimsel projelerde daha fazla
égrenciye yayilabilir. Bunun icin é§renci ve mezunlar birlikte ¢calisarak iiretebilirler. Ogrenci kongresi
yapilabilir. Béylece mezunlarla iliskiler de kopmadan devam edebilir. Bu kongre her yil geleneksel hale
getrilebilir”.

BDA 2: “Portfolyo uygulamasinin mezuniyetten sonra da devam ettirilmesi hem takip hem de gelisim
agisindan yardimci olabilir. Béylece yasam boyu 6grenme de desteklenebilir. Ayrica (iniversite ve
Medipol hastaneleri arasindaki is birliginin devam ettirilmesi yararl olacaktir”.

BDA 3: “Klinik-mezun-6grenci-akademisyenlerin bir arada oldudu ¢alistaylar yapilabilir. Bu sayede nicel
anket verileri yerine niteliksel verilere odaklanilabilir. Bu ¢alistaylar rutinlestirilerek zamana gére
gelisim takip edilebilir”.

Is birligi alanlarina yonelik éneriler

BDA 1: “Sivil toplum kuruluslariyla (STK) is birligi yapilabilir. Hemsirelik 6grencilerinin aktivisit ve
savunucu roliinii desteklemek igin STK’lar ile sosyal projeler diizenlenebilir. Topluma hitap eden,
kendisinin aktif oldugu danisman ve egitmen roliindeki projelerde yer almasi 6zgiiven kazanmasini
saghyor. Ozellikle goniilliiliik projeleri ile meslege 6zgii sorumluluk bilinci verilebilir”.

BDA 2: “Universitemizle ortak ¢alismalar, bilgi paylasimlari ve ders etkinlikleri yapilabilir”.

BDA 3: “Hastane-okul is birligini kurumunuz ¢ok iyi yapiyor. Hastaneleriniz 6grencilerine sahip ¢ikiyor.
Var olan etkilesimin devamliliginin saglanmasi yeterli gériintiyor. Hemsirelik ve bakima yénelik ortak
glinlerimiz, 6zellikle hemsirelik haftalari okul ve hastane ile birlikte hazirlanmali. Bu tarz ortak
etkslesimler 6grencilerin ¢cok hosuna gidiyor. Kendilerine kogluk yapan kisilerle egiten kisilerin bir arada
olmasi onlari motive ve mutlu ediyor”.

“Islerinde uzman hemsirelerin dersleri konuk olarak ¢adrilmasi meslek bilinci ve kariyer gelistirme
anlaminda yardimci olabilir”.

“Tiim hazirlik, uygulama ve dederlendirme asamalarinda &drencilerin is birlig alinmali, dahil
edilmeli”.

“Diger (iniversitelerin zorluklarindan, tecriibelerinden yararlanarak zorluklar ve kolaylastiricilar
6grenilebilir”.

iS BIRLIKLERi VE TEDARIKCILER-MESLEKi DERNEKLER (DIS PAYDAS)
Hemsirelik Meslek Dernekleri Dis Paydas Toplanti Raporu

Saglik Bilimleri Fakultesi tarafindan mesleki dernekler is ve yonetisim paydas sinifinda, dis paydas ve
stratejik ortak olarak tanimlanmaktadir. Mesleki derneklerin Hemsirelik BolUmi{’'nin iyilestirme



sureglerinin planlanmasinda birlikte galisilmasi gereken énemli bir paydas olarak nitelendirilmektedir.
Bu kapsamda, hemsirelik meslek derneklerinin yoénetim kurulunda yer alan hemsire ve/veya
akademisyenlerin gorislerinin alinmasi amaciyla 12/01/2024 tarihinde 09.30-12.30 saatleri arasinda
cevrimigi Zoom toplantisi (odak grup gorismesi) planlanmistir. Toplantiya 12 meslek derneginin
yonetim kurulu Gyesi davet edilmis olup 10 meslek dernegi ile toplanti gergeklestirilmistir. Prof. Dr.
Sema KUGUOGLU moderatorliigiinde yapilan ve Hemsirelik Boliimi 6gretim elemanlarinin katihm
sagladigl toplanti 3 saat stirmistir.

Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (TCAHD), Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD),
Onkoloji Hemsireligi Dernegi (OHD), Norosirirji Hemsireleri Dernegi (NHD), Tiirk Hemsireler Dernegi
istanbul Subesi (THD-I), Psikiyatri Hemsireligi Dernegi (PHD), Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri
Dernegi (YOIHD), Ureme Sagligi ve infertilite Hemsireligi Dernegi (USIHD), Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi (TNDTH) ve Cocuk Hemsireleri Dernegi (CHD) baskan (n=2),
sayman (n=1), sekreter (n=1) ve Uye (n=6) dlzeyinde katihm saglamistir. Katilim saglayan dernek
Uyelerinin 4’4 aktif hemsire ve 6 dernek liyesi akademisyen olarak galismaktadir.

Tanisma ve acilis konusmasinin ardindan Hemsirelik Bolimimiiziin tanitimi ve katilimci Hemsirelik
Meslek Derneklerinin tanitimi yapilarak toplantinin Tartisma Panelinde “Program amaglari ve giktilari,
Hemsirelik Bolimiiniin  egitim programinin  mifredatinin  gelistirilebilmesi amaciyla meslek
dernekleriyle yapilabilecek isbirligi alanlari, Bolimimuziin glicli yonleri ve gelisime iliskin firsatlar ile
beklentiler ve dneriler” konulari ele alinmistir.

Hemsirelik programinin amaglari ve ¢iktilarina yonelik olarak; odak grup gorlismesi oncesinde
toplantiya katilim saglayacak dernek liyelerine program amaglari (PA) ve program ciktilarini (PC) 1-5
puan arasinda (5 = Tamamen uygun, 4 = Oldukga uygun, 3 = Uygun, 2 = Uygun degil, 1 = Hi¢ uygun
degil) degerlendirmeleri istenmistir. Katihmcilarin ¢ogunlugu tarafindan PA ve PC 3 ve lzerinde
degerlendirilmistir (PA Ortalama=4.35, PC Ortalama=4.24).

PA ve PC yénelik olarak yapilan yorumlar sunlardir:

THD-i ve OHD: “Giiniimiiz saghk ihtiyaclar diisiiniildiiGiinde PA’lari olduk¢a yeterli ve giincel.”

THD-i: “PC’ler PA ve ders kapsamina gére diizenlenmis ve PA’larina hizmet ediyor.”
Ol¢me-degerlendirme yéntemlerine yonelik olarak asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

THD-i: “Mezunlarin, son sinif 6drencilerinin, uygulama editimine ¢ikilan hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin ve mezunlarin ¢alistigi hastanelerdeki hastalarin ve diger disiplinlerin gértisleri alinabilir.
Buna ek olarak meslek érgditlerinin bu konudaki gériisleri de sorulmahdir.”

TCAHD: “Uygulamali sinavlar, teorik yazili ve sézIii sinavlar kullanilabilir.”

NHD: “Hastanelerde kullanilan kalite formlari olabilir. Hasta ve hasta yakini memnuniyet formlari
kullanilabilir.”

Ogrencilerin akademik ve klinik agidan gelistirilmesine yonelik goriis ve dneriler

PHD: “lletisim laboratuvarinin olmasi mesleki haziroluslugu ve hastayla iletisimi gelistirmek ve hastayla
temasi kolaylastirmak agisindan yararh olabilir. Ayrica Ruh Sagligi ve Hemsireligi 6gretim lyesi sayisi
artirilarak iletisim laboratuvari desteklenebilir.”

OHD: “Giiniimiiz saglk ihtiyaglari diisiintildiigiinde kanser 6nemli bir hastalik oldugundan Hemsireligin
de bu alanda gelismesi 6nemli. Psikiyatri ve Onkoloji birlikte diisiiniilebilir. Bu kapsamda, uzman
hemsireler, derneklerde aktif calisan hemsireler égrencilerin derslerinde ve klinik alanlarda destek
verebilir. Ders miifredatinda Onkoloji Hemsireliginin olmasi 6nemli.”

DHD: “Egitim miifredatinda secmeli ders olarak Diyabet Hemsireliginin olmasi énemli ve umut verici.”
NHD: “22 yillik hemsire olarak klinigime gelen 6grencilerin teorik olarak iyi ancak uygulama konusunda
yetersiz olduklarini gézlemliyorum. Uygulamali derslerin siiresi artiriimali”.

