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1. iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSI
1.1. Dersin Ogretim Elemanlari:

Prof. Dr. Nesrin NURAL

Dog. Dr. Secil GULHAN GUNER

Dr. Ogr. Uyesi Elif OKUR

Ars. Gor. Muge TEZEL

1.2. Dersin Tanim1 ve Amaci

Bu ders; saglikli/hasta birey, aile ya da toplumun saghiginin korunmasi, gelistirilmesi,
sistemlere iliskin erken tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecine yonelik bilgi ve
uygulamalar1 kapsar. Bu derste i¢ hastaliklar1 ve bu hastaliklarda uygulanan hemsirelik bakimi
konusunda kanita dayali teorik bilgi ve beceriyle birlikte elestirel diisiinen, problem ¢dzebilen
ve etkili iletisim kurabilen hemsireler yetistirmek amaclanmistir.

1.3. Egitim Modeli
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli temel
alinarak “Miifredat Gelistirmeye Entegre (Biitlinlestirici) Yaklagim” kullanilmaktadir.

1.4. i¢c Hastahiklar1 Hemsireligi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nin yiiz yiize ve uzaktan egitim politikasinda “KTU
2020-2021 Egitim-Ogretim Yili Giiz Dénemi Derslerinin Yiiriitiilmesinde Uygulanacak Usul
ve Esaslar” temel alinmistir. Erisim Adresi: https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/oem 0d85c.pdf.

1.5. Dersin Genel Hedefleri

1. Sistemlere ait hastaliklara iliskin risk faktorlerini, risk gruplarini ve sorunlar1 belirleyebilme.

2. Sistemlere ait hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik hemsirelik bakimina iligkin bilgi ve beceri
kazanabilme.

3. Giincel bilgileri analiz edebilme, elestirel diisiinme becerisini kullanabilme ve yeni
durumlara uygulayabilme.

4. Sagligin korunmasi gelistirilmesi, bakim, tedavi ve rehabilite edici rol ve sorumluluklari
kavrayabilme.

5. Hastaliklara iliskin birincil, ikincil, tiglinciil ve dordiinciil korumay siirdiirebilme ve egitim
yapabilme.

I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi igerisindeki elestirel diisiinme, yaratic1 diisiinme, problem
¢cozme, egitim ve iletisim becerileri Ek 1’de sunulmustur.

1.6. Dersin Programdaki Yeri
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi Hemsirelik Boliimii ders programinda giiz yariyilinda yer
almaktadir.

1.7. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin yiiriitiilmesinde giincel literatiir temel almarak sunus ve
demonstrasyon, soru-cevap, uygulama, vaka analizi, rol play, grup ¢aligmalari, beyin firtinasi,
kavram haritas1 ve alt1 sapkali diistinme teknikleri kullanilmaktadir.

1.8. Dersin Egitim Arac ve Gerecleri

I¢ Hastaliklart Hemsireligi dersinin yiiriitiilmesinde egitim arag ve gerecleri olarak hasta egitim
materyali, brosiirler, kitaplar, sunumlar, makaleler, tezler, kilavuzlar, rehberler, video,
bilgisayar ve projeksiyon kullanilmaktadir.



[k Yayin Tarihi: 03.01.2022
Revizyon Tarihi: 15.09.2025
Revizyon No: 04

2025-2026 Egitim Ogretim Yih i¢ Hastahklar1 Hemsireligi

Dersi Kapsaminda Ogrencinin Sorumluluklar Teslim Tarihi

1. Klinikte kullanilacak bakim plan1 formu ve uygulama rehberi
o o 17.10.2025
formlar1 6grenciler ile paylagilacak
1. Bakim Plam
04.12.2025
2. Ogrenciler hastalara yonelik bakim planmi, hastaya (vakaya) (Ttim Gruplar)
uygun rehber formlarini ve egitim materyalini hazirlayacak 2. Bakim Plam
19.12.2025
(Tiim Gruplar)
1. Bakim Plam
04.12.2025
3. Ogrenciler tarafindan hazirlanan formlar klinikte grup calismasi (Tiim Gruplar)

seklinde sunulacak/tartisilacak 2. Bakim Plani
19.12.2025

(Tiim Gruplar)

1.9. Dersin Degerlendirmesi
¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi dersinin degerlendirilmesinde, ara sinavin %35’i, dénem sonu
siavin %50’1 ve laboratuvar uygulamasinin %15 alinmaktadir.



ik Yaym Tarihi: 03.01.2022
Revizyon Tarihi: 15.09.2025
Revizyon No: 04
2. HAFTALIK DERS iCERIGi

2.1. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Haftalik Ders Icerigi

HAFTA KONU
Tanigsma
Yagslilik ve Hemsirelik Bakimi
1. HAFTA Palyatif Bakim ve Hemsirelik

Sivi-Elektrolit Dengesi-Dengesizlikleri ve Hemsirelik Bakim
Asit Baz Dengesi-Dengesizlikleri ve Hemsirelik Bakimi
Sindirim Sistemi ve Hemsirelik Bakimi1

Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

2. HAFTA Deri Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi
Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi
3. HAFTA Kan Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi
Kanser ve Hemsirelik Bakimi
4. HAFTA Agr ve Hemgirelik Bakimi
Metabolizma ve Endokrin Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi
5. HAFTA Bobrek hastaliklart ve Hemgirelik Bakimi
7 HAFTA Bagisiklik Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Eklem ve Bag Doku Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

2.2. i¢c Hastahklar: Hemsireligi Dersi Haftalhik Ders Plam
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersi haftalik ders programi ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
haftalik 6rnek ders plani ekte sunulmustur (Ek 2).

2.3. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Kaynak Listesi
e Balc1 Akpmar R, Ozer N (2023). Vakalarla Hemsirelik. Hedef Yaymcilik.

e Akdemir N (2021). I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1. Akademisyen Kitabevi Giincellenmis 7.
Baski, Ankara.

e Yiiriigen B, Nural N (2020). Hastaliklar Bilgisi. Cukurova Nobel Tip Kitabevi.

e Ozer S (2019). “Olgu Senaryolariyla” ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi.istanbul Tip Kitabevi.

e Ovayolu N, Ovayolu O (2018). Temel I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve Farkli Boyutlartyla Kronik
Hastaliklar. Medical Kitabevi.

e Durna Z. (2012). Kronik Hastaliklar ve Bakim. Nobel Kitabevi.

e McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Bohm M, ... & Kathrine
Skibelund A (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the
Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European heart journal, 42(36), 3599-3726.

e ESC Kilavuzlari-2021 https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/36/3599/6358045



https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/36/3599/6358045

2.4. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Laboratuvar Program
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TARIH: 12.11.2025
SAAT: 09:30-16:00
OGR. Diyabetik Ayak | Barsak Sesleri Insiilin Hasta
SIRA ADI SOYADI Muayenesi Degerlendirme | Enjeksiyonu | Egitimi
NO Uygul Uygul Uygul

1 446611 | Nisanur BEKEN

2 446592 | Melek AKTAS

3 449248 | Feyzanur DEMIR

4 446500 | Esmanur TANRIKULU

5 446570 Betiil YILDIZ

6 439821 | Ummithan YILMAZ

7 446531 Hanife ERGIN

8 446649 | Beyza KORPE

9 446513 Biisra CAKMAK

10 446600 Siimeyra Buse TANIS

11 449099 Pmar KARA

12 446529 Hatice CEVIK

13 446508 | Giilcicek KABA

14 446612 Merve KOCAK

15 446582 | Arda YASAR

16 446609 | Sude KURTAR

17 446634 | Zeynep YELOCAGI

18 446635 | Ahmet Melih KAVUN

19 446623 Oykiisu BAYAT

20 446551 | Muhammet Can INCE

21 446629 Nergiz Ceren KORKMAZ

22 446546 Sevval ARPA

23 449904 | Emine DUMANOGLU

24 446552 | Nur ATASEVEN

25 446557 | Ravza Gill KADIOGLU

26 446639 Irem TURAN

27 446505 Muhammet Saki ISKENDER
28 446656 | Yasemin TELCI

29 446625 Fatma Zehra Merk
30 446631 | Eda GUNES
31 446645 | Nisa Nur TOPAL
32 446512 | Aslican SECILMIS
33 446613 Nisa Nur DEMIREZ
34 446572 | Seyma YANIK
35 446654 Giillii CAKIR
36 442729 | Harun Abdulhalik Ali KAZAN
37 446568 Necla OZHAN
38 446504 | Rabia HAMZAOGLU
39 446533 | Albulkadir CAVUS
40 449180 Cengiz APAN
41 446652 Elif AYHAN
42 446525 Havvanur FIRAT
43 446641 | Ilayda Hiimeyra AYDIN
44 446523 | Nisanur DEMIRHAN
45 446642 | Merve EMLIKLI
46 446602 | Derya Nur YILDIZ
47 446565 Riimeysa CENNET

48 446563 Eyliil LATIF

49 446615 Hilal GUL

50 446581 Muhammed Mustafa KURUS
51 446597 Sebahat ERSOY

52 440009 | Haci KAYA

53 437430 | Gamze AYDIN

54 437371 | Ayca TURAN

55 437440 | Emre SEVINC

56 437478 | Harice OTGEN

57 437488 | Hatice Ebrar CALIK

58 439821 | Ummiihan YILMAZ

59 437519 | Zeynep PARMAK

60 437429 | Tolga KILIC

61 437376 | Ceren OZDEMIR

62 442769 | Narges VAHEDI

63 449486 | Mobina Sepehri GARGARI
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OER. Diyabetik Ayak Barsak Sesleri Insiilin Hasta
SIRA ~NO ADI SOYADI Muayenesi Degerlendirme | Enjeksiyonu | Egitimi
Uy Uy Uy
1 449074 | Beyza SOYYIGIT
2 446515 | Sevim YILDIZDAL
3 458718 | Elif EYHAN SEVIM
4 446584 | Beyza Tuana OKUYUCU
5 446556 | Zeynep UZUN
6 446499 | Riimeysa SELMAN
7 446633 | Muhammet INCE
8 452658 | Bengii BAYAZIT
9 446526 | Mehmet OZTURK
10 446575 | Baran YASAR
11 446647 | Fatma TUT
12 446599 | Sena Nur KILIC
13 446622 | Furkan INCE
14 458719 | Hiimeyra YILMAZ
15 446517 | Seydanur KARAHAN
16 446637 | Sakine CAKIR
17 446536 | Hiimeyra BAYCAN
18 446547 | Canercan SAMAT
19 446528 | frem SAVKOL
20 446644 | Furkan GOREN
21 446585 | Ozlem GUNGORMEZ
22 446562 | Mustafa Kadir UZUN
23 446587 | Sultan KOSE
24 446595 | Meryem YILDIRIM
25 437394 | Esra AKTAS
26 446519 | Ensar YIGIT
27 446559 | Sedanur BACAK
28 446632 | Oguzhan KARABORK
29 446630 | flayda YAZIIK
30 446620 | Goknur SANLI
31 446542 | Arda Efe GURSOY
32 446549 | Selin SAYLIK
33 446578 | Oguzhan YILMAZ
34 446617 | Meltem GORMEN
35 446621 | Emine Nur ULUDAG
36 440545 | Sece GARIP
37 446607 | Mert GULER
38 446640 | Beyza KUCUKONER
39 446589 | Serap BALKANLIOGLU
40 446576 | Aleyna DINLER
41 446590 | Tuba YILDIZ
42 446535 | Giil Seher BORAN
43 446618 | Muhammet Akif KARATAS
44 446530 | Sena Nur KADIOGLU
45 446553 | Havvanur BULUT
46 446550 | Sahra YILDIZ
47 449951 | Madinabonu
SHAKHABIDINOVA
48 446606 | Sila CANPOLAT
49 446626 | Furkan KARAGUZEL
50 446603 | Omer Kazim AKALIN
51 446580 | Mustafa UNCUL
52 446541 | Siimeyye ZILELI
53 446596 | Melda KILIC
54 446566 | Asya CELIK
55 446516 | Inci ESIR
56 446598 | Zeynep Zehra KANSIZ
57 446593 | frem OZDEMIR
58 446616 | Mustafa KARAGOZLU
59 439841 | Sibel KARAKAS
60 446495 | Hatice KILIC
61 446560 | Omer YESILOT
62 446601 | Nazli Hilal KURT
63 446586 | Zehra SANLIER
64 440426 | Aida ASIMOVA
65 437507 | Eyliil TOKGOZ
66 437513 | Esma KURT
67 437382 | Alparslan BALABAN
68 437458 | Hakan ESMER
69 437408 | Seyma MALKUC
70 437460 | Hatice Nur TOSUN
71 437406 | Funda AYDEMIR
72 437512 | Yusuf OLGUN
73 437473 | Aml DURSUNLAR
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TARIH: 03.12.2025
SAAT: 09:30-16:00

OCR. Diyabetik Ayak | Barsak Sesleri Insiilin Hasta
SIRA NO ADI SOYADI Muayenesi Degerlendirme | Enjeksiyonu | Egitimi
Uygulamasi Uygul Uygul

1 446628 | Zeynep YURTALAN

2 446493 | Rumeysa USTA

3 446605 | Nazlican KARAAGAC

4 452799 | Miray NUR

5 446520 | Irem DEMIR

6 437520 | Umran CAVDAR BAYRAKTAR

7 446543 | Ziimranur YILMAZ

8 440009 | Haci KAYA

9 446577 | Sennur ESMER

10 446650 | Aleyna Besra YUCEL

1 448875 | Dilara BAYCU

12 442335 | Abdullah Mohamed Belal Said

Mohamed KHELA

13 446619 | Sudenaz BENLI

14 446627 | Serkan Seyit YILDIZ

15 446594 | Liitfi ERCIN

16 446522 | Kaan CAN

17 446554 | Arife KOC

18 446624 | Nisanur DURAK

19 446509 | Dilara YELKEN

20 446545 | Sami SARTKAYA

21 446506 | Nurgiil SEYHAN

22 446498 | Emre PATAN

23 446540 | Fatma Azra YAZICI

24 446511 | Banis ISKENDER

25 446651 | Merve KOROGLU

26 446507 | Giilnur YILMAZ

27 437468 | Oykii ALTINTAS

28 446537 | Ebrar BOGUSLU

29 446514 | Beytullah Yilmaz SARIKAYA
30 446494 | Yunus Emre CAKIR

31 452798 | Asude Giilfem AKDUMAN
32 446548 | Ceren BAYRAK

33 446646 | Talha DUZGUN

34 448932 | Azranur SENTURK

35 446610 | Akif Emre SUSAM

36 446574 | Yunus Emre UCUNCU

37 446614 | Hilal Naz BAYRAM

38 446567 | Hilal OKKALI

39 446521 | Sevde Meysa BAS

40 441714 | Suaad Ali Mohammed AL

KUBAISI

41 452657 | Elif KOROGLU

42 446534 | Ayberk BULUT

43 449394 | Gokdeniz KARABACAK
44 446524 | Merve Melisa KILIC

45 446608 | Burak DUZGUNEY

46 446497 | Nisanur YETIM

47 446532 | Nisa TETIK

48 446588 | Nursena KELES

49 446496 | Furkan TURGUT

50 446544 | Sevilay KESKIN
51 449177 Yaren KIZILYAPRAK
52 446503 Kevser CIVELEK
53 446569 Medine ARSLAN
54 446573 Merve UZUN
55 446604 | Nurullah GUNESLI
56 446655 Fatma Tiizzehra TEKIN
57 446591 Zeynep KAVANOZ
58 446561 | Zehra BIRMEC
59 446579 Hasan Ali DELIPALTA
60 446501 Emirhan KARABINA
61 446555 lahattin Kuman BULBUL
62 446527 Aziz Eren TONYALI
63 446636 | Melisa CETIN
64 446571 Aysen Serra YORpIMAZ
65 446583 Miiberra AYAZOGLU
66 446539 | ilayda GENCTURK
67 446648 Ilayda PEKTAS
68 449906 Irem ERGIN
69 446653 | Yazgi AKTAS
70 446643 Beren SAMLI
71 437378 Damla KARTAL
72 446564 | Zeynep CANKARA
73 446638 Nisanur KARABULUT
74 446518 Yakup GUZELDAL
75 446510 | Ozge CEVIK

Revizyon No: 04
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3.1iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI MESLEKIi EGIiTiM iCERIiGi

3.1. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitimin Amaci

I¢c hastaliklar1 hemsireligi dersi kapsaminda Ogrencinin teoride 6grendigi bilgileri kullanarak
hemsirelik bakim/tedavi/rehabilitasyon becerilerini klinik/saha uygulamalarina aktarmaktir.

3.2. Ii¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Ogrenme Ciktilary/Kazanimlari

e I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacini ve dnemini kavrayabilir.

e Ic hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi hakkinda
bilgi ve beceri kazanir.

e I¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamaya aktarabilir.

e I¢ hastaliklari hemsireligi uygulama alaninda beklenmeyen durumlarda uygun hemsirelik
girisimlerini planlayarak uygulayabilir.

Ayrica i¢ hastaliklart hemsireligi dersi uygulamasinin Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’na (HUCEP) gore 6grenme ¢iktilari/kazanimlar1 Ek 3’te sunulmustur.

3.3. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Temel Hemsirelik Uygulamalar ve ilgili Beceriler Listesi
I¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi temel hemsirelik uygulamalar1 ve ilgili beceriler listesi ekte
sunulmustur (Ek 4).

3.4. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Alanlar1 ve Kullamilan Klinikler vb.

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi A ve B klinik bloklar ile poliklinik
binasindan olusmaktadir. Bloklar arasinda gegis vardir. A blok 11 kattan, B blok 6 kattan, poliklinik
binasi ise 4 kattan olugmaktadir. Hastane kampiisii igcerisinde miilkiyeti Rektorliige bagli olan ve 6zel
sektor tarafindan isletilen bir otel ve restoran, ayrica Farabi Is Merkezi adi altinda 4 adet biife ve
kantin isletmesi bulunmaktadir. Yaklasik 70.000 m2’lik kapali alana sahip olan hastanede 800 yatak
ve ticlincli derece 80 yogun bakim yatagi mevcuttur.

Adres:

KTU Farabi Hastanesi

61080 Merkez TRABZON

Web: http://www .ktu.edu.tr/farabi
Iletisim: 0462 377 50 00

Fax: 0462 32505 18

KTU Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Ornek Kapasite Listesi

Klinikler Yatak Kapasitesi | Sorumlu Hemsire | Ogrenci Kapasitesi
Hematoloji Klinigi 19 1 3
Nefroloji Klinigi 18 1 3
Endokrinoloji Klinigi 19 1 3
Onkoloji Klinigi 20 1 4
Gastroenteroloji Klinigi 18 1 4
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Genel Dahiliye- Immiinoloji Klinigi 18 1 3
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 20 1 4
Onkoloji- Cildiye Klinigi 16 1 3
Enfeksiyon Klinigi 16 1 3
Kardiyoloji Klinigi 20 1 4
Noroloji Klinigi 17 1 4
Erigkin Acil Klinigi 18 1 10
Hemodiyaliz Unitesi 10 1 3
Kemoterapi Unitesi 20 koltuk, 4 yatak 1 4
Diyabet Egitim Hemsireligi Poliklinigi 1 gdriisme odast 1 1
Kan Alma Unitesi 6 koltuk 1 3
Solunum Fonksiyon Testi Unitesi 2 gbzlem odasi1 1 2

Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

— .
"

e

LEn

L %M

Adres: Soguksu Mah. Vatan
Cad. No:9 Trabzon

Web: https://ahievrenghh.
saglik.gov.tr/

Telefon: 04622310464

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli 26500 m? alan tizerine kurulu olan hastane
21472 m? kapali alana sahip ve 260 yatak kapasiteli olup, polikliniklerde kalp ve damar
cerrahisi, kardiyoloji, pediatrik kardiyoloji, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi ve enfeksiyon
hastaliklar1 gibi ana branglarda hizmet vermektedir.

Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanligt Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastane yaklasik 27000m? kampiis alant
icerisinde, 500 kadro yatak kapasitesine sahiptir. 7 yataklt Anestezi Yogun Bakim, § yatakli
Cerrahi Yogun Bakim, 8 yatakli Dahiliye Yogun Bakim, 8 yatakli Noroloji Yogun Bakim, 20
yatakli Hemodiyaliz Merkezi mevcuttur. Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji laboratuvarlari,
Niikleer tip ve Kemik Dansitometre merkezi, Kanser Tarama ve Egitim Merkezi, Kan Merkezi,
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Radyoloji Unitesi, Acil Servis gibi merkez ve iinitelerle Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
hizmet vermektedir.

Adres: Kaslistii Mahallesi Topal

Osman Sokak No:7
Yomra/ TRABZON

Web: http://www.trabzonkanuni.gov.tr
Iletisim: (0462 ) 341 56 56
(0462 ) 341 56 30 — 38

(0462 ) 341 56 58 — 63

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastane 250 yatak kapasitesi, 3 yogun bakim
iinitesi, 8 ameliyathane ve acil servis ile hizmet vermektedir.

Adres: Inonii Mah. Inonii Cad.
No:177
61040 Merkez/Trabzon
Web: www.fatihdh.gov.tr
[letisim: (0462) 230 2285

(0 462) 230 22 78 (Fax)

Hemgsirelik programinin klinik/alan uygulamalarinin i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi
uygulamasina gore degerlendirilmesi (2025-2026 Egitim-Ogretim yili Giiz Yariyili) Ek 5’te
sunulmustur.

Trabzon Akg¢aabat Hackali Baba Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastane 218 yatak kapasitesine sahip, her
branstan hekimin gdrev yaptig1 hastaneye giinliik 1500'e yakin hasta bagvurmaktadir.

Adres: Yaylacik Mah. Sifa Sokak
No:1 Akcaabat/ TRABZON
Web: trabzondhs1@saglik.gov.tr

[letisim: (0462) 227 77 77
(0462) 227 77 89 (Fax)
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3.5. I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Alaminda Uyulmasi1 Gereken
Kurallar

1.

2.

o =N

Mesleki egitim uygulamasina baslamadan 6nce temel is saglig1 giivenligi sertifikasi alinmis
olmalidir.

Mesleki egitim uygulamasina baslamadan 6nce Hepatit B as1 belgesi ya da antikor testi
sonucu ilgili 6gretim elemanina bildirilmelidir.

Mesleki egitim uygulamasina baslamadan 6nce gerekli formlarla ilgili 6gretim elemanlar:
ile gortistilmelidir.

Ogrenciler mesleki egitim uygulamasina ¢ikmadan &nce ders dgretim elemanlarinca yapilan
mesleki egitim uygulamasi bilgilendirme toplantisina katilmalidir.

Kliniklerde 6grenciler kurumda diizenlenen oryantasyon programina katilmalidir.

Mesleki egitim uygulamasi 26 giin olarak yapilmaktadir.

Mesleki egitim uygulamasi 08:00-16:00 saatleri arasindadir.

Mesleki egitim uygulamalarinda 6grencilerin devamsizlik hakki telafisiz 2 giindiir.
Herhangi bir nedenle telafiye kalan 6grenciler telafi uygulamalarint ddnem sonu sinavindan
bir hafta dnce yapabilirler. Telafi uygulamalar1 yapildiktan sonra 6grenci tarafindan telafi
formlar1 doldurularak (Ek 6), ilgili 6gretim elemanina teslim edilmelidir.
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9. Mesleki egitim uygulamasi 6grenci forma diizeni asagida belirtilmistir.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

KRARADENIZ TEKNIK ONINERSITESI
SAGLIK siLiMLER]I FAKULTESE
HEMSIRELIK sOLUMD
OGRENCE PORMA MODELD

UST FORMA

U'st foema beyvar repkie, vaka lacivent geaitl. Kesa nzon kollu
1K1 ceply, lacavert serink

Sol Gt tarafta Kigak vako cobi vreninde K TL Jlogosa tmas 1
Ulst torma boye basem kapatocal wennlokig

LSS

Yuka cebinde bulaan loge Gst Ksemang adi-sovads (sovad ook bae ) lacivent renkh

ALT FORM A

v Lacevert pansodon
v v paga odmsamuaky

i bilpiler

v Basiorch: Boevaz va da bacivert (descnsiz), oclon vaka wwernisime verbestarilnis
o Avakkaba: Boyos va da lacrvent sa da sisah spoow sy ahbals

D Ofe Uses 3 DENlZ

Heomgircelik Bk Baskon Yardaumenss

13.41.2023

Kliniklerde forma diizenine uyulmalidir.

Mesleki egitim uygulamasinda 6grenciler not defteri, kalem, saniyeli saat ve varsa
steteskop bulundurmalidir.

Ogrenciler mesleki egitim uygulamasinda sabah (08.00) ve aksam (16.00) teslimlerine
katilmalidir.

Klinikte dgle yemegi 12.00-13.00 saatleri arasindadir. Ogrenciler kliniklere gére &gle
arasini isleri aksatmayacak sekilde kullanmalidir.

Klinikten ayrilmayr gerektiren zorunlu durumlarda ogrenciler sorumlu Ogretim
elemani/sorumlu hemsireyi bilgilendirmelidir.

Klinikte is kazas1 yasayan 6grenciler ilgili kurumun is kazasi politikasina uymalidir.
Mesleki egitim uygulamasinda belirtilen tarih araliginda her 6grenci iki adet i¢ hastaliklar
hemsireligi hasta veri toplama formu ve bakim planini 6gretim elemanina teslim etmelidir.
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17. Ogrenciler, mesleki egitim uygulamasinda karsilastiklar: giigliikleri dncelikle ilgili 6gretim
elemani ile goriismelidir.
3.6. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Is Saghg ve Giivenligi, Asi, Sigorta vb. Belgeler
I¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi is saglig1 ve giivenligi, as1, sigorta vb. belgelerine link {izerinden
ve ekteki dosyadan ulagilabilmektedir https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/sbfthemsirelik 2bacc.
pdf (Ek 7).
3.7. I¢ Hastahklar Hemsireligi Dersi Klinik/Saha Yoneticisi ve Calisanlarindan
Beklentiler
1. Kliniklerde 6grenci oryantasyonunun saglanmast,
2. Kiliniklerde o6grencilerin sabah (08.00) ve aksam (16.00) teslimleri ve diger vizitlere
katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi,

3. Klinikte uygulanan hasta tedavilerine 6grenci katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi,

4. Klinikte hasta bakim uygulamalarina 6grenci katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi,

5. Kliniklerde 6grencilerin yasadig: is kazalarini ilgili birime bildirmeleri,

6. Ogrencilerin mesleki egitim uygulamasina devam durumlarm ve telafi gizelgelerini
izlemeleri,

7. Ogrenci degerlendirme rehberini doldurarak 6gretim elemanina teslim etmeleri,

8. Klinikte bulunan medikal cihazlarin kullaniminin 6gretilmesi,

9. Klinikte kullanilan formlarin tanitilmasi,

10. Klinikteki saglik ekibi tiyeleri ile 6grencilerin iletisimini kolaylastirmasi,

11. Ogrencilerin klinikte uygulanan hasta kabul ve taburculuk islemlerine katilimlarinin

saglanmasi ve desteklenmesi,
12. Kliniklerde dgrencilerin hasta egitimlerine katilimlarinin saglanmasi ve desteklenmesi.
3.8. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Rotasyon Dagilimlari
I¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi mesleki egitim rotasyon dagilimlari ekte sunulmustur (Ek
8).

3.9.1¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Uygulamasinda Ogrenciden Haftahk
Beklentiler/ Ogrencinin Ustlenecegi Gorev ve Sorumluluklar Listesi

Uygulama Haftas1 | Ogrenciden Beklentiler

1 e Ogrencilerin hastaneye ve klinik ortama oryante olmasi

2 e Klinigin rutin uygulamalarina, tedavi ve hemgirelik bakimina katilmasi

e ¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi kapsaminda &ncelikle uygulama yapilan klinige 6zgii
olmak iizere teorik diizeyde hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmasi

3 e Primer hasta bakim sorumlulugunu iistlenmesi, veri toplamasi, bakimi planlamas,
uygulamasi ve degerlendirmesi,

e ¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi kapsaminda &ncelikle uygulama yapilan klinige 6zgii
olmak iizere teorik ve uygulama diizeyinde bireysel ve grup tartigmalarina katilmasi,

e Hasta egitimlerini planlamasi ve uygulamasi,

4 e Bir adet i¢ hastaliklar1 hemsireligi hasta veri toplama formu ve bakim planim ilgili
Ogretim elemanina teslim etmesi,

e Ogrencinin kendi teorik ve klinik beceri uygulama yeterliligini degerlendirmesi, zayif
ve giiclii yonlerini belirtmesi,

5 e Ogrencilerin teori ve klinik beceri uygulama yeterlilikleri kapsaminda zay1f yonlerinin
iyilestirilmesine yonelik uygulamalara katilmasi (teori, vaka tartigmasi vb.),

e Ogrencilerin 6gretim elemant ile birlikte i¢ hastaliklar1 hemsireligi hasta veri toplama
formu ve bakim planimni degerlendirmesi, vaka analizlerini yapmasi,

6 e Ogrencilerin 6gretim elemant ile birlikte i¢ hastaliklari hemsireligi hasta veri toplama
formu ve bakim plani degerlendirmesi, vaka analizlerini yapmasi,
7 e Bir adet i¢ hastaliklar1 hemsireligi hasta veri toplama formu ve bakim planini ilgili

Ogretim elemanina teslim etmesi,
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8 e Ogrencilerin teori ve klinik beceri uygulama yeterliligini degerlendiren bireysel geri
bildirimlerini sunmasi,

e Mesleki egitim uygulamasini degerlendirmesi.

