SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
DI$ PAYDAS CALISTAYI DEGERLENDIRME RAPORU

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii tarafindan,
egitim programinin kalite giivencesi ve siirekli iyilestirme calismalar1 kapsaminda dis paydas
goriiglerinin - alinmasi, egitim programinin farkli boyutlarinin  dis paydas gorisleri
dogrultusunda degerlendirilmesi ve paydaslarla is birliginin giiclendirilmesi amaciyla Dig
Paydas Calistayr diizenlenmistir. Calistay, 10 Haziran 2026 tarihinde 12.00-13.30 saatleri
arasinda Zoom platformu iizerinden c¢evrim i¢i olarak gerceklestirilmistir. Calistay
kapsaminda dig paydaslara, egitim programimin degerlendirilmesine yonelik standartlar
(program amagclar, program ¢iktilari, egitim programi, dgretim elemanlari, egitim yonetimi)
dogrultusunda hazirlanan sorular yoneltilmis; goriis ve dnerileri alinmigtir. Standartlara yonelik
bazi sorular zoom ortaminda yoneltilmis, bazi sorularda online anket araciligiyla yoneltilmistir.
Elde edilen goriisler dogrultusunda programin gii¢lii yonlerinin ve gelistirmeye agik alanlarinin

belirlenmesi ve egitim programinin siirekli iyilestirilmesine katki saglanmas1 amaglanmistir.

Dis paydas calistayr icin bolimilimiiz tarafindan i¢ ve dis paydaslara resmi yazi
gonderilmistir. Ayrica boliim resmi web sayfasindan ve sosyal medya hesaplarindan duyuru
yapilmistir. D1 paydas calistayina hemsirelik boliimii danisma kurulu (5 kisi), hastane yonetimi
temsilcisi (2 kisi), hemsire (4 kisi), okul temsilcisi (2 kisi), sivil toplum temsilcisi (3 kisi), 6zel
hastane temsilcisi (2 kisi), mezun hemsire (2 kisi), i¢ paydaslar (4 kisi), toplum temsilcisi (1
kisi) ile dis paydas calistayr diizenleme kurulu ve Hemsirelik Boliimii HEPDAK standart
temsilcileri (5 kisi) katilmistir. Toplant1 Zoom iizerinden gergeklestirilmistir ve toplam 23 soru
tizerinden program amaglari, program ¢iktilari, egitim programi, 6gretim elemanlar1 ve egitim
yonetimine iligskin katilimcr goriisleri alinmistir. Toplanti sonrasinda goriislerini daha ayrintili

belirtmek isteyenler i¢in paylasilan Google form anketlerine 13 kisi katilmistir.

STANDART 1: PROGRAM AMACLARI

Bu calistay kapsaminda Hemsirelik Lisans Programi Program Amaglar1 paydas goriisleri
dogrultusunda ele alinmig ve degerlendirilmistir. Bu kapsamda katilimci1 goriis ve Onerileri;
mezunlarin istthdam edilebilirligi, mesleki rolleri ve yasam boyu 6grenme yeterlilikleri ile etik
ve kanita dayali bakim sunma becerileri ¢ergevesinde incelenmistir. Elde edilen goriisler

dogrultusunda mevcut durum ve gelistirilmesi gereken alanlar degerlendirilmistir.



PA 1. Mezunlarimiz ulusal ve uluslararasi saghk bakim alanlarinda hemsire olarak

istihdam edilir.

Program Amaci 1: Mezunlarin Ulusal ve Uluslararasi Saghk Bakim Alanlarinda Istihdam

Edilebilirliginin Artirilmasi

Katilimci goriisleri degerlendirildiginde, mevcut miifredatin mezunlarin ulusal ve uluslararasi
saglik bakim alanlarinda istihdam edilmeleri i¢in gerekli temel mesleki yeterlilikleri biiytik
Olgiide destekledigi ifade edilmistir. Bununla birlikte mezunlarin klinik ve uygulamali
becerilerinin giiglendirilmesi; iletisim, ekip calismasi, problem ¢dzme ve Ozgiiven gibi

yetkinliklerinin gelistirilmesi istihdam edilebilirligi artirabilecek unsurlar olarak 6ne ¢ikmistir.

Katilimcilar ayrica dijital saglik, yapay zeka, kanita dayali uygulama, liderlik ve hasta
giivenligi gibi giincel alanlarin egitim siirecinde desteklenmesini dnermistir. Mesleki Ingilizce
ve yabanci dil yeterliligi ise Ozellikle uluslararasi istihdam olanaklarini destekleyen
tamamlayici bir yetkinlik olarak degerlendirilmistir. Ulusal ve uluslararasi staj olanaklarinin

artirilmasi ve mesleki sertifikalarin tesvik edilmesi de oneriler arasinda yer almistir.

Genel olarak, mezunlarin istihdam edilebilirliginin artirilmast i¢in klinik uygulama
deneyimlerinin giiclendirilmesi, giincel mesleki ve teknolojik yetkinliklerin gelistirilmesi,
iletisim ve ekip caligmasi becerilerinin desteklenmesi ve uluslararas1 ¢alisma ortamlarina

hazirlayici firsatlarin artirilmasi 6nerilmektedir.

PA 2. Mezunlarimiz hemsireligin egitim, uygulama, yonetim, damismanhk ve arastirma
alanlarinda, yasam boyu 6grenme felsefesiyle giincel bilgiler 15181nda sorumluluk alarak

mesleki gelisimini siirdiiriir.

Program Amaci 2: Mezunlarin Profesyonel Roller Ustlenme ve Yasam Boyu Ogrenme

Yeterliliklerinin Gelistirilmesi

Katilimer goriisleri degerlendirildiginde, mezunlarin egitim, yonetim, danigmanlik ve arastirma
rollerini listlenme konusunda desteklenmeleri ve tesvik edilmeleri gerektigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda mevcut derslerin teorik igeriginin uygulamalarla desteklenmesi; Ogrencilerin
liderlik, arastirma, proje yonetimi, egitim ve sorumluluk alma becerilerinin gelistirilmesi

onerilmistir.