THD-i: “Genel olarak ders programlarina ¢cok fazla ders koyma kaygisi icerisinde oldugumuzdan lisans
egitim siiresi her konuyu 6zellikle uygulamaya daha fazla odaklanmaya yetmiyor ve hem 6grencide



hem de égretim elemanlarinda asiri yiiklenmeye, yorgunluga, ¢catisma ortami vb. Olumsuz durumlara
neden oluyor. Dolayisiyla 6grencinin ¢alisma hayatina yeterince hazirlanamadigini diisiintiyorum.
Ayrica degisen hasta profili, saglik turizmi gibi uluslararasilasma ihtiyaglari nedeniyle birden fazla
yabanci dili bilme ve kullanma 6nemli hale geldi. Gelecege yénelik olarak tiim Tiirkiye’deki hemsirelik
egitim miifredatlari gézden gecirilebilir. Ozellikle ders iceriklerinin benzerlikleri, farkliliklari ve siireleri
kontrol edilerek klinik uygulamaya katki saglayacak konulara ve derslere odaklaniimali. Uygulama
6zgiiven kazandirdigindan uygulama siiresini artiracak ¢éziimler diisiiniilmeli. Hemsirelik béliimleri
uzmanlasma yoluna (Uzmanlasmis hemsirelik béliimleri) gidilebilir. Ortiik miifredat (izerinde
calisilabilir. Klinik entegrasyon énemli. Akademisyenler klinikte ortama uyum saglayamiyor, misafir
gibi kaliyor. Klinik hemsiresi de siirece dahil edilebilir. Siirece dahil olundugunda égrenciye rol modeli
olabilmek icin kendini gelistirmeye ¢alisir ve siirekli olarak kendi gelisimini de sadlar. Klinisyen ve
akademisyen terminolojisi arasinda ucurum giderek artiyor. Birbirimize yaklasabilmek icin ¢dziimler
tretmeliyiz. Akademisyenler yalnizca okulda olmamali, hastayla ve hastaneyle yakin ¢calismali. Bunun
icin hekimlerin medikal editim modelinden esinlenilebilir.”

Derneklerle is birligi alanlarina yonelik olarak goris ve 6neriler

THD-i: “Mesleki érgiitlenme bilinci asilanmali. Siirekli Egitim Merkezi kurslarinda, Yénetim ve
Hemsirelik Felsefesi derslerinde siirekli bu konu ele alinmall. stanbul Medipol Universitesi Hemsirelik
Mezunlari Dernegi kurulabilir. Tiim bunlar icin Tiirk Hemsireler Dernedi destek olabilir. THD’nin biitiin
aktiviteleri licretsiz oldugundan 6grencilerin licretsiz katilimi saglanabilir.”

PHD: “Onkoloji Hemsireleri Dernegi’nin kurslarina ézellikle son sinif 6grencilerinin katihmi saglanabilir.
Béylece yetkin ve deneyimli meslektaslari ile tanisarak ilgi alanlarini anlayabilirler.”

TNDTH: “Diinya Bébrek Giinii Organ Bagis Haftasi’nda etkinlikler diizenlenebilir. Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon alaninda kariyer gelistirme anlaminda bilgi ve destek almak isteyen dgrencilere
rehberlik edebiliriz. Orgiitlenmeyi giiclendirerek 6grenciyi mezun etmeliyiz. Meslek ve uzmanhk
alanlarina sahip ¢ikmalari, farkli meslek érglitlerinin sorunlarini takip etmeleri ve ortak dil olusturma
konusunda farkindalik saglanmali.”

DHD: “Diyabet Hemsireleri Dernegi olarak 6grencilerle diyabet farkindalk toplantilari, Diinya Diyabet
Glinii etkinlikleri ve kariyer giinlerinde Diyabet Hemsireligi tanitimi yapabiliriz. Ayrica mezuniyet
sonras! Diyabet Hemsireligi kurslarina katilimi tesvik edebiliriz. Dernegimizde Diyabetle Yasam ve
Saglik Koglugu konusunda sertifikali egitimine sahip liyelerimiz ile (iniversitenize bu konuda destek
verebiliriz. Calistigimiz kliniklerdeki hastalarimizia etik ilkeler dahilinde édgrencilerin bilimsel
arastirmalarina yardimci olacak ortami yaratabiliriz.”

