ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
MEZUN BILGI FORMU RAPORU

Raporlama Tarihi: 25 Mayis 2025

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Mezun Izlem
Komisyonu igbirligi ile Mezun Bilgi Formu Nisan-Mayis 2025 tarihleri arasinda ¢evrimigi
form aracili1 ile (Google forms) mezun 6grencilere uygulanmistir. Form Fakiilte web
sayfasinda yayinlanmis ve 6grencilere toplu mesaj yontemiyle form linki iletilmisti.

Toplam 155 mezun 6grenci tarafindan form yanitlanmaistir.

Tablo 1. Mezunlarin Tanitici Ozellikleri (n=155)

Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 29.14 5.79
(Min: 22, Maks: 50)

n Yiizde (%)
Yas Arahg
20-25 yas 54 %34.8
26-30 yas 50 %32.3
31-35 yas 26 %16.8
36 yas ve lizeri 25 %16.1
Mezuniyet Yili
2024-2022 57 %36.8
2021-2019 35 %22.6
2018-2016 29 %18.7
2015 ve Oncesi 34 %21.9
Medeni Durum
Bekar 89 %57.4
Evli 66 %42.6

Tablo 1’de mezun Ogrencilerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Mezunlarin yas ortalamasi
yaklagik 29 yil olup, %34.8°1 “20-25 yas” araligindadir. Son {i¢ yilda (2024-2022) mezun olan

ogrencilerin ankete katilim oran1 %36.8’dir. Mezun 6grencilerin %57.4’1 bekardir.



Tablo 2. Mezunlarin Mesleki Tamtic1 Ozellikleri (n=155)

Degisken Ortalama Standart Sapma
Hemsire olarak calisma siiresi (yil) 5.85 5.44

(Min:1, Maks:28)

Ise baslama siiresi (ay) 7.01 5.79

(Min:1, Maks:24)

Toplam calisilan kurum sayisi 1.82 1.29

(Min: 1, Maks: 8)

Calisma Durumu n Yiizde (%)
Caligiyor 136 %87.7
Caligmryor 19 %12.3

Calismama Nedenleri (n=19)*
Atama bekleme 14 %73.6
Yiiksek lisans egitimine devam etme 2 %10.5
Cocuklarin bakim sorumlulugu 1 %35.3
1
1

Askere gidecek olma %5.3
Ikamet edilen yerde kariyer firsatlarinin olmamasi %35.3
Cahsilan Kurum (n=144)*

Saglik Bakanligi’na bagli birimler 101 %70.1
Ozel hastane 15 %10.4
Universite hastanesi 15 %10.4
Yiiksekogretim kurumu ya da MEB (Fakiilte, 9 %6.2
Yiiksekokul, Saglik Meslek Lisesi gibi)

Diger (Ucretli 6gretmenlik, Adli Tip Kurumu, 4 %2.9

Revir, satig danigmanligi)
Calisma siirecindeki gorevi (n=136)*

Hemsire 110 %75.9
Ozel dal hemsiresi 13 %9.0
Ogretim Eleman1/Uyesi 6 %4.1
Sorumlu hemsire 6 %4.1
Ogretmen 2 %1.4
Uzman Hemsire 1 %0.7
Egitim Hemgiresi 1 %0.7
Saglik memuru 1 %0.7
11 kalite koordinatorii 1 %0.7
Idari hizmetler 1 9%0.7
Anestezi teknikeri 1 9%0.7
Kasiyer 1 %0.7
Satis danismani 1 %0.7

*Yanit veren mezunlar tizerinden yiizde hesaplanmuistir.

Tablo 2’de mezunlarin mesleki tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Mezunlarin ise baslama siiresi
ortalama 7 ay olup hemsire olarak ortalama 6 yillik bir deneyime sahiptirler. Bu durum, mezunlarin
6nemli bir kisminin mezun olduktan sonra kisa siire i¢erisinde is hayatina atildigini gostermektedir.
Mezun 6grencilerin %87.7si ¢aligsmakta ve %70.1°1 Saglik Bakanligi’na bagl birimlerde ve ¢ogu

klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir.