Katilimcilar ayrica 6grencilerin mesleki rollerini gelistirmelerinde akademik ve klinik
ortamda sunulan firsatlarin, mentorluk ve rehberligin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin klinik ortamda daha fazla sorumluluk almalarinin desteklenmesi ve olumlu



performanslarinin tesvik edilmesinin mesleki 6zgiiven ve motivasyonlarini artirabilecegi ifade

edilmisgtir.

Genel olarak, mezunlarin uygulayici hemsire roliiniin 6tesine gegebilmeleri icin liderlik,
egitim, arastirma ve sorumluluk alma deneyimlerinin artirilmasi; akademik ve klinik ortamda
mentorluk ve kariyer gelisim olanaklarinin giiglendirilmesi 6nerilmektedir. Bu uygulamalarin
mezunlarin farkli mesleki rolleri benimsemelerine ve yasam boyu mesleki gelisimlerini

stirdiirmelerine katki saglayacagi degerlendirilmistir.

PA 3. Mezunlarimiz, mesleki etik ilkeler dogrultusunda, kanita dayalh uygulamalar

kullanarak birey, aile ve toplumun saghk bakim gereksinimlerini karsilar.

Program Amaci1 3: Mezunlarin Etik ilkelere Uygun, Kanita Dayah ve Nitelikli Bakim

Sunma Yeterliliklerinin Gelistirilmesi

Katilimer goriisleri degerlendirildiginde, mezunlarin genel olarak mesleki etik ilkelere baglilik
ve kanita dayali uygulamalar1 bakima yansitma konusunda yeterli diizeyde olduklari ifade
edilmistir. Lisans egitimi siiresince verilen derslerin ve klinik uygulamalarin bu yeterliliklerin
kazanilmasini destekledigi belirtilmistir. Bununla birlikte bazi katilimcilar, mezunlarin deneyim

kazandikca bu alanlardaki yeterliliklerinin daha da gelisebilecegini ifade etmistir.

Ozellikle giincel rehber ve protokollerin takip edilmesi ve klinik uygulamalarda etkin
kullanilmas1 gelistirilmesi gereken alanlardan biri olarak 6ne ¢ikmistir. Bu dogrultuda lisans
egitiminde kanita dayali uygulama becerilerinin giiclendirilmesi, giincel rehber kullaniminin

tesvik edilmesi ve mezuniyet sonrasinda siirekli mesleki egitimlerle desteklenmesi 6nerilmistir.

Genel olarak, mezunlarin etik ilkelere uygun ve kanita dayali bakim sunma
yeterliliklerinin olumlu degerlendirildigi; bu yeterliliklerin klinik deneyim, rol model destegi,
giincel rehberlerin kullanimi ve siirekli mesleki gelisim yoluyla gili¢lendirilmesinin yararl

olacagi sonucuna ulagilmistir.
Genel degerlendirme

Calistay kapsaminda elde edilen katilimci goriisleri genel olarak degerlendirildiginde, lisans
programi amaglarinin mezunlardan beklenen mesleki yeterlilikleri biiytik dl¢lide karsiladigi ve
giincel gereksinimlerle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte program amaclarina

ulagma diizeyinin giiclendirilmesi i¢in bazi gelisim alanlar1 belirlenmistir.



Bu kapsamda; mezunlarin istihdam edilebilirligini artirmaya yonelik klinik ve
uygulamali egitimlerin giiclendirilmesi, glincel mesleki ve teknolojik gelismelerin egitim
slirecine yansitilmasi, iletisim ve ekip calismasi becerilerinin desteklenmesi 6nemli
gorilmistiir. Ayrica 6grencilerin egitim, yonetim, danismanlik ve arastirma rollerini daha etkin
iistlenebilmeleri icin liderlik, sorumluluk alma, arastirma ve proje deneyimlerinin artirilmasi;
mentorluk ve kariyer gelisim olanaklarinin desteklenmesi Onerilmistir. Etik ve kanita dayali
bakim agisindan ise mevcut yeterliliklerin olumlu degerlendirildigi, giincel rehber ve
protokollerin kullaniminin ve siirekli mesleki gelisimin tesvik edilmesinin bu yeterlilikleri daha

da giiclendirecegi sonucuna ulagilmistir.

Genel olarak katilimci goriisleri dogrultusunda, program amaglarinin mevcut yapisinin
korunmast; belirlenen gelisim alanlarinin egitim ve uygulama siireclerinde giiclendirilerek
mezunlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde yetkin, sorumluluk alan, mesleki gelisimini siirdiiren
ve kanita dayali bakim sunan hemsireler olarak yetismelerinin desteklenmesi uygun

gOrilmustir.
STANDART 2: PROGRAM CIKTILARI

Standart 2 kapsaminda, Hemsirelik Boliimii program ¢iktilarinin mezun ve dgrencilerin klinik
uygulamalarindaki yansimalarinin dis paydas goriisleri dogrultusunda degerlendirilmesi

olusturmustur. Bu kapsamda program ¢iktilar1 agagidaki bagliklar altinda ele alinmustir;