3.10. Mesleki Egitimde Ogrencinin Doldurmas1 Gereken Formlar ve Dokiimanlar

Mesleki egitimde 6grencinin doldurmasi gereken formlar ve dokiimanlardan bos ve dolu 6rnek

(Ek 9) sunulmustur.

3.11. i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Rehberi ve Beceri Degerlendirme
Formlar

I¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi mesleki egitim rehberi ve beceri degerlendirme formlar1 Ek 10
ve Ek 11°de sunulmaktadir.

4. OGRENCILERIN iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSi, MESLEKIi
EGITIMI VE MESLEKI EGITIM ALANLARINI DEGERLENDIRME FORMLARI
Ogrencilerin i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi, mesleki egitimi ve uygulama alanlarimi
degerlendirme formlarina belirtilen adres izerinden
(https://forms.gle/wbjDxLMhpdDApLTp9) ulasilabilmektedir (Ek 12).

5. KTU SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELiK BOLUMU UYGULAMALI
DERSLER ILKE, USUL VE ESASLARI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimii uygulamali dersler ilke, usul ve esaslar1 Ek 13’te
ve Mesleki Egitimde Is Kazas1 Onleme ve Bildirim Talimati, Is Kazas1 Bildirim Akis Semasi
ve Is Kazasi Bildirim Formlar1 da Ek 14’te sunulmustur.

6. MESLEKI EGITIM UYGULAMASI iCERIiGi iC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
DERSI REHBERiI ORNEGI

Mesleki egitim uygulamasi igerigi i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi rehberi 6rnegi Ek 15°te
sunulmustur.

7. EKLER

Ek 1. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Igerisindeki Elestirel Diisiinme, Yaratic1 Diisiinme,
Problem C6zme, Egitim ve Iletisim Becerileri

Ek 2. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Haftalik Ders Plani

Ek 3. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ders Igeriginin HUCEP e Gore Incelenmesi

Ek 4. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Temel Hemsirelik Uygulamalari ve Ilgili Beceriler
Listesi

Ek 5. Hemsirelik Programmin Klinik/Alan Uygulamalarinin i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Uygulamasina Gore Degerlendirilmesi (2025-2026 Giiz Yariyili)

Ek 6. I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Ogrenci Klinik Telafi Formu

Ek 7. ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Is Saglig1 ve Giivenligi, Asi, Sigorta vb. Belgeleri

Ek 8. ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin Mesleki Egitim Rotasyon Dagilimlari

Ek 9. Mesleki Egitimde Ogrencinin Doldurmasi Gereken Formlar ve Dokiimanlardan Bos ve
Dolu Ornek

Ek 10. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Rehberi ve Beceri Degerlendirme
Formlar1

Ek 11. HEM2059 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitim Izlem Cizelgesi (Beceri Karnesi)
Ek 12. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi, Mesleki Egitimi ve Mesleki Egitim Alanlarimi
Degerlendirme Formlari

Ek 13. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Uygulamali Dersler ilke, Usul ve
Esaslar

Ek 14. Mesleki Egitimde s Kazas1 Onleme ve Bildirim Talimati, is Kazas1 Bildirim Akis
Semas! ve Is Kazasi Bildirim Formu
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Ek 15. Mesleki Egitim Uygulamasi Igerigi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Rehberi Ornegi

Ek 1. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Igerisindeki Elestirel Diisiinme, Yaratic1 Diisiinme,
Problem C6zme, Egitim ve Iletisim Becerileri

Dersin adi

Siiresi
(st/hafta)

Elestirel
Diisiinme

Yaratici
Diisiinme

Problem
Cozme

Egitim
Becerileri

Tletisim
Becerileri

Temel
Dersler

Ig
Hastaliklar1
Hemsireligi

6st/hafta

Se¢meli
dersler




Ek 2. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Haftalik Ders Plani
HEM?2057 i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Dersi Haftahk Ders Programi
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DERS | DERS | OGRENME | PROGRAM DERS ICERIGI 2025-2026 EGITIM- ON HAZIRLIK KANIT
ISLEYI | KONUS | HEDEFLE | CIKTILARI OGRETIM DONEMI
Si U Ri o
SORUMLU OGRETIM
ELEMANI
Yiiz Sivi- OH2, OH3 PC1, PCS8, | -Beden sivilar1  ve Prof. Dr. Nesrin Prof. Dr. Nuran AKDEMIR Zimriitdal, A. (2013). Stv1 elektrolit tedavisinde temel
Yiize Elektrol PC15,PC16 | Homeostazis NURAL Prof. Dr. Leman BIROL. 2021; | prensipler/Basic principles in liquid electrolyte treatment. Anadolu
Egitim it ve I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Kardiyoloji Dergisi: AKD, 13(2), 171.
-Su ve elektrolitlerin | Ars. Gor. Miige TEZEL | Bakimi. Akademisyen Kitabevi
Asit gorevi Inangil, G., & Ozkan, S. (2018). Asit-baz Denge Bozuklugu.
Baz Yogun Bakim Derg, 12(1), 8-17.
Dengesi -Sivi-Elektrolit dengesi/

dengesizlikleri ve
hemsirelik bakimi

-Asit  baz  tampon
sistemleri

-Asit  baz  dengesi/
dengesizlikleri ve

hemsirelik bakimi
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Yiiz Agrive | OH2,OH3, | PC1, PCS8, | -Agrnin tanim1 ve agri Dr. Ogr. Uyesi Elif Aslan FE (2014). Agrmm | Nomura, A. T. G., de Abreu Almeida, M., & Pruinelli, L. (2021).
Yiize Hemsir OH4 PC15,PC16 | teorileri OKUR Dogas1 ve Kontrolii. | Information model on pain management: An analysis of big data.
Egitim elik Akademisyen Kitabevi. Journal of Nursing Scholarship, 53(3), 270-277.

Bakimi -Agr gesitleri Ars. Gor. Miige TEZEL
Erden S (2021). Agn ve | Carolfi, K., & Nickasch, B. L. (2021). What Do Primary Care
-Agr1 basamaklart Kontrolii. Akademisyen | Providers and Nurses Need to Know About Managing Chronic
Kitabevi. Pain?. Pain Management Nursing.
-Agr skalalar
International Association for the
-Agr1§1 .olan hastada Study of Pain. Erisim Adresi:
hemgirelik bakim: https://europeanpainfederation.e
u/wp-
content/uploads/2019/06/1 TR-
Guidelines_for the Manageme
nt_of Pain in Vulnerable Pop
ulationsedited-converted.pdf.
Erigim Tarihi: 22.01.22

Yiiz Yashhik | OH2, OH3 PC1, PC8, | -Yashlhk tamm ve Dog. Dr. Secil
Yiize ve PC15, PC16 | yashlikla ilgili terimler GULHAN GUNER Prof. Dr. Ayfer Karadakovan | Kalyoncuo, S. & Kartin, P. T. (2021). Aktif Yaslanma ve Hemsirelik
Egitim | Hemsir (2014). Yash saghig1 ve bakim, | Bakimi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 26-32.

elik -Diinyada ve Tiirkiye’de | Ars. Gor. Miige TEZEL | Akademisyen Kitabevi
Bakimi yash niifusun durumu Pehlivan, S., & Karadakovan, A. (2013). Yash bireylerde fizyolojik

-Ulkemizdeki yasl
niifusun S0Syo-
ekonomik 6zellikleri

-Sosyal agidan yaslilik

-Yash bireylerde
istismar ve ihmal

-Yash bireylerde
meydana gelen
fizyolojik degisiklikler

-Yasgh bireylerde
kullanim1  ile

ilag
ilgili

degisiklikler ve hemsirelik tamlamasi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 385-395.

Yesil, P., Tasci, S., & Oztung:, G. (2016). Yash istismar1 ve ihmali.
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(2), 128-
134.
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sorunlar ve hemsirelik
bakim

Yiiz Palyatif | OH2, OH3 PC1, PC8, | - Palyatif bakimin ve Dog. Dr. Secil
Yiize Bakim PC15, PC16 | terminal donemin tanimi GULHAN GUNER Kadriye KAHVECI, Orhan | Uysal, N., Senel, G., Karaca, S., Kadiogullari, N., Kogak, N., &
Egitim ve KOC, Hurisah AKSAKAL | Oguz, G. (2015). Palyatif Bakim Kliniginde Yatan Hastalarda
Hemsir - Hospis bakim Ars. Gor. Miige TEZEL | (2017). Palyatif bakim | Goriilen Semptomlar Ve Palyatif Bakimin Semptom Kontroliine
elik hemsireligi el kitab1. | Etkisi. Agri, 27(2), 104-10.
- Palyatif bak1m1.n Akademisyen Kitabevi
amaglart  ve  palyatif Usly, F. S., & Terzioglu, F. (2015). Diinyada ve Tiirkiye’de Palyatif
bakim modelleri Bakim Egitimi ve Orgiitlenmesi. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi,
- Palyatif ~ bakim 42), 81-90.
gerektiren hastaliklar
-Diinya’da ve
Tiirkiye’de Palyatif
bakim
- Palyatif bakimda
semptom yonetimi ve
hemsirelik bakimi
Yiiz Solunu | OHI,OH2, | PC1, PCS8, | -Solunum  sisteminin Prof. Dr. Nesrin Prof. Dr. Nuran AKDEMIR Tiirk Toraks Dernegi (2019). Egitim Kitaplar1 Serisi. Erigim adresi:
Yiize m OH3 PC15, PC16 | yapisi ve fonksiyonlar NURAL Prof. Dr. Leman BIROL. 2021; | https://www.toraks.org.tr/site/resources/library
Egitim Sistemi I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik
ve -Solunum  sisteminin | Ars. Gor. Miige TEZEL | Bakimi. Akademisyen Kitabevi | Yildirmm, N. (2017). Solunum sistemi klinik fizyolojisi. Bulletin of
Hemsir degerlendirilmesi Thoracic Surgery/Toraks Cerrahisi Biilteni, 10(1).
elik
Bakimi -Solunum  sisteminin

tan1 yontemleri

-Solunum sistemi
hastaliklar1, tani,
tedavisi ve hemsirelik
bakimi
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Yiiz Kalpve | OH1, OH2, | PC1, PC8, | -Kardiyovaskiiler Prof. Dr. Nesrin Prof. Dr. Nuran AKDEMIR Cil Akincy, A. , Zengin, N. & Bugu, Y. (2014). Kalp Yetersizligi ve
Yiize Dolasim | OH3 PC15, PC16 | sistemin yap1 ve NURAL Prof. Dr. Leman BIROL. 2021; | Hemsirelik Bakimi . Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi , 18 (2),
Egitim Sistemi fonksiyonlar1 I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik 52-61 . Retrieved from
Hastah Ars. Gor. Miige TEZEL | Bakimi. Akademisyen Kitabevi | https:/dergipark.org.tr/en/pub/ybhd/issue/26492/278792
Kklar1 ve -Kalbin iletim sistemi,
Hemsir EKG bulgular
elik
Bakimi -Kalp ve dolagim Mozaffarian D, Benjamin E, Go A, et al. Heart disease and stroke
sisteminin statistics 2015 update. Circulation. 2015;131:e29ee322.
degerlendirilmesi ve tant
yontemleri
- Kalp ve dolasim
sistemi hastaliklar1
semptomlari, tani,
tedavisi ve hemsirelik
bakimi
Yiiz Sindiri | OHI, OH2, | PC1, PCS, | -Sindirim sistemi Dr. Ogr. Uyesi ELlif | Simgek I (2011). i¢ Hastaliklar1 | Fikree, A., & Byme, P. (2021). Management of functional
Yiize m OH3 PC15, PC16 | organlar ve islevleri OKUR Gastroentereloji. Nobel Tip | gastrointestinal disorders. Clinical Medicine, 21(1), 44.
Egitim Sistemi Kitabevi.
Hastah -Sindirim sisteminin | Ars. Gor. Miige TEZEL
Kklar1 ve caligmasinin
Hemsir diizenlenmesi Drewes, A. M., Kuhlman, L., Andresen, T., & Olesen, S. S. (2021).
elik Medical Treatment of Pain in Chronic Pancreatitis: Guidelines for
Bakimi - Sindirim  sistemi Clinical ~ Practice. Clinical Pancreatology for Practising

hastaliklarinda  goriilen
semptomlar

-Sindirim sistemi
hastaliklar1 tani, tedavisi
ve hemsirelik bakimi

Gastroenterologists and Surgeons, 273-282.

Jones, R., Hunt, C., Stevens, R., Dalrymple, J., Driscoll, R., Sleet,
S., & Smith, J. B. (2009). Management of common gastrointestinal
disorders: quality criteria based on patients' views and practice
guidelines. British Journal of General Practice, 59(563), €199-e208.

Jones, R., Hunt, C., Stevens, R., Dalrymple, J., Driscoll, R., Sleet,
S., & Smith, J. B. (2009). Management of common gastrointestinal
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disorders: quality criteria based on patients' views and practice
guidelines. British Journal of General Practice, 59(563), €199-e208.

Yiiz Kan OH2, OH3 PC1, PCS8, | -Kanin bilesenleri, Dog. Dr. Secil Karadakovan A, Aslan EF. | Gonderen, H. H. S., & Kapucu, S. (2009). Notropenik Hastada
Yiize Hastah PC15,PC16 | fizyoloji  ve  sekilli GULHAN GUNER 2020; Dahili ve Cerrahi | Notropeniyi Degerlendirme Kriterleri ve Hemsirelik Bakimu.
Egitim klari ve elemanlari Hastaliklarda Bakim. | Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 69-75.

Hemsir Ars. Gor. Miige TEZEL | Akademisyen Basimevi B
elik -Hematolojik hastaliklar Erol, O., & Yacan, L. (2017). Akut Miyeloid Losemi Tanis1 Alan
Bakimi ve hemsirelik bakimi Yash Hastanin Bakimi: Bir Olgu Sunumu. Hemsgirelikte Egitim ve
Aragtirma, 14(2), 155-160.
-Lokosit hastaliklar1 ve
hemsirelik bakimi
-Kanama bozukluklar
ve hemsirelik bakimi
-Kemik iligi biyopsisi ve
hemsirelik bakimi
Yiiz Kanser | OHI, OH2, | PC1, PCS8, | -Kanser ve Dr. Ogr. Uyesi Elif Sedef AM (2020). Temel | Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi (2011). Tlerlemis Kanser
Yiize ve OH3 PC15,PC16 | epidemiyolojisi OKUR Onkoloji. Akademisyen | Hastalar1 I¢in Kilavuz.
Egitim | Hemsir Kitabevi.
elik -Kanserin etiyolojisi Ars. Gor. Miige TEZEL Turhal NS, Yumuk PF. Uluslararas: Onkoloji Kilavuzlar1 (2020).
Bakimi Kapucu S, Kutlutiirkan S (2020). | Yalgin S, Ozet A, editorler. Kanser ve COVID-19 Pandemisi. 1.

-Kanserin olusum
evresi, kanserlesme
stirecinin
(karsinogenezis)
fizyopatolojisi
-Kanserin hiicre

dongiisii, invazyon ve
metastazi

-Kanserin etkileri ve

belirtileri

Hemgirelik Ogrencilerine
Yonelik Onkoloji Hemsireligi.
Hipokrat Yaymevi

Sedef AM,Giiler ocC
(2020).0Onkolojide Palyatif
Bakim  ve  Yasam  Sonu
Destegi.Akademisyen Kitabevi.

Can G
Hemgsireligi.
Kitabevi.

(2019).  Onkoloji
Nobel Tip

Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; p.50-65.

European Society for Medical Oncology (2022). Guidelines. Erisim
Adresi: https://www.esmo.org/guidelines. Erisim Tarihi: 22.01.22
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-Kanserin tani
yontemleri,

degerlendirilmesi

-Kanserden korunma ve
tedavi yontemleri

-Kanser ilaglarinin
smiflandirilmasi
-Kanserde semptom
kontrolii, onkolojik
aciller ve hemsirelik
bakim
Yiiz Sinir OH2, OH3 PC1, PCS8, | -Sinir sisteminin yap1 ve Dog. Dr. Secil Prof. Dr. Nuran AKDEMIR | Erol, F., Tanrikulu, F., & Dikmen, Y. (2016). Serebrovaskiiler olay
Yiize Sistemi PC15,PC16 | fonksiyonlar1 GULHAN GUNER Prof. Dr. Leman BIROL. 2021; | gegiren bir olgunun Henderson Hemsirelik Modeli’ne gdre
Egitim Hastah I¢ Hastahklar1 ve Hemsirelik | degerlendirilmesi: Olgu sunumu. Cagdas Tip Dergisi, 6(1-Ek (Olgu
Kklar1 ve -Sinir sisteminin | Ars. Gor. Miige TEZEL | Bakimi. Akademisyen Kitabevi | Sunumlart)), 94-103.
Hemsir degerlendirilmesi
elik Erbay, O; Yesilbalkan, O; Karadakovan, A (2020). Multiple
Bakimu -Sinir  sisteminin  tan1 Sklerozlu Hastalarin Tedavi Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimlari.
yontemleri Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi,
13.1: 30-40.
-Sinir sistemi
hastaliklarinin tanist
tedavisi ve hemsirelik
bakim
Yiiz Biobrek | OHI,OH2, | PC1, PCS8, | -Uriner sistem yap1 ve Dr. Ogr. Uyesi Elif Karadakovan A (2017). Bobrek | Tiirkiye Cumhuriyeti Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (2019).Kronik
Yiize Hastah OH3 PC15,PC16 | fonksiyonlar1 OKUR Hastaliklarinda Hemgirelik | Bobrek Hastaligi Izlem Kilavuzu. Ankara.
Egitim | Kklarive ) bakimi.  Nobel  Akademik
Hemsir - Uriner sistem | Ars. Gor. Miige TEZEL Yaymcilik Tiirk Nefroloji Dernegi (2021). KDIGO Glomeriiler Hastaliklarin
elik hastaliklarinin risk Yonetimi I¢in Klinik Uygulama Kilavuzu.
Bakimi faktorlerini Yiiriigen B, Goékdogan F, Nural
} N (2015). Diyaliz Teknikerleri
- Urner  sistem icin Nefroloji Kitabr.
hastaliklarmin Akademisyen Kitabevi.
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degerlendirilmesi ve tani Siileymanlar G (2020). | Tirk Nefroloji Dernegi (2021). Kilavuzlar ve Kitaplar. Erisim
yontemleri Hemodiyaliz Tlkeleri ve | Adresi: https:/nefroloji.org.tr/tr/kilavuz-ve-kitaplar. Erisim Tarihi:
} Uygulamalari.  Giines  Tip | 22.01.22
-Uriner sistem Kitabevi.
hastaliklarinin =~ tanist, Karabey, T, Karagozoglu S (2021). Hemodiyaliz Siirecinde
tedavisi ve hemsirelik Semptom Yénetimi ve Hemsirelik Bakimi. TOGU Saglik Bilimleri
bakimi Dergisi, 1(1), 21-29.
-Diyaliz  tiirleri  ve Oguejiofor F, Kiggundu DS, Bello AK, Swanepoel CR,
hemsirelik bakimi Ashuntantang G, Jha V, ... & Board IAR (2021). International
Society of Nephrology Global Kidney Health Atlas: structures,
organization, and services for the management of kidney failure in
Africa. Kidney International Supplements, 11(2), el11-e23.
Yiiz Metabo | OH1, OH2, | PC1, PC8, | -Endokrin sistemin yap1 Prof. Dr. Nesrin Prof. Dr. Nuran AKDEMIR | American Diabetes Association Professional Practice Committee, &
Yiize lizma OH3 PC15, PC16 | ve fonksiyonlari NURAL Prof. Dr. Leman BIROL. 2021; | American Diabetes Association Professional Practice Committee:.
Egitim ve I¢ Hastaliklart ve Hemsirelik | (2022). 11. Chronic Kidney Disease and Risk Management:
Endokr -Endokrin sistemi | Ars. Gor. Miige TEZEL | Bakimi. Akademisyen Kitabevi | Standards of Medical Care in Diabetes—2022. Diabetes
in hastaliklarmin  tanisi, Care, 45(Supplement 1), S175-S184.
Hastah tedavisi ve hemsirelik
klar1 ve bakimi American Diabetes Association Professional Practice Committee, &
Hemsir American Diabetes Association Professional Practice Committee:.
elik -Diyabetes Mellitus, un (2022). 12. Retinopathy, Neuropathy, and Foot Care: Standards of
Bakim fizyopatolojisi, Medical Care in Diabetes—2022. Diabetes
etiyolojisi,  belirtileri, Care, 45(Supplement_1), S185-S194.
tedavisi,
komplikasyonlart ve Draznin, B., Aroda, V. R., Bakris, G., Benson, G., Brown, F. M.,
hemsirelik bakimi Freeman, R., ... & Kosiborod, M. (2022). 13. Older Adults:
Standards of Medical Care in Diabetes-2022. Diabetes
-Metabolik ndrom

Care, 45(Supplement_1), S195-S207.

Tiirkiye Diyabet Vakfi (2021). Ulusal Diyabet Konsensus Grubu
Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi. 1-196.
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Yiiz immiin | OHI, OH2, | PC1, PC8, | -immiin sistem yap1 ve | Dr. Ogr. Uyesi Elif | Biiyiikoztirk S (2014). Alerjik
Yiize oloji ve OH3 PC15,PC16 | fonksiyonlar1 OKUR Hastaliklara Pratik Yaklasim. | American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (2022).
Egitim | Hemsir ] Selen Yaymcilik. Practice ~ Parameters and  Guidelines.  Erisim  Adresi:
elik -Immiinite gesitleri Ars. Gor. Miige TEZEL https://www.aaaai.org/Allergist-Resources/Statements-Practice-
Bakim . B ) Gazel D (2020). Saghk | parameters/Practice-Parameters-Guidelines. Erigim
~Immiinoloji sistem Bilimlerinde Klinik | Tarihi:https:/www.aaaai.org/Allergist-Resources/Statements-
hastaliklari ve Mikrobiyoloji. ~ Akademisyen | Practice-Parameters/Practice-Parameters-Guidelines.
hemsirelik bakimi Kitapevi.
Society guidelines in Allergy and Immunology (2022). Erisim
Camc“’gl“ Y, De.l?iz G (2015). Adresi: https://www.uptodate.com/contents/table-of-
Te.:mel I.mmunolop. Giines Tip contents/allergy-and-immunology/society-guidelines-in-allergy-
Kitapevi. and-immunology Erigim Tarihi: 22.01.22
Scudiero, O., Lombardo, B., Brancaccio, M., Mennitti, C., Cesaro,
A., Fimiani, F., ... & Frisso, G. (2021). Exercise, immune system,
nutrition, respiratory and cardiovascular diseases during COVID-19:
a complex combination. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(3), 904.
Yiiz Eklem | OH2, OH3 PC1, PCS8, | -Eklem ve bag Dog. Dr. Secil Prof. Dr. Nuran AKDEMIR | Ozkaraman, A., & Uzgér, F. (2019). Sistemik Lupus Eritematozus
Yiize ve Bag PC15,PC16 | dokusunun  anatomik GULHAN GUNER Prof. Dr. Leman BIROL. 2021; | ve Hemsirelik Y&netimi. Kocaeli Tip Dergisi, 8(3), 69-79.
Egitim Doku yapisi ve fonksiyonlart I¢ Hastahklar1 ve Hemsirelik )
Hastah Ars. Gor. Miige TEZEL | Bakimi, Akademisyen Kitabevi | Giimiis K, Unsal A. (2014). Osteoartrit’te Hemsirelik Bakimina
Klari ve -Eklem ve bag dokusu Giincel Bir Bakis. Balikesir Saglik Bil Derg, 3(3):179- 182.
Hemsir hastaliklart ve
elik hemsirelik bakimi
Bakim
Yiiz Deri | OHI,0H2, | PCl, P(8, | -Derinin yapis1  ve Dog. Dr. Segil Prof. Dr. Nuran AKDEMIR | Altun, T. (2019). Hemsirelik Ogrencilerinin Deri Kanseri ve
Yiize Hastah | OH3 PC15,PC16 | Fonksiyonlari GULHAN GUNER Prof. Dr. Leman BIROL. 2021; | Giinesten Korunmaya Yonelik Bilgilerinin Belirlenmesi (Master's
Egitim | Kklarive I¢ Hastaliklart ve Hemsirelik | thesis, Eastern Mediterranean University (EMU)-Dogu Akdeniz
Hemsir -Genel deri | Ars. Gor. Miige TEZEL | Bakimi, Akademisyen Kitabevi | Universitesi (DAU)).
elik degerlendirmesi
Bakim
-Deri  hastaliklart  ve

hemsirelik bakimi
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ARA SINAV HAFTASI (15-23 Kasim 2025)

YARIYIL SONU SINAV HAFTASI (05-18 Ocak 2026)

BUTUNLEME SINAV HAFTASI (26 Ocak-1 Subat 2026)

Ek 3. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ders I¢eriginin HUCEP e Gére incelenmesi

HUCEP
KONULAR ICERIK Ogrenme ciktisy/kazanim
AGRI -Agrinin tanimi ve agri teorileri - Agriy1 degerlendirme yontemlerini kullanabilme
-Agr gesitleri - Degerlendirme yontemlerini kullanarak agriy: tanilayabilme
-Agr1 basamaklari - Agril bireye yonelik hemsirelik girisimlerini planlayabilme
-Agr skalalar - Agril bireye yonelik planlanan hemsirelik girisimlerini uygulayabilme
-Agrist olan hastada hemsirelik | - Agrili bireye uygulanan hemsirelik girisimlerini degerlendirebilme
bakimi - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme
- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme
- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uygulama alaninda beklenmeyen durumlarda yeni stratejik
planlar ve ¢cozlimler gelistirebilme
BAGISIKLIK SISTEMI -Immiin sistem yap1 ve fonksiyonlar1 | - Bagisiklik sistemi hastaliklarinda uygun hemsirelik bakimini verebilme
HASTALIKLARINDA -Immiinite gesitleri - Bagisiklama programini uygulayabilme
HEMSIRELIK BAKIMI -Immiinoloji sistem hastaliklar1 ve | - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacini ve dnemini kavrayabilme
hemsirelik bakimi -I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi
hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme
-I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme
DERI SAGLIGI VE -Derinin yapis1 ve fonksiyonlar1 - Deri biitiinltigiinii koruyabilme
HASTALIKLARINDA -Genel deri degerlendirilmesi - Deri ile ilgili sorunlari olan bireye gerekli hemsirelik bakimini verebilme
HEMSIRELIK BAKIMI -Deri hastaliklar ve hemsirelik - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi

bakim

hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uygulama alaninda beklenmeyen durumlarda yeni stratejik
planlar ve ¢cozlimler gelistirebilme
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ENDOKRIN SISTEM -Endokrin  sistemin  yapt  ve | Endokrin sistem hastaliklarindan korunmada danismanlik verebilme
HASTALIKLARINDA fonksiyonlar - Endokrin sistem hastaliklarinda gerekli hemsirelik bakimini verebilme
HEMSIRELIK BAKIMI -Endokrin  sistemi hastaliklarmin | - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacini ve dnemini kavrayabilme
tanis, tedavisi ve hemsirelik bakim1 | - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi
-Diyabetes Mellitus,’un | hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme
fizyopatolojisi, etiyolojisi, belirtileri, | - I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
tedavisi,  komplikasyonlar1  ve | aktarabilme
hemsirelik bakimi
-Metabolik sendrom
KALP DAMAR SISTEMi -Kardiyovaskiiler sistemin yap1 ve Kalp damar sistemi hastaliklarindan korunmada egitim verebilme
HASTALIKLARINDA fonksiyonlar - Kalp damar sistemi hastaliklarindan korunmada danigmanlik yapabilme
HEMSIRELIK BAKIMI -Kalbin iletim sistemi, EKG - Kalp damar sistemi hastalig1 olan bireye hemsirelik bakimi verebilme
bulgular1 - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacim ve dnemini kavrayabilme
-Kalp ve dolagim sisteminin - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi
degerlendirilmesi ve tan1 yontemleri | hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme
- Kalp ve dolagim sistemi - I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
hastaliklar1 semptomlari, tani, aktarabilme
tedavisi ve hemsirelik bakimi
KAN HASTALIKLARINDA -Kanin bilesenleri, fizyoloji ve sekilli | - Kan hastaliklarindan korunmada egitim verebilme
HEMSIRELIK BAKIMI elemanlar - Kan hastaliklarinda hemsirelik bakimi verebilme
-Hematolojik hastaliklar ve | - Kan ve kan {irlinlerini uygulayabilme,
hemsirelik bakimi - Kan ve kan firtinlerinin komplikasyonlarimi taniyabilme
-Lokosit hastaliklar1 ve hemsirelik | - Kan ve kan tirtinlerinin komplikasyonlarina uygun girisimde bulunabilme
bakimi - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
-Kanama bozukluklar ve hemsirelik | hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme
bakim - I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
-Kemik iligi biyopsisi ve hemsirelik | aktarabilme
bakim
KANSER (ONKOLOJI) -Kanser ve epidemiyolojisi - Kanserden korunma konusunda egitim verebilme
HEMSIRELIGI -Kanserin etiyolojisi - Kanserden korunma konusunda danigmanlik yapabilme