Tablo 3. Mezunlarin Lisansiistii Egitim Alma Durumlar1 (n=155)

Degiskenler | n | Yiizde (%)

Lisansiistii egitim alma durumu

Hayir 104 %66.9

Yiiksek Lisans Mezunu 24 %15.6

Yiiksek Lisans Yapiyor 18 %11.7

Doktora Yapiyor 6 %3.9

Doktora Mezunu 3 %1.9

Lisansiistii egitim alam (n=51)*

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi 10 %19.6

Halk Sagligi Hemsireligi 10 %19.6

Hemgsirelik Esaslari 8 %15.7

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi 5 %9.8

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi 5 %9.8

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 4 %7.8

Is Saghg ve Giivenligi 4 %7.8

Saglik Yonetimi 4 %7.8

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 1 %2.0
Ortalama Standart Sapma

Lisansiistii egitime baslama siiresi (y1l) 3.50 3.84

(Min: 1, Maks: 17)

*Yanit veren mezunlar tizerinden ylizde hesaplanmuistir.

Tablo 4. Son Bes Yilda Bilimsel Faaliyetlere Katilma Durumlari (n=155)

Bilimsel Faaliyetlere Katilim Durumu Evet Hayir

n Yiizde n Yiizde

(%) (%)

Hizmet ici egitim 127 %81.9 28 %18.1
Konferans (n=115) 82 %71.3 33 %28.7
Sertifika programi1 (n = 114) 74 %64.9 40 %35.1
Seminer (n=110) 73 %66.4 37 %33.6
Kongre (n=106) 58 %354.7 48 %45.3
Kurs (n=97) 42 %43.3 55 %56.7
Sempozyum (n = 89) 34 %38.2 55 %61.8
Calistay (n=83) 13 %15.7 70 %84.3
Odiil/basar1 belgesi alma (n=101) 42 %41.6 59 %358.4
Patent/faydali modele bagvurma (n=92) 6 %6.5 86 %93.5
Bir bilimsel arastirmada yer alma durumu (n=105) 45 %42.9 60 %57.2
Makale yazar1 olma (n=100) 35 %35.0 65 %65.0
Yurtdisi deneyimi 7 %7.4 87 %92.6




Tablo 5. Mezunlarin Yabanci Dil Bilgi Diizeyleri (n=153)

Yabana Dil E | Yiizde (%)
Ingilizce (n = 153)

Bilmiyorum 20 %13.1
Baslangic 31 %20.3
Orta 62 %40.5
Iyi 37 %24.2
Cok iyi 3 %2.0
Almanca (n = 100)

Bilmiyorum 70 %70.0
Baslangic 25 %25.0
Orta 4 %4.0
Iyi 1 %1.0
Fransizca (n =91)

Bilmiyorum 88 %96.7
Baslangic 2 %2.2
Orta 1 %1.1

Tablo 6. Mezunlarin Kariyer Gelisimi Planlamalari (n = 138)

Maddeler n Yiizde (%)
Lisansiistii egitime baglamak 43 %31.2
Yabanci dil kursuna gitmek 24 %17.4
Meslekle ilgili seminer/sempozyum/kongre/kurs vb. bilimsel 22 %15.9
programlara katilmak

Meslekle ilgili bilimsel aragtirmalara, projelere katilmak 21 %15.2
Ozel dal sertifika programlarina katilmak 18 %13.7
Doktora yapmak 2 %1.4
Doktora egitimimi tamamlamak 1 %0.7
Ozellikli birimde ¢alismaya devam etmek 1 %0.7
Universite kadrosunda meslegimi devam ettirmek 1 %0.7
Ozel egitim 6gretmenligi okumak 1 9%0.7
Saglik meslek lisesinde brang 6gretmenligi 1 %0.7
Yiiksek lisans, bolimiimle ilgili arastirmalar1 yakindan takip etmek 1 %0.7
ve mesleki Ingilizce 6grenmek

[stifa edip kendi isimi kurmak 1 %0.7




Tablo 7. Mezunlarin Uyesi Oldugu Mesleki Dernekler (n = 152)
Ozellikler E Yiizde (%)
Uyesi oldugunuz dernekler
Uyeligim yok 122 %80.3
Uyeligim var 30 %19.7
Uyesi olunan mesleki dernekler*
Tiirk Hemsireler Dernegi 21 %65.6
Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi 2 %3.1
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi 1 %3.1
Cocuk Hemsireleri Dernegi 1 %3.1
Diyabet Hemsireleri Dernegi 1 %3.1
Hemsirelik Egitimi Dernegi 1 %3.1
Gastrointestinal Endoskopi Hemsireleri Dernegi 1 %3.1
Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi 1 %3.1
Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 1 %3.1
Antalya aile saglig1 ¢calisanlar1 ebe ve hemsire dernegi 1 %3.1
Onkoloji Hemsireligi Dernegi 1 %3.1

*Birden fazla yanit verilmis ve yanit verenler iizerinden n sayist hesaplanmistir.