e Kilinik Problem Co6zme, Elestirel Diisiinme, Karar Verme ve Liderlik Becerilerinin
Deneyimle Gii¢lendirilmesi
e Arastirma Kiiltiirii, Proje Katilim1 ve Mentorluk Desteginin Gii¢lendirilmesi
e Hasta, Hasta Yakii ve Multidisipliner Ekiple Iletisimin Gii¢lendirilmesi
e Yabanci Dil ve Mesleki Ingilizce Yeterliliginin Gelistirilmesi
e Dijital Saglik Teknolojilerine Uyumun Gtiglii Bir Yeterlilik Olarak Siirdiiriilmesi
e Kalite Standartlari, Hasta Giivenligi ve Risk Yonetiminde Uygulamali Egitimin
Artirilmasi
e Hasta Egitimi ve Danismanlik Becerilerinin Korunmasi1 ve Uygulama Firsatlarinin
Artirilmasi
Paydaslardan, mezunlarin/6grencilerin bu yeterlilikleri klinik bakim siireglerine ne olgiide
yansittiklaria ve gelistirilmesi gereken alanlara iliskin goriis bildirmeleri istenmistir. Yanitlarin
bir boliimiinde mezun veya 0grencileri yeterince gozlemleme firsati bulunmadig: belirtilmis;

bu nedenle degerlendirmede somut goriis ve Oneri igeren yanitlar esas alimmistir. Calistaya



katilan dis paydaslarin goriisleri incelendiginde, program c¢iktilar1 genel olarak uygun olarak
degerlendirilmis olup, 6zellikle yabanci dil, klinik karar verme deneyimi, liderlik, arastirma
kiiltiirii ve kalite yonetimine yonelik uygulamali 6grenme firsatlarinin giiglendirilmesi gerektigi

goriisii belirtilmistir. One ¢ikan degerlendirmeler asagida sunulmustur:

Klinik Problem Cozme, Elestirel Diisiinme, Karar Verme ve Liderlik Becerilerinin
Deneyimle Giiclendirilmesi (PC 2, 5, 9)

e PC 2. Kanita dayali uygulamalari kullanarak biitiinciil hemsirelik bakimi verir.

e PC 5. Hemsirelik uygulamalarinda problem ¢6zme, karar verme ve elestirel diisiinme

becerilerini kullanir.

e PC 9. Bireysellestirilmis, giivenli, kaliteli hemsirelik bakimina liderlik eder.
Di1s paydaslarin 6nemli bir boliimii, mezunlarin/6grencilerin problem ¢6zme, karar verme ve
elestirel diislinme becerilerini bakim siireclerine yansitabildiklerini; ancak bu yeterliliklerin
klinik deneyim, 6zgiiven ve sorumluluk alma firsatlari arttikca daha belirgin hale geldigini ifade
etmistir. Baz1 paydaglar, 6grencilerin klinik uygulamalarda zaman zaman rutin ve tekdiize
gorevlerle siirli kalabildigini, bu durumun ani gelisen klinik durumlarda inisiyatif alma ve
karar verme becerilerinin gelisimini sinirlandirabildigini belirtmistir. Bu nedenle 6grencilerin
klinikte daha aktif rol almalarinin, uygun diizeyde sorumluluk iistlenmelerinin ve karar

stireclerine katilimlarinin desteklenmesi 6nerilmistir.

Elestirel diistinme ve gilivenli bakim sunma yeterliliklerinin gelistirilmesi i¢in
simiilasyon ve oyun temelli egitimlerin, vaka analizlerinin ve liderlik becerilerini destekleyen
uygulamalarin artirilmasi 6nerilmistir. Paydas goriislerinde, 6zellikle ani gelisen durumlarin
giivenli bir 6grenme ortaminda deneyimlenmesinin, 6grencilerin ekip is birligini 6nceleyen ve
hasta giivenligini merkeze alan kararlar verebilme becerilerini giliclendirebilecegi
vurgulanmistir. Klinik sorumlu hemsirelerin, ¢alisan hemsirelerin ve 6gretim elemanlarinin

rehberliginin bu gelisimde 6nemli oldugu belirtilmistir.

Arastirma Kiiltiirii, Proje Katilimi ve Mentorluk Desteginin Gii¢lendirilmesi (PC 3)

e PC 3. Bireysel ve mesleki gelisimine katki saglayacak her tiirlii arastirma, proje ve
etkinliklerde rol alr.
Aragtirma ve projelere katilim konusunda 6grencilerin/mezunlarin istekli ve aktif olabildikleri,
ancak bu motivasyonun siirdiiriilebilmesi i¢in sistematik destege ihtiyac duyduklar
belirtilmistir. Aragtirma ve proje ¢alismalarina katilimin lisans egitiminin erken donemlerinden

itibaren tesvik edilmesi; 6grencilerin akademik danismanlik, mentorluk, bilimsel etkinliklere



katilim ve proje gelistirme firsatlariyla desteklenmesi onerilmistir. Paydaslar ayrica arastirma

stireglerinde dogru ve etik yonlendirmenin 6nemine dikkat cekmistir.

Hasta, Hasta Yakin1 ve Multidisipliner Ekiple Iletisimin Giiclendirilmesi (PC 6)

e PC 6. Etkili iletisim kurar.
Mezunlarin/6grencilerin hasta, hasta yakini1 ve saglik ekibiyle iletisim becerileri genel olarak
iyi veya yeterli diizeyde degerlendirilmistir. Bununla birlikte bir dis paydas, program
ciktilarinda “meslekler arasi ve danisanlari ile etkili iletisim kurar” ifadesinin yer almasini
onermistir. Bu oneri, hemsirelik bakiminin yalnizca hasta ile iletisimi degil; farkli meslek
gruplariyla is birligi i¢inde caligmayr ve danisanlarla etkili iletisim kurmayi1 da kapsamasi
acisindan Onemli goriilmistlir. Bazi paydaslar, multidisipliner ekip i¢inde goérev ve rol
farkliliklarinin iletisim sorunlarina yol agabildigini; rol tanimlarinin bilinmesi, kargilikli
sayginin giiclendirilmesi ve klinikte olumlu rol modellerin bulunmasinin iletisim becerilerini
gelistirecegini ifade etmistir. Klinik ortamdaki c¢aligsanlarin iletisim bi¢iminin 6grenciler i¢in

onemli bir rol model olusturdugu 6zellikle vurgulanmaistir.