USIHD: “Universitelerde iiremeyi koruma programlari baslattik. Universitenizde de bu programi
baslatabiliriz. Dernedimizin kurslarina égrencileriniz katilabilir.“

YOIHD: “Yara bakimi tiim bakim alanlarini ilgilendiriyor. Universiteniz ve diger derneklerle birlikte ortak
sempozyumlar diizenlenebilir. Yara Bakim Hemsireliginin tanitimina destek olabiliriz. Diinya Basing
Ulserlerini Onleme Giiniinde égrencilerle birlikte farkindalk etkinligi yapilabilir.”

PHD: “Kariyer giinlerine dernek olarak destek verebiliriz. Psikiyatrik ilk Yardim egitimleri yapilabilir.
Farkli derneklerin alt komisyonlarinin ve béliimiiniiziin alt komisyonlarinin birlikte oldugu ortak
etkinlikler diizenlenebilir.”

CHD: “Cocuk Hemsireleri Dernegi olarak ¢ocuk istismari, engelli ¢cocuklar ve dezavantajli gruplar
hakkinda farkindalik gitimleri yapabiliriz. Pediatri hemsireliginin tanitimini yapabiliriz.”

TCAHD: “Cerrahi dernegi olarak Ameliyathane hemsireligi, cerrahi alan enfeksiyonlari ve cerrahide
hasta giivenligine yénelik sempozyumlar ve projeler yapilabilir.”

Hemesirelik béliimiiniin giiglii yonleri ve firsatlarina yonelik gorisler

THD-I:

“Ekonomik acidan gliclii bir idari yapinin olmasi sayesinde taleplerin rahatlikla karsilanabilir olmasi.”
“Saghk Bakanlgi ile iletisimde olunmasi.”



“Derslere ézgii diger fakiilte ve béliimlerin &gretim elemanlarindan yeterli diizeyde destek
alinabilmesi.”

“Ise inanmis egitim kadrosunun olmasi.”

“Birimler arasi iletisimin hizli ve gii¢lii olmasi.

“Ekip ¢alismasi ve liniversite tarafindan sunulan olanaklarin iyi diizeyde olmasi.”

“Kurum kiiltiirii ve ¢calisanlarin aidiyet hissinin gelismis olmasi.”

“Ogrenci kliiplerinin aktif calismasi.”

“Beceri laboratuvari ortaminin ve malzeme imkanlarinin gelismis olmasi.”

“Universitenin Siirekli Egitim Merkezi’nin aktif olmas..”

“Universitenin Engellilik Merkezi’nin olmas:.”

“Lisans lstii egitim ¢alismalarinin (doktora ve yiiksek lisans) aktif olmasi.”

“Tercih edilen bir liniversite olmas..”

“Egitim Uicretleri bircok kuruma gére uygun olmasi.”

“Kalite siireglerine ydnelik bilgilerin web sitesinde ulasilabilir olmas..”

“Cift ana dal ve yandal imkanlarinin genis olmasi ve hemsirelik égrencilerinin tesvik edilmesi (Bu durum
hemsirelik 6grencisinin meslegini farkli bir konuma getirmesini saglayabilir).”

OHD: “Meslegini seven 6grenciler ve is birlik¢i yéniiniiz 6nemli.”

TCAHD: “Secmeli derslerinizi giiniimiiz ihtiyaglarina gére secilmis olmasi.”

Genel 6neri ve yorumlar

OHD: “Bu toplantiyi geleneksel paydas toplantisi gibi yapmamaniz giizeldi.”

THD-i: “Kendinizi bize a¢tiginiz icin tesekkiir ederiz. Keyifli bir toplantiyd:.”

DHD: “Keyifliydi. Kendim de 6grendim.”

USIHD: “Tiim derneklere kendimizi tanitarak hepimize fikir verdik.”

TNDTH: “Mutlaka yiiz yiize ayrica toplanti yapilsin.”

TCAHD: “Bol bol not alarak bir toplanti gegirdik. Hepimiz birbirimizden ilham aldik.”

PHD: “Keyifli ve verimliydi. Kendi kurumum ve dernedim igin de fikir aldim.”

YOIHD: “Hepimiz hakkinda bilgimiz oldu. Herkesin davet edildigi bir paydas toplantisi olmadi, sadece
dernek (iyeleri oldugu igin birbirimizi daha iyi anladik.”