-Kanserin olusum evresi,
kanserlesme stirecinin
(karsinogenezis) fizyopatolojisi
-Kanserin hiicre dongiisii, invazyon
ve metastazi

- Kanserde erken tan1 konusunda egitim verebilme

- Kanserde erken tan1 konusunda danismanlik yapabilme

- Kanserli bireye hemsirelik bakimi verebilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacim ve dnemini kavrayabilme
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-Kanserin etkileri ve belirtileri

-Kanserin tani yontemleri,
degerlendirilmesi

-Kanserden korunma ve tedavi
yontemleri

-Kanser ilaglariin siiflandirilmasi
-Kanserde  semptom  kontroli,
onkolojik aciller ve hemsirelik
bakimi

- I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme

KAS-ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARINDA
HEMSIRELIK BAKIMI

-Eklem ve bag dokusunun anatomik
yapisi ve fonksiyonlar1

-Eklem ve bag dokusu hastaliklar
ve hemsirelik bakimi1

Kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunmada egitim verebilme,

- Kas iskelet sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimi verebilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme

SIVI-ELEKTROLIT DENGESI

-Beden sivilar1 ve Homeostazis

-Su ve elektrolitlerin gorevi
-Sivi-Elektrolit dengesi/
dengesizlikleri ve hemsirelik bakimi
-Asit baz tampon sistemleri

-Asit baz dengesi/ dengesizlikleri ve
hemsirelik bakimi

- Swvi-elektrolit, asit-baz dengesizliklerini tanilayabilme

- Swvi-elektrolit, asit-baz dengesizliklerinde hemsirelik bakimi verebilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi
hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme

SINDIiRIM SISTEMI -Sindirim sistemi organlar1 ve Sindirim sistemi hastaliklarindan korunmada egitim verebilme

HASTALIKLARINDA islevleri - Sindirim sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimi verebilme

HEMSIRELIK BAKIMI -Sindirim sisteminin ¢aligmasinin - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacim ve dnemini kavrayabilme
diizenlenmesi - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
- Sindirim sistemi hastaliklarinda hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme
goriilen semptomlar - I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
-Sindirim sistemi hastaliklar1 tani, aktarabilme
tedavisi ve hemsirelik bakimi

SINIR SISTEMI -Sinir sisteminin yapi1 ve - Sinir sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimi verebilme

HASTALIKLARINDAH fonksiyonlar - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi

EMSIRELIK BAKIMI -Sinir sisteminin degerlendirilmesi hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme

-Sinir sisteminin tan1 yontemleri

-I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme
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-Sinir sistemi hastaliklarinin tanisi
tedavisi ve hemsirelik bakimi

SOLUNUM SISTEMi -Solunum  sisteminin yapis1 ve | Solunum sistemi hastaliklarindan korunmada egitim verebilme

HASTALIKLARINDAH fonksiyonlar - Solunum sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimi verebilme

EMSIRELIK BAKIMI -Solunum sisteminin | - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacini ve énemini kavrayabilme
degerlendirilmesi - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
-Solunum sisteminin tan1 yontemleri | hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme
-Solunum sistemi hastaliklari, tam, | - I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
tedavisi ve hemsirelik bakimi aktarabilme

URINER SISTEM -Uriner sistem yap1 ve fonksiyonlar1 | Uriner sistem hastaliklarindan korunmada egitim verebilme

HASTALIKLARINDA - Uriner sistem hastaliklarinin risk - Uriner sistem hastaliklarinda hemsirelik bakimi verebilme

HEMSIRELIK BAKIMI faktorlerini - I¢ hastaliklar1 hemsireliginin roliinii, sorumluluklarini, amacini ve énemini kavrayabilme

- Uriner sistem hastaliklarinin
degerlendirilmesi ve tan1 yontemleri
-Uriner sistem hastaliklarinin tanisi,
tedavisi ve hemsirelik bakimi
-Diyaliz tiirleri ve hemsirelik bakimi

- I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme

YASLI SAGLIGI VE BAKIMI

-Yaghlik tanimi ve yashlikla ilgili
terimler

-Diinyada ve Tiirkiye’de yaslh
niifusun durumu

-Ulkemizdeki yash niifusun sosyo-
ekonomik 6zellikleri

-Sosyal agidan yaslilik

-Yaslh bireylerde istismar ve ihmal

-Saglik bakimi gereksinimi olan yasl bireylere hemsirelik siireci dogrultusunda bakim
verebilme

- I¢ hastaliklar1 hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi
hakkinda bilgi ve beceri kazanabilme

-I¢ hastaliklar1 hemsireligi uzmanlik alaninda 6grendigi teorik bilgileri uygulamalara
aktarabilme
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Ek 4. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Temel Hemsirelik Uygulamalar1 ve ilgili Beceriler Listesi

Yashhk ve Hemsirelik Bakimi

Diinya’da yasl niifusun durumunu bilir
ve yorumlar.

Tiirkiye’de yash niifusun durumunu
bilir ve yorumlar.

Sosyal agidan yaslhilik kavramini
tanimlar.

Yaglilikta istismar ve ihmal nedenlerini
ve semptomlarini bilir ve yorumlar.
Yasghh bireylerde meydana gelen
fizyolojik degisikliklerin belirtilerini
aciklar ve yorumlar.

Yaghh bireylerde ila¢ kullanimina
iligkin sorunlart tanimlar, hemsgirelik
bakim hedeflerini belirler ve tartigir.

gereksinimlerde oncelikleri saptar.

e Yash bireyde goriillen gereksinimlere ve sorunlara
yonelik bas etme yoOntemlerini farkli egitim
teknikleri kullanarak (sunu, brosiir, video vb.)
ogretir.

KLINIK HEDEFLER
BILISSEL HEDEFLER DUYUSSAL HEDEFLER PSIKOMOTOR HEDEFLER
e Yasliligin tanimim bilir, tiirlerini | e Yagh birey ile etkili iletisim kurar. ® Yash hastaliklarmin tanilanmasima yonelik girisimlerde hasta
agiklar. e Yashh bireyin gereksinimlerini belirler ve bu hazirligint yapar, komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

® Yasli hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglar giivenli bir
sekilde hazirlar ve uygular.

e Yagli hastaliklarina iligkin laboratuvar degerlerini izler,
degerlendirir ve kaydeder.

e Yagli hastaliklarinda geligebilecek enfeksiyonlara iligkin
koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.
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Palyatif bakim ve Hemsirelik

Palyatif bakim ve tiirlerini tanimlar.
Palyatif bakim amaglarmi bilir ve
tartigir.

Hospis kavramini ifade eder.

Palyatif bakim gerektiren hastaliklart
agiklar.

Palyatif bakim modellerini bilir ve
yorumlar.

Diinya’da palyatif bakim siirecini bilir
ve yorumlar.

Tiirkiye’de palyatif bakim siirecini bilir
ve yorumlar.

Palyatif bakimda semptom yonetimini
bilir, hemsirelik bakim hedeflerini
belirler ve tartisir.

Palyatif bakim gerektiren hastaliklarin
tanilama ve tedavi siire¢lerini bilir ve
tartigir.

e Palyatif bakimda tedavi alan hasta/aile ile iletisim
kurar.

e Palyatif bakimda tedavi alan hastanin/ailenin
gereksinimlerini  belirler ve bu gereksinimlerde
oncelikleri saptar.

e Palyatif bakimda tedavi alan hastaya hastalig: ile
ilgili bas etme yontemlerini farkli egitim teknikleri
kullanarak (sunu, brosiir, video vb.) dgretir.

e Palyatif bakim gerektiren hastaliklarin tanilanmasina yonelik
girisimlerde hasta hazirligimi yapar, komplikasyonlarini izler
ve degerlendirir.

e Palyatif bakim gerektiren hastaliklarin tedavisinde yer alan
ilaglart giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

e Palyatif bakim gerektiren hastaliklara iligkin laboratuvar
degerlerini izler, degerlendirir ve kaydeder.

e Palyatif bakim gerektiren hastaliklarida gelisebilecek
enfeksiyonlara iligkin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.

Agr1 ve Hemsirelik Bakimi

Agr1 tanimin bilir.

e Agr tiirlerini tanimlar.

e Agri ve tirlerinin fizyopatolojik
stirecini agiklar.

Agrt  degerlendirme  yontemlerini
yorumlar.

Agr tedavi yontemlerini bilir ve
agiklar.

Agriya yonelik hemsirelik bakim

hedeflerini belirler ve tartigir.

e Agrisi olan hasta/aile ile iletisim kurar.

e Agrist olan hastanin/ailenin gereksinimlerini belirler
ve bu gereksinimlerde dncelikleri saptar.

e Agrist olan hastaya hastaligi ile ilgili bas etme
yontemlerini farkli egitim teknikleri kullanarak (sunu,
brosiir, video vb.) 6gretir.

e Agrinin tanilanmasina yonelik girisimlerde hasta hazirligini
yapar, komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

e Agrinin tedavisinde yer alan ilaglar1 glivenli bir sekilde hazirlar
ve uygular.

e Agriya iliskin laboratuvar degerlerini izler, degerlendirir ve
kaydeder.

e Agriya yonelik gelisebilecek enfeksiyonlara iliskin koruyucu
tedbirleri uygular ve izler.

e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.
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Kan Hastaliklar: ve Hemsirelik Bakimi

e Hematopoezis siirecini agiklar.

o Kanin, yapisi, 6zellikleri ve gorevlerini
tanimlar.

o Eritrosit hastaliklarinin, klinik
belirtileri, tedavi ve prognozlarini
aciklar ve yorumlar.

o Lokosit hastaliklarinin klinik belirtileri,
tedavi ve prognozlarim agiklar ve
yorumlar.

e Kanama ve pihtilagsma hastaliklarinin
klinik belirtileri, tedavi ve prognozlarini
aciklar ve yorumlar.

e [§semi ve tiirlerini tanimlar.

e Losemi ve tiirlerinin fizyopatolojik
stirecini ve hastaliga iliskin semptomlari
agiklar.

o Losemilerde hemsirelik
hedeflerini belirler ve tartigir.

e Anemi ve tiirlerinin tanimin1 yapar.

e Anemi ve tiirlerinin fizyopatolojik
stirecini ve hastaliga iliskin semptomlari
agiklar.

bakimi

e Anemilerde hemsirelik bakimi
hedeflerini belirler ve tartigir.
e Demir ilaci kullaniminda  dikkat

edilmesi gerekenleri bilir.

o [ 9semi tanisi olan hasta/aile ile iletigim kurar.

e Losemi tanist olan hastanin/ailenin gereksinimlerini
belirler ve bu gereksinimlerde dncelikleri saptar.

e Losemi tanisi olan hastaya hastaligr ile ilgili bas etme
yontemlerini farkli egitim teknikleri kullanarak (sunu,
brosiir, video vb.) 6gretir.

¢ Anemi tanisi olan hasta/aile ile iletisim kurar.

e Anemi tanisi olan hastanin/ailenin gereksinimlerini
belirler ve bu gereksinimlerde dncelikleri saptar.

e Anemi tanist olan hastaya hastalig ile ilgili bas etme
yontemlerini farkli egitim teknikleri kullanarak (sunu,
brosiir, video vb.) 6gretir.

e Demir ilact kullanimi hakkinda hastayla bilgilerini
paylasir.

e Yagam bulgularini 6lger, degerlendirir ve kaydeder.

¢ Hasta cildinde gelisen ekimoz, petesi ve purpuray1 saptar.

e Kan hastaliklarinin tanilanmasina yonelik girisimlerde hasta
hazirligini yapar, komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

e Tedavide yer alan ilaglart giivenli bir sekilde hazirlar ve
uygular.

e ilag endikasyonlarini ve komplikasyonlarini bilir ve takip eder.

e infiizyon pompas ile intravendz ilag gdnderimini giivenli bir
sekilde baslatir, akis hizin1 diizenler, izler ve kaydeder.

e Kan ve kan tirtinlerini tanir, giivenli sekilde hazirlar, uygular ve
kaydeder.

o Kan kiiltiirii sonuglarini kaydeder ve degerlendirir.

e Kan transfiizyonunu giivenli bir sekilde baslatir, akis hizini
diizenler, izler ve kaydeder.

e Kemik iligi aspirasyonuna iligkin hasta hazirligini yapar,
komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

e Kan hastaliklarinin tanilanmasina yonelik girisimlerde hasta
hazirligini yapar, komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

e Kan hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglar1 giivenli bir
sekilde hazirlar ve uygular.

e Kan hastaliklarina iligkin
degerlendirir ve kaydeder.

e Kan hastaliklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara
koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.

laboratuvar degerlerini izler,

iligkin
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Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim

e Solunum sistemi hastaliklarinin
insidansini bilir.
e Solunum sistemi hastaliklarinin

tanimlarini, risk faktorlerini bilir ve
fizyopatolojisini agiklar.

e Solunum sistemi  hastaliklariin
semptomlarini bilir ve yorumlar.

e Solunum sistemi hastaliklarnin tani ve
tedavi siirecini bilir.

e Solunum sistemi hastaliklarina yonelik
hemgirelik bakim hedeflerini belirler ve
tartigir.

e Solunum  sistem  hastaligi  olan
birey/ailenin egitim gereksinimlerini
bilir.

e Kronik obstriiktif akciger hastaliginin
(KOAH) tanimini yapar, fizyopatolojik
streci  tanimlar, hastaliga  ozgi
semptomlart iligkilendirir ve hemsirelik
bakimi hedeflerini belirler ve tartigir.

e Pnémonin  tanimmi  bilir, risk
faktorlerini tanimlar, fizyopatolojisini
aciklar, goriilen semptomlarla
iligkilendirir ve hemgirelik bakimi
hedeflerini belirler ve tartigir.

e Astimin tanimm ifade eder, risk
faktorlerini tanimlar. fizyopatolojisini
aciklar, goriilen semptomlarla
iligkilendirir ve hemgirelik bakimi
hedeflerini belirler ve tartigir.

e Akciger embolisinin tanimin bilir, risk
faktorlerini  tanimlar  semptomlarla
iligkilendirir ve embolide hemsirelik
bakiminin hedeflerini belirler ve tartigir.

¢ COVID-19 pandemisini bilir, risk
faktorlerini tanimlar, fizyopatolojisini
aciklar, goriilen semptomlarla

e Solunum sistemi hastalig1 olan birey/ailenin klinige
kabuliinii ve adaptasyonunu saglar.

e Solunum  sistemi  hastaligit olan  birey/ailenin
taburculuk siirecini basindan sonuna kadar takip
etmeye ve yonetmeye isteklidir.

e Solunum sistemi hastalig1 olan hasta/aile ile iletisim
kurar.

e Solunum  sistemi
gereksinimlerini
oncelikleri saptar.

e Solunum sistemi hastalig1 olan hastaya hastalig1 ile
ilgili bas etme yontemlerini farkli egitim teknikleri
kullanarak (sunu, brosiir, video vb.) dgretir.

o KOAH/bronsit/pndmoni/tiiberkiiloz/astim/akciger
embolisi ve akciger kanseri tanili hasta ile iletisim
kurar.

o KOAH/bronsit/pndmoni/tiiberkiiloz/astim/akciger
embolisi ve akciger kanseri olan hastanin
gereksinimlerini belirler ve hastanin gereksinimlerinde
onceliklerini saptar.

hastaligi olan hastanin/ailenin
belirler ve bu gereksinimlerde

eSolunumun sayisini, ritmini ve tipini izler, degerlendirir ve
kaydeder.

eAkciger seslerini dinler, normal ve anormal solunum seslerini
ayirt eder.

eSolunum sistemi hastaliklarina iligkin fizik muayene yapar.

eNazal kaniil ve maske ile oksijen tedavisi uygular.

oOksijen satiirasyonunu 6l¢er, degerlendirir ve kaydeder.

eSolunum ve Oksiiriik egzersizlerini uygular ve izler.

ePostural drenaj uygular.

eHava yolu agikligini saglar.

oGogiis tiipl olan hastayi izler ve bakimini yapar.

eSolunum sistemine ait gelisebilecek
hastaliklarindan korunmaya iligkin egitim verir.

eTrakeostomisi olan hastay1 izler ve bakimini yapar.

eEndotrakeal tiipii olan hastayi izler ve bakimini yapar.

eMekanik ventilatore bagl hastayi izler ve bakimini yapar.

eSolunum sistemine ait semptomlari izler ve degerlendirir.

einhaler ilaglar1 giivenli bir sekilde uygular.

eBalgam Ornegi alir, izler, degerlendirir ve kaydeder.

eBogaz kiiltiirii alir, izler, degerlendirir ve kaydeder.

eAirway uygular, izler ve degerlendirir.

*Oral ve nazal aspirasyon yapar.

eTorasentez uygulanan hastay1 izler ve bakimini yapar.

enfeksiyon

eAkciger biyopsisine iliskin  hasta hazirligin1  yapar,
komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

eSolunum fonksiyon testlerini uygular ve degerlendirir.
eSolunum sistemi hastaliklarinin  tanilanmasina  yonelik

girisimlerde hasta hazirligini yapar, komplikasyonlarim izler ve
degerlendirir.

eSolunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglar
giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

eSolunum sistemi hastaliklarina iliskin laboratuvar degerlerini
izler, degerlendirir ve kaydeder.

eSolunum sistemi hastaliklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara
iliskin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.
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eHemgsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.

Kanser ve Hemgirelik Bakimi

iligkilendirir ve hemgirelik bakimi
hedeflerini belirler ve tartigir.
e Kanserin Onemini, etiyolojik risk
faktorlerini,  degerlendirilmesi  ve
korunma yollarint bilir.
e Kanserde tan yontemleri,

karsinogenezis siirecini tanimlar.

o Kanser tedavilerini agiklar.

e Kemoterapinin yan etkilerini bilir.

e Radyoterapinin yan etkilerini bilir.

e Kemoterapi ve radyoterapiye bagli yan
etkilerin ~ Onlenmesinde  hemsgirelik
girisimlerini bilir.

e Onkolojik acilleri tanimlar.

e Kanserde semptom yOnetimini
hemgirelik bakimini bilir.

e Kemoterapi  Oncesi  premedikasyon
uygulamasini bilir.

e Kemoterapi  siirecinde  hidrasyon
gerekliligini ve dnemini agiklar..

o Port kateterin kullanim amaglarini bilir.

Ve

¢ Onkolojik hastalig1 olan birey/ailenin klinige kabuliinii
ve adaptasyonunu saglar.

e Onkolojik hastaligi olan birey/ailenin taburculuk
stirecini bagindan sonuna kadar takip etmeye ve
yonetmeye isteklidir.

¢ Onkolojik hastalig1 olan hasta/aile ile iletigim kurar.

¢ Onkolojik hastalig olan hastanin/ailenin
gereksinimlerini  belirler ve bu gereksinimlerde
oncelikleri saptar.

e Onkolojik hastalig1 olan hastaya hastaligi ile ilgili bas
etme yontemlerini farkli egitim teknikleri kullanarak
(sunu, brogsiir, video vb.) dgretir.

¢ Yagam bulgularini 6lger, degerlendirir ve kaydeder.

o Kanser hastaliklarina iliskin fizik muayene yapar.

o T1bbi beslenme tedavisini izler ve degerlendirir.

* Boy ve kilo dl¢limiinii yapar, degerlendirir ve kaydeder.

e Agriy1 izler, siddetini degerlendirir ve kaydeder.

e Hidrasyonu izler ve degerlendirir.

e Kemoterapi ve radyoterapiye iligkin gelisebilecek semptomlari
izler ve hemsirelik bakimini uygular.

e Kemoterapi ve  radyoterapiye iliskin  gelisebilecek
komplikasyonlari izler ve hemsirelik bakimini uygular.

e Port kateter bakimin1 yapar, ilag uygular, izler, degerlendirir ve
kaydeder.

e Santral vendz kateter bakimmi yapar, ilag uygular, izler,
degerlendirir ve kaydeder.

e Onkolojik hastaliklarmin tanilanmasina yonelik girisimlerde
hasta hazirhgmi yapar, komplikasyonlarmi izler ve
degerlendirir.

¢ Onkolojik tedavide yer alan ilaglar1 giivenli bir sekilde hazirlar
ve uygular.

¢ Onkolojik hastaliklara iliskin laboratuvar degerlerini izler,
degerlendirir ve kaydeder.

¢ Onkolojik hastaliklarda geligebilecek enfeksiyonlara iliskin
koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.
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Uriner Sistem Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimi

o Uriner sistemi hastaliklarinin
insidansini bilir.
o Uriner sistemi hastaliklarinin

tanimlarini, risk faktorlerini bilir ve
fizyopatolojisini agiklar.

e Uriner sistemi hastaliklarinin
semptomlarini bilir ve yorumlar.

e Uriner sistemi hastaliklarinin tam ve
tedavi siirecini bilir.

e Uriner sistemi hastaliklarina yonelik
hemgirelik bakim hedeflerini belirler ve
tartigir.

e Uriner sistem  hastalig1 olan
birey/ailenin egitim gereksinimlerini
bilir.

o Sistit ’in etkenleri, nedenleri, klinik
belirtileri, tedavi ve hemsirelik
yonetimini agiklar.

e Piyelonefrit’in etkenleri,  nedenleri,

klinik belirtileri, tedavi ve hemsirelik
yonetimini agiklar.

e Glomeruloneftit’in immunolojik
mekanizmasini tanimlar, akut ve kronik

glomerulonefrit’in  nedenleri, klinik
belirtileri, tedavi ve hemsirelik
yonetimini agiklar.

o Nefrotik sendromun nedenleri, klinik
belirtileri, tedavi ve hemsirelik
yonetimini agiklar.

e Akut bobrek  hastaligit  evreleri,

nedenleri, klinik belirtileri ve hemsirelik
yonetimini tanimlar.

e Kronik bobrek hastaligi  evreleri,
nedenleri, klinik  belirtileri  ve
hemsirelik yonetimini tanimlar.

e Uriner sistem hastaligi olan birey/ailenin klinige
kabuliinii ve adaptasyonunu saglar.

e Uriner sistem hastalig1 olan birey/ailenin taburculuk
stirecini bagindan sonuna kadar takip etmeye ve
yonetmeye isteklidir.

e Uriner sistem hastalig1 olan hasta/aile ile iletisim kurar.

e Uriner sistem hastalign  olan  hastanin/ailenin
gereksinimlerini  belirler ve bu gereksinimlerde
oncelikleri saptar.

e Uriner sistem hastalig1 olan hastaya hastahig1 ile ilgili
bas etme yontemlerini farkli egitim teknikleri
kullanarak (sunu, brosiir, video vb.) dgretir.

o Sistit/pyelonefrit/glomerulonefrit/nefrotik sendrom/
bobrek yetmezligi tanili hasta ile iletisim kurar.

o Sistit/pyelonefrit/glomerulonefrit/nefrotik sendrom/
bobrek yetmezligi tanili hastanin gereksinimlerini
belirler ve hastanin gereksinimlerinde onceliklerini
saptar.

o Aldigi-¢ikardigi sivi izlemini yapar, degerlendirir ve kaydeder.

e Odem takibi ve bakimin yapar, degerlendirir ve kaydeder.

o Kilo dl¢limiinii yapar, degerlendirir ve kaydeder.

e Bel ¢evresi dl¢iimiinii yapar, degerlendirir ve kaydeder.

¢ Kan basincini dlger, degerlendirir ve kaydeder.

e Nabiz sayisini, ritmini ve tipini izler, degerlendirir ve
kaydeder.

e Uriner sistem hastaliklarima iliskin fizik muayene yapar.

o S1vi elektrolit ve voliim dengesizliklerini izler, degerlendirir ve
kaydeder.

e idrar miktarini, rengini, kokusunu, dansitesini izler,
degerlendirir ve kaydeder.
e Uriner sistem hastaliklarinin  tamlanmasma  ydnelik

girisimlerde hasta hazirligin1 yapar, komplikasyonlarini izler
ve degerlendirir.

e Uriner sistem hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglart
(eprex, antiasidoz, antifosfat vb.) giivenli bir sekilde hazirlar
ve uygular.

e Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastanin bakimini
yapar, izler ve degerlendirir.

e Mesane kateterizasyonu olan hastanin bakimini yapar, izler ve
degerlendirir.

o {drar kiiltiirii alir, izler, degerlendirir ve kaydeder.

o Saatlik/24 saatlik idrar takibi yapar, degerlendirir ve kaydeder.

e Uriner sistem hastaliklarinda uygulanan tibbi beslenme
tedavisini izler ve degerlendirir.

e Arteriyovendz fistiil/greft/katater bakimi yapar, izler ve
degerlendirir.

e Uriner sistem hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglart
giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

e Uriner sistem hastaliklarma iliskin laboratuvar degerlerini
izler, degerlendirir ve kaydeder.

e Uriner sistem hastaliklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara
iliskin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

o Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.
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e Diyaliz tedavisi yontemlerini,
endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini,
komplikasyonlarint ~ ve  hemsirelik
yonetimini tanimlar.
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Metabolizma ve Endokrin Hastaliklar1 Hemsirelik Bakim

¢ En sik goriilen metabolizma ve endokrin
sistem hastaliklarini tanir.

e Endokrin sistemi hastaliklarinin
insidansini bilir.
e Endokrin sistemi hastaliklarinin

tanimlarini, risk faktorlerini bilir ve
fizyopatolojisini agiklar.

e Endokrin  sistemi  hastaliklariin
semptomlarini bilir ve yorumlar.

e Endokrin sistemi hastaliklarinin tan1 ve
tedavi siirecini bilir.

e Endokrin sistemi hastaliklarina yonelik
hemgirelik bakim hedeflerini belirler ve
tartigir.

e Endokrin  sistem  hastaligt  olan
birey/ailenin egitim gereksinimlerini
bilir.

e Diyabetes mellitus semptomlarini bilme
e Diyabetes mellitus komplikasyonlarim
tanir, patofizyolojisini analiz edebilir
e Cushing ve addison hastaligim
tanimlayabilir; belirti, bulgu, semptom

ve komplikasyonlarini listeleyebilir.

e Tiroid  hastaliklart  tanimlayabilir;
belirti, bulgu, semptom ve
komplikasyonlarini listeler.

¢ Hipofiz bezi hastaliklarini tanimlar.

e Metabolik sendromu tanimlayabilir.

e Metabolik hastaliklarin neden oldugu
S1v1 elektrolit dengesizliklerini
tanimlayabilir, elektrolitleri izleyebilir,
yorumlayabilir.

e Endokrin sistem hastalig1 olan birey/ailenin klinige
kabuliinii ve adaptasyonunu saglar.

e Endokrin sistem hastalig1 olan birey/ailenin taburculuk
stirecini bagindan sonuna kadar takip etmeye ve
yonetmeye isteklidir.

e Endokrin sistem hastalig1 olan hasta/aile ile iletisim
kurar.

e Endokrin sistem hastaligt olan hastanin/ailenin
gereksinimlerini  belirler ve bu gereksinimlerde
oncelikleri saptar.

e Endokrin sistem hastalig1 olan hastaya hastaligi ile
ilgili bas etme yontemlerini farkli egitim teknikleri
kullanarak (sunu, brosiir, video vb.) dgretir.

e Diyabetes mellitus olan hastaya yaklasimda bakim
vermeye isteklidir.

e Diyabetes mellitus hastalarinda gelisebilecek akut
komplikasyonlar1 yonetmeye hazir bulunur.

e Diyabetus mellitus yoOnetiminde hastaya egitim
vererek yasam degisikligi yapmaya adanmistir.

e Cushing ve addison hastalarma yaklasimda istekli
olma ve yardim etme giiciine sahiptir.

e Tiroid hastalarina yaklasimda istekli olma ve yardim
etme giiciline sahiptir.

e Hipofiz bezi hastaliklarina sahip bireylere bakim
vermeye isteklidir.

e Siv1 elektrolit dengesizligi olan hastaya bakim
vermede yeterince istekli atigan ve miidahale
yetenegine sahiptir.

e Metabolik sendrom olan hastaya egitim verir.

e Metabolizma ve endokrin sistem hastaliklarina iligkin fizik
muayene yapar.

e Diyabet komplikasyonlarina ait (hipoglisemi- hiperglisemi,
diyabetik ketoasidoz ve nonketatonik koma) semptomlart izler,
degerlendirir ve miidahale eder.

