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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verileri (n=484)

n %

SINIF

1. Smf 63 13.02
2. Smf 203 41.94
3. Simf 77 15.91
4. Smif 141 29.13
CINSIYET

Kadin 389 80.37
Erkek 95 19.63

Ankete katilan 6grencilerin %80.37°si kadin’dir. Ankete katilan 6grencilerin siniflara gore
dagilimi incelendiginde; 6grencilerin %41,94°1 2. siifta okumaktadir. Ankete en az katilimi

1. siniftaki 6grenciler olusturmaktadir.



Tablo 2. Ogrencilerin program giktilarina verdiklerin yamitlarin dagilimi (n=484)

CIKTI 1

Mesleki rol ve islevlerini yerine getirmek i¢in gerekli kuramsal bilgiye ve uygulama becerilerine
sahiptir.

CIKTI 2

Uygulamalarini kanita dayali olarak gerceklestirecek bilgi ve beceriye sahiptir.
CIKTI 3

Bakimi hemgirelik siireci dogrultusunda yonetir.

CIKTI 4

Uygulamalarinda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanir.

CIKTI 5

Ogrenme ve 6gretme siirecini hemsirelik uygulamalarinda kullanir.

CIKTI 6

Bilimsel ve sosyal etkinliklerde yer alir.

CIKTI 7

Yagsam boyu 6grenmeyi benimseyerek mesleki ve bireysel gelisimini siirdiiriir.
CIKTI 8

Toplum sagligini kitlesel olarak etkileyen dogal afet, salgin vb. durumlarda hemsirelik bakim
onceliklerini belirler ve kriz yonetiminde aktif rol alir.

CIKTI 9

Profesyonel iletisim becerilerine sahiptir.

CIKTI 10

En az bir yabanci dil kullanarak alanindaki yenilikleri izler.

CIKTI 11

Birey, aile, toplum, saglik ekibi ve diger disiplinlerle is birligi icerisinde ¢aligma becerisine sahiptir.

CIKTI 12

Uygulamalarini mesleki etik ilkeler, degerler, yasa ve yonetmeliklere uygun gergeklestirir.
CIKTI 13

Insan onuru ve kiiltiirel degerlere saygi, sosyal adalet konularina duyarlidir.

CIKTI 14

Alaniyla ilgili konularda liderlik yapabilme becerisine sahiptir.

CIKTI 15

Giivenli ve kaliteli saglik bakiminin sunulmasi ve gelistirilmesinde orgiitsel yap1 ve sistemlere
liderlik eder.

Kesinlikle

Katilmiyorum

n
6

13

15

10

19

%

1.2

1.4

1.2

2.7

1.2

3.1

1.7

2.1

1.2

3.9

1.4

1.2

1.0

1.4

1.7

Katilmiyorum
n %
9 1.9
13 2.7
10 2.1
27 5.6
12 2.5
57 11.8
12 2.5
20 4.1
17 3.5
71 14.7
8 1.7
11 23
8 1.7
10 2.1
19 39

Kararsizim
n %
102 21.1
81 16.7
63 13.0
101 209
65 13.4
123 254
70 14.5
91 18.8
86 17.8
143 295
61 12.6
69 14.3
58 12.0
80 16.5
81 16.7

Katiliyorum
n %
281 58.1
306 63.2
311 64.3
267 55.2
313 64.7
219 45.2
305 63.0
287 59.3
274 56.6
184 38.0
309 63.8
297 61.4
290 59.9
287 59.3
281 58.1

Kesinlikle
Katilhyorum
n %
86 17.8
77 15.9
94 19.4
76 15.7
88 18.2
70 14.5
89 18.4
76 15.7
101 20.9
67 13.8
99 20.5
101 20.9
123 25.4
100 20.7
95 19.6



Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore program ¢iktilarinin dagilimi
(n=484)

CIKTI 1. Mesleki rol ve islevlerini yerine getirmek i¢in gerekli kuramsal bilgiye ve uygulama becerilerine
sahiptir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Cinsiyet
Kadm 4 (1.0%) 7 (1.8%) 88 (22.6%) 226 (58.1%) 64 (16.5%)
Erkek 2 (2.1%) 2 (2.1%) 14 (14.7%) 55 (57.9%) 22 (23.2%)
Siif
1. Suuf 0 (0.0%) 1 (1.6%) 14 (22.2%) 35 (55.6%) 13 (20.6%)
2. Smif 1 (0.5%) 4 (2.0%) 49 (24.1%) 114 (56.2%) 35 (17.2%)
3. Sif 0 (0.0%) 1 (1.3%) 20 (26.0%) 48 (62.3%) 8 (10.4%)
4. Sif 5(3.5%) 3 (2.1%) 19 (13.5%) 84 (59.6%) 30 (21.3%)

CIKTI 2. Uygulamalarin1 kanita dayali olarak gergeklestirecek bilgi ve beceriye sahiptir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Cinsiyet
Kadm 5(1.3%) 11 (2.8%) 71 (18.3%) 246 (63.2%) 56 (14.4%)
Erkek 2 (2.1%) 2 (2.1%) 10 (10.5%) 60 (63.2%) 21 (22.1%)
Siif
1. Suuf 0 (0.0%) 3 (4.8%) 9 (14.3%) 41 (65.1%) 10 (15.9%)
2. Smif 1 (0.5%) 6 (3.0%) 43 (21.2%) 121 (59.6%) 32 (15.8%)
3. Simf 0 (0.0%) 3(3.9%) 15 (19.5%) 51 (66.2%) 8 (10.4%)

4. Sinif 6 (4.3%) 1(0.7%) 14 (9.9%) 93 (66.0%) 27 (19.1%)



CIKTI 3. Bakimi hemsirelik siireci dogrultusunda yonetir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 4 (1.0%) 7 (1.8%) 51 (13.1%)
Erkek 2 (2.1%) 3 (3.2%) 12 (12.6%)
Simif
1. Smf 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5(7.9%)
2. Smuf 1 (0.5%) 6 (3.0%) 33 (16.3%)
3. Smuf 0 (0.0%) 0 (0.0%) 12 (15.6%)
4. Smuf 5(3.5%) 4 (2.8%) 13 (9.2%)

CIKTI 4. Uygulamalarinda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanar.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 9 (2.3%) 21 (5.4%) 87 (22.4%)
Erkek 4 (4.2%) 6 (6.3%) 14 (14.7%)
Simif
1. Suuf 0 (0.0%) 1 (1.6%) 14 (22.2%)
2. Smuf 5(2.5%) 10 (4.9%) 46 (22.7%)
3. Siuf 0 (0.0%) 7 (9.1%) 18 (23.4%)
4. Simif 8 (5.7%) 9 (6.4%) 23 (16.3%)

Katiliyorum

255 (65.6%)
56 (58.9%)

44 (69.8%)
128 (63.1%)
56 (72.7%)
83 (58.9%)

Katihlyorum

216 (55.5%)
51 (53.7%)

37 (58.7%)
112 (55.2%)
43 (55.8%)
75 (53.2%)

CIKTI 5. Ogrenme ve dgretme siirecini hemsirelik uygulamalarinda kullanir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 4 (1.0%) 10 (2.6%) 54 (13.9%)
Erkek 2 (2.1%) 2 (2.1%) 11 (11.6%)
Siif
1. Sif 0 (0.0%) 1 (1.6%) 5 (7.9%)
2. Smuf 1 (0.5%) 5(2.5%) 36 (17.7%)
3. Smf 0 (0.0%) 2 (2.6%) 12 (15.6%)
4. Smf 5(3.5%) 4 (2.8%) 12 (8.5%)

Katiliyorum

255 (65.6%)
58 (61.1%)

45 (71.4%)
126 (62.1%)
55 (71.4%)
87 (61.7%)

Kesinlikle

Katiliyorum

72 (18.5%)
22 (23.2%)

14 (22.2%)
35 (17.2%)
9 (11.7%)
36 (25.5%)

Kesinlikle

Katiliyorum

56 (14.4%)
20 (21.1%)

11 (17.5%)
30 (14.8%)
9 (11.7%)
26 (18.4%)

Kesinlikle

Katiliyorum

66 (17.0%)
22 (23.2%)

12 (19.0%)
35 (17.2%)
8 (10.4%)
33 (23.4%)



CIKTI 6. Bilimsel ve sosyal etkinliklerde yer alir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Cinsiyet
Kadin 13 (3.3%) 50 (12.9%) 103 (26.5%) 173 (44.5%) 50 (12.9%)
Erkek 2 (2.1%) 7 (7.4%) 20 (21.1%) 46 (48.4%) 20 (21.1%)
Siif
1. Siuf 1 (1.6%) 8 (12.7%) 16 (25.4%) 32 (50.8%) 6 (9.5%)
2. Sif 4 (2.0%) 22 (10.8%) 52 (25.6%) 96 (47.3%) 29 (14.3%)
3. Smf 3 (3.9%) 9 (11.7%) 27 (35.1%) 31 (40.3%) 7 (9.1%)
4. Siuf 7 (5.0%) 18 (12.8%) 28 (19.9%) 60 (42.6%) 28 (19.9%)

CIKTI 7. Yasam boyu 6grenmeyi benimseyerek mesleki ve bireysel gelisimini stirdiiriir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Cinsiyet
Kadin 5(1.3%) 9 (2.3%) 60 (15.4%) 250 (64.3%) 65 (16.7%)
Erkek 3 (3.2%) 3 (3.2%) 10 (10.5%) 55 (57.9%) 24 (25.3%)
Simif
1. Sif 0 (0.0%) 0 (0.0%) 7 (11.1%) 44 (69.8%) 12 (19.0%)
2. Smuf 1 (0.5%) 6 (3.0%) 37 (18.2%) 124 (61.1%) 35 (17.2%)
3. Simif 0 (0.0%) 1 (1.3%) 13 (16.9%) 53 (68.8%) 10 (13.0%)
4. Smif 7 (5.0%) 5 (3.5%) 13 (9.2%) 84 (59.6%) 32 (22.7%)

CIKTI 8. Toplum sagligini kitlesel olarak etkileyen dogal afet, salgin vb. durumlarda hemsirelik bakim

onceliklerini belirler ve kriz yonetiminde aktif rol alir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Cinsiyet
Kadin 6 (1.5%) 15 (3.9%) 78 (20.1%) 230 (59.1%) 60 (15.4%)
Erkek 4 (4.2%) 5(5.3%) 13 (13.7%) 57 (60.0%) 16 (16.8%)
Siif
1. Sif 1 (1.6%) 1 (1.6%) 13 (20.6%) 40 (63.5%) 8 (12.7%)
2. Smuf 4 (2.0%) 10 (4.9%) 42 (20.7%) 115 (56.7%) 32 (15.8%)
3. Smf 0 (0.0%) 3 (3.9%) 20 (26.0%) 46 (59.7%) 8 (10.4%)
4. Smf 5(3.5%) 6 (4.3%) 16 (11.3%) 86 (61.0%) 28 (19.9%)



CIKTI 9. Profesyonel iletisim becerilerine sahiptir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 4 (1.0%) 14 (3.6%) 77 (19.8%)
Erkek 2 (2.1%) 3 (3.2%) 9 (9.5%)
Siif
1. Siuf 0 (0.0%) 2 (3.2%) 14 (22.2%)
2. Sif 1 (0.5%) 6 (3.0%) 42 (20.7%)
3. Smf 0 (0.0%) 5 (6.5%) 13 (16.9%)
4. Siuf 5(3.5%) 4 (2.8%) 17 (12.1%)

CIKTI 10. En az bir yabanc1 dil kullanarak alanindaki yenilikleri izler.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 13 (3.3%) 61 (15.7%) 121 (31.1%)
Erkek 6 (6.3%) 10 (10.5%) 22 (23.2%)
Simif
1. Sif 2 (3.2%) 9 (14.3%) 17 (27.0%)
2. Smuf 5(2.5%) 27 (13.3%) 55 (27.1%)
3. Simif 2 (2.6%) 15 (19.5%) 27 (35.1%)
4. Smif 10 (7.1%) 20 (14.2%) 44 (31.2%)

Katiliyorum

220 (56.6%)
54 (56.8%)

34 (54.0%)
115 (56.7%)
49 (63.6%)
76 (53.9%)

Katiliyorum

146 (37.5%)
38 (40.0%)

31 (49.2%)
85 (41.9%)
25 (32.5%)
43 (30.5%)

Kesinlikle

Katiliyorum

74 (19.0%)
27 (28.4%)

13 (20.6%)
39 (19.2%)
10 (13.0%)
39 (27.7%)

Kesinlikle

Katiliyorum

48 (12.3%)
19 (20.0%)

4 (6.3%)

31 (15.3%)
8 (10.4%)
24 (17.0%)

CIKTI 11. Birey, aile, toplum, saglik ekibi ve diger disiplinlerle is birligi icerisinde ¢alisma becerisine

sahiptir.
Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 3 (0.8%) 5 (1.3%) 49 (12.6%)
Erkek 4 (4.2%) 3 (3.2%) 12 (12.6%)
Siif
1. Sif 0 (0.0%) 0 (0.0%) 7 (11.1%)
2. Smuf 2 (1.0%) 4 (2.0%) 35 (17.2%)
3. Smf 1 (1.3%) 0 (0.0%) 11 (14.3%)
4. Simif 4 (2.8%) 4 (2.8%) 8 (5.7%)

Katiliyorum

255 (65.6%)
54 (56.8%)

45 (71.4%)
125 (61.6%)
54 (70.1%)
85 (60.3%)

Kesinlikle

Katiliyorum

77 (19.8%)
22 (23.2%)

11 (17.5%)
37 (18.2%)
11 (14.3%)
40 (28.4%)



CIKTI 12. Uygulamalarin1 mesleki etik ilkeler, degerler, yasa ve yonetmeliklere uygun gerceklestirir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 4 (1.0%) 8 (2.1%) 58 (14.9%) 244 (62.7%)
Erkek 2 (2.1%) 3 (3.2%) 11 (11.6%) 53 (55.8%)
Siif
1. Siuf 0 (0.0%) 0 (0.0%) 6 (9.5%) 40 (63.5%)
2. Smif 1 (0.5%) 7 (3.4%) 39 (19.2%) 122 (60.1%)
3. Smf 0 (0.0%) 0 (0.0%) 10 (13.0%) 56 (72.7%)
4. Siuf 5(3.5%) 4 (2.8%) 14 (9.9%) 79 (56.0%)

CIKTI 13. insan onuru ve kiiltiirel degerlere saygi, sosyal adalet konularina duyarhdir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadin 3 (0.8%) 6 (1.5%) 48 (12.3%) 235 (60.4%)
Erkek 2 (2.1%) 2 (2.1%) 10 (10.5%) 55 (57.9%)
Simif
1. Sif 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (7.9%) 40 (63.5%)
2. Smuf 1 (0.5%) 4 (2.0%) 36 (17.7%) 120 (59.1%)
3. Simif 0 (0.0%) 1 (1.3%) 8 (10.4%) 55 (71.4%)
4. Smif 4 (2.8%) 3 (2.1%) 9 (6.4%) 75 (53.2%)

CIKTI 14. Alaniyla ilgili konularda liderlik yapabilme becerisine sahiptir.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum
Katilmiyorum
Cinsiyet
Kadn 4 (1.0%) 8 (2.1%) 70 (18.0%) 232 (59.6%)
Erkek 3 (3.2%) 2 (2.1%) 10 (10.5%) 55 (57.9%)
Simif
1. Suuf 0 (0.0%) 1 (1.6%) 7 (11.1%) 41 (65.1%)
2. Smf 1 (0.5%) 6 (3.0%) 40 (19.7%) 115 (56.7%)
3. Smuf 0 (0.0%) 1 (1.3%) 16 (20.8%) 51 (66.2%)

4. Siif 6 (4.3%) 2 (1.4%) 17 (12.1%) 80 (56.7%)

Kesinlikle

Katiliyorum

75 (19.3%)
26 (27.4%)

17 (27.0%)
34 (16.7%)
11 (14.3%)
39 (27.7%)

Kesinlikle

Katiliyorum

97 (24.9%)
26 (27.4%)

18 (28.6%)
42 (20.7%)
13 (16.9%)
50 (35.5%)

Kesinlikle

Katihlyorum

75 (19.3%)
25 (26.3%)

14 (22.2%)
41 (20.2%)
9 (11.7%)
36 (25.5%)



CIKTI 15. Giivenli ve kaliteli saglik bakiminin sunulmasi ve gelistirilmesinde orgiitsel yap1 ve sistemlere
liderlik eder.

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Cinsiyet
Kadin 6 (1.5%) 15 (3.9%) 70 (18.0%) 227 (58.4%) 71 (18.3%)
Erkek 2 (2.1%) 4 (4.2%) 11 (11.6%) 54 (56.8%) 24 (25.3%)
Simif
1. Sif 0 (0.0%) 3 (4.8%) 13 (20.6%) 34 (54.0%) 13 (20.6%)
2. Smuf 1 (0.5%) 10 (4.9%) 36 (17.7%) 119 (58.6%) 37 (18.2%)
3. Smuf 1 (1.3%) 4 (5.2%) 15 (19.5%) 45 (58.4%) 12 (15.6%)
4. Smuf 6 (4.3%) 2 (1.4%) 17 (12.1%) 83 (58.9%) 33 (23.4%)

Analizde, “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” maddelerinin yiizdeleri toplanip
madde sayisina boliinerek elde edilen sonuca gére; 2024-2025 Egitim-Ogretim Yili'nda
hemsirelik lisans 6grencilerinin program ¢iktilar ile ilgili algilarini degerlendirmek amaciyla
yiiriitiilen ankete 484 6grenci katilmistir. Tabloya gore, tiim program ¢iktilar1 i¢in 6grencilerin
verdikleri “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” yanitlar1 toplandiginda genel
memnuniyet oraninin yiiksek oldugu, ortalama olarak yaklasik %70’in iizerinde bir
memnuniyet diizeyine ulasildig1r goriilmektedir. Bu bulgu, 6grencilerin biiylik ¢cogunlugunun
hemsirelik egitimi siiresince belirlenen program ¢iktilarinin farkinda olduklarini ve bu ¢iktilara
ulastiklarini diigiindiiklerini gostermektedir. Detayli incelendiginde, 6grencilerin en yliksek
ulasim orani gosterdigi ciktilar; “PCI13: Insan onuru ve kiiltiirel degerlere saygi, sosyal adalet
konularina duyarlilik” (%85,3), “PCl1: Disiplinler arast ig birligi” (%84,3) ve “PCI12: Etik
ilkelere uygunluk” (%82,3) olarak 6ne cikmaktadir. Bu durum, hemsirelik 6grencilerinin
mesleki degerler, etik farkindalik ve ekip ¢alismasina yonelik giiclii tutumlara sahip olduklarimi
gostermektedir. Bununla birlikte, en diisiik ulasim orami “PC10: En az bir yabancit dil
kullanarak alamindaki yenilikleri izlerim” maddesinde gozlenmis olup bu maddeye verilen
olumlu yanit oranmt %51,8’dir. Aymi sekilde, “PC6: Bilimsel ve sosyal etkinliklere katilim”
(%59,7) ve “PC1: Hemgsirelik alanina ozgii bilgi ve beceri” (%75,9) maddeleri de gorece daha
digiik oranlara sahiptir. Bu c¢iktilara ulagim oranlarmin diisiik olmasinda ogrencilerin
cogunlugunun 1. sinif olmasi ve heniiz yeterli klinik/uygulamali deneyime sahip olmamalar1
etkili olabilir. Ayrica, yabanci dil kullanimina iliskin yetersizlikler; dil egitimine ydnelik

destekleyici programlarin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir.



Sonug olarak, 6grenciler hemsirelik meslegine iliskin etik, kiiltiirel ve iletisimsel
yonlerde giicli bir farkindalik tasimaktadir. Ancak, yabanci dil, teknoloji kullanimi ve
uygulamal1 beceriler gibi alanlarda destekleyici stratejilere ihtiya¢c duyuldugu anlasilmaktadir.
Ogrencilerin programa tam anlamiyla uyum saglamasi ve tiim ciktilara etkili bigimde
ulagabilmesi i¢in 6zellikle erken siniflarda yapilandirilmis destekleyici egitimlerin planlanmasi

Onerilmektedir.