Tablo 8. Mezunlarin Memnuniyet Diizeyleri (n = 152)

Memnuniyet Durumu Ortalama | Standart Sapma | Min.-Maks.
Hemsire olmaktan memnun olma durumu 6.65 2.23 1-10
Calistiginiz kurumdan memnun olma durumu 5.71 2.67 1-10
Ordu Universitesi Hemsirelik Boliimiinden 8.09 1.83 1-10
mezun olmaktan olma durumu




Tablo 9. Mezunlarin Boliimiin Egitim Programinin Gelistirilmesine Yénelik Onerileri (n =
61)

Oneriler

Daha fazla egitim programi, seminer diizenlenebilir.

Eski usul staja ihtiyag var, bizden 5 yil sonra mezun olan bir meslektasimla ¢aligtim. Maalesef
pratik kotii bunun i¢in bir sey yapilabilirse iyi olur.

Bazi 6gretmenlerin sadece slayttan okumasinin birakilmasi, deneyime énem verilmesi.

Hemsirelik 6grencilerinin mesleginin farkindaligina varmalar1 i¢in bizi bir ¢at1 altinda
birlestirecek dernek veya sendikalara katilimlarinin 6nemini anlatilmast olabilir.

Cok daha fazla klinik tecriibe odakli egitim teori yerine uygulamali alanlarin artttirilmasi

Daha fazla uygulama dersin konulmasi

Sahadaki mesleki donanim ve uygulamalarla teorikte anlatilanlarin daha ¢ok karsilagtirilmasi
ve analiz yapilmasi

Intdrn 6grencilerin 6zellikle gece ndbetlerinde kullanabilecekleri dinlenme alani/alanlart
olusturulabilir

Hocalar slayt okumasin.

Daha fazla etkinlik ve mesleki gézlem alani. Bakim plani yapmaktan staj yapilamamasi.

Deneyim olarak daha fazla girisimsel yaklagim olmasi.

Uygulamali dersler i¢in daha kapsamli ve donanimli bir laboratuvar ortaminin saglanmasi
Ogrencilerin staj Oncesi siirecte pratik yapmalar1 ve klinik becerilerini gelistirmeleri agisindan
daha ¢ok katk1 saglayabilir.

Anatomi, fizyoloji gibi temel tip bilimleri derslerinin hemsirelik mesleginin perspektifiyle ve
alan uzman hemsire akademisyenler tarafindan verilmesinin mesleki bakis agisinin
giiclenmesine katki saglayacagini diisiiniiyorum.

Lisans egitim siiresince bilimsel aragtirmalara katilim konusunda daha fazla tesvik edilmek ve
kurumlarin proje ¢agrilar1 hakkinda etkin bir sekilde bilgilendirilmek, lisansiistii egitime
yonelimi destekleyerek akademik farkindalik ve motivasyonu artirabilir.

Staj siireglerinde hocalarimizin klinik hemsireler ile is birligi ve iletisimini giiclendirmesinin
ogrencilerin mesleki gelisimi, klinik uyum siireci ve uygulama becerileri iizerinde olumlu
etkiler olusturacagini diigiiniiyorum.

Staj siireglerinde belirli bir licretlendirme yapilmasinin 6grencilerin ekonomik yiikiinii
hafifleterek motivasyonlarini yiiksek oranda artiracagini diisiinityorum.

Ve son olarak hemsirelik mesleginde mesleki 6zgiivenin gii¢lendirilmesi gerektigini
diistiniiyorum. Bir klinik hemsire olarak staja gelen hemsirelik 6grencilerinin mesleki durus ve
Ozgiiven anlaminda daha ¢ekimser bir tutum gosterdigini gdzlemliyorum. Bu dogrultuda lisans
miifredatina se¢gmeli ders olarak mesleki farkindalik, mesleki iletisim ve 6zgiiven gelistirmeye
yonelik iceriklerin eklenmesi, 6grencilerin kendi mesleki rollerini igsellestirmeleri ve klinik
ortamda daha gii¢lii bir durus sergilemeleri acisindan kath saglayabilir.