¢ Diyabetin yonetimi i¢in hasta ve ailesine egitim verir.

¢ Diyabetik ayak muayenesini yapar, tedavi ve bakim uygular,
izler ve degerlendirir.

o Steroid ilaglarm etki ve yan etkilerini izler, degerlendirir.

o Steroid tedavisi alan hastanin bakimini yapar.

e Elektrolit  dengesizliklerinde gelisebilecek
(chvostek, trousseau vb) izler ve degerlendirir.

e Elektrolit dengesizligi olan (hipokalsemi, hiperkalemi vb.)
hastanin bakimini yapar, izler ve degerlendirir.

e Endokrin sistem hastaliklarina 6zgiin (Cushing sendromu,
hipotroidi vb.) gelisebilecek 6demin takibini yapar, izler ve
degerlendirir.

o Glukometre ile kan sekeri dlger, degerlendirir ve kaydeder.

e Endokrin  sistem hastaliklariin  tanilanmasina  yo6nelik
girisimlerde hasta hazirligini yapar, komplikasyonlarini izler
ve degerlendirir.

e Endokrin sistem hastaliklarinda uygulanan tibbi beslenme
tedavisini izler ve degerlendirir.

e Endokrin sistem hastaliklarinda egzersiz plani olusturur,
uygular ve degerlendirir.

e Insiilin preparatlarin1 giivenli bir sekilde hazirlar, uygular ve
kaydeder.

e Endokrin sistem hastaliklarinin tedavisinde yer alan diger
ilaglar1 giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

e Endokrin sistem hastaliklarina iligkin laboratuvar degerlerini
izler, degerlendirir ve kaydeder.

¢ Endokrin sistem hastaliklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara
iliskin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemygirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.

semptomlari
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Kardiyovaskiiler Hastaliklari1 ve Hemsirelik Bakimi

e Kardiyovaskiiler sistemi hastaliklarinin
insidansini bilir.

o Kardiyovaskiiler sistemi hastaliklarmin
tanimlarini, risk faktorlerini bilir ve
fizyopatolojisini agiklar.

o Kardiyovaskiiler sistemi hastaliklarmin
semptomlarini bilir ve yorumlar.

o Kardiyovaskiiler sistemi hastaliklarmin
tan1 ve tedavi siirecini bilir.

o Kardiyovaskiiler sistemi hastaliklarina
yonelik hemsirelik bakim hedeflerini
belirler ve tartisir.

e Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan
birey/ailenin egitim gereksinimlerini
bilir.

o Kronik kalp yetersizliginin etiyolojisini,
belirti-bulgularini ve tedavisini bilir.

e Koroner arter hastaliginin etiyolojisini,
belirti-bulgularini ve tedavisini bilir.

e Hipertansiyonun etiyolojisini, belirti-
bulgularini ve tedavisini bilir.

e Miyokard infarktiisiiniin etiyolojisini,
belirti-bulgularini ve tedavisini bilir.

o AMI’de acil miidahaleyi bilir.

o Kalp kapak hastaliklarinin etiyolojisini,
belirti-bulgularini ve tedavisini bilir.

e Kalbin  kazanilmig  hastaliklarinin
(endokardit, miyokardit, perikardit, akut
eklem  romatizmasi) etiyolojisini,

belirti-bulgularini ve tedavisini bilir.
o Kardiyovaskiiler hastaliklarda
hemsirelik girisimlerini bilir.

e Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan birey/ailenin
klinige kabuliinii ve adaptasyonunu saglar.

e Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan birey/ailenin
taburculuk siirecini basindan sonuna kadar takip
etmeye ve yonetmeye isteklidir.

e Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan hasta/aile ile
iletisim kurar.

e Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan hastanin/ailenin
gereksinimlerini  belirler ve bu gereksinimlerde
oncelikleri saptar.

o Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan hastaya hastalig1
ile ilgili bas etme yontemlerini farkli egitim teknikleri
kullanarak (sunu, brosiir, video vb.) dgretir.

o KKY/KAH/AMI/HT hastas1 ile etkili bir iletisim
kurar, hastanin klinige kabuliinii ve adaptasyonunu
saglar.

o KKY/KAH/AMI/HT tanili hastanin gereksinimlerini
belirler ve hastanin gereksinimlerinde Onceliklerini
saptar; hastay1 tedavi hakkinda bilgilendirir.

e Digital grubu ilag kullanimi hakkinda hastayla
bilgilerini paylasir.

e Ditiretik kullanan hastalara 6dem ve kilo takibi
konularinda bilgi verir.

e Antihipertansif ila¢g kullanimi hakkinda hastayla
bilgilerini paylasir.

e Yagsam bicimi degisiklikleri hakkinda hastayla
bilgilerini paylasir ve saglikli yasam bigimi i¢in hastay1
destekler.

o KKY/KAH/AMI/HT tanili hastaya hastalig1 ile ilgili
farkl1 egitim teknikleri kullanarak (sunu, brosiir, video
vb.), bilgilerini sunar.

o KKY/AMI/KAH/HT
diislincelerini paylasir.

o AMI gecirmis hastanin korkularini anlamaya c¢aligir,
dinler ve destek saglar.

hastasinin duygu ve

¢ Yagam bulgularini 6lger, degerlendirir ve kaydeder.

o Aldigi-¢ikardig siv1 izlemini yapar, degerlendirir ve kaydeder.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarda gelisebilecek 6demin takibini ve
bakimini yapar, izler ve degerlendirir.

e Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina iligkin fizik muayene
yapar.

o Apikal kalp seslerini dinler, degerlendirir ve kaydeder.

o Solunum sikintist olan hastanin bakimini yapar.

¢ Ortopneik pozisyon verir ve izler.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarda uygulanan tibbi
tedavisini izler ve degerlendirir.

o Gogiis agrisint degerlendirir ve miidahale eder.

e Elektrokardiyografi ¢ekimi yapar, degisiklikleri izler ve
kaydeder.

o Kardiyovaskiiler acillerde hemsirelik girisimlerinde bulunur.

e Hastay1 monitorize eder, izler ve degerlendirir.

e Santral vendz basing 6l¢glimii (CVP) yapar, degerlendirir ve
kaydeder.

e Intraarterial basing dl¢iimii uygulamasini izler ve degerlendirir.

e Juguler ven dolgunlugunu izler ve degerlendirir.

e Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin tanilanmasina yonelik
girisimlerde hasta hazirligin1 yapar, komplikasyonlarini izler ve
degerlendirir.

e Djjital ilaglar1 (digoksin vb.) giivenli bir sekilde hazirlar,
uygular ve kaydeder.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde yer alan diger ilaglar1
giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

e Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin laboratuvar degerlerini
izler, degerlendirir ve kaydeder.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarda gelisebilecek enfeksiyonlara
iliskin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemgirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.

beslenme
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Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakin

e Sindirim sistemi hastaliklarinin
insidansini bilir.
e Sindirim sistemi hastaliklarinin

tanimlarini, risk faktorlerini bilir ve
fizyopatolojisini agiklar.

e Sindirim sistemi hastaliklarinin
semptomlarini bilir ve yorumlar.

o Sindirim sistemi hastaliklarinin tan1 ve
tedavi siirecini bilir.

e Sindirim sistemi hastaliklarina yonelik
hemgirelik bakim hedeflerini belirler ve
tartigir.

e Sindirim  sistem  hastaligi  olan
birey/ailenin egitim gereksinimlerini
bilir.

e Karaciger sirozunun patofizyolojisini
analiz edebilir

e Karaciger Sirozunun belirti, bulgu,
semptom ve komplikasyonlarini bilir.

e Karinda assit birikiminin etyolojisini
tanimlar.

e Safra  kesesi  hastaliklarin1  ve
semptomlarini listeler.

e Hepatit ¢esitlerini tanimlar ve Hepatit
A, B, C, D, E’nin belirti, bulgu ve
semptomlarini listeler.

e Sariligin etyolojisini, ilgili labaratuar
bulgularint listeler.

e Pankreas hastaliklarmin  belirti  ve
bulgularini tanimlar.

e Barsak  hastaliklarinin
bulgularini tanimlar.

o Gastroozefagial reflii ve ilser belirti,
bulgu ve semptomlarimi tanimlar.

o Gastrointestinal sistem kanama belirti
bulgularini tanimlayabilir.

belirti  ve

e Sindirim sistem hastalig1 olan birey/ailenin klinige
kabuliinii ve adaptasyonunu saglar.

e Sindirim sistem hastalig1 olan birey/ailenin taburculuk
stirecini bagindan sonuna kadar takip etmeye ve
yonetmeye isteklidir.

e Sindirim sistem hastalig1 olan hasta/aile ile iletisim
kurar.

e Sindirim  sistem hastaligit olan hastanin/ailenin
gereksinimlerini  belirler ve bu gereksinimlerde
oncelikleri saptar.

oSindirim sistem hastalig1 olan hastaya hastalig ile ilgili

bas etme yontemlerini farkli egitim teknikleri
kullanarak (sunu, brosiir, video vb.) dgretir.

eKaraciger Sirozu olan hastaya yaklasimda bakim

vermeye isteklidir.

eKaraciger Sirozu hastalarinda gelisebilecek

komplikasyonlar1 yonetmeye hazir bulunur.
eAssitli hastadaki fiziksel degisim siirecinde hastay1
rahatlatmaya hazirdir.

e(Ozellikle jinekomastisi olan hastaya yaklasimda hastay1
rahatir.

eSafra kesesi hastaliklarinda bireye bakim vermeye
isteklidir.

eHepatit olan hastay:1 rahatlatmak ve hastalig1 yonetme
stirecinde isteklidir.

ePankreas, barsak ve mide hastalara egitimler vererek

kronik durumla bas etme siirecinde hastanin yaninda
oldugunu gosterir.

eGastrointestinal sistem kanamasi olan hastaya yaklagim

ve miidahaleye isteklidir.

eGastrointestinal sistem kanseri olan hastaya giic

verebilecek profesyonel kimlige sahiptir.

oSisteme iliskin agr1 yonetiminde atilgan ve miidahale

yetenegine sahiptir.

akut

e Gastrointestinal sistem hastaliklarina iliskin gelisebilecek
semptom ve komplikasyonlar izler degerlendirir ve miidahale
eder.

e Karaciger sirozunda gelisebilecek semptom ve
komplikasyonlari izler, degerlendirir ve miidahale eder.

e Hepatite iligkin geligsebilecek semptom ve komplikasyonlari
izler, degerlendirir ve miidahale eder.

¢ Gastrointestinal sistem hastaliklarma iligkin fizik muayene
yapar.

¢ Gastrointestinal sistem kanamasi olan hasta bakimini yapar,
izler ve degerlendirir.

e Assiti olan hastanin bakimini yapar izler ve degerlendirir.

o Aldigi-¢ikardig siv1 izlemini yapar, degerlendirir ve kaydeder.

e Odem takibi ve bakimim yapar, degerlendirir ve kaydeder.

o Kilo dl¢limiinil yapar, degerlendirir ve kaydeder.

¢ Bel ¢evresi dl¢iimiinii yapar, degerlendirir ve kaydeder.

e Gastrointestinal sistem hastaliklarinda uygulanan
beslenme tedavisini izler ve degerlendirir.

¢ Enteral beslenme (oral, nazogastrik sonda) uygulamasini yapar
ve degerlendirir.

e Parenteral beslenme uygulamasini yapar ve degerlendirir.

o Nazogastrik sonda ile beslenen hastanin bakimini yapar, izler
ve degerlendirir.

e Parenteral beslenen hastanin  bakimini
degerlendirir.

o Gaita kiiltiirtinii alir, degerlendirir ve kaydeder.

e Hidrasyonu (deri turgoru, nabiz vb.) degerlendirir ve kaydeder.

e Lavman uygular ve izler.

e Yatak i¢i bogaltim uygulamalarini (siirgii ve 6rdek) yapar ve
degerlendirir.

e Gaita takibi (melena ve hematemez) yapar, degerlendirir ve
kaydeder.

e Bagirsak seslerini dinler, degerlendirir ve kaydeder.

eKolostomisi olan hastanin bakimini yapar,
degerlendirir.

tibbi

yapar, izler ve

izler ve
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e Gastrointestinal sistem kanserlerini
tanimlar.

o Sisteme iligkin agr1 yasama nedenlerini
tanimlar.

¢ Hepatik komada olan hastanin bakimin1 yapar.

¢ Parasentez uygulamasina yonelik girisimlerde hasta hazirligini
yapar, komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

¢ Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanilanmasina yo6nelik
girisimlerde hasta hazirligin1 yapar, komplikasyonlarini izler ve
degerlendirir.

¢ Gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde yer alan ilaglar
giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

¢ Gastrointestinal hastaliklara iliskin laboratuvar degerlerini
izler, degerlendirir ve kaydeder.

e Gastrointestinal hastaliklarda gelisebilecek enfeksiyonlara
iligkin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemgirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.
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Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim

o Sinir sistemi hastaliklarinin tanimlarini,

risk faktOrlerini bilir ve
fizyopatolojisini agiklar.
e Sinir sistemi hastaliklarinin

semptomlarini bilir ve yorumlar.

e Sinir sistemi hastaliklarinin tan1 ve
tedavi siirecini bilir.

e Sinir sistemi hastaliklarina yonelik
hemgirelik bakim hedeflerini belirler ve
tartigir.

o Sinir sistem hastalig1 olan birey/ailenin
egitim gereksinimlerini bilir.

e KiBAS/SVH/alzheimer/parkinson/multiple  skleroz
tanil1 hasta ile iletigim kurar.
e KiBAS/SVH/alzheimer/parkinson/multiple  skleroz

tanili hastanin gereksinimlerini belirler ve hastanin
gereksinimlerinde dnceliklerini saptar.

e KiBAS/SVH/alzheimer/parkinson/multiple  skleroz
tanili hastaya hastalig1 ile bagetme yontemi ile ilgili
farkl1 egitim teknikleri kullanarak (sunu, brosiir, video
vb.), bilgilerini sunar.

e Antikoagiilan ilag kullanimi
yakinlartyla bilgilerini paylasir.

e Ozellikle immobil hastada diisiik ayak gelisimi ile
bilgilerini hasta ve hasta yakinlarina sunar.

e Immobil hastada gelisebilecek sorunlarla ilgili hasta
yakinlarim bilgilendirir.

hakkinda hasta ve

e Biling takibi yapar, izler, degerlendirir ve kaydeder.

o Kisi, zaman ve mekan oryantasyonu degerlendirmesini yapar.

e Pupil muayenesi yapar ve kaydeder.

¢ Duyu ve motor muayenesi yapar.

o Sinir sistemi hastaliklarina iliskin fizik muayene yapar.

e Range of motion (ROM) egzersizlerini uygular.

e Yatan hastada geligsebilecek komplikasyonlara yonelik (basi
yarasl,....) semptomlari izler, degerlendirir ve miidahale eder.

o Diisme riskini degerlendirir, tedbir alir ve izler.

e Hidrasyon takibini (Alzheimer, SVH) yapar,
degerlendirir.

e Yatak i¢i hasta bakimimi uygular.

e Varis ¢orab1 uygulamasini yapar ve izler.

¢ Yutma refleksini degerlendirir ve izler.

e Lomber ponksiyonda hasta hazirligint
komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

e KiBAS semptomlarini degerlendirir, izler ve kaydeder.

e Epileptik nobeti degerlendirir, kaydeder ve miidahale eder.

¢ Yorgunlugu degerlendirir ve izler.

e Sinir sistemi hastaliklarinin tanilanmasina yonelik girisimlerde
hasta hazirligini  yapar, komplikasyonlarm1 izler ve
degerlendirir.

e Sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglar1 giivenli
bir sekilde hazirlar ve uygular.

e Sinir sistemi hastaliklarina iligkin laboratuvar degerlerini izler,
degerlendirir ve kaydeder.

e Sinir sistemi hastaliklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara
iliskin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.

izler ve

yapar,
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Bagisiklik Sistemi Hastaliklar: ve Hemsirelik Bakim

o Bagisiklik sisteminin fizyolojik yapisini
kavrar.

e Bagisiklik sisteminin yapisal
bozukluklarina ait hastaliklar: tanimlar.

o Primer ve sekonder immiin
yetmezliklere ait semptomlari agiklar.

e Asirt  duyarlilik reaksiyonlarin1  ve
alerjik  hastaliklar1  tanimlar, etki
mekanizmasii kavrar, belirtilerini
bilir, hemsirelik yonetimini agiklar.

e Bagisiklik sistemine 0zgli tanilama
testlerini bilir.

e Immiinoterapide
sorumluluklarini agiklar.

hemgirenin

e Bagisiklik sistemi ile ilgili tan1 alan hasta ile iletisim
kurar.

e Hastanin gereksinimlerini belirler ve
gereksinimlerinde dnceliklerini saptar.

e immiinoterapi hakkinda hastayla bilgilerini paylasir.

e Bagisiklik sistemi ile ilgili tan1 alan hastanin hastalig1
ile ilgili farkli egitim teknikleri kullanarak (sunu,
brosiir, video vb.), bilgilerini sunar.

o Anaflaktik reaksiyonlar1 degerlendirir ve miidahale eder.

eBagisiklik sistem hastaliklarinin  tanilanmasina  yonelik
girisimlerde hasta hazirligin1 yapar, komplikasyonlarini izler ve
degerlendirir.

¢ Bagisiklik sistemi hastaliklarina iliskin fizik muayene yapar.

eBagisiklik sistemine 0zgli tanilama testlerini uygular,
degerlendirir ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi dnlemini
alir.

e immiinoterapi uygular ve degerlendirir.

o Akut reaksiyonlarda (anaflaksi vb.) ilag hazirligini yapar.

e Alerjik reaksiyonlari (ilag, besin vb.) izler ve degerlendirir.

e Bagisiklik sistemi hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglari
giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

e Bagisiklik sistemi hastaliklarina iliskin laboratuvar degerlerini
izler, degerlendirir ve kaydeder.

¢ Bagisiklik sistemi hastaliklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara
iliskin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.

e Hemgirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.




Ik Yayin Tarihi: 03.01.2022
Revizyon Tarihi: 15.09.2025
Revizyon No: 04

Kas iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim

e Romatizmal/dejeneratif hastaliklarin
tanimlarini, risk faktorlerini bilir ve
fizyopatolojisini agiklar.

e Romatizmal/dejeneratif hastaliklarin

semptomlarini bilir ve yorumlar.

e Romatizmal/dejeneratif hastaliklarin

tan1 ve tedavi siirecini bilir.

e Romatizmal/dejeneratif  hastaliklara
yonelik hemsirelik bakim hedeflerini
belirler ve tartisir.

e Romatizmal/dejeneratif sistem
hastaligi olan birey/ailenin egitim
gereksinimlerini bilir.

e Romatizmal/dejeneratif hastalig1 olan hasta/aile ile
iletisim kurar.
e Hastanin gereksinimlerini belirler ve onceliklerini
saptar.
e Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan
kortikosteroid kullaniminda dikkat edilmesi gereken
bilgileri hastaya sunar.
e Romatizmal dejeneratif hastaligi olan hastaya
hastalig1 ile bas etme yontemi ile ilgili farkli egitim
teknikleri kullanarak (sunu, brosiir, video vb.),
bilgilerini sunar.

e Enflamasyon belirtilerini
degerlendirir.

o Kas iskelet sistemine iliskin fizik muayene yapar.

o Agriy1 degerlendirir, izler ve kaydeder.

o Nonfarmakolojik (soguk/sicak uygulama, masaj vb.) agri
giderme yontemlerini uygular.

e Eklem hareket agikligin1 degerlendirir ve izler.

e Egzersiz plani olusturur ve uygular.

e Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tanilanmasina yonelik
girisimlerde hasta hazirligin1 yapar, komplikasyonlarini izler
ve degerlendirir.

e Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
ilaglarin yan etkilerini izler ve degerlendirir.

e Kas iskelet sistem hastaliklarinda uygulanan tibbi beslenme
tedavisini izler ve degerlendirir.

o Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglari
giivenli bir sekilde hazirlar ve uygular.

(kizariklik, sicaklik ve agr)

e Kas iskelet sistemi hastaliklarina iligkin laboratuvar
degerlerini izler, degerlendirir ve kaydeder.
e Kas  iskelet sistemi  hastaliklarinda  gelisebilecek

enfeksiyonlara iligkin koruyucu tedbirleri uygular ve izler.
e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.
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Deri Hastaliklar: ve Hemsirelik Bakimi

e Derinin yapist ve fonksiyonlarini
tanimlar

e Deri hastaliklarinin tanimlarini, risk
faktorlerini bilir agiklar.
e Deri hastaliklarinin

bilir ve yorumlar.

e Deri hastaliklarinin tam1 ve tedavi
stirecini bilir.

e Deri hastaliklarina yonelik hemsirelik
bakim hedeflerini belirler ve tartigir.

e Deri hastalifi olan birey/ailenin
egitim gereksinimlerini bilir.

semptomlarint

e Deri hastalig1 olan hasta/aile ile iletisim kurar.

e Hastanin gereksinimlerini belirler ve onceliklerini
saptar.

e Deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglara
iliskin dikkat edilmesi gereken bilgileri hastaya sunar.
e Deri hastalig1 olan hastaya hastalig1 ile bas etme
yontemi ile ilgili farkli egitim teknikleri kullanarak
(sunu, brosiir, video vb.), bilgilerini sunar.

e Deri hastaliklarmin tanilanmasina yonelik girisimlerde hasta
hazirligini yapar, komplikasyonlarini izler ve degerlendirir.

e Deri  hastaliklarinin  tedavisinde kullanilan ilaglarin  yan
etkilerini izler ve degerlendirir.

e Deri hastaliklarinda uygulanan tibbi beslenme tedavisini izler
ve degerlendirir.

e Deri hastaliklarinin tedavisinde yer alan ilaglar1 giivenli bir
sekilde hazirlar ve uygular.

e Deri hastaliklarma iliskin laboratuvar degerlerini izler,
degerlendirir ve kaydeder.
e Deri hastaliklarinda gelisebilecek enfeksiyonlara iliskin

koruyucu tedbirleri uygular ve izler.
e Hemsirelik bakim siirecini planlar, uygular ve degerlendirir.
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Ek 5. Hemgirelik Programinin Klinik/Alan Uygulamalarinin HEM2059 I¢ Hastaliklart Hemsireligi Mesleki Egitim Uygulamasina Gore Degerlendirilmesi (2024-2025 Giiz

Yariyilt)
Anabilim Dali | Uygula | Uygulamanin | Ogre | Ogrenci/Ogretim | Ogrenci/Ogretim | Ogrenci/Rehber Uygulama Uygulama
ma Yapildig1 Yer | nci Uyesi Orani Eleman1 Orani Hemsire Orant Hedeflerine Hedeflerine
Saati (ler) (Kurum Say1 Ulasilmast Ulagma Ag¢isindan
ve Klinik) st Agisindan Ogrencilerin
Egiticilerin Degerlendirilmesi
Degerlendirilmesi ve lyilestirme
ve lyilestirme Caligmalari
Calismalari
I¢c Hastaliklar1 | 8 saat/ | KTU 180 | 180/3: 60 180/4: 45 180/1:180 -Ogretim -Ogrenciler
Hemsireligi haftada | Uygulama ve elemanlarinin tiimii | uygulama
(Giiz Donemi) | 3 giin Aragtirma “Egitici Egitimi alanlarinda “I¢
Merkezi Farabi Sertifikas1” almig Hastaliklar
Hastanesi olup, alaniyla ilgili | Hemsireligi
giincel gelismeleri Ogrenci
Fatih Devlet takip etmektedirler. | Degerlendirme
Hastanesi Formu”
-I¢ Hastaliklar araciligiyla ilgili
Kagtistii Egitim Hemsireligi dersi Ogretim elemanlari
ve Arastirma kapsaminda tarafindan
Hastanesi Ogrenciler degerlendirilmekte
tarafindan dir.
Ahi Evren doldurulan -Ayrica dgrencinin
Kalp Damar ve “Ogrenci klinik
Gogts Memnuniyet degerlendirilmesin
Cerrahisi Anketi” e iliskin geri
Egitim ve degerlendirilip, bildirim ilgili
Aragtirma Anabilim Dali Ogretim elemant
Hastanesi iiyeleri tarafindan tarafindan
iyilestirme Ogrencilere
Akcaabat caligmalart verilmektedir.
Hackali Baba yapilmaktadir.
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Devlet
Hastanesi




EKk 6. Telafi Formu

KTU SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
UYGULAMA TELAFi FORMU

[k Yayin Tarihi: 03.01.2022
Revizyon Tarihi: 15.09.2025
Revizyon No: 04

Ogrencinin;

Ad1— Soyadi

No

Bolimi

Sinifi

Imza

Uygulama Yapilan Ders

Uygulama Yaptig1 Kurum

Uygulama Yaptig1 Klinik

Devamsizlik Yaptig1 Tarih

Telafi Tarihi

Telafinin Yapildigr Klinik

Telafinin Yapildig:
Klinikteki Sorumlu veya
Birlikte Caligtigt

Hemsgirenin

Ad1 Soyadi:

imzas:

Dersin Sorumlu Ogretim

Eleman1
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Ek 7. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Is Saglig1 ve Giivenligi, As1, Sigorta vb. Belgeleri

DERSE BAGLI UYGULAMA veya STAJ ONCESI
OGRENCILERIN HAZIRLAMASI GEREKEN BELGELER ve
YAPMASI GEREKEN ISLEMLER

Asagida siralanan 4 belge, uygulamali her ders icin ve her iki ddnem icin
hazirlanip, ilgili kisimlari onaylatildiktan sonra 1 ay evvelden
MEDIKQ'ya teslim edilmelidir.

1. STAJ FORMU / DERSE BAGLI UYGULAMA Formua
2. Aile Saglik Yardimi Sorgulama Belgesib

3. Kimlik Fotokopisic

4. Saglik Provizyon Belgesid

T~

KAMU HASTANELERI’nde staj UNIVERSITE (Farabi) HASTANESI’nde staj
yapacak dgrenciler asagidaki 6 adet yapacak ogrencilerin ek islem yapmasina gerek yok

- - . h
belgeyi hazirlayip KAMU HASTANESININ | ancak, is Saglig Givenligi Sertifikasi - mutlaka
staj birimine teslim etmeleri gereklidir. | ynmalidir.

2 adet STAJ FORMU
.. e _ .
KTU Igyeri Staj Sozlegmesi * Sigorta Isleminin yapildigina dair belge MEDIKO'dan alinip
Ziraat Bankasi IBAN Makbuzu' staj yapilan hastanenin OGRENCI BIRIMINE bir giin
. ) £ onceden teslim edilmelidir.
Resimli Ogrenci Belgesi * Dersin Ogr. Uyesi tarafindan her ay sonunda PUANTAJ

Is Saghg Guvenligi Ser'(ifikaSIh CETVELI (0grencinin ¢alistig1 giin sayisini gosteren cetvel)

i staj yapilan kurumun ilgili bélimune verilmelidir.

* Saglk Raporu alinmasi durumunda, RAPOR en geg ertesi
giin MEDIKO'ya teslim edilmelidir.

Periyodik Muayene Formu
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ACIKLAMALAR:

a- Kamu Hastanelerinde uygulama yapilacak ogrenciler STAJ FORMU ‘nu|3 adet), Farabi
Hastanesinde uygulama yapacak oOfrenciler ise sadece DERSE BAGLI UYGULAMA
FORMU'nu (1 adet) doldurup, dersin sorumlu Ogr. Uyesine imzalatiimahdir. Staj Formu
KTU Saghk Kiltir wve Spor Daire Baskanhgnin http//www ktu edu tr/sks-
ogrencistajbasvurusu adresinden, Derse BaZh Uygulama Formu ise Fakiiltemizin
http://www ktu edu tr/sbf-lisans adresinden indirilebilir.

b- Aile Saglk Yardimi Sorgulama Belgesi XTU Saglk xultir ve Spor Daire Baskanhiginn
sitesinden (http://www ktu.edu.tr/sks-ogrencistajbasvurusu) indirilebilir.

c- TC Kimlik Belgesi fotokopisi

d- Saghk Provizyon Belgesi icin XTU Ogrenci Belgesi ile birlikte SGK'ya basvurularak
provizyon belgesi temin edilmelidir.

e- KTU Saghk xultar ve Spor Daire Baskanliginin sitesinden (http //www.ktu edu tr/sks-
ogrencistajbasvurusu) indirilebilir.

f- Ziraat Bankasinda hesap actinlacak ve hesap IBAN numarasini gosternr makbuz temin
edilmelidir.

g- Resimli 6grenci belgesi, KTU Ogrenci iglerinden temin edilebilir.

h- Sertifika icin KTU-UZEM uzerinden ilgili derslerin alinmas: gerekmektedir. Bunun icin
Fakulte Sekreterligimizden temin edilecek sifre ile KTU-UZEM sayfasina girilip ilgili dersler
alinmalidir. Dersler bittiginde ilgili sertifika e-mail adresinize gonderilecektir (sertifikalar
1yl sure ile gecerlidir).