Yabanci Dil ve Mesleki ingilizce Yeterliliginin Gelistirilmesi (PC 7)

e PC 7. Temel diizeyde iletisimi siirdiirecek ve mesleki gelismeleri takip edebilecek
diizeyde yabanci dilini kullanir.

Paydas yanitlarinda en sik gelistirilmesi gereken alanlardan biri yabanci dil yeterliligi olarak
one cikmistir. Yabanci hastalarla temel iletisim kurma, yapilacak islemleri agiklama ve
uluslararas1 mesleki literatiirii izleme agisindan mevcut yeterliligin giiclendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Isparta’daki kliniklerde yabanci hasta ile karsilagsma sikliginin sinirli olmasinin
uygulama firsatlarini azaltabildigi ifade edilmis; mesleki Ingilizce derslerinin uygulama odakli
hale getirilmesi, klinik iletisim senaryolar1 ve farkli 6grenme ortamlariyla desteklenmesi

onerilmistir.
Dijital Saghk Teknolojilerine Uyumun Giiclii Bir Yeterlilik Olarak Siirdiiriilmesi (PC 8)

e PC 8. Hemsirelik uygulamalarinda yenilik¢i, bilimsel ve bakim teknolojilerini
kullanir.

D1s paydaslar, mezunlarin/6grencilerin hastane bilgi yonetim sistemleri ve diger dijital bakim

teknolojilerine uyum saglama konusunda genel olarak basarili, 6grenmeye agik ve hizli adapte

olabilen bir profil sergilediklerini belirtmistir. Teknoloji kullanimina yoénelik isteklilik olumlu

bir program ¢iktis1 olarak degerlendirilmistir. Hastanelerde ytiriitiilen birim uyum egitimlerinin



ve klinikte teknoloji kullanan saglik profesyonellerinin rol model olmasinin bu uyumu

destekledigi ifade edilmistir.

Kalite Standartlari, Hasta Giivenligi ve Risk Yonetiminde Uygulamah Egitimin

Artirillmasi (PC 10)

e PC 10. Mesleki uygulamalarinda yasa, yonetmelik ve mevzuata uygun saghkta
kalite standartlar1 dogrultusunda cahsir.
Saglikta Kalite Standartlari, hasta gilivenligi ve mevzuata uygun c¢alisma konusunda
ogrencilerin/mezunlarin temel farkindaliga sahip olduklari belirtilmistir. Bununla birlikte kalite
yOnetimi, risk yonetimi, veri giivenligi ve dijital saglik uygulamalarina yonelik yeterliliklerin
uygulama deneyimiyle daha da giiclenecegi ifade edilmistir. Bu nedenle kalite standartlarinin
yalnizca kuramsal diizeyde degil; klinik 6rnekler, vaka analizleri, dijital kayit siiregleri ve hasta

giivenligi uygulamalariyla desteklenmesi dnerilmistir.

Hasta Egitimi ve Damismanhk Becerilerinin Korunmasi1 ve Uygulama Firsatlarinin

Artirilmas: (PC 11)

e PC 11. Toplum saghgimi koruma ve gelistirmeye yonelik saghk egitimi ve
danismanhk yapar.

Paydas goriisleri, 6grencilerin/mezunlarin taburculuk egitimi, ila¢ kullanimi, kronik hastalik
yonetimi ve genel saglik egitimi konularinda hasta ve yakinlarina bilgi aktarabilme
becerilerinin genel olarak i1yi diizeyde oldugunu gostermektedir. Boliim derslerinde saglik
egitimi ve danmismanlik uygulamalarina yer verilmesinin bu yeterliligi destekledigi belirtilmistir.
Bununla birlikte bazi paydaslar, ders kapsaminda edinilen bilgilerin klinik ortamda
uygulanmasinda giicliikler yasanabildigini ifade etmis; gergek klinik ortamda egitim ve

danismanlik sorumlulugu tistlenme firsatlarinin artirilmasi gerektigini vurgulamistir.
Genel Degerlendirme

Genel olarak dis paydas degerlendirmeleri, Hemsirelik Boliimii program ¢iktilarinin klinik
uygulamalara o6nemli Ol¢lide yansidigini; O6zellikle teknolojiye uyum, iletisim ve hasta
egitimi/danismanlik alanlarinin giiglii yonler olarak degerlendirildigini gostermektedir.
Bununla birlikte yabanci dil yeterliliginin gelistirilmesi, 6grencilerin klinik karar verme ve
liderlik siireglerine daha aktif katiliminin saglanmasi, kalite ve risk yOnetimine yonelik
uygulama deneyimlerinin artirilmasi ve arastirma kiiltiiriiniin mentorluk yoluyla desteklenmesi,

program ¢iktilarinin gelistirilmesine yonelik oncelikli alanlar olarak belirlenmistir.



D1s paydas goriislerine gore program ¢iktilarim1 tamamen degistirmekten c¢ok, bazi
ciktilar1 daha élgiilebilir, giincel ve uygulama odakh hile getirmek daha uygun olacagi
diistiniilmektedir. Raporda mevcut program ¢iktilarinin genel olarak uygun oldugu belirtilmis;
gelistirme gereksinimi 6zellikle yabanci dil, klinik karar verme/liderlik, arastirma-mentorluk

ve kalite-risk yonetimi alanlarinda yogunlagmaktadir.
STANDART 3: EGITIM PROGRAMI
Klasik egitim modelini nasil degerlendirirsiniz?