ODAK GRUP GORUSMESi RAPORU
Toplum (Hizmet Alanlar)

17/05/2024 tarihinde yuiz yluze gerceklestirilen toplum odak grup toplantisi 3 kisi ile gerceklestirilmistir.
Ars. Gor. Tugba Kinay moderatérliginde gerceklesen gorisme, yaklasik 1 saat slirmistir. Yapilan
odak grup goriismesi sirasinda elde edilen bilgiler 1si8inda yasanilan sorunlar temalastiriimistir.
Gergeklesen toplantida hemsirelik programi amacglari, ¢iktilari, klinik uygulamalarin degerlendirilmesi,
zayIf ve glicll yonlerin belirlenmesi gibi konu basliklarina deginilmistir.



Toplanti sirasinda toplum odak grubuna asagidaki sorular yéneltilmistir:

1. Program amaglarimiza ulagsma dizeyi nasildir ve iyilestiriimesine yonelik goériis ve Onerilerin
nelerdir?

2. Sizce mezunlarimizin gugli ya da zayif yonleri nelerdir? Agiklayiniz.

3. Sizce bolimimiizden yeni mezun olmus bir hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve
davranislar neler olabilir?

4. Program ciktilarinin iyilestirilmesine yonelik goéris ve onerilerin nelerdir?

Hemgirelik programinin amaglari (PA) konusunda toplum odak grubu (n=3), PA ylzdelerini ylksek
buldugunu ve program amaclarina ulasmada gticliik yasanmadigini gézlemlediklerini ifade ettiler.

PA’larinin giiglii-zayif yénleri konusunda toplum odak grubunun bu konudaki ifadeleri de yer
almaktadir:

T.1. "Saglanan egditim ve uygulama imkanlari ile gii¢lii akademik kadronun olusu agisindan program
amaclariniza ulasmak gliclii yénleriniz arasindadir.”

T.2. "Disaridan algilandigi kadariyla basarili dgrenciler mezun ettiginiz, program amaglarini
kazandirdiginiz gériiliyor."

T.3. "Mezun sonrasi hemsirelerin saha disinda akademik olarak da bireyler yetistiriyor olmasi ¢ok giizel
kaliteli bir olay."

Bir hemgirenin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve tutumlarin ve ayni zamanda mezunlarimizin
hangi konularda yeterli olmalari gerektigi soruldugunda toplum odak grubunun bu konudaki ifadeleri
de yer almaktadir:

T.1. "Uygulama alanindaki becerilerinin de teorik bilgi kadar gliclii olmasi gerekiyor. Bu yiizden klinikte
yetistirilen hemsirelerin daha donanimli mezun edilmesi, klinikte daha fazla staja ¢ikarak saglanabilir.”
T.2. "Hemsirelikte mezun olan &grencilerin hem saha hem de edgitici roliinde bireyler olmalan
gerekmelidir. Sadece bir béliimde degil bircok béliimde staj yapmis deneyim kazanmis olmali.”

T.3. "Meslegine sevgi ve istekle yaklasir olmasi, sabirli ve saglikli iletisim kuruyor olmasi, duygusal bag
kurmadan olaylara yaklasiyor olmasi gerekmektedir.”

PA’lara yénelik éneriler soruldugunda toplum odak grubunun bu konudaki ifadeleri de yer
almaktadir:

T.1. "Hastane kosullarinda ¢calisma durumlari aldiklari egitim ile dogru orantili olacak sekilde egitim
almalarini énerebiliriz.”

T.2. "Hemsirelik mesleginin ne kadar 6nem teskil ettigini daha vurgulayici bir egitimle aktarilmalidir."
T.3. "Program amagclarinizin istenen diizeye gelmesi icin 6grencilerinizin bilgi eksikliginin yaninda
iletisim ve 6zgiiven kazanmasi igin ¢alismalar yapmaniz gerekmektedir.”

Programimizin ¢iktilari ile ilgili giiglii-zayif yénler soruldugunda toplum odak grubunun bu konudaki
ifadeleri de yer almaktadir:

T.1. "Farkli meslek gruplariile cok fazla iletisim halinde bir meslek grubusunuz. Dolayisiyla mezunlariniz
isbirlik¢i yaklasima fazla aciklar.”

T.2. "Teknolojik ve yenilik¢i 6grenciler yetistiriyor olmasi, Lider pozisyonunda kisiler yetistiriliyor olmasi,
Gorev ve sorumluluklarinin genis olusu ¢ogu kitleye ulasir olmasi ¢ok iyi bir durum."

T.3. "Etik ilke ve meslek profesyonelligine sahip mezun égrencileriniz oldugunu diisiiniiyorum.”