I- Periyodik Muayene Formu, staj yapilacak hastanenin isyeri hekiminden alinacakur.
edilebilir. Muayenede asgari tetkikler olarak AKCIGER GRAFiSi, HEMOGRAM, HBS Ag,
Anti HCV ve HIV istenmektedir.




Ek 8. I¢ Hastaliklar1 Hem

SAGLI
20

sireligi Dersinin Mesleki Egitim Rotasyon Dagilimlari

KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
K BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
25-2026 EGITiM OGRETIM YILI GUZ DONEMi
HEM2059 iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

bt . .
» — UYGULAMA
SIRA SERVIS OGR. NO ADI SOYADI AR PR
- 245074 Beyza SOYYIGIT
s ra il 446515 Sevim YILDIZDAL
458718 Flif EYHAN SEVIM
4 - 446584 Beyza Tuana OKUYUCU
5 NEFROLOJI 34655 Zeynep UZUN
s A Blok Kat 10 24649 Rimeysa SELMAN
7 446633 Muhammet INCE
s . 45265 Bengti BAYAZIT
° A 446526 Mehmet OZTURK.
10 446575 Baran YASAR
il 346647 Fatma TUT
12 ONKOLOJI 1 446599 Sena Nur KILIC
13 A Blok Kat 9 446622 | Furkan INCE
4 458719 | Humeyra YILMAZ
ONKOLOJI 2 ﬁ; ; gm‘a\m
A Blok Kat 9 H1056 e BAYCAN 23, 24, 30, 31 Ekim 2025
3 GENEL DAHILIVE 446547 | Canercan SAMAT
9 IMMUNOLOJI 446528 Trem SAVKOL N 121’(2.’;.1‘42’02% i
20 ABlok Kat 8 446644 Furkan GOREN
GOGUS 446585 | Ozlem GUNGORMEZ 3,4,5,10,11,12,17, 18,
HASTALIKLART 436562 | Mustafa Radir UZUN 19, 24, 25, 26, 31 Arabk
A Blok Kat 7 446587 | Sultan KOSE 2025
4 - - 446595 | Meryem YILDIRIM
35 | PLASTIK CERRAHI 437304 | Esra AKTAS 2 Ocak 2026
6 446519 | Ensar YIGIT
7 | 446559 | Sedanur BACAK
g | GASTROENTEROLOJI ™ 44663 | Ogushan KARABORK 08:00-16:00
5 446630 | Tlayda YAZLIK
30 ENFEKSIYON 446620 Goknur SANLI
A Blok Zemin kat 446542 | Arda Efe GURSOY
446549 | Selin SAYLIK
446578 | Opuzhan YILMAZ
4 ARISKINACIL 246617 Meltem GORMEN
5 346621 Fmine Nur ULUDAG
440545 Sece GARIP
- 446607 Mert GULER
GENEL CERRAHT 346640 Beyza KOCUKONER
39 B Blok Kat -2 446580 | Serap BALKANLIOGLU
4 446576 | Aleyna DINLER
4 - 446590 | Tuba YILDIZ
4 R et 446535 | Gul Seher BORAN
4 : 446618 | Muhammet Akif KARATAS
44 KBB 446530 | Sena Nur KADIOGLU
45 B Blok Zemin kat 446553 | Havvanur BULUT
46 446550 | Sahra YILDIZ
47 B Blok Kat 1 24995 Madinabonu SHAKHABIDINOVA
48 . - 74660 Sila CANPOLAT
o HARDIYOLOT 14662 Furkan KARAGUZEL
446603 Omer Kazim AKALIN
- - 346580 Mustafa UNCUL
B‘?ggfz 226541 Stmeyye ZILELT
346596 Melda KILIC
54 ORTOPEDI 446566 Asya CELIK
5 B Blok Kar 3 436516 | Tnci ESIR
56 446598 | Zeynep Zehra KANSIZ
57 - - 446593 | Trem OZDEMIR
58 BEYIN CERRAHI 226616 Mustafa KARAGOZLU
59 430841 | Sibel KARAKAS
60 . - 246495 | Hatice KILIC
61 Pyt 346560 | Omer YESILOT
62 446601 | Nazh Hilal KURT
SOLUNTA
63 | onmaL N eci| 446586 | Zehra SANLIER
KAN ALMA UNITEST
DIVABET
POLIKLINIGE
Onemli Notlar:
> lon ) ireligi Mesleki Egitim Bilgilendirme T - 17 Ekim 2025
> I¢ Hastaliklan Hemsireligi Klinik Uygulama Ganleri: 23, 24, 30, 31 Ekim. 6, 7. 12, 13, 14, 26, 27, 28 Kasim, 3.
= 1011 1 1715 15, 24 2. Sk 51 Atk 2005 5 Ok 026 et e satie Sl T Togamds 36 s
yapilacaktir.
> HEM2059Ig . ireligi Mesleki Ezitimi hakk toplam uyg inin %10"u kadar
olup her bir Sgrencinin 2 giin ; hakka
> Beceri  uye dresince Sgrencilerin y

Dog. Dr.
Dr. Ogr.

Sorumlu Ognum Elemanlar::

Secil GULHAN GUNER
Uyesi Elif OKUR

Ars. Gor. Miage TEZEL

iq: Hemsireligi A im Dah
Prof. Dr. Nesrin NURAL




KARADF.NiZ‘ TEKN]‘K _i'INiV;;:RSiT];Si
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

2025-2026 EGITIM OGRETIM YILI GUZ DONEMI

HEM2059 iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI MESLEKI EGITIM ROTASYONU

FATIH DEVLET HASTANESI
. OGR. UYGULAMA
SIRA SERVIS NO ADI SOYADI TARIHLERI
1 446524 | Merve Melisa KILIC
2 . 446608 | Burak DUZGUNEY
3 s it 446497 | Nisanur YETIM
4 446532 | Nisa TETIK
5 446588 | Nursena KELES
6 ENFEKSIYON /Kat 5 446496 | Furkan TURGUT
7 446544 | Sevilay KESKIN
8 449177 | Yaren KIZILYAPRAK
9 BEYIN CERRAHI /Kat 4 446503 | Kevser CIVELEK
w] " e e
UROLOJI 7 > -
12 NGROLOJI/ Kat 4 446604 | Nurullah GUNESLI i
13 446655 | Fatma Tiizzehra TEKIN 6,7,12,13, 14, 26,
14 446591 | Zeynep KAVANOZ 27, 28 Kasim 2025
15 DAHILIYE /Kat 3 446561 | Zehra BIRMEC
16 446579 | Hasan Ali DELIPALTA 3,4,5,10,11, 12,
17 446501 Emirhan KARABINA 21675 sll.szx 19,['21:,2 zi;
18 - 446555 | Selahattin Kuman BULBUL s ra S
19 GooUs (Rats 446527 | Aziz Eren TONYALI
20 446636 | Melisa CETIN 2 Ocak 2026
21 446571 | Aysen Serra YORULMAZ
22 GENEL CERRAHI / Kat 2 446583 | Miiberra AYAZOGLU . g
23 446539 | Tlayda GENCTURK bt S
24 446648 | Ilayda PEKTAS
25 ORTOPEDI / Kat 2 449906 | Irem ERGIN
26 446653 | Yazgi AKTAS
27 DAH. GUNUBIRLIK / Kat 2 446643 | Beren SAMLI
28 SRR 437378 | Damla KARTAL
29 CER. GUNUBIRLIK / Kat 1 446564 | Zeynep CANKARA
30 ENDOSKOPI / Kat 446638 | Nisanur KARABULUT
31 : : 446518 | Yakup GUZELDAL
m HEMODIYALIZ / Kat 246510 | Orge CEVIK
Onemli Notlar:
>  I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitim Bilgilendirme Toplantis1: 17 Ekim 2025
» I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Klinik Uygulama Giinleri: 23, 24, 30, 31 Ekim, 6, 7, 12, 13, 14, 26, 27, 28
Kasin, 3. 4. 5, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 31 Aralik 2025, 2 Ocak 2026 tarihlerinde olmak iizere
toplamda 26 giin yapilacaktir.
» HEM2059 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitimin devamsizhik hakki toplam uygulama saatinin
%10’u kadar olup her bir 6grencinin 2 giin telafisiz devamsizlik hakk: bulunmaktadir.
»  Beceri karneleri uygulama siiresince 6grencilerin yaninda bulunmalidir.
»  Ogrenciler arasinda rotasyon yapilmayacaktir.
Sorumlu Ogretim Elemanlar::

Dog. Dr. Secil GULHAN GUNER
Dr. Ogr. Uyesi Elif OKUR
Ars. Gor. Miige TEZEL

ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskam

Prof. Dr. Nesrin NURAL




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
2025-2026 EGITIM OGRETIM YILI GUZ DONEMI

HEM2059 i¢ HASTALIKLARI HEMSIRELIGI MESLEKI EGITIM ROTASYONU
AHI EVREN GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANESI
. OGR. UYGULAMA
SIRA SERVIS NO ADI SOYADI TARIHLERI
1 ANJIO UNITESI 446628 | Zeynep YURTALAN
2 KARDIYOLOJI-1 446493 | Rumeysa USTA
3 KARDIYOLOJI-2 446605 | Nazlican KARAAGAC
4 KARDIYOLOJI-3 452799 | Miray NUR
5 KARDIYOLOJI-4 446520 | frem DEMIR
6 KVC-1 437520 | Umran CAVDAR BAYRAKTAR 23, 24, 30, 31 Ekim
7 446543 | Zimranur YILMAZ 2025
8 KVC-2 440009 | Haci KAYA
9 446577 | Sennur ESMER 6,7,12,13, 14, 26,
10 KV(C-3 446650 | Aleyna Besra YUCEL 27, 28 Kasum 2025
11 GOGUS-1 448875 | Dilara BAYCU
12 442335 | Abdullah Mohamed Belal Said 3,4,5,10,11,12,17,
GOGUS-2 Mohamed KHELA 18, 19, 24, 25, 26, 31
13 446619 | Sudenaz BENLI Aralik 2025
14 446627 | Serkan Seyit YILDIZ
15 ACIL 446594 | Liitfi ERCIN 2 Ocak 2026
16 446522 | Kaan CAN
17 KVC YOGUN BAKIM 446554 | Arife KOC
18 KORONER YOGUN | 446624 | Nisanur DURAK 03:00 16:00
BAKIM-1
19 KORONER YOGUN 446509 | Dilara YELKEN
BAKIM-2
20 ANESTEZI YOGUN 446545 | Sami SARIKAYA
BAKIM
Onemli Notlar:
» I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitim Bilgilendirme Toplantisi: 17 Ekim 2025
» I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Klinik Uygulama Giinleri: 23, 24, 30, 31 Ekim, 6, 7, 12, 13, 14, 26, 27, 28
Kasim, 3. 4, 5. 10, 11, 12, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 31 Aralik 2025, 2 Ocak 2026 tarihlerinde olmak iizere
toplamda 26 giin yapilacaktir.
» HEM2059 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitimin devamsizlik hakki toplam uygulama saatinin
%10’u kadar olup her bir 6grencinin 2 giin telafisiz devamsizlik hakki bulunmaktadir.
»  Beceri karneleri uygulama siiresince 6grencilerin yaninda bulunmalidir.
»  Ogrenciler arasinda rotasyon yapilmayacaktir.
Sorumlu Ogretim Elemanlar::

Dog. Dr. Se¢il GULHAN GUNER
Dr. Ogr. Uyesi Elif OKUR
Ars. Gor. Miige TEZEL

i¢c Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskam
Prof. Dr. Nesrin NURAL




KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
2025-2026 EGITIM OGRETIM YILI GUZ DONEMI
HEM2059 iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI MESLEKI EGITIM ROTASYONU
AKCAABAT HACKALI BABA DEVLET HASTANESI

B OGR. UYGULAMA
SIRA SERVIS NO ADI SOYADI TARIHLERIL
1 . 446506 | Nurgiil SEYHAN
2 GOGUS HASTALIKLARL =0 6405 | Ere PATAN
3 . . 446540 | Fatma Azra YAZICI
4 DAL L 446511 | Bans ISKENDER
5 DAHILIYE-2 446651 | Merve KOROGLU
6 PALYATIF-1 446507 | Giilnur YILMAZ 23, 24, 30, 31 Ekim
7 437468 | Oykii ALTINTAS 2025
8 A 446537 | Ebrar BOGUSLU
9 LT 446514 | Beytullah Yilmaz SARTKAYA 6,7,12,13, 14, 26,27,
- 28 Kasum 2025
10 NOROLOJI 446494 | Yunus Emre CAKIR
11 452798 | Asude Giilfem AKDUMAN 3.4.5.10.11. 12. 17
12 . 446548 | Ceren BAYRAK @ i0 SAAE e AL
RRAHI a2 18, 19, 24, 25, 26, 31
13 GENEL CE 4 446646 | Talha DUZGUN g
14 448932 | Azranur SENTURK et
15 it 446610 | Akif Emre SUSAM 2 Ocak 2026
16 BEYIN CERRAHI 446574 | Yunus Emre UCUNCU
17 GUNUBIRLIK 446614 | Hilal Naz BAYRAM
18 GENEL YOGUN BAKIM | 446567 | Hilal OKKALI 08:00-16:00
19 CERRAHI YOGUN 446521 | Sevde Meysa BAS
20 BAKIM 441714 | Suaad Ali Mohammed AL KUBAISI
21 DAHILI YOGUN BAKIM | 452657 | Elif KOROGLU
22 ACIL 446534 | Ayberk BULUT
23 DIYALIZ 449394 | Gokdeniz KARABACAK
Onemli Notlar:

> I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitim Bilgilendirme Toplantist: 17 Ekim 2025

>  I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Klinik Uygulama Giinleri: 23, 24, 30, 31 Ekim, 6, 7, 12, 13, 14, 26, 27, 28 Kasim, 3,
4.5.10, 11, 12, 17. 18, 19, 24, 25. 26. 31 Aralik 2025. 2 Ocak 2026 tarihlerinde olmak iizere toplamda 26 giin
yapilacaktir.

» HEM2059 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitimin devamsizlik hakki toplam uygulama saatinin %10°u kadar
olup her bir 6grencinin 2 giin telafisiz devamsizlik hakki bulunmaktadir.

»  Beceri karneleri uygulama siiresince §grencilerin yaninda bulunmalidir.

>  Ogrenciler arasinda rotasyon yapilmayacaktr.

Sorumlu Ogretim Elemanlar::
Dog. Dr. Se¢il GULHAN GUNER
Dr. Ogr. Uyesi Elif OKUR

Ars. Gor. Miige TEZEL

i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskam
Prof. Dr. Nesrin NURAL




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU
2025-2026 EGITIM OGRETIM YILI GUZ DONEMI

HEM2059 iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI MESLEKI EGITIM ROTASYONU
KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KASUSTU KAMPUSU

SIRA SERVIS OGR. NO ADI SOYADI UYGULAMA TARIHLERI
1 ONKOLOJI 446611 Nisanur BEKEN
2 Kat 6 446592 Melek AKTAS
3 . 449248 Feyzanur DEMIR
4 HEM};‘;‘;L . 446500 Esmanur TANRIKULU
5 446570 Betiil YILDIZ
6 GOGUS 439821 Ummithan YILMAZ
7 ENFEKSIYON 446531 Hanife ERGIN
8 Kat 6 446649 Beyza KORPE
9 . 446513 Biisra CAKMAK
10 PALE;!{I;IF 1 446600 Siimeyra Buse TANIS
1 449099 Pmar KARA
12 R 446529 Hatice CEVIK
13 B A%Lg - 446508 Giilcicek KABA
14 446612 Merve KOCAK
15 PLASTIK CERRAHI 446582 Arda YASAR 23, 24, 30, 31 Ekim 2025
16 KBB 446609 Sude KURTAR
17 Kat 5 446634 Zeynep YELOCAGI 6,7,12,13, 14, 26, 27, 28 Kasun
18 NEFROLOJI 446635 Ahmet Melih KAVUN 2025
19 KARDIYOLOJI 446623 Oykiisu BAYAT
20 Kat 4 446551 Muhammet Can INCE 3.4, 3;1(2),61;,1 1:; l]Zi{lzs(;zlﬁg’ 24,
21 g . 446629 Nergiz Ceren KORKMAZ 9, 20, Al 3
22 GOGUSKZB‘RAHI' 446546 Sevval ARPA O e
23 449904 Emine DUMANOGLU
24 = . 446552 Nur ATASEVEN
25 ol Ogl)”:lo” 446557 Ravza Giil KADIOGLU 08:00_16:00
26 446639 irem TURAN
27 ORTOPEDI 1 446505 Muhammet Saki ISKENDER
28 Kat 3 446656 Yasemin TELCI
29 ORTOPEDI 2 446625 Fatma Zehra Merk
30 Kat 3 446631 Eda GUNES
31 . . 446645 Nisa Nur TOPAL
32 BE YINKf;IEfRAHI 446512 Aslican SEC]IM.TS
33 446613 Nisa Nur DEMIREZ
34 . 446572 Seyma YANIK
35 RN stfmm : 446654 Giillii CAKIR
36 442729 Harun Abdulhalik Ali KAZAN
37 . 446568 Necla OZHAN
38 st IgflleAHI - 446504 Rabia HAMZAOGLU
39 446533 Albulkadir CAVUS
40 UROLOJI 449180 Cengiz APAN
41 Kat 2 446652 Elif AYHAN
42 NOROLOJI YBU 446525 Havvanur FIRAT
43 Kat 1 446641 Tlayda Hiimeyra AYDIN
44 INME YBU 446523 Nisanur DEMIRHAN
45 Zemin Kat 446642 Merve EMLIKLI
46 ANESTEZI YBU 446602 Derya Nur YILDIZ
47 Zemin Kat 446565 Riimeysa CENNET
48 446563 Eyliil LATIF
49 ACIL 446615 Hilal GUL
50 Zemin Kat 446581 Muhammed Mustafa KURUS
51 446597 Sebahat ERSOY




Ek 9. Mesleki Egitimde Ogrencinin Doldurmasi Gereken Formlar ve Dokiimanlardan Bos ve
Dolu Ornek

OGRENCININ

ADI SOYADI:

NUMARASI: .
HASTANE ADI VE KLiNiGi:
OGRETIM ELEMANI:
TESLIM TARIHI:



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
HASTA VERI TOPLAMA FORMU VE HEMSIRELIK BAKIM PLANI

1. HASTANIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Adi Soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti:

O Erkek 0O Kadin

Egitim Durumu:

Meslegi:

Medeni Durumu:

O Bekar O Evli

Sosyal Giivencesi:

Hastaneye Yatis Tarihi:

Hastaneye Geldigi Yer:

O Ev O Diger Hastane O Yogun Bakim

OAcil

Servise Gelis Sekli: O Yiiriiyerek O Tekerlekli Sandalye O Sedye

Yattig1 Klinik/Oda No:

Hasta Ile ilgilenen Kisi (Yakim):

Goriisme Tarihi:

Bilgi Kaynag:: O Kendisi O Yakim O Saglik Elemant
O Hasta Dosyas1 O Diger

Tibbi Tanm:

2. TANISAL iSLEMLER
O Kolonoskopi

O Bilgisayarli Tomografi (BT)

O Anjiografi
oLp
3. SAGLIGIN ALGILANMASI

O Retrograd Pyelografi O Endoskopi oIvp
O Kemik ligi Aspirasyonu O Sistoskopi O USG
O Biyopsi O X-Ray OMR

Hastaneye Bagvuru Nedeni ve Nedene Yonelik Belirtiler (Iab. bulgular, vital bulgular vb.):

Gegmis Saghk OyKkiisii:

Daha Once Kullandiga Tlaglar:

Alerjileri (EtKisi): O Tlag

O Besin .............
ODiger ............
Aliskanhklar: (Sikhik ve Miktarn):
O Sigara:
O Alkol:




Aile Oykiisii (liskisini Belirtiniz)
O Diabetes Mellitus :

O Kardiyovaskiiler Hastaliklar :

O Hipertansiyon :

O Bobrek Hastaliklart :

O Mental Hastaliklar :

O Solunum Hastaliklari :

O Kanser (Tipi) :

4. BESLENME - METABOLIK DURUM

Boy:......... cm Kilo:....... kg Beden Kiitle Indeksi: ............. kg/m> Bel Cevresi: ........... cm
Kilo Artisi (Son 6 ayda): O Yok OVar ... kg

Kilo Azalmasi (Son 6 ayda): O Yok OVar ......kg

Beslenme Bozuklugu: 0O Yok OVar Aciklaymiz.........................

Diyeti: ..........

Hastaneye Yatmadan Once Diyetine Uyum Durumu:

O Uyuyor  OKismen Uyuyor O Uymuyor

Hastanede Yattig1 Siire Icerisinde Diyetine Uyum Durumu:

O Uyuyor  OKismen Uyuyor O Uymuyor

Hastanede Yattig Siire Icerisinde Yemegini Tiiketme Durumu:
O Yemedi OKismen Yedi O Tamamim Yedi

Yeme/Sindirim Problemleri:

O Yutma Giigligi. 0O Kusma O Bulanti O Abdominal Agr1 O Mide Yanmasi
Diger/AGIKIayINIZ & ..o

Yiyecek Alim Yolu: 0O Oral O Parenteral O Gastrostomi O Gavaj

Tiiple Beslenme : O Var O Yok

Beslenme Tipi /ml/saat: ..............cooooiiin.

Tiiple Beslenme Tipi : ONG O Gastrostomik/Jejunostomik Enterik Beslenme
Total Parenteral Beslenme: 0O Var O Yok

O TPN Hiz1t (ml/h) ...............
istah: DAz ONormal O Cok

(ACIKIAYINIZ): oo

Oral Mukoza:

O Tam O Pembe O Nemli O Kuru O Lezyon

O Diger ActKlayImniz: ...........oooiiiiiiiiiiiee

Agiz Hijyeni: O Iyi O Orta O Kotit

Dis Efi: O Cekilme 0O Kanama O Lezyon O Renk degisikligi
Disler : O Ciiriik Dis O Takma Dis O Eksik Dis

Dil: O Renk Degisikligi O Lezyon O Sertlik

Dudak: 0O Renk Degisikligi O Nem O Lezyon



5. BOSALTIM BiCiMi

Batin: O Yumusak O Yar1 Yumusak O Gergin O Sert 0O Diiz O Hassas
Barsak Sesleri: OYok 0O Var O Hipoaktif O Normal O Hiperaktif
En Son Sayilan Barsak Hareketi Sayisi: ..... /dk
Barsak Eliminasyonu: O Problem Yok 0O Diyare O Konstipasyon 0O Fekal Tikac
O Fekal Inkontinans O Diger ............
Diskilamay Kolaylastirmak I¢in Yaptiklari: O Lavman O Laksatif O Diger..........
Kolostomi/ileostomi: 0 Yok O Var Siiresi: .......
Idrar : O Problem Yok O Foley Kateter O Aniiri O Proteiniiri
O Idrar Inkontinansi O Suprapubik Kateter O Diziiri O Hematiiri
O Sik Sik O Prezervatif Sonda O Oligtiri O Glikoziiri
O Sizint1 /Damla Damla 0O Mesane Jimnastigi O Politiri O Noktiiri
6. AKTIVITE - EGZERSIZ BiCiMi
Tirnaklar: O Renk Degisikligi O Sekil Bozuklugu O Lezyon 7
Kapiller Dolum Siiresi: ....... sn ; 48 } 2
YR \
W E
Cilt:
O Kuruluk O Purpura O Yamk
O Kabuklanma O Urtiker O Ciltten Invaziv Girisim
O Pul Pul Dokiilme 0O Palmar Eritem 0O Skar
O Siyanoz O Yara O Enfeksiyon
O Soluk/Soguk Cilt O Cerrahi Yara O Sarilik
O Ekimoz O Travmatik Yara O Spider Anjioma
O Petesi 0O Bas1 Yarasi 0O Killarda Dokiilme
O Yarada Akinti 0O Killanma
Odem: O Yok O Var Derecesi (0-4+)
0O Dokuda Cokme Yok (0) OCokme 2mm (+, hafif)
OCodkme 4mm (2+) OCokme 6mm (3+, Orta Derece)
O Cokme 8mm (4+, Ciddi Odem) . " " . i
Yer (Aciklaymiz) ............ooooooe. Gl E - k ’
Deri Turgoru : O Yumusak/ Esnek OGecikmis O Normal m a
Yer: ..o
.. g 0+ Odem yok
Saclar: O Hijyen Eksikligi O Sa¢ Kayb1 1+ Haif odem var. Pamagin basmasi e olugan 2 mm'ik gode 15 sn'de
a Yagll a Lezyon 2+ mmnwevnwr. Parmagin basmas: e olugan 4 mm'lik gode 15-30
sn'de kayboluyor.
3+ Yogun 6dem var. Parmadin basmast ile olugan 6 mm'lik gode 30-45 sn'de
4+ ck:km mw:bdem var. Parmagin basmasi ile olugan 8 mm'lik gddenin
kaybolmas: 45 sn'den fazla sUriyor.




7. BEDEN BUTUNLUGUNU TEHDIT EDEN DURUMLAR

O Intraket O Dren OoLP
O Kolostomi O Parasentez O Trakeostomi
O Kemik iligi Aspirasyonu O Diizenli Insiilin Kullannm1 O Arteriyo-Venoz Sant
O Idrar Kateteri O Hemodiyaliz Kateteri 0O Gogis Tipt
O CVP Kateteri O Torosentez O GIS
O Venoz Fistiil O Endotrakeal Tiip

a. KALP VE PERIFERIK VASKULER SiSTEM

0 Odem O Sol Kol veya Sirta Vuran Agri O Gogiiste Agr1 O Siyanoz
O Ekstremitelerde Is1 Farklilig: O Gogiiste Carpinty O Varis
O Ekstremitelerde Renk Farklilig O Bacaklarda Kramp O Yanma
b. SOLUNUM SISTEMI
Oksijen Kullanimi: O Yok O Var O Nazal Kaniil ......... Ivdk 0OMaske O; %..........
Solunum Ritmi: O Diizenli O Diizenli Degil
Solunum Sayisi: O Normal 0O Bradipne O Takipne O Apne
Solunum Derinligi: O Hipopne 0O Normal 0O Hiperpne
Solunum Sekli: O Hipoventilasyon O Hiperventilasyon O Cheyne-Stokes Solunum

O Kussmaul Solunum O Biot Solunum O Ortopne
Dispne: O Hayrr O Evet 0O Dinlenmekle Gecen 0O Efor Dispnesi
AKciger Sesi: O Wheezing O Stridor O Raller O Ronkiis
Oksiiriik: O Hayr OEvet OKuru OBalgam Renk......... Yogunluk ......... Miktar ...
Aspirasyon: O Hayrr O Evet Hangi Siklikta............ Renk/Miktar ...........
Yapay Havayolu: O Hayrr O Evet Tipi......... /Yerl o

Burun: O Hassasiyet O Deviasyon 0O Diger
Nazal Mukoza: O Renk Degisikligi O Akinti O Sislik O Odem O Kanama
Kulak: O A8 O Cmlama O Lezyon OEnfeksiyon O Isitme Kaybi O Kagmti O Akinti

c¢.KAS-ISKELET SISTEMI

Alt Ekstremite Ust Ekstremite

0O Kramp
0O Tremor
0O Eklemlerde Sislik
O Eklemlerde Kizariklik
O Eklemlerde Hassasiyet
O Hareket Kisithilig:
O Deformite
O Atrofi
0 Alg1
O Traksiyon
O Krepitasyon
0 Kas Spazmu
O Subluksasyon
O Parmakta Kugu Boynu
0O Comak Parmak
Kontraktiir: O Yok O Var Yeri......... Zamani........
Fraktiir: O Yok 0O Var Yeri......... Zamant........
Yardimc1 Ara¢ Kullanimi: O Walker O Baston O Tekerlekli Sandalye O Koltuk Degnegi
Aktivite: O Problem Yok O Dengesiz Yiirime 0O Giigsiizlik
Aktivite Toleransi: O Normal O Cabuk Yoruluyor O Mutlak Yatak Istirahati




Diizenli Egzersiz: O Uyguluyor O Uygulamiyor

Ayak:

O Is1 Degisikligi O Nasir O Deformite

O Renk Degisikligi O Catlak O Hijyen Eksikligi

O Sertlik O Yara O Hiperestezi

O Kizariklik 0 Odem O Parestezi

O Nem O Ulser O Topallama

O Hassasiyet O Duyu Kayb: O Ayak Stiriikleme
d.SINIR SISTEMI

O Ani Biling Bozuklugu O Bas Donmesi 0O Dokunma Duyusunda Degisim
O Konusma Bozuklugu O Sinirlilik O Tad Almada Degisim

O Karmcalanma Hissi O Bas Agrist O Hemipleji O Kuvvetsizlik
O Fobi O Parapleji O Sakarlik O Titreme
O Paralizi O Kuadripleji O Noropati

8.UYKU/ DINLENME BiCiMi

Evdeki Uyku Diizeni: ...................... St/Gece Uykusu ......... Saat
Hastanedeki Uyku Diizeni: ............... St/Gece Uykusu .................... Saat
Uyku Diizeninde Degisiklik: O Hayr O Evet Tanmmlaymiz ...............
Giindiiz Uykusu: O Yok O Var........ Saat/Giin

Uyku Icin fla¢ Kullamm: O Yok OVar Ilacin Adi..............