Hemsirelik (")grencilerinin Program Ciktilarina Ulasma Durumlarina Dair

Goriisleri
Tema Alt Tema Kod Katimcilax
Teorik Bilei ve Gu.g:l.u teorik bilgi — 1,2,4,6
S Klinik uygulama eksikligi 1,3,5,8
Uygulama — ————
. o Simiilasyon egitimi ihtiyaci 2,4,9
Mesleki Bilgi ve Dengesizligi S S
o Hasta basinda uygulama eksikligi 3,6.10
Becerilerin — .
Gelisimi Gercek hasta deneyimi azlig1 2,5,7,11
Klinik Deneyim Yetersiz staj siiresi 3,8, 12
Eksikligi Daha fazla hasta vakasiyla calisma istedi | 4,6.9,13
Klinik karar verme zorlugu 5.7.10,15
Kanita Dayali I(fl?l?:a dayali uygulamalarin farkinda | 2,6, 11
Kanita Dayah gzg;l ;;I:alan Teorik diizeyde kanita dayali bilgi 3,9,12
Uygulamalar ve Klinikte uygulama eksikligi 3,9,15
Karar Verme oo . Akademik kaynak okuma becerisi 4,5,8,13
Bilgiye Erisim ve — - T
Kullamm Giivenilir kaynaklari bellrleme glicligii 1,7,10
Kanita dayal1 bakim siireclerine yonelme | 2, 6, 14
Hasta Bakimi ve L Hasta ile iletisimde zorluk 5,10, 15
PRSP Bakim Siirecinde - — T
Yonetimi Vasanan Zorluklar Hasta psikolojisini yonetme giicliigii 3,8.12
3 Bakim onceliklerini belirlemede zorlanma | 4, 6, 9
Hasta Yakunlari ile Hasta yahnlaqnln_ bek@en.tl.lerl.m yonetme | 1,7,11
fletisim Hasta mahremiyetiyle ilgili etik catisma | 2, 5, 8, 14
i Hasta yakinlarinin baskisiyla basa ctkma | 3,9, 13
Teorik etik bilgiye sahip olma 1,4,6
Etik Karar Verme | Gercek vakalarda etik karar verme | 2,5,9
e Siireci glicligii
Mesleki Etik Etik ihlallerle karsilasma endisesi 3,7.11
Ilkeler ve Yasal Hasta haklarim bilme ancak uygulamada | 4, 6, 10, 14
Diizenlemeler Hasta Haklar1 ve 1 yeu T
Mesleki Zoranma -
Sorumluluklar Sorumluluk sinirlarini netlestirememe 5,8.12
Etik ikilemler karsisinda kararsizlik 3,9,15
Saghk Ekibi ile Is | Ekip Calismasinda ]S)aghk.eklbliyilliﬁlﬁnslmde zorlanma g 2 ?blz
Birligi ve Iletisim | Yasanan Giigliikler ceneyun exsixugl 2 =
; Etkili iletisim kuramama 4,9,15

“

Aciklamalar ve Bulgular

o Teorik bilgi acisindan giiclii olmakla birlikte, klinik uygulamalarda eksiklik ve
Karar verme siireclerinde tereddiit yasandig belirlenmistir. Ogrenciler, hasta
basinda uygulamalarda daha fazla deneyime ihtiyac duyduklarini ifade etmistir.
(Katihmeailar: 1, 2, 4, 6)

o Kanita dayah uygulamalar konusunda farkindalik olsa da, pratikte nasil

uygulanacag) konusunda yetersizlik hissedildigi goriilmiistiir. Ogrenciler, giivenilir
kaynaklara erisim ve klinik karar mekanizmalarina entegre olma konusunda daha fazla

rehberlige ihtiya¢ duymaktadir. (Katihmeilar: 3, 9, 15)
. ileti§im becerileri genel olarak olumlu degerlendirilmis, 6grenci hemsirelerin
hasta ve ekip icindeki iletisimde nazik ve ilgili oldugu belirtilmistir. Ancak bazi
ogrencilerin ekip i¢i iletisimde ¢ekingen davrandigi ve kendini ifade etmekte
zorlandig1 ifade edilmistir. (Katihmeilar: 1, 3, 5, 6, 7, 8)




o Etik kurallar ve hasta mahremiyeti konusunda 6grencilerin bilincli hareket
ettigi, ancak etik ikilemler karsisinda karar verme siirecinde daha fazla
deneyime ihtiya¢ duydugu gozlemlenmistir. (Katihmeilar: 2, 5, 8, 14)

e Saglk ekibi ile is birligi konusunda 6grencilerin ekip calismasmin 6nemini
kavradigl, ancak doktorlar ve diger saglik profesyonelleriyle iletisimde zorlandigi
belirlenmistir. (Katihmcilar: 4, 9, 15)

e Yabanc dil ve akademik kaynaklara erisim konusunda 6grencilerin eksiklik
hissettigi, ozellikle tibbi terminolojiyi 6grenme ve akademik ingilizce becerilerini
gelistirme ihtiyaci duydugu tespit edilmistir. (Katilimeilar: S, 8, 14)

Sonug:

Ogrencilerin teorik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu ancak pratik uygulamalar acisindan daha
fazla desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Ozellikle klinik deneyim eksikligi,
kanita dayali bakim siire¢lerini uygulama zorluklar1 ve hasta iletisimi konularinda 6grencilerin
destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Ogrencilerin etik karar verme siireclerinde daha fazla
rehberlik almasi gerektigi, saglik ekibiyle is birligi yapma konusunda yeterli pratik deneyime
sahip olmadiklar1 ve akademik Ingilizce konusunda ek destek talep ettikleri tespit edilmistir.



2024-2025 MEZUNIYET ASAMASINA GELMIS OLAN OGRENCILERIN PROGRAM CIKTALARININ BELIRLENMESI

Mezuniyet
Asamasma Gelmis
Ogrenci
PROGRAM CIKTILARI (Say: 10)
Ortalama
PC1 Mesleki rol ve islevlerini yerine getirmek icin gerekli kuramsal bilgiye ve uygulama becerilerine sahiptir. 4,4
PC2 Uygulamalarini kanita dayali olarak gerceklestirecek bilgi ve beceriye sahiptir. 4,4
PC3 Bakimi hemsirelik siireci dogrultusunda yonetir. 4,7
PC4 Uygulamalarinda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanir. 4,3
PC5 Ogrenme ve dgretme siirecini hemsirelik uygulamalarinda kullanir. 4,5
PC6 Bilimsel ve sosyal etkinliklerde yer alir. 4,2
PC7 Yasam boyu 6grenmeyi benimseyerek mesleki ve bireysel gelisimini siirdiiriir. 4,6
PC8 Toplum sagligini kitlesel olarak etkileyen dogal afet, salgin vb. durumlarda hemsirelik bakim 6nceliklerini 4,5
belirler ve kriz yonetiminde aktif rol alir.
PC9 Profesyonel iletisim becerilerine sahiptir. 4,6
PC10 En az bir yabanci dil kullanarak alanindaki yenilikleri izler. 3,1
PC11 Birey, aile, toplum, saglik ekibi ve diger disiplinlerle is birligi icerisinde calisma becerisine sahiptir. 4,3
PC12 Uygulamalarini mesleki etik ilkeler, degerler, yasa ve yonetmeliklere uygun gerceklestirir. 4,4
PC13 Insan onuru ve kiiltiirel degerlere saygi, sosyal adalet konularina duyarldir. 4,4
PC14 Alaniyla ilgili konularda liderlik yapabilme becerisine sahiptir. 4,1
PC15 Giivenli ve kaliteli saglik bakiminin sunulmasi ve gelistirilmesinde orgiitsel yap1 ve sistemlere liderlik eder. 4,2
Genel Ortalama 4,31

*Puanlamada 1-5 arasinda (Hi¢bir zaman -Her zaman) olacak sekilde puanlandirma yapildi

Fakiilte 6grencilerinin program ¢iktilarina ulasma diizeylerine yonelik goriislerinin belirlendigi anketin sonuglarina gore;
Ogrencilerin tiim program ¢iktilarina ulasma diizeylerinin ortalama 4,31 puan oldugu bulunmustur. Ogrenciler en az (ort: 3.1) “PC:10- En az bir
yabana dil kullanarak alanindaki yenilikleri izler” program ¢iktisina, en fazla ( ort:4.7) “PC:3- Bakimi hemsirelik siireci dogrultusunda

yonetir.” program ¢iktisina ulastiklarini belirtmislerdir. Anket Linki: https://forms.gle/SUXbRigkdm7DWBCMA




Hemsirelik (")grencilerinin Program Ciktilarina Ulasma Durumlarina Dair

Goriisleri
Tema Alt Tema Kod Katihmcilar
e Giiclii teorik bilgi 1,2,4,6
Teorik Bilgi ve it uvoulama eksikligi 1.3.5.8
Uygulama T P e B ST
e s Simiilasyon egitimi ihtiyaci 2,4,9
Mesleki Bilgi ve Dengesizligi —
o Hasta basinda uygulama eksikligi 3,6, 10
Becerilerin P -
Gelisimi Gercek hasta deneyimi azlig 2,5,7,11
? Klinik Deneyim Yetersiz staj siiresi 3,8,12
Eksikligi Dabha fazla hasta vakasiyla calisma istegi | 4, 6,9, 13
Klinik karar verme zorlugu 5,7,10,15
Kanita Dayali gi;n;ta dayali uygulamalarin farkinda | 2,6, 11
Kanita Dayal Ilgg;l iiglalan Teorik diizeyde kanita dayal bilgi 3,9,12
Uygulamalar ve Klinikte uygulama eksikligi 3,9,15
Karar Verme I . Akademik kaynak okuma becerisi 4,5,8,13
Bilgiye Erisim ve T - —
Kullamm Giivenilir kaynaklari behrlen}e gilicligi 1,7,10
Kanita dayal: bakim siireclerine yonelme | 2, 6, 14
Hasta Bakimi ve . Hasta ile iletisimde zorluk 5,10, 15
PRSP Bakim Siirecinde - — o
Yonetimi Vasanan Zorluklar Hasta psikolojisini yonetme giicliigii 3,8,12
¥ Bakim onceliklerini belirlemede zorlanma | 4, 6, 9
Hasta Yakinlart ile Hasta yakﬁrnlargun.bfk!fn_tll.ler%rﬁl yonetme | 1,7,11
fletisim Hasta mahremiyetiyle ilgili etik catisma 2,5,8,14
Hasta yakinlarinin baskisiyla basa ¢ikma | 3,9, 13
Teorik etik bilgiye sahip olma 1,4,6
Etik Karar Verme | Gercek vakalarda etik karar verme | 2,5,9
T Siireci glicliigi
Mesleki Etik Etik ihlallerle karsilasma endisesi 3,7,11
Ilkeler ve Yasal >
. Hasta haklarim bilme ancak uygulamada | 4, 6, 10, 14
Diizenlemeler Hasta Haklar1 ve =
. zorlanma
Mesleki -
Sorumluluklar Sqm@uluk sinirlarini netlestirememe 5,8,12
Etik ikilemler karsisinda kararsizlik 3,9,15
Saghk Ekibi ile is | Ekip Calismasinda ]S)aghk.eklbg!lil 1_l:c't1§1mde zorlanma .;): 2 215612
Birligi ve Tletisim | Yasanan Giicliikler eneylm exSIIgL s
i Etkili iletisim kuramama 4,9, 15
Ac¢iklamalar ve Bulgular

o Teorik bilgi acisindan giiclii olmakla birlikte, klinik uygulamalarda eksiklik ve

Karar verme siireclerinde tereddiit yasandig1 belirlenmistir. Ogrenciler, hasta
basinda uygulamalarda daha fazla deneyime ihtiya¢ duyduklarini ifade etmistir.

(Katihmecilar: 1, 2, 4, 6)

Kanita dayah uygulamalar konusunda farkindahk olsa da, pratikte nasil
uygulanacag konusunda yetersizlik hissedildigi goriilmiistiir. Ogrenciler, giivenilir
kaynaklara erisim ve klinik karar mekanizmalarina entegre olma konusunda daha fazla
rehberlige ihtiya¢ duymaktadir. (Katihmeilar: 3, 9, 15)

iletisim becerileri genel olarak olumlu degerlendirilmis, 6grenci hemsirelerin
hasta ve ekip icindeki iletisimde nazik ve ilgili oldugu belirtilmistir. Ancak bazi
ogrencilerin ekip i¢i iletisimde ¢ekingen davrandigi ve kendini ifade etmekte
zorlandig1 ifade edilmistir. (Katihmeilar: 1, 3, 5, 6, 7, 8)



Sonug:

Etik kurallar ve hasta mahremiyeti konusunda 6grencilerin bilincli hareket
ettigi, ancak etik ikilemler karsisinda karar verme siirecinde daha fazla
deneyime ihtiya¢c duydugu gozlemlenmistir. (Katihmeilar: 2, S, 8, 14)

Saghk ekibi ile is birligi konusunda 6grencilerin ekip calismasinin 6nemini
kavradigl, ancak doktorlar ve diger saghk profesyonelleriyle iletisimde zorlandig:
belirlenmistir. (Katihmcilar: 4, 9, 15)

Yabanci dil ve akademik kaynaklara erisim konusunda 6grencilerin eksiklik
hissettigi, ozellikle tibbi terminolojiyi 6g¢renme ve akademik ingilizce becerilerini
gelistirme ihtiyaci duydugu tespit edilmistir. (Katihmeilar: 5, 8, 14)

Ogrencilerin teorik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu ancak pratik uygulamalar agisindan daha

fazla desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Ozellikle klinik deneyim eksikligi,

kanita dayali bakim siire¢lerini uygulama zorluklar1 ve hasta iletisimi konularinda 6grencilerin

destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Ogrencilerin etik karar verme siireglerinde daha fazla

rehberlik almasi gerektigi, saglik ekibiyle is birligi yapma konusunda yeterli pratik deneyime

sahip olmadiklar1 ve akademik Ingilizce konusunda ek destek talep ettikleri tespit edilmistir.

Ogrencilerin Program Ciktilarina Ulasma Durumunu Degerlendirdigi Nitel
Sorular:

L.

2.

Program siiresince mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsat1 buldugunuzu
diistiniiyor musunuz? Hangi alanlarda daha fazla destek almayi isterdiniz?
Kanita dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi ne kadar yeterli
gorliyorsunuz? Bunu gelistirmek i¢in nasil bir egitim siireci sizi daha fazla
desteklerdi?

. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadiginiz en

biiyiik zorluklar neler oldu? Bunu asmak i¢in hangi ek kazanimlara ihtiyaciniz var?
Mesleki etik ilkeler, degerler ve yasal diizenlemeler cercevesinde hareket ettiginizi
diisiiniiyor musunuz? Bu konularda hangi noktalarda daha fazla rehberlik almay1
isterdiniz?

Program siiresince bir saglik ekibi icinde calisirken is birligi yapma ve iletisim
becerilerinizi nasil gelistirdiginizi diisiiniiyorsunuz? Hangi yonlerde daha fazla
deneyim kazanmak isterdiniz?

Alaninizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda
kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz? Bu siirecte karsilastiginiz en biiyiik zorluklar
nelerdir ve bu zorluklar1 asmak i¢in hangi desteklere ihtiyaciniz var?



KATILIMCI CEVAPLARI
Ogrenci 1 (Kadin, 19, 1. Smif)
1. Mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsati1 buldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Su ana kadar daha c¢ok teorik dersler aldik. Uygulama agisindan yeterli degilim. Laboratuvar

calismalar1 var ama hasta basinda birebir deneyimimiz yok.
2. Kanita dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Heniiz yeterli bulmuyorum ciinkii gercek hasta ortaminda nasil uygulanacagmi tam olarak

bilmiyorum. Daha fazla vaka analizi ve klinik gézlem yaparak gelisebilirim.

3. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadigmiz en biiyiik

zorluklar neler oldu?

Hasta ile etkili iletisim kurmak ve bakim siirecini planlamak zor oluyor. Ozellikle hasta

psikolojisini anlamak konusunda daha fazla deneyime ihtiyacim var.

4. Mesleki etik ilkeler ve yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz?

Teorik olarak bilgimiz var ama gercek klinik vakalar iizerinde calisma firsatimiz olmadi. Daha

fazla vaka analizi yapilmali.
5. Saglik ekibi icinde is birligi ve iletisim becerileriniz nasil gelisti?

Teorik olarak 6grendik ama uygulama firsatimiz olmadi. Hastane ortaminda saglik ekibiyle

daha fazla etkilesim kurma sansi verilirse bu becerimi gelistirebilirim.

6. Alaninizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda kendinizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

Ingilizcem temel diizeyde, akademik makaleleri okumakta zorlantyorum. Ingilizce derslerinde

tibbi terimlere daha fazla yer verilirse faydali olur.
Ogrenci 2 (Erkek, 21, 2. Smnif)

1. Klinik uygulamalarimiz basladi ama vaka bazli egitim yetersiz. Hasta bakimina dogrudan

katilimimiz az oldugu i¢in tam anlamiyla gelistigimi diistinmiiyorum.

2. Kanita dayali uygulamalar konusunda arastirma yapmayi 6grendik ama uygulama kisminda

yeterli degiliz.



3. Hastalar ve hasta yakinlariyla iletisim kurmak en biiyiik zorluklardan biri. Bazen hastalar

tibbi prosediirleri anlamakta zorlaniyor ve ag¢iklamak zaman aliyor.

4. Stajlarda etik acidan zorlandigim anlar oldu. Ornegin, hasta mahremiyetini korurken bazen

hasta yakinlariyla ¢eliskiye diisiiyoruz.

5. Hastane ortaminda ekip ¢alismasini deneyimledim ama karar verme siireclerinde daha aktif

rol almak isterdim.

6. Ingilizce akademik kaynaklar: takip etmekte zorlaniyorum. Hemsirelik literatiiriine yonelik

bir okuma programi yapilabilir.
Ogrenci 3 (Kadm, 22, 3. Smnif)

1. Klinik stajlar sayesinde becerilerimi gelistirme firsati buldum ancak hasta degerlendirme

stireclerinde daha fazla pratige ihtiyacim var.

2. Kanita dayali uygulamalar yaparken hangi kaynagm giivenilir oldugunu belirlemekte

zorlaniyorum.
3. Hastalarn psikolojik durumlarmi yonetmek en biiyiik zorluklarimdan biri oldu.

4. Etik acidan karar verirken bazen kararsiz kalabiliyorum. Ger¢ek vakalar {izerinde analiz

yapmak faydali olur.

5. Klinik stajlar sirasinda ekiple ¢calismay1 deneyimledim ama kendimi bu konuda daha fazla

gelistirmek isterim.

6. Akademik makaleleri okumakta zorlaniyorum. Ingilizce hemsirelik makaleleri iizerine 6zel

dersler verilmesi faydali olur.
(")grenci 4 (Erkek, 20, 2. Sinif)

1. Teorik olarak yeterli egitim aldigimizi diisiiniiyorum ama pratik yapma sansimiz az.

Ozellikle enjeksiyon yapma ve damar yolu agma gibi becerileri daha fazla uygulamaliyiz.

2. Kanita dayali uygulamalarda kendimi gelistirmem gerekiyor. Uygulamali dersler ve klinik

vaka analizleri daha fazla olmali.

3. Hasta ile ilk defa birebir ilgilendigimde kendimi ¢ok gergin hissettim. Daha fazla hasta ile

calisma sansi verilirse bu siirece alismam kolay olur.

4. Etik kurallar hakkinda bilgi sahibiyim ancak acil durumlarda nasil hareket etmem gerektigini

bilmek i¢in daha fazla deneyim kazanmaliyim.



5. Klinik stajlarda ekip i¢inde calisirken hemsirelerin farkli rollerini gézlemleyerek iletisim

becerilerimi gelistirdim.

6. Ingilizce makale okumada zorlaniyorum, ozellikle tibbi terimler agir geliyor. Ingilizce

egitimlerin artirilmasi gerekir.
Ogrenci 5 (Kadm, 24, 4. Smif)

1. 4 yil boyunca edindigim deneyimler sayesinde mesleki olarak kendimi gelistirdim ama

liderlik ve karar verme konusunda daha fazla egitim almaliyiz.

2. Kanita dayali uygulamalarda makale okumay1 6grendim ancak klinik ortamda bunlar1 daha

fazla uygulama firsat1 bulmaliyiz.

3. Hastalarla giiven iliskisi kurmak bazen zor oluyor, 6zellikle kriz anlarinda nasil hareket

edilmesi gerektigi konusunda deneyim kazanmak isterim.

4. Etik kurallar1 biliyorum ancak bazen hasta haklari ile saglik ¢alisanlarinin sinirlari arasinda

kaldigimiz durumlar oluyor.

5. Ekiple ¢alismanin 6nemini klinik stajlarda daha iyi anladim. Ancak yonetici hemsirelerin

karar mekanizmalarinda nasil yer aldigmi gérmek isterdim.

6. Ingilizce makaleleri okuyabiliyorum ancak konusma pratigim zayif. Klinik ortamda Ingilizce

hasta raporlarini inceleyerek kendimizi gelistirebiliriz.
(")grenci 7 (Kadin, 22, 3. Sinif)
1. Klinik uygulamalarla birlikte teorik bilgilerimi pratige dokme firsat1 buldum.

2. Kanita dayali uygulamalari hastane ortaminda gézlemledim ama bunlar1 daha fazla uygulama

sansim olmali.
3. Hasta bakim siireclerinde zaman yonetimi benim i¢in en biiyiik zorluk oldu.

4. Etik kararlar verirken bazen celiskili durumlarla karsilasiyoruz. Ozellikle hasta yakinlarinin

baskilar1 zorlayici olabiliyor.

5. Ekip i¢inde ¢alismay1 6grendim ama farkli disiplinlerle nasil etkili 1s birligi yapilacagini daha

fazla deneyimlemeliyim.

6. Ingilizce akademik kaynaklar1 takip ediyorum ancak tibbi makalelerdeki bazi terimler

zorlayici oluyor.



Ogrenci 8 (Erkek, 25, 4. Smif)

1. Dort yil boyunca mesleki bilgi ve becerilerimi gelistirdim ama daha fazla saha deneyimi

kazanmak isterdim.

2. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarimi daha 1yi 6grenmek i¢in daha fazla klinik vaka

analizleri yapilmali.

3. Hasta ile empati kurmak bazen zor olabiliyor. Farkli hasta gruplariyla ¢alisma firsati verilirse

bu becerimi gelistirebilirim.

4. Etik ve yasal diizenlemeler konusunda bilin¢liyim ama kriz anlarinda etik karar vermek daha

zorlayici oluyor.

5. Saglik ekibi i¢cinde ¢alismak benim i¢in en biiylik kazanimlardan biri oldu. Ancak liderlik

becerilerimi gelistirmek isterdim.

6. Ingilizce makaleleri okuyabiliyorum ama konusma pratigim zayif. Ingilizce hasta raporlarini

incelemek faydali olurdu.
(")grenci 9 (Kadin, 21, 2. Sinif)

1. Pratik yapma firsat1 bulduk ama hasta ile dogrudan ¢alisma konusunda yeterli deneyimim

yok.

2. Kanita dayali uygulamalar i¢in rehberleri okumay1 6grendim ama uygulamada kendimi

gelistirmek isterim.