Programimizin giktilarina yénelik éneriler soruldugunda toplum odak grubunun bu konudaki ifadeleri
de yer almaktadir:



T.1. "slerini severek ve dosdogru yapmalarini, bu mesledin ¢ok daha kapsamli ve énemli bir meslek
olusunun daha ¢ok farkinda olmalarini ve insana dokunmanin ne kadar mutluluk verici bir béliim
oldugunu séyleyebilirim.”

Dis Paydas Kararlari

Dis paydas anketleri ve odak grup gorlismelerinden elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki
onerilerde bulunulmustur:



Yasam boyu 6grenme ve sirekli gelisimi tesvik etme ve takibi icin 6grencilikten itibaren
0grencinin aktif olarak takip edecegi portfolyo uygulamasina gegilmesi

Ogrenci, mezun ve akademisyenin bir arada oldugu ve siirekliligi olan 6lcme ve degerlendirme
sistemi diistinlilmesi

Ogrencilerin égrencilik siirecinde ve mezuniyetten sonra bilimsel projelerde daha etkin yer
almasinin saglanmasi ve geleneksellesmis 6grenci kongresinin yapilmasi. Bunun igin 6grenci
ve mezunlar birlikte g¢alismasinin tesvik edilerek mezunlarla iliskilerin devamliliginin
saglanmasi

Meslek bilincinin artiriimasi, kariyer olanaklari konusunda desteklenmesi

Ogrencilerin kiltiirlerarasi etkilesiminin gelistirilmesi

Arastirmaci roliiniin  benimsetilmesi igin arastirma sureglerine daha erken ddénemde
baslanmasi

Hemsirelik 6grencilerinin savunucu rolini desteklemek igin sivil toplum kuruluglariyla (STK) is
birligi yapilarak sosyal gondillilik projelerinin desteklenmesi

Var olan hastane-okul is birliginin devamliliginin saglanmasi (Orn. is birligi yapilarak bilimsel ve
sosyal etkinlerin diizenlenmesi)

Meslek bilinci ve kariyer gelistirmeye destek olunmasi icin uzman hemsirelerin ilgili derslerde
konuk olarak ¢agrilmasi

Tim hazirhk, uygulama ve degerlendirme asamalarinda 6grencilerin siirece dahil edilmesini
saglayacak yontemlerin gelistiriimesi.

Mezuniyet sonrasi gercek yasama uyumu kolaylastiracak egitim ve uyum yontemleri
gelistirilmesi

Mesleki baglhgin gelistiriimesine yonelik yéntemlerin gelistirilmesi

Kritik distinme, klinik muhakeme, gozlem ve 6nceliklendirme becerisinin gelistiriimesine
yonelik mesleki teorik bilginin (fizyopatoloji, farmakoloji, hasta glvenligi vb.) gelistiriimesi
Kariyer glinlerinde basarili mezunlar gosterilerek rol modeli almalari saglanabilir.

Enfeksiyon kontrol, sterilizasyon, ameliyathane gibi 6zellikli alanlara ve uzmanlasmaya ilginin
artirilmasini saglayacak derslerin gelistirilmesi

Bilgi, uygulama ve iletisim becerilerinin birarada gelistiriimesini saglayacak uygulama
alanlarinin sunulmasi

Tim mesleki derslerde laboratuvar ve similasyon egitimlerinin gelistirilmesi

Uygulama alanlarinin gesitliginin artirilmasi

Kanita dayali beceri degerlendirme sisteminin gelistirilmesi

Klinik rehber hemsire uygulamasinin gelistirilmesi (klinik uygulama Oncesinde is birligi,
degerlendirme siirecine dahil etme, diizenli geri bildirim toplantilari vb.)

Mezuniyet sonrasi sertifikali egitimlerin diizenlenmesi

Meslek dernekleriyle birlikte uzmanhk alanlarina yonelik egitim ve bilimsel faaliyetlerin
(arastirma, seminer vb.) planlanmasi

Ogrencilerin ve mezunlarin mutlaka meslek dernekleriyle iletisimde olmasinin saglanmasi,
orgitlenmenin giclendirilmesi

Hemsirelik 6grencilerinin yabanci dil becerilerinin gelistirilmesi

Etkin bir klinik uygulama icin 6grenci sayilarinin gézden gecirilmesi

Diger Universitelerle stirekli iletisimin ve is birliginin saglanmasi