Okulum ve dgretmenlerimden ¢ok memnundum iyiki Ordu Universitesini tercih etmisim.
Hepsine bana kattiklar1 her sey i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum

Teorikten ¢cok uygulamali egitim olmali.

Teorik egitimin beraberinde uygulamali egitime yaparak ve yasayarak 6grenmeye daha fazla yer
verilmesi, 6grencilerin egitsel faailiyetlerin yaninda sosyal ve bilimsel olarak gelismesinin
desteklenmesinin énemli oldugu diisiincesindeyim.

Hemsirelik bakim plan1 dogrultusunda daha fazla vaka sunumlarinin merkezde yer aldig1 egitim
iceriklerinin agirlikta olmasidir.

Okul déneminde kongrelerde yer almak ve bilimsel arastirma yaparak yazabilmek isterdim.

8 y1l 6ncesini baz alarak sdylersek eger..Ozellikle ders konularim bir slayt iizerinden okuyarak
degilde, latince ve ya agir bir dille yazili konular1 anlaticinin 6nce kendisinin harmanlayip ondan
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sonra kars1 tarafa aktaran, 6grencinin anlayabilecegi bir sekilde bir {isluba yaklastiran bir egitim
tarzinin daha basarili olacagini diistiniiyorum. Stajlarda ise biz hemsire aday1 olarak calistigimiz
birimlerde hocalarimizin denetimlerinde korku odakli degilde gelisim odakli bir sorgulamanin
bizi daha basariya ulastiracagini diisiiniiyorum.Vaka iizerinden hastalar {izerinden gibi gibi..Bir
ilact ¢ekip hastaya yapan degil onu neden yaptigini hastanin genel durumunu hastaligini hatta
servis hemsirelerini servis isleyisini gibi biitlin konulara biitlinsel yaklagiminda hakim olan bir
yaklagimin daha degerli oldugunu anladigimizda daha gelisime yonelik bir yol alacagimiza
inaniyorum.

Kodlamaya yonelik egitimler

Son sinif 6grenciler i¢in 6zel dal hemsireligi sertifika programlari, CPR vb kurslar, sosyal gezi
programlari diizenlenebilir.

Fazlasiyla 6grenmisiz aslinda. Benim donemimde farkli iiniversitelerden mezun olan ¢ogu
arkadasimdan ¢ok daha fazla deneyim ve bilgiye sahibim. Bunun ilk etkeni devlet hastanelerinde
staj gdrmiis olmak (asistan, intdrn vs olmamasi nedeniyle).

Ordu Universitesi yeterli bir egitim veriyor klinige bizi hazirliyor. Ancak akademiye hazirlama
konusun biraz daha agirlik verilebilir.

Teorikte alinan dersler daha anlasilir olabilir.

Modellerle gorsellerle uygulamalarla, laboratuvarda dersler anlatilmali ve gosterilmeli (tiim
dersler igin)
11k yardim dersinde uygulamali ilk yardim egitimi alinmali slayt iizerinde kalinmamali.

Intornlere maas verilebilir.

Uygulamaya daha ¢ok agirlik verilmesi gerekiyor.

Egitim yalmzca sunum okuyarak degil de daha akilda kalic1 daha 6rnekleyerek olmali. Derse
gelindigi zaman egitimci, 6grencilere "sunumu ben de okuyorum zaten" seklinde climleleri
kurdurtmamali.
Sahadan daha ¢ok bilgi verilmeli, atandiklar1 zaman kullanilan bir¢cok bilgi dogrudan
aciklanmali. Hastalik iizerinden egitimi verirken hemsirelik bakimi agisina daha c¢ok
yogunlagilmali.