3. Hasta bakiminda karar vermekte bazen zorlaniyorum. Simiilasyon egitimleriyle desteklenirse

daha iyi olur.

4. Etik konular derslerde anlatiliyor ama gercek hayatta nasil uygulanacagi konusunda

tecriibem yok.

5. Ekip calismasi konusunda iylyim ama bazen hizli karar vermek gerektiginde zorlaniyorum.
6. Ingilizce akademik okumalar yapabiliyorum ama konusma pratigim eksik.

(")grenci 10 (Kadin, 23, 3. Sinif)

1. Mesleki becerilerimi gelistirdim ama hasta basinda karar verme stireci zorlayici oluyor.

2. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari i¢in daha fazla hasta vakasi incelememiz gerek.

3. Hasta bakim stirecini yonetirken hasta yakinlariyla iletisim bazen zor oluyor.



4. Etik kararlar vermek i¢in daha fazla vaka tartismalar: yapilabilir.

5. Saglik ekibi i¢inde etkili iletisim kurabilmeyi 6grendim.

6. Ingilizce okuma pratigim var ama tibbi yazilar bazen ¢ok teknik oldugu i¢in zorlaniyorum.
Ogrenci 11 (Erkek, 20, 2. Sinif)

1. Teorik olarak gelistigimi diisiiniiyorum ama klinik pratige daha fazla ihtiyacim var.

2. Kanita dayali uygulamalarda hangi kaynaklar1 kullanacagimi tam bilmiyorum.

3. Hasta ile dogru iletisim kurmak benim i¢in en biiyiik zorluk.

4. Etik kararlar konusunda hala emin olamiyorum.

5. Ekip icinde ¢alismay1 6grendim ama daha fazla simiilasyon uygulamalarina ihtiyacim var.
6. Ingilizce makaleleri anlayabiliyorum ama konusmada zorlantyorum.

Ogrenci 12 (Kadin, 24, 4. Smnif)

1. Mesleki gelisim acisindan iyi bir egitim aldim ama gergek vaka yonetimi konusunda eksiklik

hissediyorum.

2. Kanita dayali uygulamalar i¢in rehberleri takip ediyorum ama klinikte daha fazla uygulama

yapmaliyiz.

3. Hasta bakim siireclerinde bazen zaman yonetiminde zorlaniyorum.

4. Etik konularda teorik bilgim yeterli ama pratige dokmekte bazen zorlaniyorum.
5. Saglik ekibi i¢inde liderlik roliinii daha fazla tistlenmek isterdim.

6. Ingilizce akademik okumalar yapabiliyorum ama konusmada eksiklerim var.
Ogrenci 13 (Erkek, 19, 1. Smif)

1. Heniiz ilk yilimda oldugum ic¢in mesleki becerilerimi tam anlamiyla gelistirme firsatim
olmadi.

2. Kanita dayali uygulamalar hakkinda temel bilgim var ama pratikte nasil kullanacagimi

bilmiyorum.
3. Hasta bakim siirecinde karar vermek konusunda zorlaniyorum.
4. Etik ilkeleri biliyorum ama gerc¢ek vakalarla daha fazla ¢calismaliyim.

5. Saglik ekibiyle calismay1 6grenmek i¢in daha fazla pratik yapmaliyim.



6. Ingilizce makaleleri okumakta zorlantyorum.
Ogrenci 14 (Kadin, 22, 3. Smif)
1. Mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsat1 buldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet, ozellikle stajlarla birlikte mesleki becerilerimi gelistirme sans1 buldum. Ancak, klinik

karar verme konusunda daha fazla deneyime ihtiyacim var.
2. Kanita dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Teorik olarak kanita dayali uygulamalar1 biliyorum ancak hastane ortaminda bu bilgileri nasil

kullanacagimi daha fazla pratik yaparak 6grenmeliyim.

3. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadigmiz en biiyiik

zorluklar neler oldu?

Hastanin degisen durumlarini hizlica degerlendirmek ve buna uygun bakim plani olusturmak

benim i¢in en zorlayici konulardan biri oldu.

4. Mesleki etik ilkeler ve yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz?

Evet, ancak hastane ortaminda bazi durumlar teoriyle pratik arasinda farklilik gosterebiliyor.

Ozellikle hasta haklar1 konusunda daha fazla vaka tartismalar1 yapmak faydali olurdu.
5. Saglik ekibi icinde is birligi ve iletisim becerileriniz nasil gelisti?

Stajlar sayesinde farkli saglik disiplinleriyle ¢alismayi deneyimledim. Ancak bazen hastane

icinde 1s boliimii karisabiliyor ve hemsirelerin rolii net olarak anlasilamayabiliyor.

6. Alaninizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda kendinizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

Ingilizce akademik metinleri okuyabiliyorum ama konusma pratigim eksik. Ingilizce tibbi

tartismalar yaparak kendimi gelistirebilirim.
Ogrenci 15 (Erkek, 21, 2. Smif)
1. Mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsati buldugunuzu diisiintiyor musunuz?

Teorik olarak yeterli egitim aliyoruz ama klinik uygulamalar konusunda eksiklik hissediyorum.

Hasta ile daha fazla birebir ¢calismaliyiz.

2. Kanita dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?



Makale taramay1 ve rehberleri okumayi biliyorum ama sahada bunlar1 nasil uygulayacagimi

daha fazla deneyimleyerek 6grenmeliyim.

3. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadigmiz en biiyiik

zorluklar neler oldu?

Hasta bakiminda Oncelikleri belirlemek benim icin zorlayici oldu. Acil durumlar1 yonetme

konusunda daha fazla vaka ¢alismas1 yapmaliyiz.

4. Mesleki etik ilkeler ve yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz?

Evet, ancak stajlar srasinda baz1 etik ikilemlerle karsilastigim oldu. Ornegin, hastanmn bilgi

alma hakki ve doktorun agiklamak istemedigi durumlar arasinda kalabiliyoruz.
5. Saglik ekibi i¢inde is birligi ve iletisim becerileriniz nasil gelisti?

Staj siirecinde ekip i¢cinde daha 1yi ¢calismay1 6grendim ama doktorlarla iletisim kurarken bazen

cekingen hissediyorum. Daha fazla iletisim egitimi alabiliriz.

6. Alaninizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda kendinizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

Ingilizce akademik kaynaklar1 okuyabiliyorum ama konusma ve yazma becerilerimde eksiklik

hissediyorum. Ingilizce tibbi terminolojiye yonelik pratik yapmaliyiz.



Hemsirelerin Ogrencileri Degerlendirme Sonuglar

Tema

Alt Tema

Kodlar

Katilimcilar

Bilgi ve Beceriler

Temel Bakim Becerileri

Acil Durumlar
Klinik Beceriler

Karar Alma ve Ozgiiven

Basari, Uygulama
Hiz, Kritik Distinme

Pratik, Teorik Bilgi

Hizli Karar, Ozgliven

Hemsire 1,4,8 8
Hemsire 1,5, 9
Hemsire 2,6, 7

Hemsire 5,7,9

Planlama Basarisi

Bakim Plani Olusturma

Basari, Organize Etme

Hemsire 2, 4, 12

Karar Alma Siirecleri Hizli ve Esnek Karar Esneklik, Hiz, Glven Hemsire 1, 3,9
Analiz ve Degerlendirme Guglendirme, Hemsire 5,7, 8
lyilestirme
ileti§im Basarisi Hasta ile ileti§im Empati, Guven, | Hemsire 1,9, 12

Profesyonellik

Ekip iletigimi

is Birligi

Cozimleme ve Paylasim

Aciklik, Katilim

Katilim, iletisim Giici

Hemsire 7,4, 8
Hemsire 6, 10, 2

Teknolojik Kullanim Arag ve Sistem Kullanimi Verimlilik, Hizli | Hemsire 3, 6, 12
Adaptasyon

Gelismis Teknoloji Cihaz ve Yaziim Kullanimi | Egitim, Deneyim Hemsire 2,5,7

Etik Uygulamalar Gizlilik, Mahremiyet Etik ilkelere Sadik, | Hemsire 1,3, 9
Guven

Mesleki Degerler Karar Alma, Cesaret Karar Verme, | Hemsire 5,7, 8
Bagimsizlik

Zorluklarla

Cikma

Basa

Stresli Durumlar

Cesaret, Bagimsizlik

Hemsire 4, 6, 12

1. Ogrencinin Hemsirelik Bilgi ve Becerilerini Kullanma Diizeyi

Alt Tema: Temel Bakim Becerileri

e Hemsire 1: "Ogrencinin temel bakim becerileri oldukga saglam. Hasta bakimi konusunda
dikkatli ve hizli bir sekilde hareket ediyor. Ancak, bazi durumlarda daha fazla 6zgtvenle
hareket etmesi gerektigini distiniyorum."

e Hemsire 4: "Ogrenci, teorik bilgiye sahip ve bunu pratikte iyi bir sekilde uyguluyor. Fakat
uygulamalarda biraz daha fazla zaman harcamali ve pratigini artirarak becerilerini
guclendirmeli.”

Alt Tema: Acil Durumlar



Hemsire 1: "Acil durumlarla basa ¢ikma konusunda hizli hareket edebilmesi gerektigini

duasuntyorum. Hizli distinme ve karar verme yetenegi zamanla gelisecektir."

Hemsire 9: "Kritik durumlarla basa gikarken daha hizli ve etkili olabilmesi icin daha fazla

deneyim kazanmasi gerekebilir."

2. Hemsirelik Bakimini Planlama ve Yonetme Siirecleri

Alt Tema: Bakim Plani Olusturma

Hemsire 2: "Ogrenci, bakim planlarini oldukga dikkatli ve organize bir sekilde olusturuyor.
Ancak zaman zaman daha esnek olmali ve planlarindaki bazi yonleri glincel kosullara gore

yeniden degerlendirmeli.”
Hemsire 12: "Bakim planlarini titizlikle yapiyor ve her detaylaiilgileniyor. Fakat bazen karar
verme asamasinda biraz daha hizlanabilir."

Alt Tema: Karar Alma Suregleri

Hemsire 5: "Ogrenci karar alma konusunda genellikle hizli ve mantikli. Ancak bazen daha
derinlemesine analiz yaparak kararlar almasi gerektigini gozlemledim."

Hemsire 8: "Karar alma surecglerinde, 6zellikle acil durumlarda daha fazla 6zglven
gostermesi gerekebilir. Zamanla daha esnek ve hizli kararlar alacagina inaniyorum."

3. Hasta ve Saglik Ekibiyle iletisim

Alt Tema: Hastaile iletisim

Hemsire 1: "Hasta ile ¢ok iyi bir iletisim kuruyor, empatik ve profesyonel bir yaklasim
sergiliyor. GuUven verici bir tutum igcinde. Bu, hastalarin rahatlamasina yardimci oluyor."
Hemsire 9: "Hastalarla giiclii bir giiven iliskisi kurabiliyor. iletisiminde gok dikkatli ve her
zaman hasta haklarina saygi gésteriyor."

Alt Tema: Ekip iletisimi

Hemsire 6: "Ekip icindeki iletisimde daha fazla aktif olmali. Ozellikle kararlar alindiginda
kendi dusuncelerini daha fazla dile getirebilir."

Hemsire 4: "Ekip icinde etkili iletisim sagliyor ama bazen bir gcatisma durumunda daha
fazla ¢6zim odakli yaklasmasini beklerdim."

4. Bilisim ve Bakim Teknolojilerini Kullanma

Alt Tema: Aracg ve Sistem Kullanimi

Hemsire 3: "Elektronik saglik kayitlarini kullanmak konusunda oldukga yetkin. Yeni
sistemlere hizlica adapte oluyor ve hasta bilgilerini dogru sekilde kaydediyor."



o Hemsire 7: "Teknolojik aracglari verimli bir sekilde kullanabiliyor, ancak bazi yaziimlar ve
sistemler konusunda daha fazla deneyim kazanmasi gerekiyor."

Alt Tema: Gelismis Teknoloji

e Hemsire 2: "Bilisim sistemlerine hakim, ancak bazi gelismis cihazlarda deneyim eksikligi
gozlemleniyor. Bu alanda daha fazla egitim almasi faydali olur."

o Hemsire 5: "Teknolojik araglari etkili bir sekilde kullanabiliyor, fakat bazi yenilikgi
cihazlarda pratik yaparak kendini gelistirebilir."

5. Etik ilkelere ve Mesleki Degerlere Uygunluk
Alt Tema: Gizlilik ve Mahremiyet

¢ Hemsire 1: "Ogrenci, hasta gizliligine biiyiik 6zen gosteriyor. Hemsirelik meslegi icin son
derece dnemli olan bu deger, onun isine olan saygisini gosteriyor."

e Hemsire 9: "Hasta mahremiyetine ve glivenligine 6zen gosteriyor. Bu konuda oldukga
dikkatli ve etik kurallara sadik bir tutum sergiliyor."

Alt Tema: Karar Verme ve Bagimsizlik

o Hemsire 7: "Mesleki degerler agisindan ¢ok gliglu bir tutumu var, fakat bazen daha fazla
bagimsizlik gostererek kararlar almasi gerektigini distindyorum."

¢ Hemsire 6: "Etik ilkelere sadik ve mesleki degerler konusunda ¢ok tutarli. Ancak, zor
durumlarda bazen daha cesur kararlar almasi gerekebilir."



SORULAR VE GORUSLER

1. Ogrencinin hemsirelik bilgi ve becerilerini kullanma diizeyi hakkinda ne
diisunuyorsunuz? Gliclu ve gelistirilmesi gereken yonleri nelerdir?

Hemsire 1: Ogrenci, temel bakim becerilerini basariyla uygular. Ancak, acil
durumlarda daha hizli hareket edebilmesi gerekebilir. Hizl distinme becerisini
gelistirmeli.

Hemsire 2: Ogrencinin hemsirelik bilgisi giiclii, 6zellikle tedavi siireclerinde basarili.

Gelistirilmesi gereken alan, hasta takibi ve dogru raporlama becerileri.

Hemsire 3: Ogrencinin bilgisi saglam, fakat zor durumlarla basa cikarken kritik
disunme becerisini gelistirirse daha etkili olabilir.

Hemsire 4: Bilgisi ve becerileri glicll; ancak bazi uygulamalarda daha fazla pratige
ihtiyac duyuyor. Teorik bilgiyle pratigi dengelemesi faydali olur.

Hemsire 5: Ogrencinin klinik becerileri iyi, fakat zor durumlarda daha fazla 6zgiivene
ihtiyac duyabiliyor. Hizli karar alma becerisini gelistirebilir.

Hemsire 6: Hemsirelik becerileri genellikle basarili, fakat cerrahi iglemler ve invaziv
uygulamalarda daha fazla deneyim kazanmasi gerekiyor.

Hemsire 7: Ogrenci, bilgi acisindan yeterli ancak bazen pratikte 6zgiiven eksikligi
hissediliyor. Daha fazla pratik yaparak gelisebilir.

Hemsire 8: Ogrencinin temel bakim becerileri ok iyi, ancak tedavi stireclerine daha
hizli adapte olmasi gerekmekte. Zamanla gelisecektir.

Hemsire 9: Ogrencinin bilgi diizeyi tatmin edici, ancak uygulamali becerileri daha
fazla gelistirebilir. Hizl dUstnme becerisi gl¢lendirilmeli.

Hemsire 10: Ogrencinin bilgisi saglam, fakat bakim stireclerini hizli ve dogru sekilde
yonetmede bazen zorlanabiliyor. Hiz kazanmasi gerekir.

Hemsire 11: Uygulamali becerileri glicli, ancak bazi acil durumlar kargisinda
sogukkanlilikta zorluk yasayabiliyor. Pratik deneyim faydali olacaktir.

Hemsire 12: Bilgi ve becerileri iyi, fakat zaman yonetiminde eksiklikler gozlemleniyor.

Daha iyi bir planlama ile gelisim gosterilebilir.

2. Ogrenci, hemsirelik bakimini planlama ve yonetme siireglerinde ne kadar

etkiliydi? Karar alma becerilerini nasil degerlendiriyorsunuz?



Hemsire 1: Ogrenci bakim planlamada genellikle basarili, ancak bazi durumlarda
kararlari daha esnek sekilde almasi gerekebilir. Hiz kazanabilir.

Hemsire 2: Bakim planlariniiyi organize ediyor. Karar almak bazen zaman aliyor, daha
hizli kararlar alabilmesi i¢in pratik yapmasi gerekebilir.

Hemsire 3: Bakim planlarini etkili sekilde olusturuyor, ancak karar alma sureglerinde
bazen daha fazla 6zglvene ihtiya¢ duyuyor.

Hemsire 4: Planlama sureci ¢ok dikkatli isliyor, ancak kararlar alirken gevresel
faktorleri daha dikkatlice degerlendirmeli.

Hemsire 5: Karar alma sureclerinde genellikle hizli ve mantikli kararlar alabiliyor,
ancak bazen analiz kismini guc¢lendirmesi gerekebilir.

Hemsire 6: Planlama sureglerinde basarili, kararlari hasta odakli ve etkili. Ancak, grup
kararlarini ydnetmekte bazen zorlanabiliyor.

Hemsire 7: Ogrenci planlamada titiz, ancak daha yaratici kararlar almak icin cesaret
bulmasi gerekebilir. Daha fazla deneyim kazandikca gelisir.

Hemsire 8: Bakim planlarini dikkatle olusturuyor. Karar alma slreglerinde daha fazla
hiz ve esneklik kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 9: Ogrenci bakim planlarini etkili yénetiyor ve karar alma sireci genellikle
yerinde. Ancak bazen daha esnek olmali.

Hemsire 10: Planlama konusunda glgll, ancak kararlarini bazen gevresel faktorleri
g6z 6nunde bulundurmadan alabiliyor.

Hemsire 11: Hemsirelik bakimini planlamada basarili. Karar alma stireglerinde daha
fazla guven kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 12: Bakim planlarini iyi yonetiyor, ancak karar alma sureglerinde daha fazla

pratik yaparak hiz kazanabilir.

3. Ogrenci, hasta ve saglik ekibiyle iletisim kurarken ne kadar profesyonel ve is
birligine acikt1?
Hemsire 1: Ogrenci, hasta ve ekip ile etkili iletisim kurabiliyor. lyi bir is birligi sagliyor,
profesyonel tutum sergiliyor.
Hemsire 2: Hasta ve saglik ekibiyle empatik bir iletisim kuruyor, ancak bazen daha

acik ve net olmali.



Hemsire 3: iletisimi cok profesyonel, hem hasta hem de ekip ile basarili bir is birligi
sagliyor.

Hemsire 4: Profesyonel iletisim kuruyor, fakat bazi hastalarla daha fazla zaman
gecirmeli. iletisimde daha acik olmali.

Hemsire 5: Hem hasta hem de ekip ile etkili bir iletigsim kuruyor, is birligine acgik ve
glven verici.

Hemsire 6: Hasta ile iletisimi ¢ok dikkatli, fakat ekip igindeki tartigsmalarin
¢6zlilmesinde daha aktif olmali.

Hemsire 7: iletisimi cok acik ve yapici. Ekip icinde is birligi ve empatiyi cok iyi sagliyor.
Hemsire 8: iletisimi profesyonel ve hastalarla giiven iliskisi kurabiliyor, ancak ekip
icindeki tartismalara daha fazla katilmali.

Hemsire 9: iletisimi cok basarili, hem hasta hem de ekip ile giiven dolu iliskiler
kurabiliyor.

Hemsire 10: Hasta ile ¢ok iyi iletisim kuruyor, ancak ekip i¢indeki bilgi paylasimini
daha dikkatli yapmasi gerekebilir.

Hemsire 11: Profesyonel bir iletisim sergiliyor, ancak hastalarla daha fazla empati
kurarak iliskiyi guclendirebilir.

Hemsire 12: iletisimi cok profesyonel, fakat hasta etkilesimi konusunda daha fazla

deneyim kazanmasi gerekebilir.

4. Ogrencinin bilisim ve bakim teknolojilerini kullanma becerisi hakkinda ne
diisuniyorsunuz?
Hemsire 1: Teknolojik araglari ¢ok iyi kullaniyor, ancak yeni yaziimlar konusunda
deneyim kazanmasi faydali olacaktir.
Hemsire 2: Bilisim sistemlerine hakim, fakat bazi gelismis teknolojik cihazlarda
deneyimi eksik. Bu konuda daha fazla egitim almali.
Hemsire 3: Bilisim teknolojilerini etkili kullaniyor ve hasta verilerini dogru sekilde
kaydediyor. Sistemlere hizli adapte olabiliyor.
Hemsire 4: Elektronik saglik kayitlarini hizli ve dogru sekilde guncelliyor, ancak bazi
sistemlerde daha fazla pratik yapmasi gerekebilir.
Hemsire 5: Teknolojik araglari etkili kullanabiliyor. Elektronik saglik kayitlarini dogru

bir sekilde yénetiyor ve hizli calisiyor.



Hemsire 6: Teknolojiyi rahat¢a kullanabiliyor, ancak bazi yeni cihazlarda deneyim
kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 7: Teknolojik araglar verimli kullaniyor. Ancak, bazi sistemlerde verimlilik
icin daha fazla deneyime ihtiya¢ duyabilir.

Hemsire 8: Bilisim sistemlerinde basarili. Ancak, yeni cihazlar ve teknolojiler
konusunda pratik yaparak gelisim gosterebilir.

Hemsire 9: Elektronik saglik kayitlari ve cihaz kullaniminda yeterli bilgiye sahip, ancak
bazi yeniliklerde deneyim kazanabilir.

Hemsire 10: Teknolojik araglari rahatga kullanabiliyor, ancak bazi sistemlerde hata
yapma olasiligini azaltmali.

Hemsire 11: Bilisim teknolojilerinde basarili, ancak bazi sistemlerde hiz kazanarak
daha verimli hale gelebilir.