Katilimeilarin goriigleri genel olarak klasik egitim modelinin teorik bilgi ile uygulamay1 bir
araya getirmesi ve dgrencilere temel mesleki bilgi ve becerileri kazandirmasi ac¢isindan olumlu
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, modelin giiniimiiz egitim ve saglik hizmetlerinin
gereksinimleri dogrultusunda gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle simiilasyon,
oyunlastirma, vaka temelli 6grenme, dijital saglik teknolojileri ve 6grenci merkezli aktif
O0grenme yoOntemlerinin egitim siirecine daha fazla dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Teorik egitimin yeterli oldugu diisiiniilmekle birlikte, uygulama olanaklarinin artirilmasi ve
teorik bilginin pratige aktarilmasinin giiclendirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica 6grenci
sayisindaki fazlaligin ve o6zellikle teorik derslerde devamsizligin egitim siirecinin etkinligini

olumsuz etkileyebildigi yoniinde goriisler bulunmaktadir.

Ogrencilerin Kklinikteki 6dev, uygulama dersi, bakim plam vb. is yiikiinii nasil

degerlendirirsiniz?

Katilimeilar, klinik 6devler, uygulamalar ve bakim planlarinin 6grencilerin mesleki gelisimi
acisindan gerekli oldugunu diisiinmekle birlikte, bazi durumlarda is yiikiiniin 6grencilerin klinik
ogrenme siirecini olumsuz etkileyebilecek diizeye ulastigini belirtmistir. Ozellikle bakim
planlarinin hazirlanmasina fazla zaman ayrilmasi nedeniyle 6grencilerin hasta basinda gozlem
yapma, klinik uygulamalara aktif katilma ve teorik bilgilerini uygulamaya aktarma firsatlarinin
azalabildigi ifade edilmistir. Bazi katilimcilar O6grencilerin  6devleri tamamlamaya
odaklandigini, bunun da bilgiyi 6ziimsemelerini ve klinik 6grenmelerini smirlandirdigini
belirtirken; bakim planlarinin kopyala-yapistir seklinde hazirlanmasinin 6niine gecilmesi ve
ogrencilerin hastay1 biitlinciil degerlendirmelerine daha fazla olanak saglanmasi 6nerilmistir.
Bunun yaninda, 6grencilerin is yiiklerini daha uygun kosullarda gerceklestirebilmeleri i¢in

kliniklerde 6grenci/stajyer calisma alanlarinin olusturulabilecegi de ifade edilmistir.



Yeni giincel egitim programindaki ders iceriklerinden ve intorn uygulamasinin iki

doneme c¢ikarilmasindan memnun musunuz? Olumlu/olumsuz nasil degerlendirirsiniz?

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu yeni egitim programini ve intdrn uygulamasinin iki doneme
¢ikarilmasini olumlu degerlendirmistir. Ozellikle intérn uygulamasimin daha uzun bir zamana
yayilmasinin 6grencilerin klinik deneyimlerini artiracagi, mezuniyet oncesi mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirecegi ve meslege daha hazirlikli sekilde mezun olmalarini saglayacagi
distintilmektedir. Yeni ders igeriklerinin egitim programinin amag ve ¢iktilarin1 karsilayacak
nitelikte oldugu ve giincel ihtiyaclara uygun oldugu yoniinde goriisler bildirilmistir. Bununla
birlikte, intérn uygulamasinin etkinliginin artirilmasi i¢in klinik danismanligin giiglendirilmesi
ve uygulamanin miimkiin oldugunca siireklilik saglayacak sekilde yiiriitiilmesi gerektigi
belirtilmistir. Genel olarak intornlik uygulamasinin 6grencilerin ger¢ek klinik ortamda
ogrendiklerini uygulayabilmeleri acisindan onemli ve degerli bir egitim siireci oldugu

vurgulanmistir.
Miifredata eklenmesini ya da ¢ikarilmasin istediginiz ders/i¢erik vb. var mi?

Katilimcilarin 6nemli bir bolimii mevcut miifredatin genel olarak yeterli oldugunu belirtmekle
birlikte, glincel mesleki gereksinimler dogrultusunda bazi yeni ders ve igeriklerin eklenmesini
onermistir. Ozellikle yapay zeka ve hemsirelik, dijital saglik ve literatiir inceleme konularinin
miifredatta daha fazla yer almasi gerektigi ifade edilmistir. Bunun yani sira hemsirelik mevzuati
ve meslek etigine yonelik igeriklerin giiclendirilmesi gerektigi yoOniinde goriisler
bulunmaktadir. Baz1 katilimcilar giincelligi diistik teorik iceriklerin azaltilarak uygulamaya
daha fazla agirlik verilmesini ve Ogrencilerin teorik bilgiyi klinik uygulamaya aktarma

konusunda daha fazla desteklenmesini 6nermistir.
Ogrencilere klinikler arasi rotasyonlar yapilmasimi nasil degerlendirirsiniz?

Katilimcilarin genel goriisii klinikler arasi rotasyonlarin 6grencilerin farkli hasta gruplarini,
bakim yaklagimlarint ve ¢alisma ortamlarini tanimalar1 agisindan gerekli ve yararli oldugu
yoniindedir. Rotasyonlarin 6grencilerin klinik becerilerini, uyum yeteneklerini, mesleki bakig
acilarini ve farkli alanlarda ¢alisma konusundaki yeterliliklerini gelistirecegi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, rotasyonlarin ¢ok kisa siireli olmas1 durumunda 6grencilerin klinik ortama ve
caligma ekibine uyum saglamakta zorlanabilecegi, tam olarak klinige adapte olduklar1 ve

ogrendiklerini uygulamaya basladiklar1 donemde bagka bir klinige geg¢melerinin stirekliligi



olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle rotasyonlarin siirdiiriilmesi ancak yeterli
siire taninmasi gerektigi yoniinde goriisler 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica 6grenci sayisinin fazla
olmasinin mevcut klinik alanlarin  etkin kullanimint ve rotasyonlarin verimliligini

siirlandirabildigi ifade edilmistir.

Uygulamaya gelen 6grencilerin bilgi ve beceri diizeylerini genel olarak siniflara gore nasil

degerlendirirsiniz?