Saglik egitimlerine hem lisans hem lisans egitimlerine yapay zeka ve teknoloji sistemleri entegre
edilmeli. Ogrencilerin ders ve bireysel hayat zamanlamasi daha iyi yapilmali. Ben mezun
olmadan once tiim haftamiz iiniversitede geciyordu 8-17 olarak. Bu kapsamda {iniversitede
gergeklesen faaliyetlere katilmakta zorlanmaktaydim. Kisisel gelisimim agisindan kagirdigim
kurum igi ve kurum dis1 bir ¢ok faaliyetler oldu. Bu konularin gelistirilmesi gerektigini
diisiiniiyorum.

Ogrencilerin akademik calismalara daha ¢ok yénlendirilmesi gerekir.

Hasta takibi, komplikasyonlar, teorik bilgilerin uygulama kisminda daha ¢ok hangi alanlarda
karsimiza ¢ikabilecegi konusunda daha uyumlu gitmesi olabilir. Miimkiinse uygulamaya ¢ikilan
alanlardaki doktorlarin ve deneyimli hemsirelerin de alanlarla ilgili bilgilendirme yapmasi hem
mesleki oryantasyonu daha cabuk saglayip hem de ekip anlayisin1 giiclendirecegini
diistiniiyorum. Malpraktislerin de oniine gegmek icin klinikte en sik yapilan ila¢ hatalarina da
dikkat ¢ekilmesi gerektigini ve calisma hayatina gegmeden 6nce hemsireler olarak gorev, yetki
ve sorumluluklarimizin neler oldugunu bilirsek daha destekleyici ve biitlinciil bir toplum
olabilecegimizi diigiinityorum.

Laboratuvar ortaminda daha ¢ok ders goriilmesi gerekiyor.

Yaz staji uygulamasindansa intdrn sisteminde gecilebilinir. Sosyal alan ve aktiveteler
gelistirilebilir. Bizim zamanimizda egitim anlaminda olmasa da sosyal anlamda olanaklar biraz
yetersizdi.

Uygulamali egitim artirilabilir, iletisim bence daha dikkatli bir sekilde islenmesi gereken bir ders
belki her yil olmasi1 gereken calistigim siire zarfinda bunu fark ettim.




Ogrenciler ile fikir aligverisi yapilmal ve fikirleri daha cok 6nemsenmeli,daha iyi danismanlik
yapilmali,stajlarda 6grenciler magdur edilmemeli(hem maddi hem fiziksel hem de ruhsal),
uygulama dersleri i¢in laboratuvar malzemeleri temin edilip daha da zenginlestirilmeli, derslikler
daha iyi olmali, mezuniyet sonrasi ¢aligma alanlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmali,bilimsel
makale ¢alismalarinda 6grencilere daha ¢ok yer verilmeli, sinif i¢i etkinlikler yapilmali...

Iletisim

Laboratuvarlar gelistirilmeli, uygulamaya yonelik faaliyetler artirilmali.

Adil staj dagilimi olmali.

Ilkyardim gibi, acil konularinda daha donanimli olmalari ve dzgiiven sahibi olmalari.

Ogrencilerine dekanlik¢a ve {iniversite yonetimince yeterli dnem verilirse gdstermelik isler
yapilmazsa dgrencilerin memnuniyeti ve egitime olan énemi artar.

Ders isleyis tarzi1 degisebilir. Derslikler sayiya uygun olarak yapilabilir konferans salonunda log
1s1kta not tutulmayan sekilde degis

Slaytlarin tekdiize okunmamasi 6greticinin deneyimleriyle 6grencilerle iletisim kurarak dersin
anlatilmasi

Ozellikle staj yerinin sik degismemesi ve siiresinin uzun olmasin talep etmistik grenciyken bu
talep dikkate alinmis ve intdrn 6grenci uygulamasi baslamis. Olumlu bir gelisme olmus.
Aragtirma yapma ve makale hazirlama, yazma her O6grenci tarafindan yapilmali; daha
sorgulayici, merakli ve yorumlayict bir bakis acist olusturacagini diisiiniiyorum. Ciinki
hemsirenin elindeki verileri yorumlayip hastasinin hemsirelik bakimina yonelik neye ihtiyact
olduguna karar vermesi ve uygulamasi gerekiyor.

Staj programlari biraz daha artirilabilir.

Staj egitimlerinde iiniversitenin sorumlu tuttugu dosya isleriyle ugragsmaktan alandaki ¢ogu
girisim ve bakimlar kacirdigimizi diisiiniiyorum. sonraki donem arkadaslarimizin egitiminde
buna dikkat edilirse daha donanimli mezunlarimizin olacagini diisliniiyorum.