Hemsire 12: Teknolojik araglari etkin kullanabiliyor, ancak bazi cihazlarin yonetimi

konusunda daha fazla bilgiye sahip olmall.

5. Ogrenci, etik ilkelere ve mesleki degerlere uygun bir tutum sergiliyor mu?
Gozlemleriniz nelerdir?
Hemsire 1: Etik ilkelere sadik, hasta mahremiyetine ve haklarina buytk 6nem veriyor.
Hemsire 2: Mesleki degerlere saygili. Her zaman hasta haklarini savunuyor, gizlilige
dikkat ediyor.
Hemsire 3: Etik ilkelere ve mesleki degerlere gok bagli, hasta mahremiyetini koruma
konusunda hassas.
Hemsire 4: Etik degerlere uygun davraniyor, ancak zaman zaman stresli durumlar
karsisinda daha cesur olmall.
Hemsire 5: Etik ilkelere sadik, ancak zor durumlarla karsilasti§inda daha cesur
kararlar almasi gerekebilir.
Hemsire 6: Mesleki degerlere tam sadik, ancak yogun is temposunda bazen etik
kararlar almakta zorlanabiliyor.
Hemsire 7: Etik ilkelere saygil, ancak daha fazla bagimsizlik gostererek mesleki
kararlarini almasi gerekebilir.
Hemsire 8: Etik degerlere uygun davraniyor ve her durumda hasta glivenligine blyuk

O0zen gdsteriyor.



Hemsire 9: Etik ilkelere ve mesleki degerlere sadik. Her zaman hasta guvenligini ve
haklarini 6n planda tutuyor.

Hemsire 10: Etik ilkelere uygun bir tutum sergiliyor. Her durumda gizliligi koruyarak
hastalarin glivenligini sagliyor.

Hemsire 11: Etik ilkelere bagli, ancak bazi durumlarda daha fazla mesleki karar almak
icin deneyim kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 12: Etik kurallara sadik, fakat daha fazla dusinme ve goézlem yaparak

mesleki degerler Uizerine kafa yormali.



Hastalarm Ogrencileri Degerlenme Sonuclar:

Temalar Alt Temalar Kodlar Katihmcilar
Ogrenci Bilgi ve Teori Teorik bilgi yeterliligi, 1,3,4
Hemsirenin yonlendirme ihtiyaci,
Mesleki Yetkinligi kararsizlik
Klinik Uygulamalar Pratik beceri eksikligi, 2,3,4,6
uygulamalarda tereddiit,
deneyim ihtiyaci
Hiz ve Kesinlik Islemleri daha hizli yapma 2,7
gerekliligi, 6zgiiven eksikligi
Tletisim ve Hasta Empati ve Saygi Nazik, sabirli, giiler yiizli, 1,5,6,7,8
Yaklasimi insan iliskilerinde basarili
Bilgilendirme ve Aciklayicr bilgi verme, 1,2,5,6,8
Aciklik sorulara yanit verme, eksik
bilgi
Cekingenlik Kendini tam ifade edememe, 3,6,7,8
bazi konularda emin olamama
Profesyonellik ve Etik Kurallara Mahremiyet koruma, izin 1,2,3,4,5,6,7,8
Etik Yaklasim Uygunluk alma, saygili davranis
Hasta ve Aile Bilgilendirme Hasta ve ailesini siire¢ 1,2,3,4,5,6,7,8
Katilim hakkinda bilgilendirme
. dahil edi ) 3.4 7
Ortak Karar Alma Alilenin siirece dahil edilmesi, 1,2,3,4,5,6,7,8

fikir alma



Aciklamalar ve Bulgular:

Ogrenci hemsirenin mesleki yetkinligi acisindan degerlendirildiginde, teorik bilgi
yeterli goriilmekle birlikte pratik becerilerde eksiklik ve uygulamalarda tereddiit
etme durumu sikc¢a vurgulanmistir. (Katihmeilar: 1, 2, 3, 4, 6)

Tletisim becerileri genel olarak olumlu bulunmus, 6grenci hemsirenin nazik, giiler
yiizlii ve ilgili oldugu belirtilmistir. Ancak bazi katilimeilar tarafindan ¢ekingenlik ve
net olmayan aciklamalar yapildigi ifade edilmistir. (Katihmeilar: 1, 3, 5, 6, 7, 8)
Profesyonellik ve etik yaklasima yonelik tiim katilimcilar olumlu geri bildirimde
bulunmus, o6grenci hemsirenin mahremiyeti korudugu ve etik kurallara uydugu
belirtilmistir. (Katihmeilar: 1,2, 3,4, 5, 6, 7, 8)

Hasta ve aile katilmm konusunda 6grenci hemsirenin hastayi ve ailesini siirece dahil
etme konusunda basarili oldugu goriilmiistiir. Bilgilendirme yaparak hasta ve ailesiyle
birlikte karar aldigi belirtilmistir. (Katithmeilar: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8)

Sonug:

Ogrenci hemsire genel olarak hasta ve hasta yakinlar tarafindan nazik, giiler yiizlii ve ilgili
bulunmustur. Teorik bilgisi yeterli olsa da uygulamalarda deneyim kazanmasi gerektigi
belirtilmistir. Iletisim becerileri giiclii olmakla birlikte bazi konularda daha net ve hizl1 olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Etik kurallara ve profesyonel yaklasima uygun davranarak hasta ve
ailesini siirece dahil etme konusunda basarili bir performans sergiledigi goriilmiistiir.



SORULAN SORULAR VE VERILMIS OLAN CEVAPLAR

Saghk hizmeti aldigmiz o6grenci hemsirenin bilgi ve beceri diizeyini nasil
degerlendiriyorsunuz? Sizin icin en belirgin giiclii ve gelistirilmesi gereken yonleri
nelerdir?

L.

2.

Ogrenci oldugu i¢in bazen kararsiz davranabiliyor ama genel olarak bilgili. Hasta ile
iletisimi 1yi, ancak bazi konularda daha fazla deneyim kazanmasi gerekiyor.

Kibar ve dikkatli biri, ancak uygulamalar sirasinda biraz daha hizli ve emin hareket
etmesi gerek. Bilgi eksikligi degil, deneyim eksikligi hissediliyor.

. Gozlemledigim kadariyla teorik bilgi agisindan yeterli ancak bazi uygulamalarda daha

fazla yonlendirmeye ihtiya¢ duyuyor. Deneyim kazandikca gelisecegini diisiiniiyorum

Ogrenci hemsirenin teorik bilgisi yeterli diizeyde ancak klinik uygulamalar konusunda
biraz daha deneyim kazanmasi gerekiyor. Hastaya yaklasimi olumlu ancak pratik
becerilerini gelistirmeli

Ogrenci hemsire oldukca dikkatli ve titiz calistyor. Uygulamalari yaparken 6zen
gosteriyor ve her adimi dikkatlice kontrol ediyor. Hastaya karsi nazik ve sabirli, sorulara
aciklayici cevaplar veriyor. Kendine giiveni var ve 6grenmeye acik biri. Ilerleyen
zamanlarda daha da 1y1 olacagina inaniyorum.

Ogrenci hemsire gayet ilgili ve 6zenli calisiyor, hastaya kars: yaklasimi da oldukca
kibar. Yapmasi gereken islemleri dikkatle uyguluyor ve 6grenmeye istekli oldugu belli
oluyor. Ancak bazi konularda hala biraz daha pratik kazanmas1 gerekiyor. Deneyim
arttikca daha seri ve kendinden emin hareket edecegini diisiiniiyorum. Su an i¢in gayet
1y1 bir seviyede, ama zamanla ¢ok daha basarili olacagi kesin

Vallahi kizim, ben pek anlamam Oyle hemsirelik bilgisinden falan ama sag olsun,
elinden geleni yapiyor iste. Igneyi yaparken biraz canimi acitt1 ama olsun, belki acemi
oldugundandir. Biraz daha hizli olsa iyi olurdu, bazen ne yapacagini diisiiniir gibi
duruyor. Ama giiler yiizlii, konuskan, insani rahatlatiyor, o yiizden iyi bir seyler
Ogrenirse daha da 1yi olur bence

Sordugum sorulara cevap vermeye calisti ama bazi konularda eksik kaldi. Ancak
ogrenmeye acik oldugu belli, bu 1yi bir sey.

Ogrenci hemsirenin sizinle iletisimi nasildi1? Kendinizi anlasilmis ve giivende hissettiniz

mi?

1.

"Ogrenci hemsire benimle gayet nazik ve ilgili bir sekilde konustu. Sorularimi sabirla
dinledi ve anlamam i¢in agiklayici cevaplar verdi. Kendimi giivende hissettim, ancak
bazen kararsiz gibi goriiniiyordu. Yine de elinden geleni yaptig1 belliydi."

"Benimle konusurken giiler yiizlii ve anlayisliydi. Anlatilanlar1 dikkatle dinledi,
sorularimi yanitladi. Ama bazi konularda ¢ok net olmadigini hissettim, yine de ¢aba
gosterdigi i¢in kendimi rahat hissettim. Tecriibe kazandikc¢a daha da 1y1 olacaktir."
"[lgiliydi ama bazen ¢ekingen davrandigini hissettim. Beni dinledi ve yardime1 olmaya
calist1, ancak bazi konularda tam emin degildi. Yine de sicak ve samimi yaklasimi
sayesinde kendimi anlasilmis hissettim. Biraz daha 6zgiiven kazanirsa ¢ok 1yi olur."
"Cok kibar ve saygili biriydi, gozlerimin i¢ine bakarak konustu ve beni sabirla dinledi.
Sordugum seyleri anlamaya calisti ve elinden geldigince agiklayici olmaya calisti.
Tecriibesi arttikca daha giiven veren bir saglik ¢alisani olacagina eminim."
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"Ogrenci oldugu belli oluyordu ama ¢ok gayretliydi. Sorularima cevap verirken bazen
duraksadi1 ama yine de elinden gelenin en iyisini yapmaya calist1. Insan olarak cok sicak
ve samimiydi, bu da beni giivende hissettirdi."

"Gayet giizel dinledi ve agiklamalar yapti. Ama bazen konusurken tereddiit ettigini
hissettim. Yine de giiler yiizlii olmasi ve ilgilenmesi sayesinde kendimi yalniz
hissetmedim. Daha fazla deneyim kazandik¢a ¢ok basarili olacagina inantyorum."
"Bana kars1 ¢ok anlayishiydi, sabirla ilgilendi. Bazen tibbi terimleri tam agiklamakta
zorland1 ama yine de yardimci olmaya ¢alisti. Tecriibesiz oldugu belli, ama istekli bir
sekilde 6grenmeye calismasi beni giivende hissettirdi."

"Konusurken nazik ve ilgiliydi. Benim endiselerimi ciddiye aldi, bu ¢ok hosuma gitti.
Ama bazi seyleri anlatirken biraz c¢ekingen davrandi. Daha fazla bilgi ve pratik
kazandiginda ¢ok basarili olacagini diisiiniiyorum, ¢iinkii hastaya yaklasimi ¢ok giizel."

Ogrenci hemsire, saghk durumunuzla ilgili size bilgi verirken ve bakim siirecinizi
yonetirken nasil bir yaklasim sergiledi?

[u—y
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"Ogrenci hemsire saglik durumumu aciklarken sakin ve anlasilir bir dil kulland1. Beni
dinledi ve sorularima cevap verdi. Ancak bazi konularda emin olamadigi i¢in yanindaki
hemsireye danist1. Yine de nazik ve ilgili oldugu i¢in memnun kaldim."

"Bakim siirecimde oldukca dikkatliydi ve benimle ilgilendi. Yapacagi islemleri nceden
acikladi, bu beni rahatlatti. Ancak bazen tereddiit ettigini hissettim. Tecriibe kazandikca
daha akic1 ve giiven verici bir iletisim kuracagini diistiniiyorum."

"Beni dinledi, sorularimi sabirla cevapladi ve ne yapacagini 6nceden soyledi. Ancak
bazi seyleri anlatirken biraz ¢ekingen davrandi. Yine de kendini gelistirmeye agik
oldugu belli, zamanla daha deneyimli ve giivenilir bir hemsire olacak."

"Cok nazik bir sekilde konustu ve sagligim hakkinda bilgi verdi. Ama bazi noktalarda
biraz belirsiz kaldi. Yine de siireci yonetirken hastay1 6nemsedigini hissettirdi, bu benim
icin 6nemliydi. Deneyim kazandik¢a daha iy1 olacaktir."

"Saglik durumum hakkinda bilgi verirken elinden geldigince agiklayici olmaya c¢alisti.
Beni dinledi ve rahatlatici bir sekilde konustu. Ama bazen emin olamadigini fark ettim.
Daha fazla tecriibe kazandiginda ¢ok daha basarili olacagina inaniyorum."

"Bakim siirecinde gayet ilgili ve titizdi. Yapacagi islemleri tane tane anlatti, ancak bazi
konularda biraz ¢ekingen davrandi. Yine de hastaya karsi yaklasimi giiven vericiydi.
Zamanla daha emin adimlarla ilerleyecegine inaniyorum."

"Saglik durumumla ilgili bilgi verirken nazik ve sabirliydi. Beni dinleyerek sorularimi
yanitladi. Ancak bazi noktalarda daha net olmasini isterdim. Yine de siireci yonetirken
dikkatli ve 6zenli davrandi, tecriibe kazandikc¢a daha 1y1 olacaktir."

"Beni dikkatle dinledi ve saglik durumum hakkinda konusurken elinden geleni yapti.
Bazi konularda biraz daha net agiklamalar yapabilseydi daha iyi olurdu. Ama genel
olarak hastaya kars1 duyarli bir yaklasimi var, bu ylizden memnun kaldim."

Aldiginiz hemsirelik bakiminda 6grenci hemsirenin profesyonellik ve etik kurallara
uydugunu gozlemlediniz mi?

1.

"Ogrenci hemsire profesyonel bir tutum sergiledi ve her adimda etik kurallara dikkat
ettl. Beni her zaman bilgilendirdi ve mahremiyetime saygi gosterdi. Gerekli her konuda
ondan yeterli bilgi aldim, giiven veren bir yaklasimi vardi."

"Evet, profesyonel bir tavirla davrandi. Her islem 6ncesinde beni bilgilendirdi ve iznim
olmadan hicbir sey yapmadi. Etik kurallar konusunda dikkatli davrandi, bu da bana
giiven verdi. Hemsirelik meslegine saygi gosterdigi belli."



"Ogrenci hemsire her zaman saygiliydi ve mahremiyetime dikkat etti. Profesyonel bir
yaklasim sergileyerek, hem bakim siirecimi hem de saglik bilgilerimi titizlikle yonetti.
Etik kurallara uydugunu gézlemledim, hig bir sorun yasamadim."

"Hemsirelik bakimim sirasinda 6grenci hemsirenin etik kurallara oldukca saygili
oldugunu gordiim. Bilgilerimi gizli tuttu ve her islemi benim onayimla yapti.
Profesyonellik ag¢isindan olduk¢a iyiydi, kendini gelistirmeye devam edecek gibi
gortiniiyor."

"Evet, 6grenci hemsire profesyonel bir sekilde davrandi ve etik kurallara uydu. Benimle
iletisimde her zaman agik ve saygiliydi, mahremiyetime dikkat etti. Bakim siirecinde
benim rahatligimi 6n planda tutarak hareket etti."

"Ogrenci hemsire etik kurallara uydu, her islem 6ncesi bilgilendirme yapt: ve onayim1
aldi. Bakimimda profesyonel bir yaklasim sergiledi. Mahremiyetimi her zaman
koruyarak bana giiven verdi. Bu davranisi ¢ok degerli buldum."

"Profesyonel bir yaklasim sergiledi, her konuda dikkatli ve saygiliydi. Etik kurallara
uyduguna kesinlikle inaniyorum, ¢iinkii her adimi1 bana danisarak ve onay alarak
gerceklestirdi. Bu, bana biiyiik bir gliven verdi."

"Evet, 6grenci hemsire profesyonellik ve etik kurallara tam uydu. Herhangi bir
mahremiyet ihlali yapmadi ve her adimda bana danisti. Kendisini ¢ok profesyonel bir
sekilde gelistirmis, bu yiizden bakimindan memnun kaldim."

Ogrenci hemsirenin sizi veya ailenizi bakim siirecine dahil etme bicimi hakkinda ne
diisiinityorsunuz?

1.
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"Ogrenci hemsire, bakim siirecim hakkinda beni ve ailemi siirekli bilgilendirdi. Her
adimda goriislerimizi ald1 ve birlikte kararlar verdik. Ailem de siirecte aktifti, bu
yaklasim ¢ok hosuma gitti. Kendimizi siirecin bir pargasi gibi hissettik."

"Beni ve ailemi siirekli olarak siirece dahil etti. Ne olacagi ve hangi islemlerin
yapilacagi hakkinda hep bilgi verdi. Ailem de her zaman yamimdaydi ve her sey
hakkinda sorularimizi rahat¢a sorabildik. Bu yaklasim ¢ok degerliydi."

"Ogrenci hemsire, her zaman ailemi siirece dahil etti. Bilgilerimi ve tedavi siirecimi
ailesiyle de paylasti. Ailemle birlikte kararlar almak bizim i¢in ¢ok rahatlaticiydi. Bu
sekilde her sey daha net oldu."

"Ogrenci hemsire, bakim siirecinde ailemizi bilgilendirdi ve onlarin gbriislerini alda.
Stirece katilmamiza 6zen gosterdi. Bu, bize bir giiven sagladi ve daha rahat bir siire¢
gecirmemize yardime1 oldu."

"Beni ve ailemi her adimda siirece dahil etti. Ailemle birlikte siirecle ilgili tiim bilgilere
sahip olduk. Her zaman sabirla sorularimizi yanitladi, bu da bizi siirece dahil olma
konusunda rahatlatici bir etki yapt1."

"Ogrenci hemsire, bakim siirecinde ailemle diizenli iletisim kurdu ve onlarm da
goriislerine deger verdi. Ailem, tedavi siirecine katilim gostererek kendini daha giivende
hissetti. Bu yaklasim ¢ok hostu."

"Aileme bakim siirecim hakkinda diizenli bilgi verdi ve onlarin da katilimini sagladi.
Her iki tarafin da fikirleri alindi, bu beni ¢cok memnun etti. Siirece dahil olabilmek
onemli bir hissiyat verdi."

"Ogrenci hemsire beni ve ailemi siirekli olarak bilgilendirdi. Siire¢ hakkinda
fikirlerimizi alarak birlikte kararlar verdik. Bu durum, hem bana hem de aileme
kendimizi daha giivende ve rahat hissettirdi."
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Hemsirelik Ogrencilerinin Program Ciktilarina Ulasma Durumlarina Dair

Etkili iletisim kuramama

Gortiisleri
Tema Alt Tema Kod Katihmcilar
o Giigli teorik bilgi 1,2,4,6
Teorik Bilgi ve Ne U COTR OUEl
Klinik uygulama eksikligi 1,3,5,8
Uygulama — TCINCTIVE
. . Simiilasyon egitimi ihtiyaci 2,4,9
Mesleki Bilgi ve Dengesizligi —
R Hasta baginda uygulama eksikligi 3,6, 10
Becerilerin — ~
Gelisimi Gergek hasta deneyimi azligi 2,5,7,11
Klinik Deneyim Yetersiz staj siiresi 3,8, 12
Eksikligi Dabha fazla hasta vakasiyla ¢aligma istegi | 4,6, 9, 13
Klinik karar verme zorlugu 5,7,10, 15
Kantta Dayals I()(]?;l;ta dayali uygulamalarin farkinda | 2,6, 11
Kamta Dayah Uygulamalari Teorik diizeyde kanita dayali bilgi 3,9,12
Kavrama — —
Uygulamalar ve Klinikte uygulama eksikligi 3,9,15
Karar Verme o .. Akademik kaynak okuma becerisi 4,5,8,13
Bilgiye Erigim ve PETE - TS
Kullanim Giivenilir kaynaklari belirleme giigliigii 1,7,10
Kanita dayali bakim siireglerine yonelme | 2, 6, 14
Hasta Bakimi ve . Hasta ile iletisimde zorluk 5,10, 15
v e . Bakim Siirecinde - —— T
Yonetimi Yasanan Zorluklar Hasta psikolojisini yonetme gii¢liigii 3,8,12
3 Bakim 6nceliklerini belirlemede zorlanma | 4, 6, 9
Hasta Yakinlart ile Hasta yakmlar.mln.bek!en.tl.ler%m yonetme | 1,7, 11
fletisim Hasta mahremiyetiyle ilgili etik catisma 2,5,8,14
Hasta yakinlarinin baskisiyla basa ¢itkma | 3,9, 13
Teorik etik bilgiye sahip olma 1,4,6
Etik Karar Verme | Gergek vakalarda etik karar verme | 2,5,9
L Siireci glicligii
Mesleki Etik Etik ihlallerle karsilasma endisesi 3,7,11
Iikeler ve Yasal Hasta haklarin1 bilme ancak uygulamada | 4, 6, 10, 14
Diizenlemeler Hasta Haklar1 ve 1 vE A
Mesleki zoramta
Sorumluluk sinirlarini netlestirememe 5,8, 12
Sorumluluklar —
Etik ikilemler karsisinda kararsizlik 3,9, 15
. . slik ekibiyle iletisi 1 2 12
Saghk Ekibi ile is | Ekip Calismasinda Saglt e 1b1y.e i Stlslmde zorlanma , 5,8,
S e Deneyim eksikligi 3,6, 10
Birligi ve Iletisim | Yasanan Giigliikler 4915

Ac¢iklamalar ve Bulgular

e Teorik bilgi acisindan giiclii olmakla birlikte, klinik uygulamalarda eksiklik ve
karar verme siireclerinde tereddiit yasandigi belirlenmistir. Ogrenciler, hasta
basinda uygulamalarda daha fazla deneyime ihtiya¢ duyduklarimi ifade etmistir.
(Katihmeailar: 1, 2, 4, 6)

e Kanita dayal uygulamalar konusunda farkindalk olsa da, pratikte nasil

uygulanacagi konusunda yetersizlik hissedildigi goriilmiistiir. Ogrenciler, giivenilir
kaynaklara erisim ve klinik karar mekanizmalarina entegre olma konusunda daha fazla

rehberlige ihtiya¢ duymaktadir. (Katthmeilar: 3, 9, 15)
o [lletisim becerileri genel olarak olumlu degerlendirilmis, 6renci hemsirelerin
hasta ve ekip icindeki iletisimde nazik ve ilgili oldugu belirtilmistir. Ancak bazi
ogrencilerin ekip ici iletisimde ¢ekingen davrandigi ve kendini ifade etmekte
zorlandig1 ifade edilmistir. (Katihmeilar: 1, 3, 5, 6, 7, 8)




o Etik kurallar ve hasta mahremiyeti konusunda 6grencilerin bilin¢li hareket
ettigi, ancak etik ikilemler karsisinda karar verme siirecinde daha fazla
deneyime ihtiya¢c duydugu gozlemlenmistir. (Katihmeilar: 2, 5, 8, 14)

o Saghk ekibi ile is birligi konusunda égrencilerin ekip cahsmasinin 6nemini
kavradigl, ancak doktorlar ve diger saghk profesyonelleriyle iletisimde zorlandig:
belirlenmistir. (Katihmeilar: 4, 9, 15)

¢ Yabanc dil ve akademik kaynaklara erisim konusunda 6grencilerin eksiklik
hissettigi, 6zellikle tibbi terminolojiyi 6grenme ve akademik Ingilizce becerilerini
gelistirme ihtiyac1 duydugu tespit edilmistir. (Katihmecilar: 5, 8, 14)

Sonuc:

Ogrencilerin program c¢iktilarina ulasma durumunun degerlendirdigi nitel goriismede toplam
15 ogrenci ile goriigme saglandi. Her goriisme ortalama 25-30 dakika siirdii. Bu ¢alisma
sonucunda; Ogrencilerin teorik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu ancak pratik uygulamalar
acisindan daha fazla desteklenmeye ihtiyag duyduklari belirlenmistir. Ozellikle klinik
deneyim eksikligi, kanita dayali bakim siireglerini uygulama zorluklar1 ve hasta iletisimi
konularinda 6grencilerin destege ihtiya¢ duydugu gériilmiistiir. Ogrencilerin etik karar verme
stireclerinde daha fazla rehberlik almas1 gerektigi, saglik ekibiyle is birligi yapma konusunda
yeterli pratik deneyime sahip olmadiklar ve akademik Ingilizce konusunda ek destek talep

ettikleri tespit edilmistir.