Katilimeilarin genel degerlendirmesine gore dgrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri siif diizeyi
yiikseldikge artmaktadir. Ozellikle iist siniflardaki dgrencilerin klinik uygulamaya daha hazir
olduklari, bilgi ve becerilerinin daha gelismis oldugu ve mesleki Ozgiivenlerinin arttigi
belirtilmistir. Alt siniflarda teorik bilginin ve uygulama deneyiminin daha smirli olmasi
nedeniyle bilgi ve beceri diizeylerinin daha diigsiik oldugu, sinif ilerledik¢e klinik deneyim,
iletisim, problem ¢6zme ve hemsirelik bakimina iliskin yeterliliklerin gelistigi ifade edilmistir.
Genel olarak 6grencilerin sinif diizeylerine uygun bilgi ve beceriye sahip olduklar1 yoniinde
olumlu goriisler agirliktadir; ancak bazi katilimeilar 6grencilerin bilgi ve becerilerini yetersiz

bulduklarini da belirtmistir.

Ogrencilerin teorik, pratik, profesyonellik, saghk egitimi ve damismanlik, iletisim ve
hemsirelik bakim gibi alanlara yonelik klinik puanlamasi yeterli midir? Onerileriniz

nelerdir?

Katilimeilarin ¢ogunlugu mevcut klinik degerlendirme ve puanlama sistemini genel olarak
yeterli ve kapsamli bulmaktadir. Degerlendirme kriterlerinin belirgin ve objektif olmasinin
ogrencilerin kendilerini gelistirmelerine ve profesyonelliklerinin artmasina katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Degerlendirme sonrasinda oOgrencilere geri bildirim verilmesi ve
degerlendirme sonuclarinin 6grencilerle tartisilmasi da oneriler arasinda yer almaktadir. Bazi
katilimcilar ise 6grencilerin baslangigtaki bilgi ve beceri diizeylerinin yetersiz olabildigini,
klinik ekip destegiyle gelisim gosterdiklerini belirtmistir. Ogrenci sayisinin fazla olmasi ise
klinik degerlendirmelerin etkin ve ayrintili bicimde yapilmasini zorlastiran bir unsur olarak

ifade edilmistir.
Genel Degerlendirme

Dis paydaslardan alinan goriisler genel olarak degerlendirildiginde, mevcut hemsirelik egitim

programinin temel teorik bilgi ve mesleki altyapiy1 kazandirma agisindan yeterli ve olumlu



bulundugu goriilmektedir. Bununla birlikte, egitim siirecinin uygulama agirliginin artirilmasi,
teorik bilginin klinik uygulamaya aktarilmasimin gili¢lendirilmesi ve giincel egitim
teknolojilerinden daha fazla yararlanilmasi gerektigi yoniinde ortak bir egilim bulunmaktadir.
Intdrn uygulamasinin iki doneme ¢ikarilmasi ve klinikler aras1 rotasyonlar genel olarak olumlu
karsilanmakta; ancak uygulamalarin siirekliligi, klinik oryantasyon ve 6grenci sayisina bagh
kapasite sorunlarinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ogrencilerin klinik is
yiiklerinin azaltilarak daha nitelikli ve 6grenme odakli hale getirilmesi, bakim planlarinin
gergek hasta bakim siirecine daha fazla entegre edilmesi, yapay zeka ve dijital saglik gibi giincel
alanlarin giiclendirilmesi ve klinik degerlendirmelerde vaka temelli yaklasimin daha fazla

kullanilmas1 6ne ¢ikan temel Oneriler olarak belirlenmistir.

STANDART 5: OGRETIM ELEMANLARI

Standart 5 kapsaminda calistayin temel odagini, teorik ve klinik egitimde niteligi dogrudan
etkileyen "6gretim iiyesi basina diisen 6grenci sayisi" olusturmustur. Mevcut durumda
kurumumuzda 6gretim {iyesi basina diisen 0grenci sayisi 40/1 iken, ideal ve standart kabul
edilen oran 20/1°dir. Bu dogrultuda paydaslara, "Ogrenci basina diisen Sgretim elemant
sayisint nasil artirabiliriz? " sorusu yoneltilmis, klinik ve akademik saha temsilcilerinin ¢éziim
onerileri kayit altina alinmustir.

Calistaya katilan dis paydaslar, mevcut Ogrenci kontenjan yiikkii ve klinik rehberlik
stireclerindeki aksakliklar1 gidermek adina yapisal, operasyonel ve stratejik diizeyde oneriler
sunmustur:

Yar1 Zamanh Gorevlendirmelerin Yayginlastirilmasi

Akademik kadronun iizerindeki ders ve klinik koordinasyon ytikiinii hafifletmek adina, sahada
aktif olarak calisan, lisansiistii egitime sahip uzman hemsirelerin klinik uygulamalarda "yar1
zamanli 6gretim eleman1” olarak gorevlendirilmesi dnerilmistir. Bu sayede hem klinik rehberlik
kalitesinin artacagl hem de 6gretim elemani/6grenci oraninin dengelenecegi belirtilmistir.
Hemsirelerin Kendi Uygulama Alanlarinda Sabitlenmesi

Klinik rehberlik siireclerinde siirekliligin saglanmasi i¢in hastanelerdeki uzman hemsirelerin
sik rotasyonlarla yer degistirmemesi gerektigi vurgulanmistir. Her hemsirenin kendi uzmanlik
alaninda (6rnegin yogun bakim, ortopedi, noroloji vb.) kalmasi, 6grencilerin o alandaki yetkin

profesyonellerden kesintisiz ve nitelikli rehberlik almasini kolaylastiracag belirtilmistir.



Rehber Hemsire Programinin Hastane Geneline Yayillmasi

Belirli servislerle sinirli kalan "Rehber Hemsire" uygulamalarinin, hastanenin tiim birimlerini
kapsayacak sekilde kurumsallastirilmas: gerektigi ifade edilmistir. Sertifikali rehber hemsire
say1sinin artmasi, 6grencilerin klinikteki takibini giiglendirerek liniversite tizerindeki dogrudan
gbzetim yiikiinii azaltacagi belirtilmistir.