Staja ¢ikmadan &nce laboratuvar dersleri daha ¢ok yapilmali.

Uygulamaya bence biraz daha fazla ¢ikilabilir.

Daha ¢ok hastanede staj yapip deneyim kazanmalar ise ilk basladiklarinda teoriden c¢ok
uygulamaya ihtiya¢ duyacaklar.

Uygulama giinlerin fazla olmasini 6neririm.

Intérn hemsirelik uygulamasinda staj iicreti verilebilir.

Teorikle pratigin ayni oranda 6gretilmesi. Meslege yeni baglayan biri ¢calistigi kurumda her seyi
sifirdan 0greniyor bu da aldif1 egitimin teorik odakli olmasindan kaynaklantyor.

Sahada galigsmaya yonelik egitimin planlanmasi ve hemsirelikte branglasmaya yonelik egitim
planlamasinin yapilmasini dneriyorum.

Ogrencilerin hastane vb. kurumlarda uygulamaya ¢ikmadan once fakiiltedeki laboratuvar
uygulamalarma agirlik verilmeli. Uygulanan hemsirelik girisimlerinin nedenleriyle birlikte
anlatilmal.

Hemsirelikte mobbing dersi zorunlu secmeli ders olsun.

Okulda 6gretmen esliginde hemsirelik meslek uygulamalari yapabilme

Ulusal ve uluslararasi egitim programlarinda 6grencilere daha fazla sorumluluk vermek, yurtdist
deneyimi i¢in firsat saglama, dil egitimi konusunda tesvik saglama

Teorik egitim i¢in alanlar yetersiz gelistirilebilir, uygulamali egitim sistemi basarili.

Ogrencilerden pratikte kazanmalar1 gereken becerilerle ilgili say1 almak mesela staj donemi
boyunca 6grenci 7 tane damar yolu agmali ya da 10 kere kan almali gibi ve sunumlar slayt
iizerinden degil yiiksek oranda kendi deneyimleri ve hafizalarina bagli kalarak anlatmalar
beklenmeli. En 6nemlisi de onlara, 6gretilen her bilgiyi sinavlart gegmek i¢in degil meslek
hayatlarinda kullanmak i¢in 6grenmeleri gerektigini anlatmaliy1z ¢iinkii hem insan hayati ihmale
gelmez hem de meslek hayatinda soru sormak insanin gururunu incitebiliyor; dgrencilikteki gibi




olmuyor :) son olarak hocalarimizin derslerde tecriibe paylasimina daha ¢ok zaman ayirmasinin
da faydali olacagini diisiiniiyorum ¢iinkii ben meslek hayatimda o tecriibelerden faydalaniyorum.

CPR egitimi ve acil ilaglar konularina daha fazla yer verilmelidir.

Daha ¢ok hemsirelik mesleginin gercekleri anlatilmali, daha ¢ok uygulama yaptirilmalidir.

Ogrencilerin bilgi durumundan daha iyi haberdar olunmas: gerektigini diisiiniiyorum.




Tablo 10. Mezunlarin Hemsirelik Boliimii ile Isbirligini Artirmaya Yonelik Onerileri (n =
37)

Oneriler

Etkinlik planlanabilir.

Hemsireler biraz daha birlik olabilir. Malesef bizim meslegimizdekilerde birlik olma duygusu
pek yok

Mezunlar yemegi, gezisi veya da eski dgrenciler ve yeni 6grencileri bir araya getirecek ani giinii
diizenlenebilir.

Mobil toplantilarla mezunlarin bir araya getirilmesi olabilir.

Cok daha fazla klinik tecriibe odakli egitim teori yerine uygulamali alanlarin artttiriimasi
saglanabilir.

Mesleki kongreler sunumlar ya da etkinlikler diizenlenebilir.

Daha ¢ok interaktif uygulamalar yapilabilir.

Belirli zamanlarda bireylerin bir araya gelebilecegi etkinlikler diizenlenebilir.

Diizenlenen akademik sempozyum, kongre, calistay gibi etkinliklere mezunlarin davet edilmesi
saglanabilir.

Mezun 6grenciler icin sosyal faaliyetler diizenlenebilir.