Ogrencilerin Program Ciktilarina Ulasma Durumunu Degerlendirdigi Nitel
Sorular:

1. Program siiresince mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsat1 buldugunuzu
diisiiniiyor musunuz? Hangi alanlarda daha fazla destek almayi isterdiniz?

2. Kanrtta dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi ne kadar yeterli
goriiyorsunuz? Bunu gelistirmek i¢in nasil bir egitim siireci sizi daha fazla
desteklerdi?

3. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadiginiz en
biiyiik zorluklar neler oldu? Bunu agmak i¢in hangi ek kazanimlara ihtiyaciniz var?

4. Mesleki etik ilkeler, degerler ve yasal diizenlemeler gercevesinde hareket ettiginizi
diisiiniiyor musunuz? Bu konularda hangi noktalarda daha fazla rehberlik almay1
isterdiniz?

5. Program siiresince bir saglik ekibi i¢inde calisirken is birligi yapma ve iletisim
becerilerinizi nasil gelistirdiginizi diisiiniiyorsunuz? Hangi yonlerde daha fazla
deneyim kazanmak isterdiniz?

6. Alanmizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda
kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz? Bu siiregte karsilastiginiz en biiyiik zorluklar
nelerdir ve bu zorluklar1 agmak i¢in hangi desteklere ihtiyaciniz var?



KATILIMCI CEVAPLARI
Ogrenci 1 (Kadin, 19, 1. Sinif)
1. Mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsati buldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Su ana kadar daha ¢ok teorik dersler aldik. Uygulama agisindan yeterli degilim. Laboratuvar

caligmalar1 var ama hasta basinda birebir deneyimimiz yok.
2. Kanita dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Heniiz yeterli bulmuyorum g¢iinkii ger¢ek hasta ortaminda nasil uygulanacagini tam olarak

bilmiyorum. Daha fazla vaka analizi ve klinik gdzlem yaparak gelisebilirim.

3. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadiginiz en biiyiik

zorluklar neler oldu?

Hasta ile etkili iletisim kurmak ve bakim siirecini planlamak zor oluyor. Ozellikle hasta

psikolojisini anlamak konusunda daha fazla deneyime ihtiyacim var.

4. Mesleki etik ilkeler ve yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz?

Teorik olarak bilgimiz var ama gergek klinik vakalar {izerinde ¢aligma firsatimiz olmadi. Daha

fazla vaka analizi yapilmali.
5. Saglik ekibi iginde is birligi ve iletisim becerileriniz nasil gelisti?

Teorik olarak 6grendik ama uygulama firsatimiz olmadi. Hastane ortaminda saglik ekibiyle

daha fazla etkilesim kurma sans1 verilirse bu becerimi gelistirebilirim.

6. Alanmizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda kendinizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

Ingilizcem temel diizeyde, akademik makaleleri okumakta zorlaniyorum. ingilizce derslerinde

tibbi terimlere daha fazla yer verilirse faydali olur.
Ogrenci 2 (Erkek, 21, 2. Sinif)

1. Klinik uygulamalarimiz basladi ama vaka bazli egitim yetersiz. Hasta bakimima dogrudan

katilimimiz az oldugu i¢in tam anlamiyla gelistigimi diisiinmiiyorum.

2. Kanita dayali uygulamalar konusunda arastirma yapmay1 6grendik ama uygulama kisminda

yeterli degiliz.



3. Hastalar ve hasta yakinlariyla iletisim kurmak en biiyiik zorluklardan biri. Bazen hastalar

tibbi prosediirleri anlamakta zorlaniyor ve agiklamak zaman aliyor.

4. Stajlarda etik acidan zorlandigim anlar oldu. Ornegin, hasta mahremiyetini korurken bazen

hasta yakinlariyla ¢eligkiye diisliyoruz.

5. Hastane ortaminda ekip ¢alismasini deneyimledim ama karar verme siireclerinde daha aktif

rol almak isterdim.

6. Ingilizce akademik kaynaklar1 takip etmekte zorlaniyorum. Hemsirelik literatiiriine yonelik

bir okuma programi yapilabilir.
Ogrenci 3 (Kadin, 22, 3. Simif)

1. Klinik stajlar sayesinde becerilerimi gelistirme firsat1 buldum ancak hasta degerlendirme

stireglerinde daha fazla pratige ihtiyacim var.

2. Kanita dayali uygulamalar yaparken hangi kaynagm giivenilir oldugunu belirlemekte

zorlantyorum.
3. Hastalarin psikolojik durumlarmi yonetmek en biiytlik zorluklarimdan biri oldu.

4. Etik agidan karar verirken bazen kararsiz kalabiliyorum. Gergek vakalar lizerinde analiz

yapmak faydali olur.

5. Klinik stajlar sirasinda ekiple ¢alismay1 deneyimledim ama kendimi bu konuda daha fazla

gelistirmek isterim.

6. Akademik makaleleri okumakta zorlaniyorum. Ingilizce hemsirelik makaleleri iizerine 6zel

dersler verilmesi faydali olur.
Ogrenci 4 (Erkek, 20, 2. Sinif)

1. Teorik olarak yeterli egitim aldigimizi diisiiniyorum ama pratik yapma sansimiz az.

Ozellikle enjeksiyon yapma ve damar yolu agma gibi becerileri daha fazla uygulamaliyiz.

2. Kanita dayali uygulamalarda kendimi gelistirmem gerekiyor. Uygulamali dersler ve klinik

vaka analizleri daha fazla olmal.

3. Hasta ile ilk defa birebir ilgilendigimde kendimi ¢ok gergin hissettim. Daha fazla hasta ile

calisma sans1 verilirse bu siirece aligmam kolay olur.

4. Etik kurallar hakkinda bilgi sahibiyim ancak acil durumlarda nasil hareket etmem gerektigini

bilmek icin daha fazla deneyim kazanmaliyim.



5. Klinik stajlarda ekip i¢inde ¢alisirken hemsirelerin farkli rollerini gézlemleyerek iletisim

becerilerimi gelistirdim.

6. Ingilizce makale okumada zorlaniyorum, &zellikle tibbi terimler agir geliyor. ingilizce

egitimlerin artirilmas1 gerekir.
Ogrenci 5 (Kadin, 24, 4. Simif)

1. 4 y1l boyunca edindigim deneyimler sayesinde mesleki olarak kendimi gelistirdim ama

liderlik ve karar verme konusunda daha fazla egitim almaliy1z.

2. Kantta dayali uygulamalarda makale okumay1 6grendim ancak klinik ortamda bunlar1 daha

fazla uygulama firsat1 bulmaliyiz.

3. Hastalarla giiven iliskisi kurmak bazen zor oluyor, 6zellikle kriz anlarinda nasil hareket

edilmesi gerektigi konusunda deneyim kazanmak isterim.

4. Etik kurallar1 biliyorum ancak bazen hasta haklari ile saglik calisanlarinin sinirlar1 arasinda

kaldigimiz durumlar oluyor.

5. Ekiple ¢aligmanm 6nemini klinik stajlarda daha iyi anladim. Ancak yonetici hemsirelerin

karar mekanizmalarinda nasil yer aldigini1 gérmek isterdim.

6. ingilizce makaleleri okuyabiliyorum ancak konusma pratigim zayif. Klinik ortamda ingilizce

hasta raporlarini inceleyerek kendimizi gelistirebiliriz.
Ogrenci 7 (Kadin, 22, 3. Siif)
1. Klinik uygulamalarla birlikte teorik bilgilerimi pratige dokme firsat1 buldum.

2. Kanita dayali uygulamalar1 hastane ortaminda gézlemledim ama bunlar1 daha fazla uygulama

sansim olmali.
3. Hasta bakim siire¢lerinde zaman yonetimi benim i¢in en biiyiik zorluk oldu.

4. Etik kararlar verirken bazen geliskili durumlarla karsilasiyoruz. Ozellikle hasta yakinlarmin

baskilar1 zorlayici olabiliyor.

5. Ekip i¢inde ¢aligmay1 6grendim ama farkli disiplinlerle nasil etkili is birligi yapilacagini daha

fazla deneyimlemeliyim.

6. Ingilizce akademik kaynaklar1 takip ediyorum ancak tibbi makalelerdeki bazi terimler

zorlayici oluyor.



Ogrenci 8 (Erkek, 25, 4. Sinif)

1. Dort yil boyunca mesleki bilgi ve becerilerimi gelistirdim ama daha fazla saha deneyimi

kazanmak isterdim.

2. Kantta dayali hemsirelik uygulamalarini daha iyi 6grenmek i¢in daha fazla klinik vaka

analizleri yapilmali.

3. Hasta ile empati kurmak bazen zor olabiliyor. Farkli hasta gruplariyla ¢alisma firsati verilirse

bu becerimi gelistirebilirim.

4. Etik ve yasal diizenlemeler konusunda bilingliyim ama kriz anlarinda etik karar vermek daha

zorlayici oluyor.

5. Saglik ekibi i¢inde ¢alismak benim i¢in en biiylik kazanimlardan biri oldu. Ancak liderlik

becerilerimi gelistirmek isterdim.

6. ingilizce makaleleri okuyabiliyorum ama konusma pratigim zayif. Ingilizce hasta raporlarini

incelemek faydali olurdu.
Ogrenci 9 (Kadin, 21, 2. Sinif)

1. Pratik yapma firsat1 bulduk ama hasta ile dogrudan ¢aligsma konusunda yeterli deneyimim

yok.

2. Kanita dayali uygulamalar i¢in rehberleri okumay1 6grendim ama uygulamada kendimi

gelistirmek isterim.

3. Hasta bakiminda karar vermekte bazen zorlaniyorum. Simiilasyon egitimleriyle desteklenirse

daha iyi olur.

4. Etik konular derslerde anlatiliyor ama gergek hayatta nasil uygulanacagi konusunda

tecriibem yok.

5. Ekip ¢aligmasi konusunda iyiyim ama bazen hizli karar vermek gerektiginde zorlantyorum.
6. Ingilizce akademik okumalar1 yapabiliyorum ama konusma pratigim eksik.

Ogrenci 10 (Kadin, 23, 3. Sinif)

1. Mesleki becerilerimi gelistirdim ama hasta basinda karar verme siireci zorlayict oluyor.

2. Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 i¢in daha fazla hasta vakasi incelememiz gerek.

3. Hasta bakim siirecini yonetirken hasta yakinlariyla iletisim bazen zor oluyor.



4. Etik kararlar vermek i¢in daha fazla vaka tartismalar1 yapilabilir.

5. Saglik ekibi i¢inde etkili iletisim kurabilmeyi 6grendim.

6. Ingilizce okuma pratigim var ama tibbi yazilar bazen ¢ok teknik oldugu igin zorlantyorum.
Ogrenci 11 (Erkek, 20, 2. Sinif)

1. Teorik olarak gelistigimi diistiniiyorum ama klinik pratige daha fazla ihtiyacim var.

2. Kanita dayali uygulamalarda hangi kaynaklar1 kullanacagimi tam bilmiyorum.

3. Hasta ile dogru iletisim kurmak benim i¢in en biiylik zorluk.

4. Etik kararlar konusunda hala emin olamiyorum.

5. Ekip iginde ¢alismay1 6grendim ama daha fazla simiilasyon uygulamalarma ihtiyacim var.
6. Ingilizce makaleleri anlayabiliyorum ama konusmada zorlantyorum.

Ogrenci 12 (Kadin, 24, 4. Sinif)

1. Mesleki gelisim agisindan iyi bir egitim aldim ama gercek vaka yonetimi konusunda eksiklik

hissediyorum.

2. Kanita dayali uygulamalar i¢in rehberleri takip ediyorum ama klinikte daha fazla uygulama

yapmaliy1z.

3. Hasta bakim siireclerinde bazen zaman yonetiminde zorlantyorum.

4. Etik konularda teorik bilgim yeterli ama pratige dokmekte bazen zorlantyorum.
5. Saglik ekibi i¢inde liderlik roliinii daha fazla iistlenmek isterdim.

6. Ingilizce akademik okumalar yapabiliyorum ama konusmada eksiklerim var.
Ogrenci 13 (Erkek, 19, 1. Sinif)

1. Heniiz ilk yilimda oldugum ic¢in mesleki becerilerimi tam anlamiyla gelistirme firsatim

olmad1.

2. Kanita dayali uygulamalar hakkinda temel bilgim var ama pratikte nasil kullanacagimi

bilmiyorum.
3. Hasta bakim stirecinde karar vermek konusunda zorlantyorum.
4. Etik ilkeleri biliyorum ama gercek vakalarla daha fazla ¢aligmaliyim.

5. Saglik ekibiyle ¢calismay1 6grenmek i¢in daha fazla pratik yapmaliyim.



6. Ingilizce makaleleri okumakta zorlanryorum.
Ogrenci 14 (Kadin, 22, 3. Sinif)
1. Mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsat1 buldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet, ozellikle stajlarla birlikte mesleki becerilerimi gelistirme sans1 buldum. Ancak, klinik

karar verme konusunda daha fazla deneyime ihtiyacim var.
2. Kanita dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Teorik olarak kanita dayali uygulamalar1 biliyorum ancak hastane ortaminda bu bilgileri nasil

kullanacagimi daha fazla pratik yaparak 6grenmeliyim.

3. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadiginiz en biiyiik

zorluklar neler oldu?

Hastanin degisen durumlarini hizlica degerlendirmek ve buna uygun bakim plani olusturmak

benim i¢in en zorlayic1 konulardan biri oldu.

4. Mesleki etik ilkeler ve yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz?

Evet, ancak hastane ortaminda bazi durumlar teoriyle pratik arasinda farklilik gdsterebiliyor.

Ozellikle hasta haklar1 konusunda daha fazla vaka tartismalar1 yapmak faydali olurdu.
5. Saglik ekibi iginde is birligi ve iletisim becerileriniz nasil gelisti?

Stajlar sayesinde farkli saglik disiplinleriyle ¢alismay1 deneyimledim. Ancak bazen hastane

icinde is boliimii karisabiliyor ve hemsirelerin rolii net olarak anlasilamayabiliyor.

6. Alanmizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda kendinizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

Ingilizce akademik metinleri okuyabiliyorum ama konusma pratigim eksik. ingilizce tibbi

tartismalar yaparak kendimi gelistirebilirim.
Ogrenci 15 (Erkek, 21, 2. Sinif)
1. Mesleki bilgi ve becerilerinizi gelistirme firsat1 buldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Teorik olarak yeterli egitim aliyoruz ama klinik uygulamalar konusunda eksiklik hissediyorum.

Hasta ile daha fazla birebir ¢calismaliyiz.

2. Kanita dayali uygulamalar yapabilme konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?



Makale taramay1 ve rehberleri okumay: biliyorum ama sahada bunlar1 nasil uygulayacagimi

daha fazla deneyimleyerek 6grenmeliyim.

3. Hemsirelik siirecini kullanarak hasta bakimini yonetme konusunda yasadigiiz en biiyilik

zorluklar neler oldu?

Hasta bakiminda Oncelikleri belirlemek benim icin zorlayici oldu. Acil durumlar1 yonetme

konusunda daha fazla vaka ¢aligmasi yapmaliyiz.

4. Mesleki etik ilkeler ve yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz?

Evet, ancak stajlar sirasinda bazi etik ikilemlerle karsilastigim oldu. Ornegin, hastanin bilgi

alma hakk1 ve doktorun agiklamak istemedigi durumlar arasinda kalabiliyoruz.
5. Saglik ekibi i¢inde is birligi ve iletisim becerileriniz nasil gelisti?

Staj siirecinde ekip i¢inde daha iyi ¢calismay1 6grendim ama doktorlarla iletisim kurarken bazen

cekingen hissediyorum. Daha fazla iletigim egitimi alabiliriz.

6. Alanmizdaki yenilikleri takip etmek i¢in en az bir yabanci dili kullanma konusunda kendinizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

Ingilizce akademik kaynaklari okuyabiliyorum ama konusma ve yazma becerilerimde eksiklik

hissediyorum. Ingilizce tibbi terminolojiye yonelik pratik yapmaliyiz.



Hemsirelerin Hemsirelik Ogrencilerinin Program Giktilarina Ulagsma
Durumlarina Dair Gorusleri

Tema

Alt Tema

Kodlar

Katiimcilar

Bilgi ve Beceriler

Temel Bakim Becerileri

Acil Durumlar
Klinik Beceriler

Karar Alma ve Ozgiiven

Basari, Uygulama

Hiz, Kritik Disinme
Pratik, Teorik Bilgi

Hizli Karar, Ozgiiven

Hemsire 1,4, 8
Hemsire 1, 5,9
Hemsire 2, 6,7

Hemsire 5,7, 9

Planlama Basarisi

Bakim Plani Olusturma

Basari, Organize Etme

Hemsire 2, 4,12

Karar Alma Siiregleri Hizli ve Esnek Karar Esneklik, Hiz, Glven Hemsire 1, 3,9
Analiz ve Degerlendirme Guglendirme, Hemsire 5,7, 8
lyilestirme
iletisim Basarisi Hasta ile iletisim Empati, Guven, | Hemsire 1,9, 12

Profesyonellik

Ekip iletisimi

is Birligi

Cozumleme ve Paylasim

Aciklik, Katilim

Katilim, iletisim Guicii

Hemsire 7,4, 8
Hemsire 6, 10, 2

Teknolojik Kullanim Arag ve Sistem Kullanimi Verimlilik, Hizli | Hemsire 3, 6, 12
Adaptasyon

Gelismis Teknoloji Cihaz ve Yazilim Kullanimi | Egitim, Deneyim Hemsire 2, 5,7

Etik Uygulamalar Gizlilik, Mahremiyet Etik lilkelere Sadik, | Hemsire 1,3, 9
Glven

Mesleki Degerler Karar Alma, Cesaret Karar Verme, | Hemsire 5,7, 8
Bagimsizlik

Zorluklarla Basa

Cikma

Stresli Durumlar

Cesaret, Bagimsizlik

Hemsire 4, 6, 12

Hemsirelerin Atatiirk Universitesi hemsirelik dgdrencilerinin  program giktilarina ulasma durumunu
degerlendirdigi nitel gérismede toplam 12 hemsire ile 5 adet soruluk bir gérigsme saglandi. Her gériisme ortalama
25-30 dakika sirdi. Yapilan gérisme sonuglari tabloda ve asagida verilmistir.

1. Ogrencinin Hemsirelik Bilgi ve Becerilerini Kullanma Diizeyi
Alt Tema: Temel Bakim Becerileri

* Hemsire 1: "Ogrencinin temel bakim becerileri oldukga saglam. Hasta bakimi konusunda
dikkatli ve hizli bir sekilde hareket ediyor. Ancak, bazi durumlarda daha fazla 6zglvenle
hareket etmesi gerektigini dustntyorum."

* Hemsire 4: "Ogrenci, teorik bilgiye sahip ve bunu pratikte iyi bir sekilde uyguluyor. Fakat

uygulamalarda biraz daha fazla zaman harcamali ve pratigini artirarak becerilerini
guglendirmeli."