Ogrenci Sayisinin Diisiiriilmesinin Gerekcelendirilmesi

Kurumun fiziksel altyapisi, laboratuvar kapasitesi, 6gretim elemani sayis1 ve bolgedeki klinik
uygulama alanlarmin yetersizligi somut verilerle raporlanarak, Yiiksekogretim Kurulu
nezdinde kontenjan azaltma talebinin giiclii gerekcelerle sunulmasi 6nerilmistir.
(")grenci-Hemsire Iletisiminde Gézetmen Roliiniin Yeniden Yapilandirilmasi

Klinik sahada aktif gérev yapan ve siireci dogrudan deneyimleyen servis hemsirelerinin geri
bildirimleri dogrultusunda, uygulamalar sirasinda goézetmen olarak bulunan ogretim
elemanlarinin, 6grenci ile klinik hemsiresi arasindaki dogrudan ve dogal iletisime istemeden de
olsa bir "engel" veya "mesafe" olusturabildigi belirtilmistir. Sahadaki hemsireler, 6gretim
elemaninin klinikteki roliiniin siki ve siirekli bir denet¢iden ziyade, siireci uzaktan izleyen bir
danisman diizeyine ¢ekilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu sayede Ogrencinin, klinik
hemsiresiyle primer iletisim kurarak ekibin dogrudan bir parcasi olmasinin ve sahaya aidiyet

duygusu gelistirmesinin kolaylasacagi belirtilmistir.
STANDART 7: EGITIM YONETIMI

Egitim Yo6netimi standardi kapsaminda calistaya katilan dis paydaslardan, Hemsirelik Boliimii
ile uygulama kurumlari arasindaki is birligi, klinik/saha egitiminde 6grenci giivenligi ve risk
yonetimi, web sayfasi ve bilgi yonetim sistemleri, teorik ve uygulamali egitim siirecleri ile
ogrencilerin bilimsel ve mesleki gelisimlerine yonelik finansal destekler konularinda goriis ve
onerilert alinmistir. Bu dogrultuda paydaslara; “Hemgsirelik Boliimii'ndeki yénetim,
organizasyon ve planlama siireglerine iliskin goriisleriniz nelerdir? Gelistirilmesi gereken
alanlar hakkindaki onerileriniz nelerdir?”, “Hemgirelik Boliimii ile uygulama kurumlar
arasinda yiiriitiilen is birligi siirecinin gii¢lii yonleri nelerdir? Gelistirilmesi gereken alanlar
hakkinda onerileriniz nelerdir?’’,’Klinik wygulama stirecinde o6grenci giivenligi ve risk
yonetimi agisindan giiclii yonler nelerdir? Gelistirilmesi gereken alanlar hakkinda énerileriniz
nelerdir?”’, *’Universitemiz ve béliimiimiiz tarafindan kullanilan web sayfasi ve bilgi yonetim
sistemleriyle ilgili goriigleriniz nelerdir? Bu sistemlerin gelistirilmesine yonelik onerileriniz
nelerdir?”’,”’Ogrencilerin 6grenme deneyimlerini desteklemek ve mesleki yeterliliklerini

gelistirmek amaciyla teorik ve wuygulamali egitim siireglerinde hangi iyilestirmeler



vapulabilir?”’,’Bilimsel etkinlikler, egitim faaliyetleri ve mesleki gelisim ¢alismalarina yonelik
sunulan finansal desteklerin (burs vb) yeterliligi konusunda goriisleriniz nelerdir? Bu
desteklerin gelistirilmesine yonelik onerileriniz nelerdir?’’ sorulart yoneltilmis, klinik ve
akademik saha temsilcilerinin goriis ve onerileri kayit altina alinmistir. Calistaya katilan dig
paydaslardan alman goriigsler tematik olarak degerlendirilmis, 6ne ¢ikan giiclii yonler ve

gelistirilmesi Onerilen alanlar belirlenmistir.
Hemsirelik Boliimii ile Uygulama Kurumlar1 Arasindaki Is Birligi

Paydas goriisleri, boliim ile uygulama kurumlar arasindaki is birliginin genel olarak olumlu
oldugunu géstermektedir. Ozellikle o6grencilerin  kurum personeli tarafindan olumlu
karsilanmasi, sorumlu hemsirelerin destegi, kisiler arasi iletisimin iyi olmasi ve ekip
calismasimnin uyumlu yiriitiilmesi gl¢lii yonler olarak belirtilmistir. Ayrica, uygulama
sonrasinda hemsirelerden 6grencilerin performanslarina iliskin degerlendirme ve goriislerin

alinmasi da giiclii bir yon olarak degerlendirilmistir.

Dis paydaslardan alinan goriisler dogrultusunda; ig birligi siirecinin daha etkin ve
strdiirtilebilir hale getirilmesi amaciyla, her akademik donem Oncesinde lniversite ve
uygulama kurumlar1 temsilcilerinin katilimiyla koordinasyon toplantilarinin diizenlenmesi
onerilmistir. Bununla birlikte klinik uygulama siirecinin izlenmesi ve gelistirilmesine yonelik
ortak bir degerlendirme ve geri bildirim formunun olusturulmasi ve uygulama kurumlarindan
ogrencilerin klinik performansi ve klinik uygulama siireci hakkinda diizenli geri bildirim
alinmas1 Onerilmistir. Ayrica ortak egitim programlariin arttirilmasi ve Ogrencilerin farkli
klinik deneyimler kazanabilmesi amaciyla mevcut uygulama alanlarinin ¢esitlendirilmesi