Planl1 bir organizasyon yapilabilir davet, eglence gibi.

Bulusma giinleri planlanabilir.

Mezun bulugmalar1 diizenlenebilir.

Derneklere katilmak

Mezun sayfasi olabilir. Mezun bulusmalar yapilabilir

Mezun bulugma programlar1 yapilabilir.

Belki belli zamanlarda bu 6grencilerden miisait olanlarla minik bir toplanma yapilabilir veya
online olarak.

Mezun bulugmalart yapilabilir. Mezunlar1 yeni egitim Ogretim donemi basinda cagirip
deneyimlerini yeni gelen hemsirelik 6grencileri ile paylagsmasi saglanilabilir.

Iliski gelisimi i¢in 6nce insani boyutta ¢alismak lazim fazla mesailer arasinda insanlar zamanin
icinde kaybolup gidiyor ve bu tiir faaliyetler 6nemsiz kaliyor.

Sosyal medya platformlart olusturulabilir. Bolge bolge bulusmalar yapilabilir. Bu tarz geri
bildirimler verebilecegimiz anket ve form ¢alismalari olabilir. Ara ara konferans, seminer ya da
giinliik derslere davet edilebiliriz ve Ogrencilerle duygu, diisiince, bilgi ve tecriibe aktarimi
yapabiliriz.

Mezunlarla toplantilar yapilabilir, aktif gruplar kurulabilir.

Universiteye egitici hemsire olarak destek saglama, ¢alismalarinda aktif rol oynama, hemsirelik
ogrencilerine mesleki anlamda mentdrlik yapmak.

Daha sik ve saglikli iletisim, bilimsel ¢aligmalara dahil etmek,mezuniyet sonrasi {iniveristeye
davet etmek gibi ¢aligmalar yapilabilir.

Mezun yemegi olabilir.

Grupta yer almak.

Diizenli olarak 2-3 yilda bir ya da 5 yilda bir mezunlar bulusmasi yapilabilir.

Her y1l mezun bulusmasi gibi etkinlikler olabilir.
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Mezunlarimiza 6zel uzaktan egitim seklinde yiiksek lisans programlar1 agmanizi rica ederim.

Mezunlar toplantis1 yapilabilir.

Mezun bulusmalar1 yapilarak mezunlarin iletisim halinde olmasi ve birbirlerine deneyimleriyle
ilgili bilgiler vermesi saglanabilir.

Mezun bulugmasi yapilabilir.

Belirli araliklarla mezun toplantisi olabilir.

Daha fazla staj siiresi olabilir.

Anket iyi bir fikir olmus.

Hemsirelik mezunu olan bireyler i¢in yemekler diizenlenmesi, hemsirelikte belirli bir yere gelen
mezunun rolii, Universitesi dgrencilerine seminer vermesi, Ordu’dan mezun olmus saha da
calisan hemsirelerden saha hemsireligi sempozyumlari yapilmasi, Ordu Universitesi mezunlart
icin gelenek haline getirilebilicek yemek organizasyonu yapilabilir.

Int6rn olduklar1 zamani iyi degerlendirsinler. Erkek dgrenciler de okul bitince askerligini aradan
cikarabilir, atamalar ¢ok bekletiyor.

Sinava yonelik degil sozlii olarak olmasi gerektigini diislinliyorum ve bu uygulamali derslerin
daha faydali oldugunu diisiiniiyorum.
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Tablo 11. Mezunlarin Program Amaclarina Ulasma Diizeylerinin Dagilimm (n = 155)

Program Amaclari n

Yiizde (%)

biitiinciil bakim verir.

1. Ulusal ve uluslararas1 diizeyde yasal ve etik ilkeler dogrultusunda kamita dayah ve

5-Kesinlikle Katiltryorum 73
4-Katiliyorum 65
3-Kararsizim 15
2-Katilmryorum 2

%47.1
%41.9
%9.7
%1.3

ekip ile is birligi icinde calisir

2. Saghk bakim hizmetinin sunumunda etkili iletisim ve liderlik becerilerini kullanarak

5-Kesinlikle Katiliyorum 78 %350.3
4-Katiliyorum 62 %40.0
3-Kararsizim 13 %8.4
2-Katilmryorum 2 %1.3