Alt Tema: Acil Durumlar




Hemsire 1: "Acil durumlarla basa ¢cikma konusunda hizli hareket edebilmesi gerektigini

duasuntyorum. Hizli diisinme ve karar verme yetenegi zamanla gelisecektir."

Hemsire 9: "Kritik durumlarla basa gikarken daha hizli ve etkili olabilmesi igin daha fazla

deneyim kazanmasi gerekebilir."

2. Hemsirelik Bakimini Planlama ve Yonetme Siirecgleri

Alt Tema: Bakim Plani Olusturma

Hemsire 2: "Ogrenci, bakim planlarini oldukga dikkatli ve organize bir sekilde olusturuyor.
Ancak zaman zaman daha esnek olmali ve planlarindaki baziyonleri glincel kosullara gore
yeniden degerlendirmeli."

Hemsire 12: "Bakim planlarini titizlikle yapiyor ve her detayla ilgileniyor. Fakat bazen karar
verme asamasinda biraz daha hizlanabilir."

Alt Tema: Karar Alma Siiregleri

Hemsire 5: "Ogrenci karar alma konusunda genellikle hizli ve mantikli. Ancak bazen daha
derinlemesine analiz yaparak kararlar almasi gerektigini gozlemledim."

Hemsire 8: "Karar alma surecglerinde, ozellikle acil durumlarda daha fazla 6zglven
gostermesi gerekebilir. Zamanla daha esnek ve hizli kararlar alacagina inaniyorum."

3. Hasta ve Saglik Ekibiyle iletisim

Alt Tema: Hastaiile iletisim

Hemsire 1: "Hasta ile ¢ok iyi bir iletisim kuruyor, empatik ve profesyonel bir yaklagsim
sergiliyor. Glven verici bir tutum iginde. Bu, hastalarin rahatlamasina yardimci oluyor."
Hemsire 9: "Hastalarla giiglii bir giiven iliskisi kurabiliyor. iletisiminde gok dikkatli ve her
zaman hasta haklarina saygi gosteriyor."

Alt Tema: Ekip iletisimi

Hemsire 6: "Ekip icindeki iletisimde daha fazla aktif olmali. Ozellikle kararlar alindiginda
kendi dlsguncelerini daha fazla dile getirebilir."

Hemsire 4: "Ekip icinde etkili iletisim sagliyor ama bazen bir gatisma durumunda daha
fazla ¢6zim odakli yaklagmasini beklerdim."

4. Bilisim ve Bakim Teknolojilerini Kullanma

Alt Tema: Arag ve Sistem Kullanimi

Hemsire 3: "Elektronik saglik kayitlarini kullanmak konusunda oldukg¢a yetkin. Yeni
sistemlere hizlica adapte oluyor ve hasta bilgilerini dogru sekilde kaydediyor."



o Hemsire 7: "Teknolojik araglari verimli bir sekilde kullanabiliyor, ancak bazi yazilimlar ve
sistemler konusunda daha fazla deneyim kazanmasi gerekiyor."

Alt Tema: Gelismis Teknoloji

o Hemsire 2: "Bilisim sistemlerine hakim, ancak bazi gelismis cihazlarda deneyim eksikligi
gozlemleniyor. Bu alanda daha fazla egitim almasi faydali olur."

o Hemsire 5: "Teknolojik araglari etkili bir sekilde kullanabiliyor, fakat bazi yenilikgi
cihazlarda pratik yaparak kendini gelistirebilir."

5. Etik ilkelere ve Mesleki Degerlere Uygunluk
Alt Tema: Gizlilik ve Mahremiyet

e Hemsire 1: "Ogrenci, hasta gizliligine biyiik 6zen gosteriyor. Hemsirelik meslegi icin son
derece 6nemli olan bu deger, onun isine olan saygisini gosteriyor."

¢ Hemsire 9: "Hasta mahremiyetine ve glvenligine 6zen gosteriyor. Bu konuda oldukga
dikkatli ve etik kurallara sadik bir tutum sergiliyor."

Alt Tema: Karar Verme ve Bagimsizlik

o Hemsire 7: "Mesleki degerler agisindan gok gliglu bir tutumu var, fakat bazen daha fazla
bagimsizlik gostererek kararlar almasi gerektigini diustunuyorum."

o Hemsire 6: "Etik ilkelere sadik ve mesleki degerler konusunda ¢ok tutarli. Ancak, zor
durumlarda bazen daha cesur kararlar almasi gerekebilir."



SORULAR VE GORUSLER

1. Ogrencinin hemsirelik bilgi ve becerilerini kullanma diizeyi hakkinda ne
diusiiniyorsunuz? Giglii ve gelistirilmesi gereken yonleri nelerdir?

Hemsire 1: Ogrenci, temel bakim becerilerini basariyla uygular. Ancak, acil
durumlarda daha hizli hareket edebilmesi gerekebilir. Hizli diusinme becerisini
gelistirmeli.

Hemsire 2: Ogrencinin hemsirelik bilgisi giicli, dzellikle tedavi siireclerinde basarili.

Gelistirilmesi gereken alan, hasta takibi ve dogru raporlama becerileri.

Hemsire 3: Ogrencinin bilgisi saglam, fakat zor durumlarla basa cikarken kritik
dusunme becerisini gelistirirse daha etkili olabilir.

Hemsire 4: Bilgisi ve becerileri gucll; ancak bazi uygulamalarda daha fazla pratige
ihtiyag¢ duyuyor. Teorik bilgiyle pratigi dengelemesi faydali olur.

Hemsire 5: Ogrencinin klinik becerileri iyi, fakat zor durumlarda daha fazla 6zgiivene
ihtiyag duyabiliyor. Hizli karar alma becerisini gelistirebilir.

Hemsire 6: Hemsirelik becerileri genellikle basarili, fakat cerrahi islemler ve invaziv
uygulamalarda daha fazla deneyim kazanmasi gerekiyor.

Hemsire 7: Ogrenci, bilgi agisindan yeterli ancak bazen pratikte 6zgiiven eksikligi
hissediliyor. Daha fazla pratik yaparak gelisebilir.

Hemsire 8: Ogrencinin temel bakim becerileri gok iyi, ancak tedavi siireglerine daha
hizli adapte olmasi gerekmekte. Zamanla gelisecektir.

Hemsire 9: Ogrencinin bilgi diizeyi tatmin edici, ancak uygulamali becerileri daha
fazla gelistirebilir. Hizli distinme becerisi guglendirilmeli.

Hemsire 10: Ogrencinin bilgisi saglam, fakat bakim siireglerini hizli ve dogru sekilde
yonetmede bazen zorlanabiliyor. Hiz kazanmasi gerekir.

Hemsire 11: Uygulamali becerileri gugll, ancak baz acil durumlar karsisinda
sogukkanlilikta zorluk yagayabiliyor. Pratik deneyim faydali olacaktir.

Hemsire 12: Bilgi ve becerileri iyi, fakat zaman yonetiminde eksiklikler gozlemleniyor.

Daha iyi bir planlama ile gelisim gosterilebilir.

2. Ogrenci, hemsirelik bakimini planlama ve yénetme siireglerinde ne kadar

etkiliydi? Karar alma becerilerini nasil degerlendiriyorsunuz?



Hemsire 1: Ogrenci bakim planlamada genellikle basarili, ancak bazi durumlarda
kararlari daha esnek sekilde almasi gerekebilir. Hiz kazanabilir.

Hemsire 2: Bakim planlariniiyi organize ediyor. Karar almak bazen zaman aliyor, daha
hizli kararlar alabilmesi icin pratik yapmasi gerekebilir.

Hemsire 3: Bakim planlarini etkili sekilde olusturuyor, ancak karar alma sureclerinde
bazen daha fazla 6zguvene ihtiyag duyuyor.

Hemsire 4: Planlama sureci ¢ok dikkatli isliyor, ancak kararlar alirken gevresel
faktorleri daha dikkatlice degerlendirmeli.

Hemsire 5: Karar alma surecglerinde genellikle hizli ve mantikli kararlar alabiliyor,
ancak bazen analiz kismini giclendirmesi gerekebilir.

Hemsire 6: Planlama sireglerinde basarili, kararlari hasta odakli ve etkili. Ancak, grup
kararlarini yonetmekte bazen zorlanabiliyor.

Hemsire 7: Ogrenci planlamada titiz, ancak daha yaratici kararlar almak igin cesaret
bulmasi gerekebilir. Daha fazla deneyim kazandikca gelisir.

Hemsire 8: Bakim planlarini dikkatle olusturuyor. Karar alma sureglerinde daha fazla
hiz ve esneklik kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 9: Ogrenci bakim planlarini etkili yénetiyor ve karar alma siireci genellikle
yerinde. Ancak bazen daha esnek olmali.

Hemsire 10: Planlama konusunda gugclu, ancak kararlarini bazen gevresel faktorleri
g0z 6nunde bulundurmadan alabiliyor.

Hemsire 11: Hemsirelik bakimini planlamada basarili. Karar alma surec¢lerinde daha
fazla gliven kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 12: Bakim planlarini iyi yonetiyor, ancak karar alma surecglerinde daha fazla

pratik yaparak hiz kazanabilir.

3. Ogrenci, hasta ve saglik ekibiyle iletisim kurarken ne kadar profesyonel ve is
birligine acikt1?
Hemsire 1: Ogrenci, hasta ve ekip ile etkili iletisim kurabiliyor. lyi bir is birligi sagliyor,
profesyonel tutum sergiliyor.
Hemsire 2: Hasta ve saglik ekibiyle empatik bir iletisim kuruyor, ancak bazen daha

acik ve net olmali.



Hemsire 3: iletisimi gok profesyonel, hem hasta hem de ekip ile basarili bir is birligi
sagliyor.

Hemsire 4: Profesyonel iletisim kuruyor, fakat bazi hastalarla daha fazla zaman
gecirmeli. iletisimde daha acik olmali.

Hemsire 5: Hem hasta hem de ekip ile etkili bir iletisim kuruyor, is birligine acik ve
guven verici.

Hemsire 6: Hasta ile iletisimi cok dikkatli, fakat ekip igindeki tartismalarin
¢Ozulmesinde daha aktif olmali.

Hemsire 7: iletisimi cok acik ve yapici. Ekip icinde is birligi ve empatiyi cok iyi sagliyor.
Hemsire 8: iletisimi profesyonel ve hastalarla giiven iliskisi kurabiliyor, ancak ekip
icindeki tartismalara daha fazla katilmalli.

Hemsire 9: iletisimi gok basarili, hem hasta hem de ekip ile giiven dolu iliskiler
kurabiliyor.

Hemsire 10: Hasta ile ¢ok iyi iletisim kuruyor, ancak ekip igindeki bilgi paylasimini
daha dikkatli yapmasi gerekebilir.

Hemsire 11: Profesyonel bir iletisim sergiliyor, ancak hastalarla daha fazla empati
kurarak iliskiyi gi¢lendirebilir.

Hemsire 12: iletisimi cok profesyonel, fakat hasta etkilesimi konusunda daha fazla

deneyim kazanmasi gerekebilir.

4. Ogrencinin bilisim ve bakim teknolojilerini kullanma becerisi hakkinda ne
diusiinliyorsunuz?
Hemsire 1: Teknolojik araglari ¢ok iyi kullaniyor, ancak yeni yaziimlar konusunda
deneyim kazanmasi faydali olacaktir.
Hemsire 2: Bilisim sistemlerine hakim, fakat bazi gelismis teknolojik cihazlarda
deneyimi eksik. Bu konuda daha fazla egitim almal.
Hemsire 3: Bilisim teknolojilerini etkili kullaniyor ve hasta verilerini dogru sekilde
kaydediyor. Sistemlere hizli adapte olabiliyor.
Hemsire 4: Elektronik saglik kayitlarini hizli ve dogru sekilde guncelliyor, ancak bazi
sistemlerde daha fazla pratik yapmasi gerekebilir.
Hemsire 5: Teknolojik araglari etkili kullanabiliyor. Elektronik saglik kayitlarini dogru

bir sekilde yonetiyor ve hizli galisiyor.



Hemsire 6: Teknolojiyi rahatga kullanabiliyor, ancak bazi yeni cihazlarda deneyim
kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 7: Teknolojik araclari verimli kullaniyor. Ancak, bazi sistemlerde verimlilik
icin daha fazla deneyime ihtiyac duyabilir.

Hemsire 8: Bilisim sistemlerinde basarili. Ancak, yeni cihazlar ve teknolojiler
konusunda pratik yaparak gelisim gosterebilir.

Hemsire 9: Elektronik saglik kayitlari ve cihaz kullaniminda yeterli bilgiye sahip, ancak
bazi yeniliklerde deneyim kazanabilir.

Hemsire 10: Teknolojik araglarn rahatga kullanabiliyor, ancak bazi sistemlerde hata
yapma olasiligini azaltmalli.

Hemsire 11: Bilisim teknolojilerinde basarili, ancak bazi sistemlerde hiz kazanarak
daha verimli hale gelebilir.

Hemsire 12: Teknolojik araglari etkin kullanabiliyor, ancak bazi cihazlarin yonetimi

konusunda daha fazla bilgiye sahip olmall.

5. Ogrenci, etik ilkelere ve mesleki degerlere uygun bir tutum sergiliyor mu?
Gozlemleriniz nelerdir?
Hemsire 1: Etik ilkelere sadik, hasta mahremiyetine ve haklarina buyuk 6nem veriyor.
Hemsire 2: Mesleki degerlere saygili. Her zaman hasta haklarini savunuyor, gizlilige
dikkat ediyor.
Hemsire 3: Etik ilkelere ve mesleki degerlere cok bagli, hasta mahremiyetini koruma
konusunda hassas.
Hemsire 4: Etik degerlere uygun davraniyor, ancak zaman zaman stresli durumlar
karsisinda daha cesur olmali.
Hemsire 5: Etik ilkelere sadik, ancak zor durumlarla karsilastiginda daha cesur
kararlar almasi gerekebilir.
Hemsire 6: Mesleki degerlere tam sadik, ancak yogun is temposunda bazen etik
kararlar almakta zorlanabiliyor.
Hemsire 7: Etik ilkelere saygili, ancak daha fazla bagimsizlik gostererek mesleki
kararlarini almasi gerekebilir.
Hemsire 8: Etik degerlere uygun davraniyor ve her durumda hasta glivenligine blyuk

Ozen gosteriyor.



Hemsire 9: Etik ilkelere ve mesleki degerlere sadik. Her zaman hasta glvenligini ve
haklarini 6n planda tutuyor.

Hemsire 10: Etik ilkelere uygun bir tutum sergiliyor. Her durumda gizliligi koruyarak
hastalarin gliivenligini sagliyor.

Hemsire 11: Etik ilkelere bagli, ancak bazi durumlarda daha fazla mesleki karar almak
icin deneyim kazanmasi gerekebilir.

Hemsire 12: Etik kurallara sadik, fakat daha fazla distinme ve gozlem yaparak

mesleki degerler Uzerine kafa yormali.



Hastalarin Hemsirelik Ogrencilerinin Program Ciktilarina Ulagsma
Durumlarina Dair Goriisleri

Temalar Alt Temalar Kodlar Katimeilar
Ogrenci Bilgi ve Teori Teorik bilgi yeterliligi, 1,3,4
Hemsirenin yonlendirme ihtiyaci,
Mesleki Yetkinligi kararsizlik
Klinik Uygulamalar Pratik beceri eksikligi, 2,3,4,6

uygulamalarda tereddiit,
deneyim ihtiyaci

Hiz ve Kesinlik Islemleri daha hizli yapma 2,7
gerekliligi, 6zgiiven eksikligi

Iletisim ve Hasta Empati ve Saygi Nazik, sabirli, giiler yiizlii, 1,5,6,7,8
Yaklasimi insan iligkilerinde basarili
Bilgilendirme ve Aciklayici bilgi verme, 1,2,5,6,8
Aciklik sorulara yanit verme, eksik
bilgi
Cekingenlik Kendini tam ifade edememe, 3,6,7,8

bazi konularda emin olamama

Profesyonellik ve Etik Kurallara Mahremiyet koruma, izin 1,2,3,4,5,6,7,8
Etik Yaklasim Uygunluk alma, saygili davranig

Hasta ve Aile Bilgilendirme Hasta ve ailesini siire¢ 1,2,3,4,5,6,7,8
Katilim hakkinda bilgilendirme

Ailenin siirece dahil edilmesi, 1,2,3,4,5,6,7,8

Ortak Karar Alma fikir alma

Hastalarin Atatiirk Universitesi hemsirelik 6grencilerinin program ¢iktilarina ulagma durumunu
degerlendirdigi nitel goriismede toplam 8 hasta ile ile 3 adet soruluk bir goriisme saglandi. Her goriisme
ortalama 25-30 dakika siirdii. Yapilan goriisme sonuglar: tabloda ve asagida verilmistir.



Aciklamalar ve Bulgular:

o Ogrenci hemsirenin mesleki yetkinligi acisindan degerlendirildiginde, teorik bilgi
yeterli goriilmekle birlikte pratik becerilerde eksiklik ve uygulamalarda tereddiit
etme durumu sikca vurgulanmistir. (Katihmeilar: 1, 2, 3, 4, 6)

o [Tletisim becerileri genel olarak olumlu bulunmus, 6grenci hemsirenin nazik, giiler
yiizlii ve ilgili oldugu belirtilmistir. Ancak bazi katilimecilar tarafindan ¢ekingenlik ve
net olmayan a¢iklamalar yapildig ifade edilmistir. (Katihmeilar: 1, 3, 5, 6, 7, 8)

o Profesyonellik ve etik yaklasima yonelik tiim katilimcilar olumlu geri bildirimde
bulunmus, 6grenci hemsirenin mahremiyeti korudugu ve etik kurallara uydugu
belirtilmistir. (Katihmeilar: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8)

o Hasta ve aile katilmi konusunda 6grenci hemsirenin hastay1 ve ailesini siirece dahil
etme konusunda basarili oldugu goriilmiistiir. Bilgilendirme yaparak hasta ve ailesiyle
birlikte karar aldig1 belirtilmistir. (Katithmeilar: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8)

Sonuc:

Ogrenci hemsire genel olarak hasta ve hasta yakinlar tarafindan nazik, giiler yiizlii ve ilgili
bulunmustur. Teorik bilgisi yeterli olsa da uygulamalarda deneyim kazanmasi gerektigi
belirtilmistir. Iletisim becerileri gii¢lii olmakla birlikte baz1 konularda daha net ve hizli olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Etik kurallara ve profesyonel yaklasima uygun davranarak hasta ve
ailesini stirece dahil etme konusunda basarili bir performans sergiledigi goriilmiistiir.



SORULAN SORULAR VE VERILMIS OLAN CEVAPLAR

Saghk hizmeti aldigimiz o6grenci hemsirenin bilgi ve beceri diizeyini nasil
degerlendiriyorsunuz? Sizin icin en belirgin giiclii ve gelistirilmesi gereken yonleri

nelerdir?

1. Ogrenci oldugu icin bazen kararsiz davranabiliyor ama genel olarak bilgili. Hasta ile
iletisimi iyi, ancak bazi konularda daha fazla deneyim kazanmasi gerekiyor.

2. Kibar ve dikkatli biri, ancak uygulamalar sirasinda biraz daha hizli ve emin hareket
etmesi gerek. Bilgi eksikligi degil, deneyim eksikligi hissediliyor.

3. Gozlemledigim kadariyla teorik bilgi agisindan yeterli ancak bazi uygulamalarda daha
fazla yonlendirmeye ihtiya¢ duyuyor. Deneyim kazandik¢a gelisecegini diistinliyorum

4. Ogrenci hemsirenin teorik bilgisi yeterli diizeyde ancak klinik uygulamalar konusunda

biraz daha deneyim kazanmasi gerekiyor. Hastaya yaklagimi olumlu ancak pratik
becerilerini gelistirmeli

Ogrenci hemsire oldukga dikkatli ve titiz calisiyor. Uygulamalar1 yaparken &zen
gosteriyor ve her adimi dikkatlice kontrol ediyor. Hastaya karsi nazik ve sabirli, sorulara
aciklayic1 cevaplar veriyor. Kendine giiveni var ve dgrenmeye acik biri. ilerleyen
zamanlarda daha da iyi olacagina inantyorum.

Ogrenci hemsire gayet ilgili ve dzenli ¢alisiyor, hastaya karsi yaklasimi da oldukca
kibar. Yapmasi gereken islemleri dikkatle uyguluyor ve 6grenmeye istekli oldugu belli
oluyor. Ancak bazi konularda hala biraz daha pratik kazanmasi gerekiyor. Deneyim
arttikga daha seri ve kendinden emin hareket edecegini diisiiniiyorum. Su an i¢in gayet
iyi bir seviyede, ama zamanla ¢ok daha basarili olacagi kesin

Vallahi kizim, ben pek anlamam Oyle hemsirelik bilgisinden falan ama sag olsun,
elinden geleni yapiyor iste. Igneyi yaparken biraz canimi acitt: ama olsun, belki acemi
oldugundandir. Biraz daha hizli olsa iyi olurdu, bazen ne yapacagini diisliniir gibi
duruyor. Ama giiler yiizlii, konugkan, insanmi rahatlatiyor, o yiizden iyi bir seyler
Ogrenirse daha da iyi olur bence

Sordugum sorulara cevap vermeye calistt ama bazi konularda eksik kaldi. Ancak
ogrenmeye acik oldugu belli, bu iyi bir sey.

Ogrenci hemsirenin sizinle iletisimi nasild1? Kendinizi anlasilmis ve giivende hissettiniz

mi?

1.