onerilmektedir.
Klinik/Saha Egitiminde Ogrenci Giivenligi ve Risk Yonetimi

Dis paydaslar, 6grenci giivenligine yonelik temel dnlemlerin alinmasini, uygulama oncesinde
gerekli asilarin yapilmasini, olast yaralanma durumlarinda izlenecek temel yaklagim konusunda
bilgilendirme yapilmasini ve oryantasyon egitimlerinin gerceklestirilmesini silirecin giiclii
yoOnleri olarak ifade etmistir. D1s paydaslardan alinan goriisler dogrultusunda, 6grenciler i¢in
standart bir klinik risk ve olay bildirim prosediiriiniin olusturulmasi ve gece ndbetleri dahil
olmak iizere 6grencilerin karsilagabilecekleri riskli durumlarda bagvuracaklari kisi ve birimlerin
acitk bi¢imde belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Bununla birlikte klinik uygulama
baslangicinda uygulama alanina 6zgii yapilandirilmis oryantasyon yapilmasi ve 6grencilerin

klinik uygulamadaki gorev, yetki ve sorumluluklarini tam olarak 6grenmelerinin saglanmasi



onerilmistir. Ayrica 6grenci giivenligine iliskin egitimlerde vaka ve senaryo temelli/interaktif

yontemlerin kullanilmasi 6nerilmistir.
Web Sayfasi ve Bilgi Yonetim Sistemleri

D1s paydaslar, web sayfasi ve bilgi yonetim sistemlerinin islevsel, erisilebilir, yeterli, anlagilir
ve verimli oldugunu ifade etmistir. Ozellikle duyurularin web sayfasi {izerinden yapilmas1 ve
sosyal medya araciligiyla goriiniirliiglin artirilmast olumlu 6zellikler olarak belirtilmistir. Dig
paydaslardan alinan goriisler dogrultusunda, web sayfasi ve bilgi yonetim sistemlerinin daha
kullanici dostu bir arayiize sahip olmasi, mobil uyumlulugunun gelistirilmesi ve giincel

duyurularin daha hizli paylagilmasi 6nerilmistir.
Teorik ve Uygulamah Egitim Siireclerinin Iyilestirilmesi

D1s paydaslar, teorik ve uygulamali egitim siireglerine yonelik miifredatin genel olarak iyi
yapilandirilmis oldugunu, teorik egitimin ve intdrnliik egitiminin yeterli oldugunu ifade
etmistir. D1s paydaslardan alinan goriisler dogrultusunda, uygulama alanlarinin ve is birligi
yapilan kurumlarin artirilmasi, kliniklerde 6grenci sayisinin 6grenme acisindan uygun diizeyde
tutulmasi, vaka temelli 6grenme ve simiilasyon uygulamalarinin artirilmasi Onerilmistir.
Bununla birlikte klinik rehberligin giiglendirilmesi ve egitim siireclerinde dijital saglik,
aragtirma ve iletisim becerilerine daha fazla yer verilmesi gerektigi belirtilmistir. Teorik
egitimin yeterli oldugu belirtilmekle birlikte, uygulamali egitimde Ogrencilerin iletisim ve
catisma yonetimi gibi becerilerinin dogrudan gézlemlenerek degerlendirilebilecegi uygulamali
siavlarin yapilmasi Onerilmistir. Ayrica klinik uygulamalarda akademik danigman/6gretim
elemani rehberliginin giiclendirilmesi ve intérnliik uygulamasinin gii¢lii yonlerinin korunarak

gelistirilmesi Onerilmistir.
Bilimsel Etkinlikler, Egitim Faaliyetleri ve Mesleki Gelisime Yonelik Finansal Destekler

Dis paydaslar, grencilerin bilimsel faaliyetlere katilimini destekleyen TUBITAK ve
TEKNOFEST gibi dis destek mekanizmalarinin bulunmasini olumlu bir unsur olarak
degerlendirmistir. D1 paydaslardan alinan goriisler dogrultusunda uygulama kurumlariyla
gortstilerek O0grencilere yemek hizmeti saglanmasina yonelik ortak ¢oziimler gelistirilmesi
onerilmistir. Bununla birlikte intdrn 6grencilerin ekonomik ve sosyal agidan desteklenmesine
yonelik olanaklarin ilgili kurumlarla birlikte degerlendirilmesi ve bilimsel etkinlik, kongre, kurs
ve mesleki gelisim faaliyetlerine yonelik desteklerin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.
Ayrica ulagim ve klinik uygulama giderlerine yonelik destek mekanizmalarinin arastirilmasi ve

gelistirilmesi Onerilmistir.



Genel Degerlendirme

Dis paydas goriisleri dogrultusunda, Egitim YoOnetimi standardi kapsaminda degerlendirilen
alanlarin genel olarak olumlu bulundugu; uygulama kurumlariyla is birligi, 6grenci giivenligine
yonelik uygulamalar, web sayfasi ve bilgi yonetim sistemleri ile teorik ve uygulamali egitim
stireclerine iliskin giiclii yonlerin bulundugu goriilmiistiir. Bununla birlikte dis paydaslar
tarafindan; kurumlar arasi i birligi ve geri bildirim siire¢lerinin gii¢clendirilmesi, uygulama
alanlarinin ¢esitlendirilmesi, O6grenci gilivenligine iliskin oryantasyon ve risk yoOnetimi
uygulamalarinin daha da gelistirilmesi, web sayfasi ve bilgi yonetim sistemlerinin kullanici
dostu ve mobil uyumlu hale getirilmesi, vaka temelli 6grenme ve simiilasyon uygulamalarinin
artirilmasi, klinik rehberligin gliclendirilmesi, dijital saglik, arastirma ve iletisim becerilerine
egitim siireclerinde daha fazla yer verilmesi ve 6grencilerin ekonomik, bilimsel ve mesleki

gelisimlerine yonelik desteklerin artirilmasina iliskin 6neriler sunulmustur.
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