3. Yasam boyu 6grenmeyi benimseyerek bireysel ve mesleki gelisimini siirdiiriir.
5-Kesinlikle Katiliyorum 79 %51.0
4-Katiliyorum 66 %42.6
3-Kararsizim 8 %5.2
2-Katilmryorum 2 %1.3
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Tablo 11. Mezunlarin Hemsirelik Egitim Program Ciktilarina Ulagsma Diizeyleri (n = 155)

Egitim Program Ciktilar:

1. Mesleki rol ve islevleriyle ilgili temel bilgi, tutum ve beceriye sahiptir

5-Kesinlikle Katiltyorum
4-Katiliyorum
3-Kararsizim
2-Katilmiyorum

2. Hemsirelikle ilgili bilimsel

5-Kesinlikle Katiliyorum
4-Katiliyorum
3-Kararsizim
2-Katilmiyorum

5-Kesinlikle Katiliyorum
4-Katiliyorum
3-Kararsizim
2-Katilmiyorum

n | Yiizde (%)
72 %46.5

75 %48.4

6 %3.9

2 %1.3
ve giincel bilgiye ulasir ve kullanir.

73 %47.1

69 %44.5

11 %7.1

2 %1.3

3. Hemsirelik bakimini, kanita dayah olarak hemsirelik siireci dogrultusunda uygular.

75 %48.4

70 %45.2

8 %5.2

1 %0.6

1 %0.6

1-Kesinlikle Katilmiyorum

4. Hemsirelik uygulamalarini evrensel etik ilkeler ve yasal

gerceklestirir

diizenlemeler dogrultusunda

5-Kesinlikle Katiltyorum
4-Katiliyorum
3-Kararsizim
2-Katilmiyorum
1-Kesinlikle Katilmiyorum

5. Hemsirelik uygulamalarinda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanir.

5-Kesinlikle Katiltyorum
4-Katiliyorum
3-Kararsizim
2-Katilmiyorum

1-Kesinlikle Katilmiyorum

80 %51.6
66 %42.6
7 %4.5
1 %0.6
1 %0.6
67 %43.2
59 %38.1
22 %14.2
4 %2.6
3 %1.9
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Tablo 11. (Devam) Mezunlarin Hemsirelik Egitim Programi Ciktilarina Ulagsma Diizeyleri (n
=155)

Egitim Program Ciktilar1 n ‘ Yiizde (%)

6. Birey/aile/toplum ve saghk ekibi iiyeleriyle etkili iletisim kurar ve isbirligi icinde ¢ahsir.
5-Kesinlikle Katiliyorum 75 %48.4

4-Katiliyorum 67 %43.2

3-Kararsizim 11 %7.1

2-Katilmryorum 1 %0.6

1-Kesinlikle Katilmryorum 1 9%0.6

7. Hemsirelik alanina iliskin bilimsel arastirma, proje ve etkinliklerde sorumluluk alir.
5-Kesinlikle Katiliyorum 67 %43.2

4-Katiliyorum 68 %43.9

3-Kararsizim 14 %9.0

2-Katilmiyorum 5 %3.2

1-Kesinlikle Katilmryorum 1 %0.6

8. Hemsirelik uygulamalarinda sorun ¢6zme ve elestirel diisiinme becerilerini kullanir.
5-Kesinlikle Katiliyorum 78 %50.3

4-Katiliyorum 66 %42.6

3-Kararsizim 8 %5.2

2-Katilmryorum 2 %1.3

1-Kesinlikle Katilmryorum 1 %0.6

9. En az bir yabanc dili kullanarak alanindaki gelismeleri izler ve meslektaslariyla
paylasir.

5-Kesinlikle Katiliyorum 49 %31.6
4-Katiliyorum 54 %34.8
3-Kararsizim 35 %22.6
2-Katilmiyorum 10 %6.5
1-Kesinlikle Katilmiyorum 7 %4.5
10. Yasam boyu 6grenmeyi benimseyerek siirekli mesleki ve bireysel gelisimini siirdiiriir
5-Kesinlikle Katiliyorum 78 %350.3
4-Katiliyorum 62 %40.0
3-Kararsizim 10 %6.5
2-Katilmiyorum 4 %2.6
1-Kesinlikle Katilmiyorum 1 %0.6
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