"Ogrenci hemsire benimle gayet nazik ve ilgili bir sekilde konustu. Sorularimi sabirla
dinledi ve anlamam i¢in agiklayici cevaplar verdi. Kendimi giivende hissettim, ancak
bazen kararsiz gibi goriiniiyordu. Yine de elinden geleni yaptigi belliydi."

"Benimle konusurken giiler yiizlii ve anlayishydi. Anlatilanlar1 dikkatle dinledi,
sorularimi yanitladi. Ama bazi konularda cok net olmadigini hissettim, yine de g¢aba
gosterdigi icin kendimi rahat hissettim. Tecriibe kazandik¢a daha da iyi olacaktir."
"Tlgiliydi ama bazen ¢ekingen davrandigini hissettim. Beni dinledi ve yardimci olmaya
calisti, ancak bazi1 konularda tam emin degildi. Yine de sicak ve samimi yaklasimi
sayesinde kendimi anlagilmig hissettim. Biraz daha 6zgiliven kazanirsa ¢ok iyi olur."
"Cok kibar ve saygili biriydi, gbzlerimin i¢ine bakarak konustu ve beni sabirla dinledi.
Sordugum seyleri anlamaya calisti ve elinden geldigince agiklayici olmaya galist1.
Tecriibesi arttik¢a daha giiven veren bir saglik ¢alisani olacagina eminim."



"Ogrenci oldugu belli oluyordu ama ¢ok gayretliydi. Sorularima cevap verirken bazen
duraksadi ama yine de elinden gelenin en iyisini yapmaya galist1. Insan olarak ¢ok sicak
ve samimiydi, bu da beni giivende hissettirdi."

"Gayet giizel dinledi ve agiklamalar yapti. Ama bazen konusurken tereddiit ettigini
hissettim. Yine de giiler yiizli olmasi ve ilgilenmesi sayesinde kendimi yalniz
hissetmedim. Daha fazla deneyim kazandik¢a ¢ok basarili olacagina inaniyorum."
"Bana kars1 ¢ok anlayisliydi, sabirla ilgilendi. Bazen tibbi terimleri tam agiklamakta
zorland1 ama yine de yardimci olmaya g¢alist1. Tecriibesiz oldugu belli, ama istekli bir
sekilde 6grenmeye calismasi beni giivende hissettirdi."

"Konusurken nazik ve ilgiliydi. Benim endiselerimi ciddiye aldi, bu ¢ok hosuma gitti.
Ama bazi seyleri anlatirken biraz ¢ekingen davrandi. Daha fazla bilgi ve pratik
kazandiginda ¢ok basarili olacagini diisiiniiyorum, ¢linkii hastaya yaklasimi ¢ok giizel."

Ogrenci hemsire, saghk durumunuzla ilgili size bilgi verirken ve bakim siirecinizi
yonetirken nasil bir yaklasim sergiledi?

1.

"Ogrenci hemsire saglik durumumu agiklarken sakin ve anlasilir bir dil kulland1. Beni
dinledi ve sorularima cevap verdi. Ancak bazi konularda emin olamadigi i¢in yanindaki
hemsireye danisti. Yine de nazik ve ilgili oldugu i¢in memnun kaldim."

"Bakim siirecimde oldukga dikkatliydi ve benimle ilgilendi. Yapacagi islemleri 6nceden
acikladi, bu beni rahatlatti. Ancak bazen tereddiit ettigini hissettim. Tecriibe kazandik¢a
daha akic1 ve giiven verici bir iletisim kuracagini diistinliyorum."

"Beni dinledi, sorularim1 sabirla cevapladi ve ne yapacagini 6nceden soyledi. Ancak
baz1 seyleri anlatirken biraz ¢ekingen davrandi. Yine de kendini gelistirmeye agik
oldugu belli, zamanla daha deneyimli ve giivenilir bir hemsire olacak."

"Cok nazik bir sekilde konustu ve sagligim hakkinda bilgi verdi. Ama bazi noktalarda
biraz belirsiz kald1. Yine de siireci yonetirken hastay1 dnemsedigini hissettirdi, bu benim
icin dnemliydi. Deneyim kazandik¢a daha iyi olacaktir."

"Saglik durumum hakkinda bilgi verirken elinden geldigince agiklayici olmaya g¢alist.
Beni dinledi ve rahatlatici bir sekilde konustu. Ama bazen emin olamadigini fark ettim.
Dabha fazla tecriibe kazandiginda ¢ok daha basarili olacagina inaniyorum."

"Bakim siirecinde gayet ilgili ve titizdi. Yapacagi islemleri tane tane anlatti, ancak bazi
konularda biraz ¢ekingen davrandi. Yine de hastaya karsi yaklasimi giiven vericiydi.
Zamanla daha emin adimlarla ilerleyecegine inaniyorum."

"Saglik durumumla ilgili bilgi verirken nazik ve sabirliydi. Beni dinleyerek sorularimi
yanitladi. Ancak bazi noktalarda daha net olmasini isterdim. Yine de siireci yonetirken
dikkatli ve 6zenli davrandi, tecriibe kazandik¢a daha iyi olacaktir."

"Beni dikkatle dinledi ve saglik durumum hakkinda konusurken elinden geleni yapti.
Bazi konularda biraz daha net agiklamalar yapabilseydi daha iyi olurdu. Ama genel
olarak hastaya kars1 duyarli bir yaklagimi var, bu yiizden memnun kaldim."

Aldiginiz hemsirelik bakiminda 6grenci hemsirenin profesyonellik ve etik kurallara
uydugunu gozlemlediniz mi?

1.

"Ogrenci hemsire profesyonel bir tutum sergiledi ve her adimda etik kurallara dikkat
etti. Beni her zaman bilgilendirdi ve mahremiyetime saygi gosterdi. Gerekli her konuda
ondan yeterli bilgi aldim, giiven veren bir yaklagimi vardi."

"Evet, profesyonel bir tavirla davrandi. Her islem 6ncesinde beni bilgilendirdi ve iznim
olmadan higbir sey yapmadi. Etik kurallar konusunda dikkatli davrandi, bu da bana
giiven verdi. Hemgirelik meslegine saygi gosterdigi belli."



"Ogrenci hemsire her zaman saygiliyd: ve mahremiyetime dikkat etti. Profesyonel bir
yaklasim sergileyerek, hem bakim siirecimi hem de saglik bilgilerimi titizlikle yonetti.
Etik kurallara uydugunu gézlemledim, hi¢ bir sorun yasamadim."

"Hemsirelik bakimim sirasinda 6grenci hemsirenin etik kurallara oldukg¢a saygili
oldugunu gordiim. Bilgilerimi gizli tuttu ve her islemi benim onayimla yapti.
Profesyonellik acisindan oldukga iyiydi, kendini gelistirmeye devam edecek gibi
goriliniiyor."

"Evet, 6grenci hemsire profesyonel bir sekilde davrandi ve etik kurallara uydu. Benimle
iletisimde her zaman acgik ve saygiliydi, mahremiyetime dikkat etti. Bakim siirecinde
benim rahatligimi 6n planda tutarak hareket etti."

"Ogrenci hemsire etik kurallara uydu, her islem dncesi bilgilendirme yapt: ve onayimi
aldi. Bakimimda profesyonel bir yaklasim sergiledi. Mahremiyetimi her zaman
koruyarak bana giiven verdi. Bu davranis1 ¢ok degerli buldum."

"Profesyonel bir yaklagim sergiledi, her konuda dikkatli ve saygiliydi. Etik kurallara
uyduguna kesinlikle inaniyorum, ¢iinkii her adimi bana danigsarak ve onay alarak
gerceklestirdi. Bu, bana biiyiik bir giiven verdi."

"Evet, 0grenci hemsire profesyonellik ve etik kurallara tam uydu. Herhangi bir
mahremiyet ihlali yapmadi ve her adimda bana danisti. Kendisini ¢cok profesyonel bir
sekilde gelistirmis, bu yiizden bakimindan memnun kaldim."

Ogrenci hemsirenin sizi veya ailenizi bakim siirecine dahil etme bi¢cimi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

1.

"Ogrenci hemsire, bakim siirecim hakkinda beni ve ailemi siirekli bilgilendirdi. Her
adimda goriiglerimizi ald1 ve birlikte kararlar verdik. Ailem de siirecte aktifti, bu
yaklagim ¢cok hosuma gitti. Kendimizi siirecin bir parcasi gibi hissettik."

"Beni ve ailemi siirekli olarak siirece dahil etti. Ne olacagi ve hangi islemlerin
yapilacagi hakkinda hep bilgi verdi. Ailem de her zaman yamimdaydi ve her sey
hakkinda sorularimizi rahatca sorabildik. Bu yaklasim ¢ok degerliydi."

"Ogrenci hemsire, her zaman ailemi siirece dahil etti. Bilgilerimi ve tedavi siirecimi
ailesiyle de paylasti. Ailemle birlikte kararlar almak bizim i¢in ¢ok rahatlaticiydi. Bu
sekilde her sey daha net oldu."

"Ogrenci hemsire, bakim siirecinde ailemizi bilgilendirdi ve onlarmn gériislerini aldi.
Siirece katilmamiza 6zen gosterdi. Bu, bize bir giiven sagladi ve daha rahat bir siire¢
gecirmemize yardimer oldu."

"Beni ve ailemi her adimda siirece dahil etti. Ailemle birlikte siirecle ilgili tiim bilgilere
sahip olduk. Her zaman sabirla sorularimizi yanitladi, bu da bizi siirece dahil olma
konusunda rahatlatici bir etki yapt."

"Ogrenci hemsire, bakim siirecinde ailemle diizenli iletisim kurdu ve onlarin da
goriiglerine deger verdi. Ailem, tedavi siirecine katilim gostererek kendini daha glivende
hissetti. Bu yaklagim ¢ok hostu."

"Aileme bakim siirecim hakkinda diizenli bilgi verdi ve onlarin da katilimini sagladi.
Her iki tarafin da fikirleri alindi, bu beni ¢cok memnun etti. Siirece dahil olabilmek
onemli bir hissiyat verdi."

"Ogrenci hemsire beni ve ailemi siirekli olarak bilgilendirdi. Siire¢ hakkinda
fikirlerimizi alarak birlikte kararlar verdik. Bu durum, hem bana hem de aileme
kendimizi daha giivende ve rahat hissettirdi."



ATATURK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI MEZUN iZLEME
ANKETI 2020-2024 MEZUNLARI SONUC RAPORU

Veri Toplama Tarihi:Subat-Nisan2025
Rapor Tarihi: 23.03.2025

Anket Linki: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1BfA90TbA7il-

PIOVMUshzoWBI1ZgpFaBn tvkul IEbZXVA/viewform?usp=header

Cinsiyet
Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 102 83.6
Erkek 20 16.4

Ankete katilan mezunlarin biiyiik ¢ogunlugu kadinlardan

%383.6’s1 kadin, %16,4"i erkektir.

Mezuniyet Yilina Gore Dagilim

olusmaktadir. Katilimcilarin

Mezuniyet Y1l Say1 (n) Yiizde (%)
2024 57 46.7

2023 23 18.9

2022 9 7.4

2021 7 5.7

2020 13 10.7

2019 ve Oncesi 13 10.7

Katilimeilarin %46,7'si 2024 yili mezunu olup, bu grup en yiiksek oranlara sahiptir. 2023
mezunlar1 %18,9, 2022 mezunlar1 %7,4, 2021 mezunlar1 %5,7, 2020 ve 2019 6ncesinde

mezunlar ise %10,7'lik oranlarla esit sekilde temsil edilmistir.

Calisma durumu (2024)

Caligsma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)

Caligtyorum 16 28

Calismiyorum. 41 72
Calisma durumu (2023)

Calisma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)

Caligtyorum 20 57.4

Calismiyorum. 3 42.6
Calisma durumu (2022)

Calisma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)

Calistyorum 70 57.4




| Calismiyorum. | 52 | 42.6

Mezunlarimizin ¢alisma orani 2022 ve 2023 yillarinda yaklasik %57 diizeyindeyken,
2024°te %28’e gerilemistir. Bu gecici diisiisiin temel nedeni heniiz ger¢eklesmeyen resmi
atama siiregleridir. Atama donemlerinin tamamlanmasiyla istihdam oranimin yeniden
yiikselmesi beklenmektedir.

Mezuniyet Sonras1 Calismaya Baslama Siiresi

Ise Baslama Kategorisi Say1 (n) Yiizde (%)
Mezun oldugu yil ise 49 40.2
baslayanlar

Mezuniyetten bir y1l sonra | 19 15.6
Mezuniyetten iki yil sonra | 1 0.8
Mezuniyetten {i¢ y1l sonra | 1 0.8

ve sonrasl

Caligmayanlar 52 42.6

Katilimcilarin %40,2’si mezun olduklari y1l igerisinde ise baglamislardir. Mezuniyetten bir
yil sonra calisanlarin orant %15,6’dir. Mezuniyetten iki yil ve {izeri siirede ise

baslayanlarin orani %1,6’dir. Calismayanlarin orani ise %42,6 dir.

Calisma siiresi

Caligsma Siiresi Kategorisi | Say1 (n) Yiizde (%)
Hig calismayanlar / 30 24.6%
calismiyorum / belirsiz

1 yila kadar ¢aliganlar (0— | 28 23.0%

12 ay)

1-5 yil arasi ¢aliganlar 36 29.5%

5 yil ve iizeri ¢alisanlar 28 23.0%

Hig calismayan ya da ¢alismadigini belirtenlerin oran1 %24,6’dir. 1 yila kadar ¢aliganlar
%23,0, 1-5 y1l aras1 ¢alisanlar %29,5, 5 yil ve lizeri ¢alisanlar ise %23,0 oranindadir. Bu
dagilim, mezunlarin 6nemli bir kisminin c¢aligma yasaminda aktif oldugunu

gostermektedir.



Su an ¢ahisilan kurum

Calisilan Kurum Say1 (n) Yiizde (%)
Suan ¢aligmiyorum. 52 42.6
Devlet hastanesi 30 24.6
Universite hastanesi 18 14.8
Ozel Hastane 8 6.6
Diger 6 4.9
Saglik Meslek Lisesi 4 33
Birinci Basamak Saglik 2 1.7
Kuruluglari

Hemsirelik 2 1.6
Fakiiltesi/Saglik Bilimleri

Fakiiltesi

Katilimcilarin %42,6’s1 su an ¢alismadigini belirtmistir. Caligmakta olanlarin %24,6’s1
devlet hastanelerinde, %14,8’1 {niversite hastanelerinde, %6,6’s1 Ozel hastanelerde
caligmaktadir. Geri kalanlar ise saglik meslek liseleri, birinci basamak saglik kuruluslari,

hemsirelik/saglik bilimleri fakiilteleri ve diger kurumlarda ¢aligmaktadir.

Mezuniyet sonrasi hemsirelik alaninda lisansiistii egitime baslama siiresi (2020-
2024)

Lisansiistii Egitim Durumu | Say1 (n) Yiizde (%)
Baglamadim. 76 62.3

1-4 y1il 43 35.2

4 yil ve lizeri 3 2.5

Tabloya gore mezunlarin %62,3’1i henliz lisansiistii egitime baglamamis; %35,2’si
mezuniyetten sonraki 1—4 y1l i¢inde yiiksek lisans veya doktora programina kaydolmustur;
yalnizca %2,5’lik kii¢iik bir kesim ise 4 y1l ve iizeri siirede bu adim1 atmistir. Bu bulgular,
mezunlarimizin 6nemli bir boliimiiniin mezuniyet sonrasi erken donemde akademik

gelisime onem verdigini ortaya koymaktadir.

2024 Mezunlar1 - Mezuniyet sonrasi hemsirelik alaninda lisansiistii egitime baslama
siiresi
Lisanstistii Egitim Durumu | Say1 (n) Yiizde (%)

Baslamadim. 36 63.2

1-4 y1l 21 36.8




4 y1l ve lizeri 0 0.0

2024 mezunlarmin %63,2’si  heniliz lisansiistii egitime baslamamis, %36,8’1 ise
mezuniyetten sonraki 1-4 y1l i¢inde yiiksek lisans veya doktora programina kaydolmustur;
4 y1l ve lizeri siirede kayit yaptiran bulunmamaktadir. Bu bulgular, yeni mezunlarin biiytik
cogunlugunun heniiz lisansiistii egitim siirecine dahil olmadigin1 gostermektedir.

2023 Mezunlar1 - Mezuniyet sonrasi hemsirelik alaninda lisansiistii egitime baslama
siiresi

Lisansiistii Egitim Durumu | Say1 (n) Yiizde (%)
Baslamadim. 14 60.9

1-4 y1l 9 39.1

4 y1l ve lizeri 0 0.0

2023 mezunlarinin mezuniyet sonrasit hemsirelik alaninda lisansiistii egitime baglama
siireleri incelendiginde, katilimcilarin %60,9°u heniiz lisansiistli egitime baslamamstir.
Geriye kalan %39,1°lik kesim mezuniyetten sonraki 1-4 yillik donemde programa

kaydolurken, 4 y1l ve iizeri siire i¢inde lisansiistii egitim baslatan mezun bulunmamustir.

2023 ve 2024 Mezunlarmin Bilimsel Arastirmaya Katihm Durumu

Yil Toplam Mezun Arastirmada Yer Katilim Oram (%)
Sayist Alan Say1

2023 23 4 17.4

2024 57 6 10.5

2023 yilinda 23 mezundan 4’1 bilimsel arastirmalara katilarak %17,4 katilim gosterirken,
2024’te mezun sayis1 57’ye yiikselmesine ragmen arastirmada yer alan mezun sayisi
yalnizca 6’ya ¢ikarak katilim oraninin %10,5’e geriledigi goriilmiistiir. Bu veriler, 2024
mezunlari arasinda arastirma siireglerine dahil olma oraninda belirgin bir diislis yasandigim

ortaya koymaktadir.

Mesleki Dernek Uyeligi(2020-2024)
Mesleki Dernek Uyeligi Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 114 94.3




| Evet

E

| 5.7

Katilimeilarin %94,3’1 herhangi bir mesleki dernege iiye olmadigini belirtmistir. Bu oran,

mezunlarin profesyonel orgiitlenmelere katilim diizeyinin olduk¢a diisiik oldugunu

gostermektedir. Uyeligi bulunan mezunlarm; Tiirk Hemsireler Dernegi, Psikiyatri

Hemsireleri Dernegi ve Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi'ne iliye olduklari

belirlenmistir.

2023 ve 2024 Mezunlarinin Mesleki Derneklere Uyelik Durumu

Yil Toplam Mezun Uye Olan Mezun Uyelik Oran1 (%)
Sayist Sayist

2023 23 3 9.5

2024 57 5 11.4

2023 mezunlarmin %9,5’1 (3/23), 2024 mezunlarinin ise %11,4’4 (5/57) mesleki

derneklere iiyedir. Uyelik bildiren katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu Tiirk Hemsireler

Dernegi’ni tercih ederken; Saglik Sen, Psikiyatri Hemsireligi Dernegi ve Tiirk Kalp ve

Damar Cerrahisi Dernegi gibi diger platformlara da tiyelikler saptanmistir. Katilimeilarin

geri kalan1 herhangi bir dernege tiye olmadiklarini belirtmistir.

STK Uyeligi
STK Uyeligi Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 110 90.2
Evet 12 9.8

2023 ve 2024 Mezunlarinin Sivil Toplum Kuruluslarina Uyelik Durumu

Yil Toplam Mezun Uye Olan Mezun Uyelik Oran1 (%)
Sayis1 Sayis1

2023 23 4 17.3

2024 57 6 10.5




Katilimcilari %90,2’si sivil toplum kuruluslarina iiye degildir. STK iiyeligi bulunanlarin
orant %9,8’dir. STK tiiyeligi buunanlarin ise Saglik-Sen, Geng Saglik-Sen, Geng Yesilay,
Yesilay, Insan ve Medeniyet Hareketi, Losev, Kizilay ve Afad’a iiye olduklari
belirlenmistir.

Bilimsel faaliyet katilimi (2020-2024)

Bilimsel Faaliyet Katilim Say1 (n) Yiizde (%)
Durumu
Hayir 94 75.8
Evet 30 24.2
2023 Mezunlari - Bilimsel Faaliyet Katihm Durumu
Bilimsel Faaliyet Katilim Say1 (n) Yiizde (%)
Durumu
Hayir 19 82.6
Evet 4 17.4
2024 Mezunlan - Bilimsel Faaliyet Katihm Durumu
Bilimsel Faaliyet Katilim Say1 (n) Yiizde (%)
Durumu
Hayir 42 73.7
Evet 15 26.3
Toplumsal Faaliyet Katilim
Toplumsal Faaliyet Say1 (n) Yiizde (%)
Katilimi
Hayir 93 76.2
Evet 29 23.8




2023 ve 2024 Mezunlarimin Toplumsal Faaliyetlere Katihm Durumu

Mezuniyet Yil1 | Evet (n) Evet (%) Hayir (n) Hayir (%)
2023 3 13.0 20 87.0
2024 15 26.3 42 73.7

Katilimcilarin %23,8’1 toplumsal faaliyetlere katildigini belirtirken, %76,2’si bu tiir

faaliyetlerde yer almadigini ifade etmistir.

Egitim Program Yeterlilik Degerlendirmesi

Egitim Programu1 Yeterlilik | Say1 (n) Yiizde (%)
Degerlendirmesi

4.0 56 45.9

5.0 31 254

3.0 26 21.3

2.0 7 5.7

1.0 2 1.6

Egitim programina iliskin memnuniyet diizeyi 5 tizerinden degerlendirilmistir. En yiiksek
oran %45,9 ile 4 puan vermis olanlardadir. %25,4’liik bir kesim 5 puan, %21,3’lik bir
kesim ise 3 puan vermistir. Daha diisiik puan verenlerin oram diisiiktiir (2 puan: %5,7; 1
puan: %1,6). Bu sonuglar, mezunlarin biiyiikk cogunlugunun egitim programini olumlu

degerlendirdigini gostermektedir.