9.BILISSEL ALGILAMA BiCiMi
Bilin¢ Diizeyi: 0O Uyamik 0O Konfiizyon 0O Letarji O Stupor O Koma 0O Bitkisel Yasam
Oryantasyon Durumu: Kisi:O Yok OVar  Yer: OYok OVar Zaman: O Yok O Var
Hafiza/Hatirlama: O Normal O Yakin Hafiza Bozuklugu 0O Uzak Hafiza Bozuklugu
Pupil: SAG: Biiyiikliik : Isiga Reaksiyon: O Yok O Var

SOL: Biiyiikliik : Isiga Reaksiyon: O Yok O Var
Gérme: O Normal 0O Gorme Yetisi Yok O Miyop O Hipermetrop
Gormeye Yardmnci Ara¢c Kullanimi: O Goézlik O Lens

Goz: O Egzoftalmus O Sislik O Katarakt O Nistagmus
O Pitozis OLezyon O Kizariklik O Korneal skar
O Akt O Arpacitk O Strabismus

10. KENDINI ALGILAMA KAVRAMA BiCiMI ve PSIKOLOJIiSI
Su anki saghk probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?

O Endise O Korku O Ofke O Huzursuzluk O Yetersizlik O Caresizlik O Diger...........
Bireyin Genel Goriiniisii:

O Depresif Goriiniim O I¢e Doénilk O Anksiyete O Suisidal
Beden bilincini etkileyen durum var mi?

0O Var Mastektomi : ... Histerektomi : ... Skarlar : ... Amputasyon : ... Diger:..... O Yok
lletisim Sekli: OS6zel OSo6zsiiz Agiklaymiz (iletisimde rahatlik, atilganlik, ¢ekingenlik durumu)
11. ROL - ILiSKi BiCiMi
Hastamin Hastalik Siirecinde Destek Sistemleri (Aile, Arkadas, Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel
Ruhsal): O Yok O Var Aciklaymiz: ..............ooooooiiinnno.

12. CINSELLIK - UREME BiCiMi

O Amenore O Dismenore O Andropoz O Libido Kaybi1 O Impotans
Tedavi ve Hastaligin Cinsellige EtKkisi : O Yok O Var Aciklaymiz:............



13. BASETME — STRESI ILE BASETME BiCiMi
Stres Yaratan Durumlarla Bas Etme Yontemleri:

Bunlarm Sorunlarmin Coéziimiine Katkis1 Olup Olmadig::

14. INANC ve DEGERLER
Hastanedeyken yapmak istedigi 6zel bir dini uygulama var m?
OHayrr OEvet Aciklayimiz. ...,

15.TAHMIN EDILEN TABURCULUK GEREKSINIMLERI

Haclar s
T1bbi (Kontrol zamanu, ilag dozu degisiklifi vD.)ivuuueuiuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

KULLANILAN ILACLAR

Ila¢ Adi ve Dozu Verilis Yolu Verilis Nedeni Major Yan Etkisi




TOTAL MAYI MIKTARI VE iCERIKLERI

KAN URUNLERI TRANSFUZYON
O Eritrosit Stispansiyonu O Tam Kan

0O Human Albiimin

0O Taze Donmus Plazma (TDP) O Trombosit Transflizyonu

TRANSFUZYON IZLEMI

Tarih:........ Siire Saat Kan Basmnc1 | Nabiz Viicut Isis1 Hemgsire
0.dk
15 dk
. 45 dk
TRANSFUZYON 1.saat
izLEMI 15.dk
1.saat
45.dk
Transfiizyondan Hemen
Sonra
Transfiizyondan 1 Saat Sonra

Transflizyon Bitis / Sonlandirma Saati:

Transfityon Tamamlandi O Tamamlanmadi; O
Nedeni..........coooeennnnnnn.

Transfiize Edilen Bilesen Tiiri/Miktari:

Istenmeyen Olay / Reaksiyon O Var O Yok

IDRAR ANALIZLERI

.../.../2022 .../.../2022

.../.../2022 .../.../2022

.../.../2022

Dansite

Renk

Lokosit

Eritrosit

Protein

Albumin

Bilirubin

pH

Silendir

Kristal

LABORATUVAR BULGULARI

Parametreler Hastanin Degerleri

Parametreler

Hastanin Degerleri

Lokosit:

Total Bilirubin:

Notrofil:

Direkt Bilirubin:

Eozinofil:

Indirekt Bilirubin:

Bazofil:

Kreatinin klirensi:

Lenfosit:

Urik Asit:

Eritrosit:

BUN:

Hemoglobin:

Kreatin:




MCV (Mean Corpuscular Albiimin:
Volum):

MCH (Mean Corpuscular T Protein:
Hemoglobin):

MCHC (Mean Corpuscular Total Kolesterol:
Hemoglobin Konsantrasyonu):

Hemotokrit: HDL:
Eritrosit Sedimantasyon Hizi LDL:
(ESR):

Trombosit: Trigliserit:
PTZ: Na:

PTT: K:

aPTT Ca:

INR P:

Glukoz: Cl:
HbAIC: Mg:
SGOT: HIV:
SGPT: Hepatit C (HCV):
Alkalen Fosfataz: HBsAg:
LDH: Anti-HBs:
pH: SaPOs:
TSH: pOa:

T3: pCO»:

Fe: HCO:s:

Demir baglama kapasitesi:

Kreatin kinaz-MB (CK-
MB):

Total demir baglama kapasitesi: Kreatin kinaz (CK):
Ferritin: Troponin:
Folik asit: Miyoglobin:
Gama-glutamiltransferaz Fibrinojen:
(GGT):
Vitamin B12: D-Dimer:
Sedimantasyon (CRP): D-vit
Ozel testler ve diger laboratuvar degerleri:
16. ENFEKSIYON ETKENLERI
OE Coli O Pseudomonas O Klebsiella O Herpes
O Candida O Staphylococcus O Influenza O Parazit O Streptococcus
Diger:........
17. BAGISIKLAMA
0O COVID-19 O Influenza O Hepatit A O Hepatit B O Tetanoz
O0BCG O Difteri O Zona O Pnomoni




OGRENCI HEMSIRE GOZLEM FORMU
Tarih:

Saat

Ates

\Vital Bulgular |Nabiz

Solunum

Kan Basinci

02 Saturasyonu

Apikal Nabiz Sayusi:......../dk
Apikal Ritim: O Diizenli O Diizensiz

AGRI DURUMU

Agr Degerlendirme/Yonetimi: Agr ile ilgili degerlendirmelerinizi eksiksiz olarak altta gordiigiiniiz

sekilde kodlaymniz.

10

Biraz agn Belirgin agn Ciddi afyn var Dayanimaz agn
veriyor veriyor var

Sikhigr: Siiresi: Yeri:

Agn Tipi: O Zonklayict 0O Yakict O Sanci O Bicak Saplanir Tarzda
6 aydan daha uzun siiren agrimi?: 0O Hayr O Evet

Arttwran Faktorler: ...
Azaltan Faktorler: ...
Beklenen Agri Skoru (0-10): ...

Saat

Agn Skoru (0-10)

Agn Agn Niteligi

Degerlendirme | Farmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik Tedavi

Yan Etkiler

Nonfarmakolojik Yontemler
O Masaj O Dikkati. Baska Yone Cekme OMiizik OPozisyon Degisimi
OMentol OSicak/Soguk Uygulama ODiger

KAN GLIKOZU TAKIiP FORMU

Tarih Saat Achk Kan Sekeri Tokluk Kan Sekeri

10



ALDIGI CIKARDIGI iZLEM TAKIBI (ACIT)

Aldig: 08-16 16-24 24-08 Cikardigx 08-16 16-24 24-08
Oral Idrar
Tiiple Ng/Dren
Beslenme
v Kusma
Diski
Diger Diger
24 Saat 24 Saat Toplam
Toplam
BRADEN BASI YARASI (")LCME SKALASI
Duygusal Derinin Nem | Hareket Fiziksel Beslenme | Sartinme
Algi Durumu Yetenegi Aktivite Basi
1] Tamamen [4 T Her 2aman [4 | Tam 1 IYnhga 1 [ ke [q [ Soruniu
| * | sinrh nemli_ hareketsiz bagimh _ _ g 5 <
B el 3 il 2 el 1l
E :rr::l 3 ::n :wa 3 Az hareketh 3 Dsidt:a 3 Yeterli 3 § (% §
4 Oryante 4 Nadiren 4 Tam 4 Yardimsiz 4 Cok iyl 4 ............ o = >
TARIH nemli hareketli yurGyor o L 8
SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR =

BASI YARASINDA RiSKLi BOLGELER VE SINIFLANDIRMA
Hastann basi yarasi: O Var OYok
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KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI OLCEGI

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:

Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 puan) Bagimli (0 puan)

Banyo yapma Kendi basma yikanabiliyor veya | Kendi basma yikanamiyor veya
viicudunun  kiiciik bir par¢asmn | viicudunun biyiik  bir  kismunin
yikanmast i¢in yardim aliyor. yikanmasinda baskasma ihtiyac

duyuyor.

Giyinme Dolaptan kendi basma kiyafetlerini | Giyinirken yardim aliyor veya
cikarip  giyinebilir  (Ayakkabisimi | tamamen baskas1 tarafindan
baglarken yardim alabilir). giydiriliyor.

Tuvalet yapma Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, | Tuvalete giderken yardim aliyor, tek

temizlenme. iizerini tekrar giyme gibi | bagma temizlenme vb. etkinlikleri
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor. yapanuyor ya da lazzmlik (siirgii)
veya lazimlikli iskemle kullaniyor.

Transfer Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi | Yataktan sandalyeye gecerken kismi
tek basmna veya baston vb. cihaz ile | veya tam olarak bir bagkasmin
yapabiliyor. yardimina ihtiya¢ duyuyor.

Kontinans Defekasyon ve mesane iizerine tam | Kismi veya tam mesane veya
kontrolii mevcut. bagirsak inkontinansi mevcut.
Beslenme Yemegi tabaktan agzmma kendisi | Bir bagkasi tarafindan yediriliyor
gotiirebiliyor (Yemegi baskas1 | veya parenteral beslenmeye muhtag.
hazirlayabilir).
Toplam Puan:.......ccceovinninnnnnnnannd (6 puan hasta bagimsiz/0 puan hasta tam bagimh)
DIYET TiPLERI
Diyet Tipi
Rejim 0 Oral Alim Kapali
Rejim 1 Sivi Gida
Rejim 2 Sulu Yumusak Besinler
Rejim 3 Normal Diyet
Diyet icerigi: O Notropenik Diyet O Kc Korumali Diyet O Lipitten Fakir
O Tuzsuz Diyet O Diyabetik Diyet O Gluten Intorelansi
O VMA Diyeti O Zayiflatic1 Diyet
Diger:............
Hastanim Diyetiz.....ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnn
MUKOZIT EVRELERI
Mukozit: O Var OYok
Evresic....coocoeennn.
Evre 1 Asemptomatik veya hafif semptomlar
Muidahaleye gerek yok
Evre 2 Orta derecede agn, beslenmeyi bozmuyor
Diyet modifikasyonu gerekli
Evre 3 Siddetli agn
Oral beslenmeyi bozmakta
Evre 4 Hayat: tehdit eder tarzda
Acil girisim sart
Evre S Glam

12




INSULIN ENJEKSIYON BOLGELERI
Hastanin Insiilin Preparati Kullammmi: O Var  OYok
Insiilin Dozw/Sayisi:.............
Insiilin Uyguladig Bolge:......

| :
e % | @ @ o
T [ % @
on yiz ve on yiiz ve S
yan yliz yan yiiz
Ust bacagn Ubstiﬁacagwn
an ylizli yan ylizii
DIYABETIK AYAK RiSK TARAMA FORMU
Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:
Sag Ayak Sol Ayak
(Evet/Hay1r) (Evet/Hayr)

Ayakta yara hikayesi var mi1?
Ayakta yara var m1?

Pence parmak var m1?

Sislik veya ayakta bozuk
goriiniim var m?

Cilt tizerinde 1s1 artis1 var nu?
Dorsifleksiyon kisitl mi?
Tinaklarda uzama. incelme
veya sekil bozukluk var m1?
Kallus var m1?

Ayak ve bilekte kas giicstizligii
var nu?

Ayak  nabizlarindan  birisi
almmiyor mu?

Hasta ayaklarmmn  altim
gorebiliyor mu?

Ayakkabi uygun mu?

Ayak duyularinda azalma var
mi?

Diyabetik Ayak Risk Tarama Formu

Diisiik risk: Risk faktorii, duyu kayb1 ve nabiz kaybi yok

Orta risk: Bir risk faktorii var (duyu kaybi, nabiz yoklugu, kallus, deformite gibi)

Yiiksek risk: Eski amputasyonlu veya iilserasyonlu ya da iki veya daha fazla risk faktorli

(duyu kaybi, nabiz kaybi, periferik arter hastaligi, kalluslu ayak deformitesi, preiilseratif
lezyon, son donem bobrek yetersizligi gibi)

Aktif diyabetik ayak: Aktif iilserli ayak

Hastanin Diyabetik Ayak Risk Tarama Formu Degerlendirme Sonucu:................

13



DIYABETIK AYAK SINIFLAMASI (WAGNER SINIFLAMASI)

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:
Grade 0: Yiiksek riskli ayak
Grade 1: Ayakta iilser
Grade 2: Subkutan dokuya invaze iilser (ligamente, kasa, kemige penetrasyon ve abse
formasyonu yok)
Grade 3: Seliilit ve abse formasyonu ile birlikte derin iilser (siklikla osteomyelit mevcut)

Grade 4: Lokalize gangren
Grade 5: Tiim ayagi tutan yaygin gangren

BILINC DUZEYINi DEGERLENDIRME
Glasgow Koma Skalasi
Yanit Diizeyi Puan

Yok

Goz A¢ma Agnli Uyarilara Yamit Olarak
Konugmaya Yanit Olarak
Kendiliginden

Yok

Ektensor Yanit

Motor Yamt Fleksor

Geri Cekme Seklinde
Lokalize Edici

Istemli

Yok

Anlasilmaz Sesler

Sozel Yanit Uygun Olmayan Yanit
Dagiik, Konfiize Yanit
Oryante Yamt

—

N[O [ |W |

N[ || = |

Bireyin Toplam Puam
GKS Skoru: (3-15), 15:Oryante, 13-14:Konfiize, 8-13:Stupor, 3-8:Perikoma, 3:Koma

iZOLASYON ONLEMLERI

izolasyon Onlemleri izolasyon Onlemleri

Sarn Yaprak Solunum Izolasyonu Kirmizi Yildiz Temas izolasyonu

\
N ’ ./ *
< 7
\-—I_’

Mavi Cicek Damlacik izolasyonu . Diisme Riski
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Hastanin Adx Soyad:

Itaki DUSME RisKi OLCEGI

Yattig: Bolim

Risk Degerlendirme
Tarihi

Degerlendirme Zamani
[[] ik Degerlendirme [ | Post-Operatif Dénem [ | HastaDiismesi | | Bélim Degisiklizi [ | Durum Degisikligi

- RiSK FAKTORLERI

Kronik hastalik dyksii var.* 1
Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. il

7

Minor Risk Faktorleri

1

12.
13.
14.
15.
7
18.

Major Risk Faktorl

Hastaya bagh 3 ve lstii bakim eKipmam var.**

RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU

Yiiksek Risk Toplam Puani 5 ve 5'in distiinde (Dért Yaprakh Yonca figiirdi kullamihir)
Degerlendirmeyi yapan Hemgire
Adi-Soyad::
imza:

NOT: Diigsmelerin énlenmesine yénelik ahinacak 6nlemler hastada var olan risk faktorlerine gére belirlenmelidir.
Diisme Riski Oleegi yaluizea ye Lalarda kullambir.



Itakt DUSME Ri

Bilgilendirme Tablosu

* Hipertansiyon

® Diyabet

* Dolasim Sistemi Hastahklan
® Sindirim Sistemi Hastahklarn
*Kronik hastaliklar
®  Artrit

* Paralizi

#  Depresyon

* Norolojik Hastahiklar

& IV infiizyon

e Solunum Cihaz:
e Kala Kateter
**Hasta Bakam Ekipmanlar e Gogiis Tipi

¢ Dren

e Perflizator

e Pacemaker vb.

+* Psikotroplar

* Narkotikler

+ Benzodiazepinler

@  Néroleptikler

* Antikoagiilanlar

* Narkotik Analjezikler
+ Diiiretikler/Laksatifler
« Antidiayebetikler

=#*Rjskli [laclar

e Santral Vendz Sistem ilaclan (Digoksin vb.)

« Kan Basincim Diizenleyici flaglar

NOT: itaki Diisme Riski Olcegi ilk degerlendirme, post-operatif donemde, hastanm diismesi
halinde, boliim ve durum degisikliginde tekrar degerlendirilmelidir. Ayrica diisme riski viiksek
olan hastalar icin de Itaki Diisme Riski Olcegi yeniden degerlendirilmelidir.
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HEMSIRELIK BAKIM
PLANI
Hemsirelik Tamsi: ............ Tarih:..........
Amacg: ...................

Etiyoloji Planlanan Hemsirelik Girisimleri Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme




HEMSIRELIK BAKIM

Hemsirelik Tanisi: Diisme Riski
Amac: Diigme dykiisiiniin engellenmesi

PLANI

Etiyoloji

Planlanan Hemsirelik Girisimleri

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

-65 yas

-Ditiretik kullanimi *’Lasix
amp’’ (13.12.2021’den beri)
-Kronik agr1

*19.12.2021 6/20 (07.2021°den
beri)

-Kronik hastalik;

*5 yildir HT hastasi

- itaki Diisme Riski Olgeginde
(14 puan)

-Hastaya bagl 2 ekipman (IV
kateter ‘hastaneye yatigtan
itibaren’, idrar kateteri
’29.11.2021°de beri)

-Riskli ilag kullanimz;
*Contramal amp 100mg
(05.12.2021°den beri)

-Oda igerisinde karigiklik
(sandalyelerin ve yatak ucu
masalarimin daginik durusu)

IHG1: Yatak basina kayan insan figiirii
koyulacak.

IHG2: Caliganlar hastanin diisme riski oldugu
hakkinda bilgilendirilecek.

IHG3: Hastanin hareketi esnasinda miimkiin
oldugunca yaninda bulunulmaya caligilacak.
IHG4: Herhangi bir islem yapilmasi haricinde
yatak kenarliklar1 kaldirilmig konumda ve
yatak tekerlekleri kilitli olacak.

IHG6: Kaymayan terlik veya ayakkabi
kullanimi saglanacak.

HG?7: Hastanin diigsme riski staj giinlerince
degerlendirilecek.

IHG8: Hasta ayaga kalkarken kademeli olarak
kaldirilacak. (Once yatakta oturtulacak sonra
yavasca kaldirilacak.)

IHG9: Staj giinlerince agr1 degerlendirilmesi
yapilacak.

HG10: Staj giinlerince giinde en az 3 kez KB
takibi yapilacak.

IHG1: Yatak basina kayan insan figiirii koyuldu. S.A.
IHG2: Caliganlar hastanin diisme riski oldugu hakkinda
bilgilendirildi. S.A.

IHG3: Hastanin hareketi esnasinda miimkiin oldugunca
yaninda bulunulmaya c¢alisildi. (Kendi bagina yiirtimek
istediginden koluna girilmedi ancak yiiriiylisii hakkinda
yaninda gozlem yapildi.) S.A.

IHG4: Herhangi bir iglem yapilmasi haricinde yatak
kenarliklar1 kaldirilmis konumda ve yatak tekerlekleri
kilitli tutuldu. S.A.

IHG6: Kaymayan terlik kullandigindan emin olundu.
S.A.

HG?7: Hastanin diisme riski staj giinlerince
degerlendirildi. S.A.

IHG8: Hasta ayaga kalkarken kademeli olarak kaldirildi.
(Once yatakta oturtuldu sonra yavasca kaldirildi.) S.A.
IHG9: Staj giinlerince agr1 degerlendirilmesi yapildi.
S.A.

HG10: Staj giinlerince giinde en az 3 kez KB takibi
yapildl. S.A.

Subjektif Degerlendirme:

-Hasta ©* Kendi bagima
ylrtiyebiliyorum destegine ihtiyacim
yok.”” dedi. S.A.

-Yapilan gozlemde yiirtisiiyle ilgili
herhangi bir sorun goriilmedi. S.A.

Objektif Degerlendirme:

-itaki Diisme Riski Olcegi;

*14 puan 25.12.2021 S.A.

*14 puan 26.12.2021 S.A.

-Agrt; ¥2/10 25.12.2021 S.A.
*3/10 26.12.2021 S.A.

-Mesai siiresince diisme Oykiisii

iyasanmadi. S.A.

-KB takibi;

25.12.2021

*100/75 mmHg 08.00 S.A.

*110/85 mmHg 11.00 S.A.

*120/70 mmHg 15.30 S.A.

26.12.2021

*120/80 mmHg 08.30 S.A.

*100/70 mmHg 16.30 S.A.

*120/70 mmHg 20.00 S.A.




HEMSIRELIK BAKIM

Hemsirelik Tanisi: Kronik Agr1
Amac: Hastanin agrisinin hafifledigini veya agrisinin olmadigini ifade etmesi

PLANI

agri)

-Agril yiiz ifadesi (eksimis
yluz-uzun sure sirt Usti
yattiginda)

-Istahsizlik (Yemegini tam
bitiremedigi gozlendi.

-Kilo degisikligi (Son 6 ayda
-10 kg)

-65 yas

-Metastatik kanser (AC’de
multiple metastatic nodiiller,
vertebralarda metastaz, kc’de
metastaz)

-Kadin cinsiyete bagli
hassasiyet

HG2: 4/10 tlizerinde agris1 oldugunda
doktor istemine gore farmakolojik
yontemler uygulanacak.

HG3: Farmakolojik yontemler
uygulandiginda istenen ve istenmeyen
etkileri izlenecek.

HG4: Nonfarmakolojik yontemlerden
hastaya iyi gelen uygulamalar
yapilacak. (masaj ve Kur’an okunmast)
HGS: Hastanin kizina kanser agrist
hakkinda egitim verilecek. (Hasta
kendi tanisin1 bilmedigi igin.)

HG2: 4/10 tizerinde agris1 oldugunda doktor
istemine gore farmakolojik yontemler
uygulandi. (Contramal amp 100mg IV 12.00)
S.A.

HG3: Farmakolojik yontemler
uygulandiginda istenen ve istenmeyen
etkileri izlendi. S.A.

HG4: Nonfarmakolojik yontemlerden
hastaya iyi gelen uygulamalar yapildi.
(masaj) S.A.

HGS: Hastanin kizina kanser agrist hakkinda
egitim verildi. (Hasta kendi tanisin
bilmedigi icin.) -Ek’de- S.A.

Etiyoloji Planlanan Hemsirelik Girisimleri Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
-6/10 agr1 puan HG1: Agr diizeyi diizenli araliklarla [HG1: Agr diizeyi diizenli araliklarla Subjektif Degerlendirme:
(07.2021°den beri var olan | degerlendirilecek. (4 saatte bir) degerlendirildi. (4 saatte bir) S.A.

-Giilseren Hanim “’Agrim azald.
Daha iyiyim.”’ dedi. S.A.

Objektif Degerlendirme:

-14.00 4 saatte bir olan
degerlendirmelerin sonunda hasta
agr1 diizeyini en fazla 2/10 olarak

ifade etti. S.A.




Ek 10. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Uygulamas1 Rehberi ve Beceri Degerlendirme Formlari

KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESIi HEMSIiRELiK BOLUMU FOTOGRAF
20....-20... EGITiM OGRETIM YILI ......... DONEMI ............ KODLU iC HASTALIKLARI HEMSIiRELiGi DERSI MESLEKIi EGIiTIiM
OGRENCI DEGERLENDIRME REHBERI
............. Klinigi
Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Ogrenci Numarast:
Telefon numarasi:
DEGERLENDIRME KRITERLERI PUAN OGRENCI OGRENCI OGRENCI OGRENCI
PUANI PUANI PUANI PUANI
1. Klinik uygulama kiyafet yonetmeligine uyum 3
& 2. Klinik uygulama zaman ¢izelgesine uyum 3
= E % 3. Vizitlere katim 3
;’j — E 4. Ogrenmeye istekli olusu, aragtirma yapmast 3
§ 5 S 5. Hasta ve ailesi ile iletisim kurma 2
= E 6. Hemsire ve diger saglik ekip iyeleri ile iletisim kurma 2
Q 7. Ogretim iiyesi/elemant ile iletisim kurma 2
8. Grup arkadaslar ile iletisim 2
1. Hastanm verilerini eksiksiz alma 20
= = 5 2. Uygun hems%rel%k ta.n.ll'fmm be.lirleyebilm.e (etiyoloji ve amag) 10
2% 3. Uygun hemsirelik girisimlerini planlayabilme 5
< é g 4.  Uygun hemsirelik girisimlerini uygulayabilme 5
mE=a 5. Uygun hemsirelik girisimlerini degerlendirebilme 5
6. Vaka/vizit caligmalarina katihm 5
1. Islem éncesi hastaya agiklama yapmak 4
% 2. Uygulamalarda steriliteye dikkat etmek 4
=) % 3. Vital bulgularin takibi, normal olmayan bulgularin sik izlemi 3
= E 4. Hasta tanust ile iliskilendirerek, laboratuvar bulgularini degerlendirme 4
g < 5. Dogru ilkelerle uyumlu ilag uygulamalarini yapmak (6rn: mayi takibi) 3
E 6. Uyguladigi islemleri kayit etme 2
7. Hasta/ailesinin egitim gereksinimlerine yonelik egitim verme 10
TOPLAM PUAN (100 Puan)

Ogretim Elemam Ad1 Soyadi:
Imzasi:
Tarih:




KARADENIZ TEKNiK UNIiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU

20....-20... EGITiM OGRETIM YILI .......... DONEMI ............ KODLU iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSI
MESLEKI EGIiTiM OGRENCi DEGERLENDIRME REHBERI

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Ogrenci Numarasi:
Telefon numarasi:

FOTOGRAF

DEGERLENDIRME PUAN | OGRENCI | OGRENCi | OGRENCI | OGRENCI
KRITERLERI PUANI PUANI PUANI PUANI

» 1. Klinik uygulama kiyafet yonetmeligine uyum 6

- = Z 2. Klinik uygulama zaman ¢izelgesine uyum 6
= d g 3. Hemsire vizitlerine katilim (sabah-aksam) 8
> = g 4. Ogrenmeye istekli olusu, aragtirma yapmasi 6
g d Nl 5. Hasta ve ailesi ile iletisim kurma 5
A :g 6. Hemsire ve diger saglik ekip iiyeleri ile iletisim kurma 5
7. Grup arkadagslar ile iletisim 4

— 8. Hastanin verilerini eksiksiz alma 8

= 9. Uygun hemsirelik girisimlerini uygulayabilme 8

% 10. Uygun hemsirelik girisimlerini degerlendirebilme 4

= R 7 11. Islem 6ncesi hastaya agiklama yapmak 4
<>ﬂ E g 12. Uygulamalarda steriliteye dikkat etmek 4
a = A 13. Vital bulgularin takibi, normal olmayan bulgularin sik izlemi 8
= g S 14. Hasta tanisi ile iliskilendirerek, laboratuvar bulgularini degerlendirme 4
g 15. Dogru ilkelerle uyumlu ilag uygulamalarini yapmak (6rn: mayi takibi) 10

= 16. Uyguladig islemleri kayit etme 4

= 17. Hasta/ailesinin egitim gereksinimlerine yonelik egitim verme 6

TOPLAM PUAN
(100 Puan)

Toplam Puan

Ogrenci/Uygulamaya
Iliskin Diger Notlar

Sorumlu Hemsire/ Klinik Hemsire Ad1 Soyada:

Imzasi:
Tarih:




HEM2057 VE HEM2059 iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
TEORIK VE MESLEKI EGITIM iZLEM CiZELGESI

UYGULAMALAR

Ek 11. HEM2059 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Mesleki Egitim izlem Cizelgesi (Beceri Karnesi)

LABORATUVAR KLINIK/SAHA KLINIK/SAHA

UYGULAMA
(Yapildi)

Tarih

Onaylayan

(Ad- Sgyad, imza

ve kurum)

UYGULAMA
(Yapildi)

Tarih

Onaylayan

(Ad- Sgyad, imza

ve kurum)

UYGULAMA
(Gézlendi)

Tarih

Onaylayan

(Ad- Soyad, imza

ve kurum)

Akciger seslerini dinleme

Kalp seslerini dinleme

Juguler, ven dolgunlugunu degerlendirme

Odem degerlendirme ve bakim verme

Deri turgoru degerlendirme

Entiibe hastaya bakim verme

Kapiller dolum siiresini degerlendirme

Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekme

Hastay1 monitorize etme

Notropenik hastaya bakim verme

Laboratuvar bulgularin1 yorumlama

Boy, kilo 6lgme ve beden kiitle indeksi hesaplama

Oral mukoz membram degerlendirme

Diyabetik ayak bakimi yapma

Insiilin kalemi/enjeksiyonu uygulama

Biling diizeyini degerlendirme

Bilingsiz hastaya bakim verme

Bas! yarasi riskini degerlendirme

Basi yaras1 bakimi verme

Agr degerlendirme

Ogrencinin Karsilagabilecegi Diger Uygulamalar

Alerjik reaksiyon gelisen hastaya miidahale etme

Yapay havayolu (MV, BBAP, CPAP vb.) olan hastaya bakim verme

Endotrakeal tiip olan hastaya bakim verme

Gogis tipl takili hastaya bakim verme

Ileri yagam destegi uygulamalarina katilma

Ekokardiyografiye (EKO) hasta hazirlama

Halter, cihaz1 takili hastaya bakim verme

Pagce.maker takili hastaya bakim verme

Periferik ve santral venoz katater bakimi verme

Kemik iligi aspirasyonu/biyopsi/nakil islemine hasta hazirlama ve
bakim verme

Kemoterapiye hasta hazirlama ve bakim verme

Port kateter takili hastaya bakim verme

Ex hazirlama

Periton diyalizi uygulanan hastaya bakim verme

Hemodiyaliz uygulanan hastaya bakim verme

iyoxeniz, fistilii olan hastaya bakim verme

Assiti,olan hastaya bakim verme

Parasenteze hasta hazirlama ve bakim verme

Endoskopi, kolonoskopi, gastroskopi hazirligi ve bakim verme

Elektromiyografiye (EMG) hasta hazirlama ve bakim verme

Elektroensefalografiye (EEG) hasta hazirlama ve bakim verme

Lomber ponksiyona (LP) hasta hazirlama ve bakim verme

Kalp kateterizasyonu/sintigrafi/anjiyografi hazirhg ve bakim verme

Ogrencinin Vermis Oldugu Egitimler

Hasta EGItMIz......c.oovniiiiiiiiiiiiiiiciieeieaeeenen —_

Hasta EGIMIZ .. .ouiuieinieeiiniieeeeeeciaaiaannns .

Ogrencinin Gelisim Gosterdigi Diger Uygulamalar:

Sorumlu Ogretim Elemam Notlar: (Eksik Beceriler ve Nedenleri):




Ek 12. Ogrencilerin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi, Mesleki Egitimi ve Mesleki Egitim Alanlarmi
Degerlendirme Formlari

KTU SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
OGRENCi MEMNUNIYET ANKETI
Sevgili 6grenciler,

Asagida i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi icin hazirlanan sorular1 yamtlarsaniz seviniriz.

Simdiden tesekkiir ederiz.

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Prof. Dr. Nesrin NURAL

Doc. Dr. Secil GULHAN GUNER

Dr. Ogr. Uyesi Elif OKUR

Ars. Gor. Miige TEZEL

Asagida yer alan ifadelerin her birini degerlendiriniz.

KATILIM DERECENIZ:
(1) Katilmiyorum

(2) Kararsizim

(3) Katiliyorum

KURAMSAL DERS Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
1. |Derslere ayrilan siire yeterliydi.

Derslerin anlatimi agik ve anlagilirdi.

Derslerin icerigi yeterliydi.

Konular birbirini tamamlar nitelikteydi.

Derslerde farkli egitim teknikleri kullanildi (vaka
caligmasi, beyin firtinasi, rol play, simiilasyon vb)
Derslere aktif olarak katilma olanagi buldum
Ders plan1 donem basinda 6grencilere verildi.
Ders sirasinda ve sonrasinda tartisma igin yeterli
vakit ayrildi.

Ders kitaplar1 ve kaynaklarn yeterliydi.

Saglik hukuku ve mevzuati konulari mesleki
gelisimime 6nemli katkida bulundu.
DERSIN SORUMLU OGRETIM ELEMANI/ELEMANLARI
Ogretim elemani kendine ayrilan siirede dersine
baslad1 ve bitirdi

Ogretim elemani dersin amagc ve hedeflerini aciklad:

Ogretim elemani dersin amag ve hedeflerine uygun
ders anlatt1

Ogretim eleman: ders konularin1 érnek vaka ve
olaylarla iligkilendirdi.

Ogretim elemani dersin islenisinde farkli sunum
teknikleri kulland1 (video, rol-play vb.)

Ogretim eleman ders siiresince derse olan ilgiyi
stirdiirebildi.

Ogretim elemanlarina ders saati disinda da
ulagilabildi.




SINAV/ ODEV/SEMINER DEGERLENDIRILMESI

Sinav ortami sinava uygun sekilde diizenlenmisti

Siav/ Odev/Seminer derste 6grendiklerimizi kapsar
nitelikteydi

Sinav sorulari agik ve anlagilirdi

Smav/ Odev/Seminer i¢in verilen siire yeterliydi.

Sinavlardan sonra sinav sonucu ve cevaplar ile ilgili
geri bildirim yapildi

Siavlar giivenli bir ortamda(kopya vb) yapildi

DERSE BAGLI UYGULAMA/MESLEKIi EGITiM UYGULAMA

Derse bagl uygulama/mesleki egitim uygulama plani
vard1 ve buna uyum gosterildi

Derse bagl uygulama/mesleki egitim i¢in ayrilan
siire yeterliydi.

Derslerde 6grendigim teorik bilgi ile derse bagh
uygulama/mesleki egitim arasinda iligki kurabildim.

Derse bagli uygulamalarda/ mesleki egitim
uygulamasinda egitim aktiviteleri ( vaka analizi,
hasta bakimi vb) 6grenim hedefleri ile uyumlu idi.

Derse bagl uygulama/mesleki egitim bana mesleki
Ozgliven kazandirdi

Derse bagl uygulamada/mesleki egitimde gece
vardiyasinda ¢aligma becerilerime katki sagladi.

Farkl1 saglik kurumlarinin isleyis ve 6zelliklerini
Ogrendim.

Derse bagl uygulama/mesleki egitim, saglikli/hasta
birey-yakinlari ve saglik ¢aliganlar ile etkili iletigim
kurma becerisi kazandird.

Derse baglh uygulama/mesleki egitim mesleki ve etik
sorumluluk bilinci kazanmami sagladi.

Derse baglh uygulamada/mesleki egitimde gereksiz
islemler/ isler yaptirildi.

Uygulama alan1 teorik bilgilerimi kullanma ve
geligtirmeme katki sagladi.

Uygulama alani psikomotor becerilerimi
geligtirmeme katki sagladi.

Seminer/ vaka tartigmasi icin ayrilan siire yeterliydi.

Seminer/ vaka tartigmas1 kuramsal ve uygulama
becerilerime katki sagladi.

Derse bagl uygulama/mesleki egitim ekip ¢aligmasi
becerisi kazandirdi.

Derse bagl uygulama/mesleki egitimde
saglik yoOnetimi konularinda mesleki gelisimime
katki sagladi

Derse bagl uygulamalarda/mesleki egitimde
degerlendirmeler objektifti.

Derse bagli uygulama/mesleki egitim siiresince
Ogretim elemanlarina ulagabilme olanagi buldum.

Derse bagl uygulamalarda/mesleki egitimde herkese
esit olanak saglandi

Derse bagh uygulama/mesleki egitim uygulama ortami;

Hasta bakimu icin yeterli ara¢ gereg¢ vardi.

Ogrenci bagina diisen hasta sayis1 yeterliydi.




Seminer odasi vardi/Vaka tartigmasi i¢in uygun
ortam saglandi.

Derse bagli uygulama/mesleki egitimin yeri dersin
hedefleri ile uyumluydu.

Uygulama ortamu fiziksel 6zellikler agisindan
giivenliydi.

Dinlenebilecek uygun ortam vardi.

Yemek yeme ortami bulabildim

Tuvalet gereksinimi i¢in uygun ortam vardi

Uniformanm giyebilecegim uygun ortam bulabildim.

Onerileriniz:



Ek 13. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Uygulamali Dersler ilke, Usul ve Esaslari

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES! SAGLIK BILIMLER] FAXOLTESI HEMSIRELIK BOLUMU
LSANS OGRENCILERININ KLINIK VE SAHA UYGULAMALARI YONERGESI
Amag
Madde 1. Bu yonergenin amao, Karadeniz Teknik Unversitesi Saghk Bilimlen Fakiites! Hemgirelk
Bolomu  lisans  Ofrencilerinin  egitim-Odretin  programdan  kapsamenda  yer  alan  dersherin
uygulamalanna yone bk dgrencl sorumiuluklan le dgik esas ve usuller] duzenlemektie.
Kapsam
Madde 2. Bu yonerge, Karadeniz Teknik Universites! Saglk Slimderi Fakiltesi Hemgirelik BamG nde
b=ars duzeyinde yapdan uygulamalara ilgkin ogrend sorumluluklanna yonelk esas ve usulleri kapsar.
Madde 3. Karadeniz Teknik Ueiversitesi Saghk Bilimler Fakidtesi Hemgirelik Boami dgrancleri
uygulamatanm bu yonerge hukUmlerine gore yapar.
Madde 4. Ofrenci, Hemgirelik Bolimirnde derslerin geredi olarak yapdan uygulamalan, egtim-
Ofretim programian kapsaminda gergelagtiir.
Kisaltma ve Tanimbar
Madde 5. Bu yonergede gegen kisakmalar ve tanimlar agagca yer almaktadir:
KTU: Karadeniz Teknik Dniversitesini,
KTUSBFHB: Karadeniz Tekrik Universitesi Saghk Bilmberi Fokitesi Memgirelik Bolumanu,
AD: Anabilim Dalin,
ACS-AP: Ana Cocuk Sagid-Aile Planlamasew,
ASM: Alle SaBiyy Merkez!
TSM: Toplum Sagld Merkez
TODAM: Toplumsal Dayamgms Merkersi,
Uygulama Alani: Koruyucy, tedavi ve rehabilite edicl saghk hizmets veren kurumlar (hastaneler, aile
sagbm merkederi, ACS-AP v ) ile dersin geradi olarak AD min wygun gordugu diger kurumlan {okul,
igyeri, halk evieri, TODAM vb),
Ogrence: Karadeniz Teknik Oniversitesi Sagik Bilimlen Fakiiltesi Hemgirelik Balami ddrencising,
BolGm: Karadeniz Tekrek Universitesi Saghk Silmileri Faklltesi Hemgirel ik Balamund,
Sorumiu Ogretim Elemans: Sahk Bilimieri Fokimesi Hemgirelik Bolimii'nde yaritdlen igili dersin
uygulamasindan gorevli olan kig/ kigiler ifade eder.

Yasal Dayanak
Madde 6. Bu yonerge, 11.10.2012 tarih ve 28438 sayh Resmi Garete’de yaynianan Karadeniz Teknik
Universites! Onlisans -Usans €2itim-Oretim ve Sinav Yonetmell® ile 2547 sayh YOK Yasasi'na
dayandarak hanrlanmestir,



Klinik ve Saha Uygulamass Oncesi

Madde 7. Xlinik ve saha uygulama oncesi yapiimasi gerckenler agagwda veriimigtir,
a) Ogrenci; uygulama yapacalkdan alankann &zellikleri, uygulamada Ofrenciden beklentier,
degerlendirme ve genel uygulama kurallarna iligkin bilgileri #igili derslerin ofretim elemanlanndan
alr.
b) Ofrenci, her AD tarafindan ilan edilen klinik ve saha uygulama tarth ve yerlerind oErenmekde
yukimludiir.
c) Ofrendi, kiinik ve saha uygulama Sncesi is kazasi ve meslek hastalig sigorta iglemlerini tamamiar ve
belgelendiri,
d) Ofirenci, KTUSBFHB tarafindan kiinik ve saha uygulama oncesl dnerilen aglann yapeldifine
belgelendirir.

Klinik ve Saha Uygulamasinen YirGtilmesi
Madde 8. Klinik ve saha uygulamas ile ilgili hikimber agagida yer almaktadr.
a) Ofrenci, klink ve saha uygulamalanni ulusal ve uluslararas: bildingeler ve mevzuatta (11.10.2012
tarlh ve 28438 sayh Resmi Garete'de yayinkanan Saghk Bilimleri Fakiltesi Yonetmeli§i uyannca)
dngorilen mesiekl etik ve yasal yukOmiGlikler dogrultusunda gergekiestirir,
b) Ofrenci, klinik ve saha uygulamas: yaptig ders icin hazirlanan uygulama programina uymak ve
uygulama geregl olan gorevierl zamaninda ve eksiksz yapmak zorundadir,
) Orend, kinik ve saha uygulamas yapu alanin caligma dizenine uymakla yikimlidir.
d) Ofirencl, sorumiu Ggretim elemaminin onayl olmadan klink/saha wygulama zamam ve yerinde
dejigilik yapamaz.
e) Orenci, klinik/saha uygulama alaninda &frenc kimlik belgesini gbrunebilecek sekide takmak
zorundader.
f) Ogrend, hemsirelic wygulamalanm, dersin gerektirdigi bilgl ve beceriler dogrultusunda sorumb
cgretim elemarminin, dgretim elemamnin olmadifl durumiarda ise ilgili birimin sorumlu hemgiresi
denetiminde gergeklestinir ve kayt eder,
g) Ofrenct uygulama esnasinda herhangi bir sekilde fiziksel ya da duygusal zarar gormisy ise, bu
durumu dncelikle ilgili dersin dfretim elemarna ve uwygulama alani sorumlu hemgiresine bildirerek
olay rapor eder.

Klinik ve Saha Uygulamasma Devam, Mazeret ve izin
Madde 9. Ofrenci, KTO Onlisans, Lisans Egtim-Ofretim ve Sinav Yanetmeligine gire uygulamaya
devam, mazeret ve inkere ilgkin hilkimberi yerine getirir,



Madde 10. Ogrencinin uygulamada sirasinda raporiu almas:: Gfrencl raporlu oldugu sirenin toplam
uygulama &5 gUnnin %25'Inl agmasi durumunda uygulamadan devamsiz olarak kabul edilir. Aksi
durumda devamsiz okduu sireyl (uygulama Kkin var olan %10'luk devamsizhk hakks bu sirenin
diginda tutulue) telafi etmekde yUkimioduor,
Madde 11, Ofrencinin kurum ni de katildif) aktiviteler (spor karglagmalar, kulturel aktiiteler vb)
nedenivle wypulamalara katilamadifi sire; uygulama stresinin %25'ini agmamasi  koguluya
uygulamaya devamsizhk olarak kabul edimez, Ancak bu oranin agilmasi durumunda ogrent %25%in
{zerindeki streyi (uygulama igin var olan %10'luk devamsiziik hakla bu siwenin diginda tutulur) telafi
etmekie yikimidur,
Klinik ve Soho Uygulomesnda Ogrencimin Genel Govimisd ve Ghami
Madde 12. Ofrend, klinik ve saha wygulamasinda genel goriinis ve giyim olarak KTU Onlisans - Lisans
Egitim - Ofretim ve Sinav Yonetmeliginin 38. Maddesine (madde kontrol edilecek] uymakla
yukumnludar.
Madde 13. Ogrenci, kink ve saha uygulama alaninin Szeliine gare beyaz forma ya da beyaz onlik
giver.
Forma: SBFHE"nin klinik ve saha uygulamasina yoneli forma dizeni asagida verilmigtie,

a. Kiz Orenciler kin Klinik ve Saha Uygulamasinda Forma Dizeni
Forma Ustd: Uniformanin ceplerine biliman belirledigi renkte serit ekenmis, kisa ya da uzun kollu,
beyaz renkte tunik.
Forma alti: Uniforma yandan cepli, énden fermuarh, tok ya da gift pllell, klasik kesimb, beyaz renkli
pantolon.
Harka: Uniforma Uzerine givilecek hurka beyaz ya da siyah renklidir.
Ayakkabe: Uniforma altina glyllecek ayakkabinin afti ses gilkarmayacak malzemeden yapimis, diiz ya
da az topuklu beyaz renkte ve kapah olmahdir,
Corap: Uniforma altina ghyllecek gorap beyaz renkte almalidr,

b. Erkek Ofrencler Igin Kink ve Saha Uygulamasinda Forma Diizeni
Forma Ustd: Formanin ceplerine boluman belirledigl renkte gerit eklenmis, kisa ya da uzun kollu,
beyaz renkte tunik.
Forma alti: Uniforma yandan cepli, dnden fermuar, tek ya da gift pileli, Kasik kesimli, beyaz renkli
pantolon,
Harka: Forma drerine giyilecek hirka beyaz ya da siyah renklidir,
Ayakkabi: Forma altina giyilecek ayakkabiwn alt ses pkarmayacak malzemeden yapilmeg, diz ya da
2z topuklu beyar renkte ve kapah olmahdir.
Corap: Forma altma giyilecek corap beyaz renkte almahdir.



Laboratuar dnliigi: Klinik ve saha uygulamalarinda giyilecek laboratuar onligy, gnden dugmeli, kisa

ya da uzun kollu, beyaz renkdidir. Ofrenci dersin geregine gore baz uygulama alanlannda (beceri

laboratuan, psikiyatri klinig), okul, isyeri, ev vb.) laboratuar Gnlugl giymek zorundadir.

Madde 14. Ogrenci hem kendisi hem de hasta igin enfeksiyon sk olusturmayacak hijyenik kurallara

uymakla yukimlidur,

a) Kz 6@rencilerin saglani kisa ya da toplu, timaklan kisa olmall taki (kilpe, kolye, yizdk, bilezik,

piercing vb) takilmamalidir.

b) Erkek dgrenciler tiragh, saglan kisa ya da toplu olmalidr.

ulamalarinda kendisine teslim edilen arag-gereci dzenle

Madde 15. Ofrenci, Klinik ve saha uyg

kullanarak zamaninda ve eksiksiz teslim etmekle yiktimludur,

Son Hiikiimler

retim ve Sinav yonetmeligi'nde yapilan degisiklikler

Madde 16. Bu ybnerge, KTU Lisans Egitim-O
dorultusunda yenilenebilir.

Madde 17. Klinik ve saha uygulamalarina iligkin
Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi hitkimleri uygulanir.

Madde 18. Bu yonerge hikimlerini, KTUSBFHB Bagkani yiirutdr.
tim yilindan gegerli olmak tzere yayimi tarihinde

bu ydnergede yer almayan durumlarda, KTU Lisans

Madde 19. Bu yonerge, 2012 - 2013 egitim ogre
F— L 11— sayil KT0 Senato Karan) ile yirlirliige girer.



Ek 14. Mesleki Egitimde Is Kazas1 Onleme ve Bildirim Talimati, Is Kazas1 Bildirim Akis
Semas! ve Is Kazas1 Bildirim Formu

ve T.C.
KT U KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dokiiman No RDK.01
Hemgirelik Boliimii ilk YaymTarihi
Risk Belirleme Komisyonu Is Kazasi Onleme ve[RevizyonTarihi
Bildirim Talimati Revizyon No

Talimatlar

i 1. Uygulamaya ¢ikacak tiim 6grenci ve ogretim elemanlar: Is Saglig: ve Giivenligi egitimine katilir.

| 2. Yaptirilmasi gereken serolojik testler hekim tarafindan degerlendirilerek asilanma yapilir.

| yapilir.

i 5. Uygulama alaninin 6zelligine gore 6grenci giivenlik onlemlerini alir ve kurallara uyar.

6. Uygulama Alan1 Is Kazas1 (diisme, enfekte delici kesici arag ile yaralanma, hastanin kan ve viicut
| sivilarina maruziyet, kimyasal ajanlar, radyasyon vb. ) yasanmasi durumunda 6grenci ilgili dersin |
Ogretim elemanina, klinik rehber hemsiresi, klinik/saha sorumlu hemsiresine haber verir. !

| 7. Enfekte delici kesici arag ile yaralanma halinde ilgili alan su ve sabunla yikanir, pansuman yapilir. |
| Daha sonra I Saglig1 Giivenligi birimine gidilerek islemler baglatilir. Is Saglig1 Giivenligi birimi, Sosyal |
! Giivenlik kurumunun web sitesinde yer alan Is Kazas1 Meslek Hastalig e-bildirimini (igveren bildirimi)

| tig (3) is giinii icinde yapar.

yonetimine haber verir.

9. Yaralanma sonucunda olay yerinde miidahale gerekiyor ise yaralanan dgrenci acil servise ulagtirilir.

10. Yaralanan 6grenci ve dersin sorumlu &gretim elemani/elemanlan tarafindan “Hemsirelik Boliimii Is ‘
| Kazas1 Bildirim Formu” doldurularak Risk Belirleme Komisyonuna teslim edilir.

11. Yaralanmaya neden olan kaynak/hasta enfekte olmasa bile, 6grenci olayin bildiriminde ve testlerin |
| yaptirilmasindan sorumludur.

8. Birim/Kurum Sinirlari igi is kazasim (diisme, yaralanma vb.) ilgili 6gretim elemani veya boliim/fakiilte
12. Yaralanma sonras tetkiklerin tekrarinin yaptirilmasi ve takibi 6grencinin sorumlulugundadir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Dr. Ogr. Uyesi Bahar CANDAS ALTINBAS Prof. Dr. Havva OZTURK Prof. Dr. Nesrin NURAL
Risk Belirleme Komisyonu Baskani Kalite ve Akreditasyon Komisyon Bagkani Boliim Bagkani




T.C.

o0
KTU KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
1955 Saghk Bilimleri Fakiiltesi [Dokiiman No RDK.01
Hemsirelik Boliimii lilk YaymTarihi
Risk Belirleme Komisyonu is Kazasi Bildirim [RevizyonTarihi
Akis Semasi Revizyon No

UYGULAMA ALANI I$ KAZASI AKIS SEMASI

( is KAZASI )

\ 4

Uygulamadan sorumlu
dgretim el ve klinik
sorumlu hemgiresine bildir

OGRENCI |
<

g son s Sagh ve Guivenlig Birimi
OGRETIM ELEMANI -~ | o .
KLINIK SORUMLU Gerekli miidahaleyi yap Olay yerinde SGK'nin web sitesinden is
d g p vet . R Hayi R

HEMSIRES] (Acil sersive nakil vb.) miidahale gerekli mi? kazasi bildirimini li¢ i giinii

iginde yap

GGRENCI "Hemgirelik Béliimii is Kazasi
Bildirim Formu"nu doldur

-

SORUMLU
OGRETIM
ELEMANI

J\

Formu Risk Belirleme
Komisyonu’na teslim et




T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI

KTU
Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii
is Kazas1 Bildirim Formu

Dokiiman No RDK.01

ik Yaymn Tarihi

Revizyon Tarihi

Revizyon No

Ogrenciye Iliskin Bilgiler

Adi-soyadi

Numarasi

Cep Telefonu

Is Kazasina Iliskin Bilgiler

Olay Tarihi/Saati

Olay Yeri, Kurum ve Klinik/Saha

Olayin Olus Bi¢imini Anlatiniz

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi, Imzasi

Olay Sonras1 Yapilanlar

Kurum tarafindan bildirim yapildi: [J
Kurum tarafindan bildirim yapilmadi: [J

Yikama: []
Pansuman: [
Acil serviste gozetim: [J

Enfeksiyon poliklinigi: (]

Diger:

Is Gérmezlik Raporu Alma Durumu: [

Derse/Uygulama/Staja Iliskin Bilgiler

Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlari

Adi-Soyadi:
Imza:

Agiklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan ya da yapilmayan her bir 6grenci
icin “Is Kazast Bildirim Formunun” doldurulmasi gerekmektedir. Dénem sonunda
doldurulmus formlarin ders sorumlusu tarafindan Risk Belirleme Komisyonuna iletilmesi

gerekmektedir.

Ek: Kazaya yonelik yapilan tiim iglemlerin (fotograf, form, tedavi, takip vb.) belgeleri

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onaylayan

Dr. Ogr. Uyesi Bahar CANDAS ALTINBAS
Risk Belirleme Komisyonu Bagkani

Prof. Dr. Havva OZTURK

Kalite ve Akreditasyon Komisyon Bagkani

Prof. Dr. Nesrin NURAL
Boliim Bagkani




Ek 15. Mesleki Egitim Igerigi-I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Rehberi Ornegi

KTU

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESi HEMSIRELiK BOLUMU
HEM2059 iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
MESLEKIi EGIiTiM

REHBERI

HAZIRLAYANLAR
PROF. DR. NESRIN NURAL
DOC. DR. SECIL GULHAN GUNER
DR. OGR. UYESI ELIF OKUR

ARS. GOR. MUGE TEZEL

TRABZON

2025-2026



REHBERIN iCERIGi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Rehberinin Amaci

Mesleki Egitim Siireci ve Asamalari

Mesleki Egitimde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Mesleki Egitim Degerlendirme Formu

Mesleki Egitim Alanlar1 (Hastane/Klinik)

Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli dogrultusunda Hemsirelik Bakim Plani
Formu

7. Ekler

AN

1. IC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI MESLEKi EGITiM REHBERININ
AMACI

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin mesleki egitim uygulamasima yonelik dgrencilere ilkeler
kurallar ve islemler hakkinda bilgi kazandirmak ve yol gdstermektir.