Bununla birlikte 18. Soru icin katilimcilarin agik uglu yanitlar1 tematik olarak analiz

edildiginde asagidaki genel gerceve ortaya ¢ikmistir:

Olumlu Goriisler: Mezunlarin 6nemli bir kismi egitim programint  olumlu
degerlendirmistir. "Glizel", "miikemmel", "0gretici", "severek okudum" gibi ifadelerle

programdan memnuniyet dile getirilmistir.

Akademik Kaliteye Vurgu: En cok dikkat ¢ceken tema, akademik kaliteyle ilgili yapilan
yorumlardir. Katilimcilar, 6gretim elemanlarinin niteligi, verilen egitimin icerigi ve genel

akademik altyapiya dair degerlendirmelerde bulunmuslardir.



Uygulama Eksikligi: Mezunlarin bir kismi, pratik uygulamalarin yetersizligine dikkat
cekmistir. Klinik deneyimlerin azlig1 veya teorik bilginin pratige aktarilamamasi sik¢a dile

getirilmistir.

Olumsuz Goriisler: Katilimcilardan bazilar1 egitim programini yetersiz bulmus, eksik

egitim aldiklarini veya mesleki yeterlilik konusunda hazir hissetmediklerini belirtmistir.

Karsilastirmah Degerlendirme: Mezunlarin bir boliimii, farkli iiniversitelerden mezun
olan kisilerle kendilerini kiyaslayarak degerlendirme yapmis, kendi aldiklar1 egitimi

avantajli veya dezavantajli olarak konumlandirmstir.



2024 YILI SAGLIK PROFESYONELLERI DIS PAYDAS FORMU

SONUC RAPORU

1. NiCEL VERILERIN ANALIiZi

Kurum Dagilim:

Saglhk Bakanhg:

Kurumun Adi:

Kurum Dagilimi

Universite

Ozel Kurum

Kurum Say1 Yiizde (%)
Erzurum Sehir Hastanesi 24 49.0
Atatiirk Universitesi 9 18.4
Atatiirk Universitesi | 13 26.5
Arastirma Hastanesi

Sirnak Universitesi 1 2.0

Tiirk Hemsireler Dernegi | 1 2.0
Erzurum Subesi

Malatya Egitim Arastirma | 1 2.0
Hastanesi




Ankete katilan mezunlarin %49,0°1 Erzurum Sehir Hastanesi, %26,5’i Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi ve %18,4’ii Atatiirk Universitesi mensubudur. Ayrica, Sirnak
Universitesi, Tiirk Hemsireler Dernegi Erzurum Subesi ve Malatya Egitim Arastirma
Hastanesi gibi farkli kurumlar da calismaya katilarak dagilima ¢esitlilik kazandirmustir.

Gorev Dagilimi

Gorev Say1 Yiizde (%)
Hemsire 34 66.7
Akademisyen 9 17.6
Hemgire Yonetici 6 11.8
Hekim 1 2.0

Kurum Y 6neticisi 1 2.0

Anket katilimcilarinin %49,0’1 Erzurum Sehir Hastanesi, %26,5’i Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi ve %18,4’ii Atatiirk Universitesi mensubudur. Ayrica Sirnak
Universitesi, Tiirk Hemgireler Dernegi Erzurum Subesi ve Malatya Egitim Arastirma
Hastanesi de her biri %2,0 oraninda temsil edilmis; bu sayede farkli kurumlardan
perspektifler calismaya yansimistir. Bu dagilim, ¢alismaya 6zellikle {i¢ ana saglik ve egitim
kurumunun o6nemli katki sagladigini, bununla birlikte g¢esitlilik kazandiran diger
kurumlarin da degerli goriisler sundugunu gostermektedir.
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Mezunumuzdan Genel Memnuniyet Durumu

Cevap Say1 Yiizde (%)
Evet 45 90.0
Hayir 5 10.0

NITEL ANALIZ SONUCLARI

Mezunumuzun ekip icindeki iletisim becerileri, is birligi yapma kapasitesi ve ekip
uyumuna katkis1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Bu konuda gelistirilmesi gereken
yonler var mi1?

Tema Alt-Tema Kod

Iletisim & Isbirligi Giiglii iletisim Acik ve saygili iletisim

Disiplinlerarasi uyum

Sorumluluk paylagimi

Yapic katki
Gelistirilmesi Gereken Catisma & Stres Yonetimi | Catisma yonetimi eksikligi
Uluslararast Iletisim Duygu/stres kontrolii
eksikligi
Dil / kiiltiirleraras: iletisim
becerisi
Destek & Egitim Ihtiyac1 | Iletisim Egitimi Destekleyici iletisim
Uygulamal1 Deneyim egitimi

Pratik uygulama yoluyla
gelisim

Bulgular

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu mezunun ekip igi iletisim ve igbirligi becerilerini agik,
saygili ve uyumlu olarak tanimlamistir.

Bir alt grup, catisma anlarinda duygu kontrolii ve catisma yonetimi becerilerinin
giiclendirilmesi gerektigini belirtmistir.

Uluslararas1 iletisim kodu, kiiresel/cok kiiltlirlii ortamlarda dil ve kiiltiirlerarasi
becerilerin gelistirilmesi ihtiyacina igaret etmistir.

Destekleyici iletisim egitimi ve uygulamali deneyim programlarina ihtiya¢ duyuldugu
ortaya ¢ikmistir.

Bazi katihmcilar gelistirilmesi gereken yon olmadigmi sdylerken, digerleri eksiklik
rapor etmis; bu da performans algisinin baglama gore degistigini gostermektedir.



Mezunumuzun mesleki bilgi ve becerilerini uygulama diizeyini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Tema Alt-Tema Kod
Yiiksek Mesleki Yeterlilik | Olumlu Genel | Oldukga iyi / Gayet yeterli /
Degerlendirme Cok iyi / Yetkin /
Olaganiistii / Muhtesem

Yiiksek Mesleki Yeterlilik

Uygulama Becerisi

Teoriyi sahaya aktarma /
Uygulamali egitim etkin
yansima

Orta Mesleki Yeterlilik

Orta Diizey Algisi

Orta diizeyde / Ortalama /
Normal

Gelistirme Thtiyact

Deneyim ve Karar Verme

Karmasik vaka
yonetiminde karar verme

deneyimi eksikligi

Gelistirme Thtiyaci

Teknoloji ve Giincellik

Teknoloji kullanimi ve son
gelismelerin takibinde artig
ihtiyact

Gelistirme Ihtiyaci Deneyim Ac¢ig1 Yeni mezun olmasi
kaynakli genel deneyim
eksikligi

Etik & Sorumluluk Etik Ilkelere Baglilik Etik ilkelere uygun /
Sorumluluk sahibi /
Dikkatli

Bilgi Erigimi Stratejileri Danigma &  Literatiir | Gerektiginde danigsma /

Taramasi Literatiir tarama yoluyla

bilgi edinme

Performans Algist | Uygunluk Degerlendirmesi | “Atatiirk ~ Universitesi’ne
Farklilig uygun degil”  seklinde

olumsuz tekil goriis
Bulgular

e Katilimcilarin biiyiik kism1 mezunun mesleki bilgi ve uygulama becerilerini “oldukca

ixr1? (13

iyl

tagimaya vurgu yapmistir.

, “yetkin” ve “muhtesem” diizeyde bulmus; teorik bilgiyi pratik ortama etkin

e Bir grup katilimer “orta diizeyde” veya “ortalama” ifadeleriyle degerlendirme yapmis;

bu da tam yetkinlik algis1 olusmadigini gostermektedir.

e “Yeni mezun” olmasi, “karmasik vaka’lar ve “teknoloji kullanimi” konularinda daha

fazla deneyim ve giincellik takibi ihtiyac1 6ne ¢ikmustir.

e Mezun, etik ilkelere baghlig1 ve sorumluluk bilinciyle 6ne ¢ikmis; katilimeilar “etik

kurallara uygun”, “dikkatli” ve “sorumluluk sahibi” olarak tanimlamustir.



e Gerektiginde danigsma veya literatiir taramayla bilgiye ulagma becerisi, mezunun gii¢lii
yonlerinden biri olarak kodlanmustir.

e Tek bir katilimc1 mezunu “Universite standardina uygun bulmadigini” ifade etmis; bu,
performans algisinin baglama gore degisebilecegini isaret etmektedir.

Mezunumuzun is etigi, sorumluluk bilinci ve profesyonel tutumu hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

Tema Alt-Tema Kod

Olumlu Etik & Sorumluluk | Yiiksek Etik Bilinci Etik ilkelere wuygun /
Sorumluluk sahibi / Duyarlt
/ Glivenilir

Olumlu Etik & Sorumluluk | Is Etigi Disiplini Zamaninda ve dikkatle
gorev tamamlama / Ozverili

Profesyonel Tutum & | Kurumsal Uyum Kurum kiiltiiriine uyum /

Uyum Sinir koruma

Profesyonel =~ Tutum & | Pozitif Geri Bildirim Ekip ve hizmet sundugu

Uyum bireylerden olumlu geri
bildirim alma

Gelistirme Thtiyact Egitim ve Farkindalik | Profesyonel tutum

Eksikligi hakkinda egitim verilmeli /

Etik dersleri

Gelistirme Ihtiyaci Sorumluluk Bilinci | Sorumluluk bilinci az /

Eksikligi Yetersiz

Gelistirme Ihtiyact Olumsuz Tutum Sadece kendi derdinde /
Universite standardina
uygun degil

Neutral/Orta Yeterlilik Algist Yeterli / Orta diizeyde /

Degerlendirme Normal

Alg1 Farkliliklar Tutarsiz Goriisler Gayet basarili vs Yetersiz
vs Sadece kendi derdinde

Bulgular

e Katilimcilarin ¢ogu mezunun is etigi ve sorumluluk bilincini olumlu olarak
degerlendirmistir (etik, giivenilir, dikkatli).

e Mezun, hem ekip arkadaglart hem de hizmet sundugu bireyler tarafindan pozitif geri
bildirim alarak kurumsal uyum gostermistir.

e Baz katilimcilar profesyonel tutum ve etik konularinda resmi egitim programlarinin
artirilmasini onermistir.

e Kiiciik bir grup, mezunun sorumluluk bilincinin yetersiz oldugunu veya sadece kendi
derdinde oldugunu belirtmistir.



e Yeterli/Orta diizeyde diyenler ile gayet basarili diyenler arasinda goriis ayriligi

[

goriilmiis, performans algisinin baglama gore degistigi anlasilmistir.

Mezunumuzun bireylere vermis oldugu bakimin Kkalitesi/ yeterliligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Tema Alt-Tema Kod

Pozitif Bakim Kalitesi Etik & Birey Odaklilik Etik ilkelere dayal1 / Saygil
/ Birey odakli / Empatiyle
iliski
Pozitif Bakim Kalitesi Planlama & Uygulama Planlama, uygulama ve
degerlendirme
basamaklarini dikkatle
yliriitme / Hasta giivenligini
on planda tutma

Mesleki Yeterlilik Temel Hemsirelik | Temel uygulamalarda
Becerileri yeterli bilgi ve beceri

Mesleki Yeterlilik Bilgi Erisimi Danisma veya literatiir
tarama ile bilgi edinme

Gelistirme Ihtiyact Klinik Karar Verme Karmagik vakalarda karar
verme deneyimi eksikligi

Gelistirme Thtiyaci Ozel Durum Deneyimi Coklu hastalik ve
psikososyal destek
gerektiren durumlarda
tecriibe ihtiyaci

Tletisim & Iliski Etkili {letisim [letisim becerileriyle
bireylerle etkili iliski kurma
Alg1 Farkliliklart Orta / Olumsuz Algi Orta diizeyde / Normal /
Yetersiz / Bakim verilmiyor
/ Kalp damar Cerrahisi
olarak yeterince bakim
verilmiyor

Bulgular

e [Katilimcilarin ¢ogu bakimu etik, saygili ve birey odakli olarak degerlendirip empatinin
bakim siirecini giiclendirdigini belirtmistir.

e Bakim planlama, uygulama ve degerlendirme adimlarinin dikkatle yiiriitiilmesi ve
hasta gilivenliginin 6n planda tutulmasi, giiclii yonler arasinda gosterilmistir.

e Temel hemsirelik uygulamalarinda yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugu, gerektiginde
danisma veya literatiir tarama yoluyla bilgi edindigi vurgulanmistir.



Karmagik vakalar ve psikososyal destek gerektiren durumlar i¢in ek klinik tecriibe ve
karar verme pratigi 6nerisi 6ne ¢ikmustir.

Bazi katilimcilar orta diizeyde veya yetersiz bakim kalitesi algisi bildirmis, bu da algi
farkliliklarina isaret etmektedir.



NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI
DEGERLENDIRME SONUCLARI (2024)

Mezun hemsiremizden genel olarak memnun musunuz?
65 yanit

@® Memnunum
@ Memnun degilim

Mezun hemsirelerimizden genel memnuniyet orant %83.1°dir.

Katihmer Tiiriik n Ortalama Puan Std. Sapma Min Max

Hasta Birey 22 655 +20.7 31 95
Hasta Yakim 28  68.2 +17.0 38 95
Saglikli Birey 4 778 +17.6 58 95

Toplam puanlar, 19 soruluk degerlendirmede alinabilecek minimum 19 ve maksimum 95 puan
arasinda dagilim gostermektedir. Elde edilen sonuclara gore:

o Saghkh bireyler, mezun hemsirelerden genel olarak en yliksek memnuniyet diizeyine
sahiptir (ort. 77,8).

e Hasta yakinlarimin memnuniyet diizeyi ortalamanin iizerinde olup (ort. 68,2), puan
aralig1 hasta bireylere kiyasla daha dardir (daha homojen).

o Hasta bireylerin ortalama puani diger gruplara gore daha diisiik olup (ort. 65,5),
dagilim genisligi en fazla olan gruptur (min 31 — max 95). Bu durum, bireysel deneyim
farkliliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

@, Bu bulgular; dogrudan hemsirelik bakimimi deneyimleyen bireylerin beklenti ve algilarinda
farklilik olabilecegini, yakinlarin ise daha biitiinciil ve gézlemsel bir degerlendirme sundugunu
distindiirmektedir

Gostergeler Deger
Toplam Puan 3.660
Katilimer Sayisi 54
Ortalama Puan 67,78
Standart Sapma +18,57
Minimum Puan 31
Maksimum Puan 95




Toplﬁ)raﬁ Puan Uzerinden Katilimci Turlerine Gére Memnuniyet Degerlendirmesi

—=-- Genel Ortalama: 67.78
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Toplam 19 sorudan olusan memnuniyet formunda tiim katilimcilarin toplam puanlarinin
ortalamas1 67,78 olarak bulunmustur. Bu deger, alinabilecek maksimum 95 puana gore
degerlendirildiginde genel memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu, ancak bireysel
farkhliklarin da belirgin oldugu goriilmektedir (Std. Sapma: +18,57).

Ortalamanin altinda kalan bazi bireylerin memnuniyet diizeyinin diisik olmasi, klinik
uygulamalarda bireysel beklenti ve deneyim farkliliklarinin g6z oOniinde bulundurulmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.



Nitel Veri Analizi Tablosu — Mezun Hemsire Degerlendirmesi

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi mezunu hemsirelerin
mesleki yeterliliklerinin hizmet verdikleri bireyler tarafindan nasil degerlendirildigini
belirlemek amaciyla nitel aragtirma deseni ile yiiriitilmistiir. Calisma verileri, 2023-2024
yillar1 arasinda hizmet almis toplam 65 katilimcidan (hasta, hasta yakini ve saglikli
birey) yar1 yapilandirilmis goriisme formu aracilifiyla toplanmistir. Veriler, nitel
gercevesinde
Katilimcilarin bireysel deneyimlerini ve algilarin1 derinlemesine anlamak amaciyla yari
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Goriismeler, hastalarla birebir, sessiz ve
mahremiyetin saglandigi bir ortamda yapilmistir. Her goriisme yaklasik 20-30 dakika
stirmiis ve gorligmelerin tamami arastirmaci tarafindan ses kayit cihazi ile kayit altina
almmigtir. Katilimcilardan goriigmeler Oncesinde yazili onam alinmis, c¢aligmaya

arastirma  desenlerinden  fenomenolojik  yaklasim toplanmustir.

gontllilik esasina dayali olarak katilmiglardir. Kodlama siireci sonucunda benzer
ifadeler gruplanarak alt temalar ve temalar olusturulmustur. Flde edilen bulgular,
katilime1  goriislerinden dogrudan alintilarla  desteklenerek sunulmustur. Kodlama
gilivenilirligini artirmak amaciyla, kodlama siireci bagimsiz iki aragtirmaci tarafindan
ylriitiilmiis ve ortaya ¢ikan farkliliklar karsilikli gériigmelerle uzlastirilmistir.

1. ILETISIM

Tema Alt Tema Kodlar Katilimcilar
Acik ve Profesyonel Bilgilendirme ve Siirecin adim adim K1, K2, K3, K6, K9,
Tletisim Stirec Agikligi anlatilmasi, agiklayict | K12, K13, K22, K28

konusma, soru

cevaplama
Giiven Veren Sabir, empati, saygi Sabirli yaklagim, K1, K4, K5, K7,
Davranis empati kurma, moral | K10, K25, K30, K42
verme
Duygusal Destek Samimiyet ve GOz temasi, hal-hatir | K14, K23, K32, K33,

yakinlk sorma, i¢tenlik K35, K38, K40, K50
Yetersiz iletisim Bilgi Eksikligi ve Aciklama yapmama, | K16, K17, K18, K27,
Sogukluk kisa gegme, yiiz ylize | K31, K34, K39, K46

iletisim kurmama




2. HEMSIRELIK BAKIMI

Tema Alt Tema Kodlar Katilimcilar

Etkili ve Kapsamli Fiziksel ve duygusal | Temizlik, ilag takibi, | K3, K4, K8, K11,

Bakim ihtiyaglara cevap pozisyon verme, K12,K15,K19, K22,
agriya miidahale K36

Duyarhlik ve Ozen Detaylara dikkat Hijyen, zamaninda K6, K13, K21, K24,
miidahale, dikkatli K29, K44, K47
gbzlem

Yetersiz Bakim Zamanlama ve ilgi Ila¢ zamanint K26, K31, K37, K41,

eksikligi unutma, gec K45, K48, K51

miidahale, ¢cagri
ziline yanit vermeme

Duygusal Bag ve Ilgi

Gtliven hissi ve bag
kurma

flgi gosterme, giiven
olusturma, yalniz
hissettirmeme

K23, K25, K33, K35,
K38, K40

3. SAGLIK DURUMU BIiLGILENDIiRME VE REHBERLIK

Tema Alt Tema Kodlar Katilimcilar
Agiklayict Siireci anlama ve Tibbi siireci K1, K2, K5, K8, K9,
Bilgilendirme giiven saglama aciklama, ilaglar K10, K12, K13, K22
hakkinda bilgi, sade
anlatim
Rehberlik ve Adim adim agiklama | Ne yapilacagini K3, K4, K6, K7,
Yonlendirme ve yonlendirme Onceden bildirme, K14, K15, K23, K30,
tedavi siirecine K36
hazirlama
Yetersiz Bilgi eksikligi ve “Doktor sdyler” K17, K20, K27, K31,
Bilgilendirme cekingenlik yaklasimi, kisa K34, K39, K45, K49

cevaplar, iletisimden
kag¢inma

Anlayis ve Sabir

Sadelestirme ve
empatik yaklasim

Anlamadiginda tekrar
anlatma, yaglhlara
uygun iletisim

K25, K33, K35, K38,
K40, K43

Bu ¢alismada, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi mezunu hemsirelerin mesleki
iletisim, hemsirelik bakimi ve saglik durumuna iligkin bilgilendirme-rehberlik siirecleri;
hasta, hasta yakini ve saglikli bireylerin perspektifinden degerlendirilmistir. Elde edilen
nitel veriler dogrultusunda yapilan analizde, iic temel tema One ¢ikmustir: iletisim,
hemsirelik bakimi ve rehberlik/bilgilendirme yeterliligi.

Katilimeilarin biiyiik bir kismi1 mezun hemsirelerin iletisim becerilerini acik, anlasilir,
sabirli ve giiven verici olarak tanimlamis, goz temasi ve sade anlatim gibi unsurlarin
etkili oldugunu vurgulamistir. Bununla birlikte, bazi katilimcilar ise iletisimde sogukluk,
yiizeysellik ve agiklama yetersizligi gibi olumsuz deneyimler yasadiklarini belirtmistir.
Hemsirelik bakimina iligkin goriislerde ise mezunlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglara
duyarli, titiz ve zamaninda miidahalelerde bulundugu goriilmektedir. Ancak bazi



katilimcilar, bakim silirecinde gecikmeler, kisisel ilgi eksikligi ve uygulama hatalarina
yonelik elestirilerde bulunmustur. Saglik durumuyla ilgili bilgilendirme ve rehberlik
konusunda ise ¢ogunluk, hemsirelerin agiklayici ve giiven verici tutum sergiledigini ifade
etmis; ancak bilgi eksikligi, iletisimden kaginma ve “doktor sdyler” yaklasimi nedeniyle
yeterli rehberlik saglayamayan durumlar da bildirilmistir.

Bu bulgular, mezun hemsirelerin genel olarak giicli bir iletisim ve bakim becerisi
sergilediklerini gostermekte, ancak bireysel farkliliklar ve bazi eksikliklerin iyilestirme
gerekliligini ortaya koymaktadir. Mezuniyet sonrasi siirekli mesleki gelisim ve iletisim
temelli egitimlerin 6nemi bu kapsamda bir kez daha vurgulanmaktadir.