7. EKLER

Ek 1. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Hasta Veri Toplama Formu ve Bakim Plan1 Bos ve Dolu
Ornek
Ek 2. NANDA-I Tan1 Listesi (2018-2020)
Ek 3. Tan1 Testleri Bilgilendirme Tablosu
a. Kan Testleri (Biyokimya, Hemogram, Hormon, Sedimentasyon)
b. Idrar Testleri
c. Goriintiileme Testleri (BT, MR, CT, USG, Rontgen)
d. Kiiltiir Testleri (Kan, Idrar, Gaita, Balgam, Bogaz, Yara Kiiltiirii)
e. Asi



Ek 15.2. NANDA-1 TANI LISTESI (2018-2020)

Sagh Gelistirme
e Eglenme aktivitesine katilimda azalma
Saglik okur-yazarligimi geligtirme istegi
Kirilgan yashilik sendromu
Kirilgan yaslilik sendromu riski
Etkisiz korunma
Yetersiz toplum sagligi
Etkisiz saglik bakimi
Riskli saglik davranisi egilimi
Etkisiz aile saglig1 yonetimi
Etkisiz saglik yonetimi
Saglik yonetimini gelistirme istegi

Beslenme

e Yetersiz anne siitii liretimi
Beslenmeyi giiclendirme istegi
Yenidoganda etkisiz besleme dinamikleri
Etkisiz bebek besleme oriintiisii
Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az
Emzirmeyi gelistirme istegi
Etkisiz emzirme
Kesintiye ugramis emzirme
Fazla kilo
Fazla kilo riski
Obezite
Addlesanda etkisiz yeme dinamikleri
Cocukta etkisiz yeme dinamikleri
Yutma bozuklugu
Kan glikoz diizeyinde dalgalanma riski
Karaciger fonksiyonlarinda bozulma riski
Metabolik dengesizlik sendromu riski
Yenidoganda hiperbiliriibinemi riski
S1v1 voliim dengesizligi riski
Elektrolit dengesizligi riski
S1v1 voliim eksikligi
S1v1 voliim eksikligi riski
S1v1 voliim fazlalig

Bosaltim ve gaz degisimi

e Uriner retansiyon
Bozulmus iiriner bosaltim
Fonksiyonel iiriner inkontinans
Refleks iiriner inkontinanst
Sikisma tiriner inkontinansi
Sikisma iiriner inkontinansi riski
Stres iiriner inkontinansi
Tagma iiriner inkontinansi
Diyare
Kronik fonksiyonel konstipasyon
Kronik fonksiyonel konstipasyon riski



Bozulmus gastrointestinal motilite islevi
Gastrointestinal motilite islevinde bozulma riski
Bagirsak inkontinanst

Algilanan konstipasyon

Konstipasyon

Konstipasyon riski

Bozulmus gaz alig-verisi

Aktivite/ Dinlenme

Uyku yoksunlugu

Uykuyu iyilestirme istegi

Uyku oriintiisiinde bozulma

Uykusuzluk

Ayaga kalkmada bozulma

Bozulmus fiziksel hareketlilik

Tekerlekli sandalye ile hareketlilikte bozulma
Yatak i¢i hareketlilikte bozulma
Kullanmama sendromu riski

Oturmada bozulma

Transfer yeteneginde bozulma

Yiiriimede bozulma

Amagsiz dolasma

Dengesiz enerji alani

Yorgunluk

Aktivite intoleransi

Aktivite intoleransi riski

Etkisiz periferal doku perflizyonu

Etkisiz periferal doku perfiizyonu riski
Etkisiz serebral doku perfiizyonu riski
Kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski
Kardiyak outputta azalma

Kardiyak outputta azalma riski

Etkisiz solunum Oriintiisii

Bozulmus spontan solunum

Kan basincinda dalgalanma riski
Ventilatorden ayrilmaya kars1 islevsel olmayan yanit
Banyo yapmada 6z-bakim eksikligi
Beslenmede 6z-bakim eksikligi

Evde bakimda bozulma

Giyinmede 6z-bakim eksikligi

Kendini ihmal etme

Oz-bakimi giiglendirme istegi

Tuvalet aktivitelerinde 6z-bakim eksikligi

Algisal/Bilissel

Tek tarafli ihmal

Bilgi eksikligi

Bilgiyi artirma istegi

Etkisiz uyaran kontroli
Degisken emosyonel kontrol
Bozulmus hafiza

Akut konfiizyon

Akut konfiizyon riski



Kronik konfiizyon
Iletisimi gelistirme eksigi
Bozulmus sozel iletisim

Benlik algis1

Kendilik kavramini giiclendirme istegi
Bireysel kimlikte bozulma riski
Bozulmus bireysel kimlik
Insan onuruna zarar verme riski
Umudu gelistirme istegi
Umutsuzluk

Durumsal diisiik 6z sayg1
Durumsal diisiik 6z saygi riski
Kronik diisiik 6z sayg1

Kronik diisiik 6z saygi riski
Bozulmus beden imaj1

Iliski rolleri

Bozulmus ebeveynlik

Ebeveynligi gelistirme istegi
Ebeveynlikte bozulma riski
Bakim verici roliinde zorlanma
Bakim verici roliinde zorlanma riski
Aile stireglerini giiclendirme istegi
Islevsel olmayan aile siiregleri
Kesintiye ugramis aile siirecleri
Baglanmada bozulma riski

Etkisiz iliski

Etkisiz iliski riski

[liskiyi gelistirme istegi

Ebeveyn rol ¢atigmasi

Etkisiz rol performansi

Bozulmus sosyal etkilesim

Cinsellik

Cinsel islevlerde bozulma

Etkisiz cinsellik orlintiisii
Basarisiz dogum siireci

Basarisiz dogum siireci riski
Dogum siirecini gelistirme istegi
Maternal-fetal bagin bozulma riski

Basetme/Stres toleransi

Komplike go¢menlige gegis riski
Post-travma sendromu

Post-travma sendromu riski
Tecaviize bagl travma sendromu
Yer degistirme stresi sendromu

Yer degistirme stresi sendromu riski
Etkisiz aktivite planlamas1

Etkisiz aktivite planlamasi riski
Anksiyete

Aile i¢i bagetmeyi gliglendirme istegi
Bagetmeyi giiclendirme istegi

Etkin olmayan aile i¢i bagetme



Etkisiz basetme

Etkisiz toplumsal bagetme

Odiin verici aile ici bagetme

Savunucu basetme

Toplumsal basetmeyi giiclendirme istegi
Dayaniklilig1 gii¢lendirme istegi
Dayaniklilikta bozulma riski

Bozulmus duygu durum yonetimi
Giigstizliik

Gigsiizliik riski

Giicli artirma istegi

Etkisiz inkar

Kronik iiziintii

Korku

Oliim anksiyetesi

Asirt stres yiikii

Karmasik yas tutma

Karmasik yas tutma riski

Yas tutma

Azalmis intrakranial uyum kapasitesi
Akut madde yoksunlugu sendromu
Akut madde yoksunlugu sendromu riski
Normal bebek davranigimi gelistirme istegi
Normal olmayan bebek davranist
Normal olmayan bebek davranisi riski
Otonomik disrefleksi

Otonomik disrefleksi riski
Yenidoganda yoksunluk sendromu

Yasam ilkeleri

Spiritiiel iyiligi giiclendirme istegi
Ahlaki sikiti

Azalmis dinsel baglar

Dinsel bagi giiclendirme istegi
Dinsel baglarda zayiflama riski
Karar vermeyi gelistirme istegi
Bozulmus 6zgiir karar verme
Ozgiir karar vermede bozulma riski
Ozgiir karar vermeyi giiclendirme istegi
Spiritiiel sikinti

Spiritiiel sikint1 riski

Giivenlik/Koruma

Cerrahi alan infeksiyonu riski
Infeksiyon riski

Ag1z kurulugu riski

Ani bebek 6liim sendromu riski
Aspirasyon riski

Basing yarasi riski

Bogulma riski

Gecikmis cerrahi iyilesme
Gecikmis cerrahi iyilesme riski
Bozulmus dentisyon
Bozulmus deri biitiinligii




Deri biitiinligiinde bozulma riski
Bozulmus doku biitiinligii

Doku biitiinliigiinde bozulma riski
Diisme riski

Fiziksel travma riski

Go6z kurulugu riski

Etkisiz hava yolu temizligi

Kanama riski

Bozulmus oral mukoz membran

Oral mukoz membranda bozulma riski
Periferal norovaskiiler islevde bozulma riski
Perioperatif pozisyona bagl yaralanma riski
Sok riski

Termal yaralanma riski

Vaskiiler travma riski

Vendz tromboemboli riski

Korneal yaralanma riski

Uriner yolun yaralanma riski
Yaralanma riski

Baskalarina yonelik siddet riski
Intihar riski

Kadim genital mutilasyonu riski
Kendine yonelik siddet riski

Kendini yaralama

Kendini yaralama riski

Mesleki yaralanma riski
Kontaminasyon

Kontaminasyon riski

Zehirlenme riski

Alerjik reaksiyon riski

Iyot icerikli maddelere kars: istenmeyen etki riski
Lateks alerjisi riski

Lateks alerjisi

Hipertermi

Hipotermi

Hipotermi riski

Perioperatif hipotermi riski

Etkisiz termoregiilasyon

e Etkisiz termoregiilasyon riski

Konfor

e Akutagn
Kronik agri
Bulant1
Dogum agris1
Bozulmus konfor
Konforu artirma istegi
Kronik agr1 sendromu
Bozulmus konfor (gevresel)
Konforu artirma istegi (¢cevresel)
Bozulmus konfor (sosyal)
Konforu artirma istegi (sosyal)
Sosyal izolasyon




e  Yalmizlik riski
Biiyiime/ Gelisme
e Gelismede gecikme riski

Kaynak: T. Heather Herdman Shigemi Kamitsuru. Hemgirelik Tanilar1 Tanimlar ve Siniflandirma 2018-
2020 Ceviri Editorleri: Prof. Dr. Rengin Acaroglu, Prof. Dr. Hatice Kaya, 11. Baski, Nobel Tip Kitabevi
2021, ISBN:978-605-335-576-2.



Ek 15. 3. Tan1 Testleri Bilgilendirme Tablosu

TANI TESTLERI BILGILENDIRME TABLOSU

a. KAN TESTLERI

Kan Ornegi Alirken Dikkat Edilecek Hususlar

>

Kan, potansiyel bir enfeksiyon kaynagi oldugu i¢in kan alirken evrensel korunma
onlemlerine dikkat edilir.
Hastanin elini yumruk yapmasi, kaslarin metabolik aktivitesini arttirdig1 i¢in sonuglarin
yanlig ¢ikmasina sebep olabilir.
Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.
Ug dakika ve iizerinde turnike uygulanmasi hemolizlere neden olabilecegi i¢in turnike
uygulamasi en fazla bir-iki dakika olmalidir.
IV Infiizyon yapilan koldan kan érnegi alinmaz. Damar yolu agik hastalarda kan alma
icin hastanin diger kolu kullanilir.
Icinde ilave madde olan tiipler yavasca dondiiriilerek karistirilir, ¢alkalanmaz.
Kan 0Ornegi alinacak ignenin capt O6nemlidir. Cap1 kiiciik olan kateterlerden kani
zorlayarak ¢ekmek hemolizlere neden olabilir. Bu nedenle en uygun kan 6rnegi alma
yontemi, vacutainer sistemidir.
Enjektdr ile kan alimiyorsa kanin tiipe basingla bosaltilmasindan kaginilmalidir.
Vakumlu tiip hacmi kadar kan1 kendisi vakumlayacaktir.
Antikoagiilan i¢eren vakumlu tiiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar
dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Yani kan akis1 durana kadar tiip ¢ekilmemelidir.
Islem 6ncesi kullanilan antiseptik maddenin tamamen kurumasi beklenir.
Alman kan 6rnegi tiipiiniin lizerine, hastanin kimlik bilgilerini iceren etiket uygun
sekilde yapistirilir.
Alman kan 6rnegi bekletilmeden laboratuvara ulastirilir.
Kan 6rnegi alindig1 anda pihtilasan boliim serum, pihtilasmadan kalan ve fibrinojen
iceren boliim ise plazmadir. Bazi kan testleri i¢in serum, bazilari iginse plazma
kullanilir. Bu nedenle, hangi kan Orneginin hangi tiip igerisine alinacagini bilmek
onemlidir.
Kan alim1 su sira ile yapilmalidir.

> Kan kiiltiir siseleri

> Koagiilasyon testleri i¢in sitratli tam kan tiipleri

> Ilave madde igermeyen diiz kan tiipleri

> Hematoloji testleri icin EDTA’l1 tam kan tiipleri
Diger bir deyisle; bir ¢ok test i¢in kan 6rnegi alinacak ise oncelikle kirmizi, sonra yesil,
gri, mavi, siyah ve en son mor tiip igerisine kan alinir. En son mor tiip i¢ine kan alinma
nedeni, damara girildigi anda pihtilasma siirecinin baslamasi nedeni ile pihtilagsma
faktorlerinin diizeyinin diisiik ¢ikabilme olasiliginin olmasidir.



Kan Tiipleri

Kirmuz : iginde herhangi ilave bir madde yoktur ve kuru kan tiipii olarak adlandirilir.
m Genelde, ilag diizeyleri, baz1 biyokimya, seroloji testleri ve kan grubu analizi i¢in
g== kan 6rnegi bu tiiplere alinir.

oo !

Mor: EDTA igerir. Hematolojik testler i¢in kullanilir.

g== Yesil: Heparin icerir. Biyokimya, arter kan gazlari, hormon diizeyleri ve bazi
immiinolojik caligmalar i¢in kan 6rnegi bu tiiplere alinir.

18

‘ Mavi: Sodyum sitrat igerir. Pihtilagma testleri i¢in kullanilir.

L{" Gri: Glikolizi 6nleyen sodyum fluorid igerir.

(-

Tam Kan Sayim

Eritrosit (RBC) Kadin 4.2-5.4x10° Erkek 4.7-6.1x10°
Hemoglobin (Hgb) Kadin 12.0-16.0 g/dl Erkek 14.0-18.0 g/dl
Hematokrit (HTC) Kadin % 37-47 Erkek %42-52

Lokosit (WBC) 5.000-10.000/mm?

Nétrofil 1,8-7.7 bin/ul

Lenfosit 1,0-7.0 bin/ul

Monosit 0.0-0.7 bin/ul

Eozinofil 0.0-0.4 bin/ul

Bazofil 0.0-0.1 bin/ul

Trombosit (PLT) 150-450 K/ul

Demir Kadin 50-170 ug/dl Erkek 60-175 ug/dl




YV VV

Tam kan sayim1 anemi, enfeksiyon ve bir¢cok baska hastaligin olup olmadigini kontrol
icin yaygin bir tarama testi olarak kullanilmaktadir. Ger¢ekte kanin degisik bilesenlerini
inceleyen bir test olup asagidakileri icermektedir:

Lokosit (WBC) saymmu birim kan hacminde mevcut o anki 16kosit sayimini gosterir.
Lokositlerdeki artiglar ve azalmalar 6nemli olabilir

Formiil 16kosit mevcut lokositlerin tiplerini inceler. Her biri bizi enfeksiyondan
korunmada kendi iglevini yerine getiren, bes farkli tipte 16kosit bulunmaktadir. Formiil
16kosit kisinin lokositlerini tiplerine gore siniflandirmaktadir: nétrofiller, lenfositler,
monositler, eozinofiller ve bazofiller.

Eritrosit sayimi (RBC) birim kan hacminde mevcut o anki eritrosit sayimini gosterir.
Eritrositlerdeki artislar ve azalmalar anormal durumlara isaret edebilmektedir.
Hemoglobin kandaki oksijen tasiyan protein miktarini dlger.

Hematokrit belli bir tam kan hacmindeki eritrositlerin yiizdesini 6lger.

Trombosit sayimi belli bir kan hacmindeki trombositlerin sayisidir. Hem artiglar hem
de azalmalar asir1 kanama veya pihtilagma gibi anormal rahatsizliklara isaret edebilir.

Kardiyak Gostergeler
Kreatinin Kinaz (CK) Kadin <170 U/L Erkek <190 U/L
Troponin T (TNT) Negatif < 0.05 ng/ml

» Kas veya kalp hiicreleri hasarlandiginda kan CK diizeyleri yiikselmektedir.
» Troponinler kalp krizinin neden olabilecegi gogiis agrisi oldugunda olgiiliir. Kalp

krizinin olup olmadigin1 gdsterir. Hemen ve sonrasinda 4-6 saat araliklarla tekrar
bakilir. Kalp krizi geciren bir hastada troponin diizeyleri hasardan sonraki 3 veya 4
saat i¢inde ytikselir ve 10-14 giin siire ile yliksek kalabilir.

Koagiilasyon Testleri

Kanama Zamani (Ivy) 4-8 dk
Protrombin Zamani (PZ) 18-24 sn
International Normalized Ratio (INR) <3
» Protrombin zamani (PT) testi bir kan 6érneginde bir pihtinin ne kadar siirede olustugunu

>

Olger.

Uluslararas1 Diizeltme Orani (INR), warfarin (kumadin) gibi kan sulandirici ilaglarin
etkinligini izlemek amaciyla kullanilir. Bu anti-koagiilan ilaglar, kan pihtis1 olugmasini
onlemeye yararlar. Inat¢1 uygun olmayan kan pihtilasmasi gériilen hastalarda uzun
stireli tedavi amaciyla recete edilirler.



Lipidler

Kolesterol Normal <200 mg/ml

HDL (High-Density Lipoprotein) Kolesterol Kadm >45 mg/dl Erkek>40 mg/dl
LDL (Low-Density Lipoprotein) Kolesterol Normal < 130 mg/ml

Trigliserid; < 150 mg/dl

» Sagliksiz lipid diizeylerini taramak ve kalp hastaligi gelistirme riskini belirlemek icin
lipid testleri kullanilir.

» Kan yaglart denince “iyi” (HDL) ve “kotii” (LDL) kolesterol ile “trigliserid”i
hatirlamalisiniz. Bu maddelerin kan seviyesinde belirli sinirlar iginde kalmasi gerekir.

Tiroid Testleri

Tiroksin (T4) 4.6-11.0 ug/dl
Triyotdotironin (T3) 80-200 ng/dl
Troid Stimulan Hormon (TSH) 0.27-4.20 uU/ml

» TSH- hipotiroidi, hipertiroidi, hipotiroidi i¢in yenidoganlarin taranmasi ve tiroid
replasman (yerine koyma) tedavisini izlemek i¢in bu test uygulanir

» T4 veya serbest T4 — hipotiroidi, hipertiroidi ve yenidoganlar hipotiroidi agisindan
taramak icin kullanilir.

» T3 veya serbest T3 — hipertiroidi testi

Rutin Biyokimya Testleri

Globulin 2.3-3.4 g/dl

Albumin 3.5-5.0 g/dl

Ure 10-50 mg/dl

Urik asit Kadin 2.4-5.7 mg/dl Erkek 3.4-7.0 mg/dl
Kreatinin Kadin 0.6-1.2 mg/dl Erkek 0.7-1.3 mg/dl
Kalsiyum 8.5-10.5 mg/dl

Glukoz 70-110 mg/dl

Aspartat Amino Transferaz (AST) Kadin <31 U/L Erkek <37 U/L

Alanin Amino Transferaz (ALT) Kadin <31 U/L Erkek <41 U/L

Sodyum 135-148 mmol/L

Potasyum 3.5-5.5 mmol/L

Klor 98-100 mmol/L

Magnezyum 1.70-2.55 mg/dl




b. IDRAR TESTLERI

Tam idrar Analizi

Goriintim Berrak

Renk Acik sart

PH 4.6-8

Protein Negatif

Yogunluk 1.005-1.030

Glukoz Negatif

Lokosit 0-4

Eritrosit <2

» Bobrek hastaliklarini, idrar yolu enfeksiyonlarini ve metabolik hastaliklari tarama amact

>

ile kullanilir.

Normal rutin muayenede, veya karin agrisi, yan agrisi, sik idrara ¢ikma, agrili idrar yapma,
idrardan kan gelmesi gibi idrar yolu enfeksiyonlarini diislindiiren durumlarda, gebelik
kontrollerinde, hastaneye kabulde veya cerrahi islemlerden 6nce yapilir.

50-100 ml idrar; sabah ilk idrar en degerlisidir.

Bir idrar analizinin birgok yorumu olabilir. Bunlar bazi seylerin kotliye gittiginin bir
uyaricist olarak birer kirmizi alarmdir. Genellikle miktar1 anormal olarak artan
madde(glukoz, protein veya kirmizi kan hiicreleri gibi) sorunun ne olduguna isaret eder.
Fakat sonuglar tam olarak doktora bulgularin sebebini sdylemez veya gegici veya kronik bir
olay olup olmadigini gostermez.

Normal bir idrar tahlili de hi¢bir hastalik olmadigini garanti etmez. Bazi insanlarda
hastaligin erken donemlerinde bir madde artis1 olmazken, bazilarinda hemen o giin artis olur
(yani tek bir testte kacirma olabilir). Cok seyreltik bir idrarda kimyasallarin kii¢iik artisi
saptanamaz.



¢. GORUNTULEME TESTLERI

Bilgisayarh Tomografi (BT)

»  Bilgisayarli tomografi; x-151m1
kullanilarak viicudun incelenen
bolgesinin kesitsel gorilintlislinii
olusturmaya yonelik radyolojik teshis
yontemidir. Goriintiileri rontgenden ¢ok
daha ayrintilidir. abdominal BT", g6giis
kafesi incelenecek ise "toraks BT" denir.
Bilgisayarl tomografi islemi
incelenecek organa gore isimlendirilir.

> Ornegin karm bolgesi incelenecek ise inceleme sirasinda hastanin bilgisayarl tomografi
masasinda hareketsiz olarak yatmasi gerekir. Masa, cihazin orta kesimine dogru hareket
ederken ilgili viicut kesimini goriintiilemek i¢in ¢ok sayida kesitsel goriintii cihaz
tarafindan alinir. Inceleme sirasinda ac1 ya da agri hissi olusturacak bir uygulama
bulunmamaktadir.

» BT; gogiis ve karin organlar tetkikinde en iyi yontemlerden biridir. Akciger, paranazal
siniisler, karaciger ve pankreas hastaliklarinin da aralarinda bulundugu pek ¢ok hastaligin
tanisinda tercih edilen yontemdir. BT goriintiileme ile biyopsi gibi tan1 veya tedavi amaclh
minimal invazif iglemlerin rehberligi saglanabilmektedir. BT, kemik goriintiilemede de
siklikla kullanilan bir tan1 yontemidir. El, ayak, omuz ve diger iskelet sistemi yapilari ile
omurga kemik patolojileri tanisinda da kullanilmaktadir.

» Travma gegiren olgularda hizli tarama yapabilmesi ve detayli goriintiiler saglanabilmesi
ozelliklerinden yararlanarak beyin, karaciger, dalak, bobrekler ile diger i¢ organ
yaralanmalar1 teshisinde BT kullanilmaktadir. Ayrica inme, gangren ya da bobrek
yetmezligi sonuglarina yol agabilecek damar patolojileri tanisinda da kullanilan
yontemlerdendir.



Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR)

» Manyetik Rezonans Goriintiileme
biiyiik miknatislarla olusturulan giiclii
manyetik alan i¢inde radyo dalgalar
kullanilarak belirli anatomik yapilari,
diger yapilardan net olarak ayirt etmek,
saglikli ve hastalikli dokular arasindaki
farkliliklar1 saptamak ve tanimlamak
icin kullanilan bir tibbi tekniktir. Bu
ozelligiyle de ¢ok kiiciik bebeklerde ve
hamilelerde bile (hamileligin ilk i
ayinda mutlak bir gereklilik olmadik¢a
tercih edilmez) tanisal amagla giivenle
kullanilabilen bir yontemdir.

» Ayrica MR uyumlu anestezi cihazlari yardimiyla kapali yerde bulunma korkusu olan
hastalarda, yas olarak ¢ok kii¢iik ¢cocuk ve bebeklerde, igeride hareketsiz kalamayacak
hastalarda giivenli bir sekilde ¢cekim yapilabilmektedir.

> Ozellikle yumusak dokular1 gériintiilemede kullanilir. Merkezi sinir sistemi (beyin ve
omurilik) hastaliklarinin teshisinde, sporcu yaralanmalarinda, kas iskelet sistemi,
Ozellikle meniskiis, bel _ fiti§1 gibi  rahatsizliklarin ~ tespitinin ~ yam1  sira  her
tiirlii nérolojik hastaliklarin degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir.

» Manyetik rezonans goriintiileme siiresi, inceleme yapilan bdlgeye, bolge sayisina,
konulan 6n taniya gore degisiklik gosterip 15 dk. ile 75 dk. arasinda siirebilir. Ayrica

gerek goriillirse inceleme esnasinda IV (damar i¢i) yoluyla kontrast madde kullanilarak

kontrastli ¢ekim yapilir.

» MR goriintiillemenin, canli organizma iizerinde su ana kadar kanitlanmis herhangi bir
zarar1 yoktur. Buna gebeler de dahildir; ama yine de organ gelisiminin gerceklestigi ilk
iic ayda MR c¢ekimi onerilmez. Metal etkilesimi olan, viicudunda miknatis ya da metal
protez tasiyan, kalp pili kullanan, gbéz icinde yabanci cisim bulunan, atesli silah
yaralanmasi gecirmis olan (¢ogu uyumsuz metaldir) ya da kalici dévme sahibi kisilerin
MR cihazina girmeleri sakincali kabul edilir (hayati tehlike dogurabilir).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Merkezi_sinir_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Menisk%C3%BCs
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bel_f%C4%B1t%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/N%C3%B6roloji
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kontrast_madde&action=edit&redlink=1

Rontgen

> Rontgen, viicudunuzdaki
yapilarin, 6zellikle de kemiklerin
goriintiilenmesini  saglayan hizl,
acisiz bir testtir. Rontgen 1simlari
aynt zamanda diisiik dozda

radyasyona  maruz  kalmanizi

saglayabilir.
> Rontgen teknolojisi
viicudun bir¢ok boliimiini

incelemede kullanilir.

a. Kemikler ve disler

Kiriklar ve enfeksiyonlar: Kemiklerdeki ve dislerdeki kiriklar ve enfeksiyonlar,
bir¢cok durumda rontgen filmlerinde agikg¢a goriiniir.

Artrit: Eklemlerinizin rontgen filmleri, artrit belirtilerini ortaya koyabilir. Yillar
boyunca ¢ekilen rontgen filmleri, doktorunuzun, artritin kotiilesip kotiilesmedigini
belirlemesine yardimce1 olabilir.

Dis ¢iiriimesi: Dis hekimleri, dislerdeki ¢iiriikleri kontrol etmek iizere rontgen
kullanir.

Osteoporoz: Ozel rontgen testi tiirleri kemiklerinizin yogunlugunu &lgebilir.
Kemik kanseri: Rontgen ayni zamanda kemiklerinizdeki tiimdrleri gosterebilir.
b. Gogiis

Akciger enfeksiyonlar: veya sorunlari: Zatiirre, tiiberkiiloz veya akciger kanseri
gibi sorunlarin belirtileri gdgiis rontgenlerinde goriilebilir.

Meme kanseri: Mamografi, meme dokusunu incelemek iizere kullanilan 6zel bir
rontgen testi tipidir.

Kalp biiyiimesi: Konjestif kalp yetmezliginin belirtilerinden biri, rontgen
filmlerinde acikga goriilen kalp biiytimesidir.

Damar tikanmasi: Iyot igeren bir kontrast madde verilmesi, dolagim sisteminin
kesitlerini rontgen filminde goriilebilecek sekilde aydinlatmaya yardimer olabilir.
¢. Karmn

Sindirim sistemi problemleri: Bir i¢cecek veya lavman ile verilen kontrast madde
olan baryum, sindirim sisteminin herhangi bir yerindeki problemleri goriintiilemeye
yardimci olabilir.

Yutulan nesneler: Cocugunuz bir anahtar veya bozuk para gibi bir sey yuttugu
takdirde, rontgen filmi; s6z konusu nesnenin yerini gosterebilir.



Ultrasonografi (USG)

| |

» Ultrasonografi yiiksek frekansl ses dalgalar1 kullanilarak viicut igindeki organlarin ve
diger yapilarin goriintiilenmesidir.

» Tetkikin viicuda herhangi bir zarar1 yoktur. X-iginlari vb zararli radyasyonlar
kullanilmaz. Ultrasonografi en ¢ok, siv1 igeren organlarin ve yapilarin incelenmesinde
yararhidir. Kemik gibi kat1 yapilar ve akciger gibi hava dolu organlar (¢cok fazla sivi
icermediklerinden) ultrasonda iyi goriinmezler. Fakat sivi igeren organlardaki kitle ve
kat1 olusumlar izlenebilir.

» Ultrasonografi ¢esitli alanlarda kullanilir: Batin (karm) i¢i organlari incelemede
(abdominal USQG), kadin hastaliklarinda (jinekolojik USG),gebelik ve dogum takibinde
(obstetrik USG), kalp iglevlerinin ve yapisinin incelenmesinde (ekokardiografi), meme
dokusunu incelemede (mamografi), damarlarin-tiroid-testis-gdz vb organ ve yapilarin
incelenmesinde. Incelenen organin yerine ve dzelligine gore, degisik ultrason cihazlari
ve problar kullanilir. Ultrasonografide prob, genelde (abdominal USG'de oldugu gibi)
viicut lizerinde gezdirilir. Probun viicut i¢ine sokulmas1 yoluyla yapilan USG cesitleri
de vardir: Transvaginal, transrektal gibi.



d. KULTUR TESTLERI

»  Kiiltiir, siklikla enfeksiyonlar tespit igin kullanilan
bir testtir. Enfeksiyondan kuskulanilan bir viicut
bolgesinden numune alip ortamda var olabilen bakteriler
veya mantarlar gibi canli hastalik etkenlerinin
mikroorganizmalarin ¢cogalmasi amaciyla kat1 veya sivi
besiyerine (0rn: agar) ekilmesi islemidir. Kan, idrar, gaita,
balgam, yaradan gelen irin gibi c¢esitli viicut sivisi
numunelerinde kiiltiirler yapilabilir.

»  halde numune toplama yontemleri kuskulanilan
enfeksiyonun yerlesimine ve alinan numuneye baglidir.

»  Buradaki resimde bir ucu pamuklu gubugun bogaz
arka yiizeyine siiriilerek kiiltiir i¢cin numune alma yontemi
gosterilmektedir.

Bogaz Kiiltiirii

Bogazdan numune alindiktan sonra ekiivyon (ucu pamuklu
cubuk) bir numune nakil tiipii i¢ine konur ve etiketlenir.
Birg¢ok laboratuvarda etikete dnceden hastanin adi, tanitim
numarasi ve bu numuneye ait bir numara basilmistir. Bogaz
agrisin en sik goriilen bakteriyel nedeni A grubu
streptokoklarla olusan enfeksiyondur. Bogaz kiiltiiriinde bu
zararli bakteriler tespit edilmisse hasta antibiyotiklerle
tedavi edilecektir.

Kan Kiiltiiri

» Kanda bakteriler veya maya mantarlarinin varliginm saptamak,
mevcut mikroorganizmayi(lar1) tanimlamak ve tedaviyi yonlendirmek i¢in kan kiiltiirlerinden
yararlanilmaktadir. Tipik olarak iki veya daha fazla sayida kan kiiltiirii istenmekte ve ardisik kan
ornekleri alinmaktadir. Hastada potansiyel bir infeksiyonu gosteren 16kositlerin sayisinda artis
olup olmadigim belirlemek i¢in siklikla kan kiiltiiriiyle birlikte veya oncesinde tam kan sayimi
(TKS) istenmektedir.



http://labtestsonline.org.tr/glossary/bacterium
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idrar Kiiltiiri

Idrar volu enfeksiyonu tanis1 koyabilmek igin yapilir. Eger
yan agrisi, agrili ve sik idrara ¢ikma gibi idrar yolu

enfeksiyonu semptomlarina rastlanilirsa bu test yapilir.

Idrar kiltiri almadan o6nce, idrar1 etrafindaki deriden
bakterilerle kontamine etme riskinden dolayi, idrar
toplamadan 6nce genital bolgeninin temizlenmesi énemlidir
(6zellikle kadinlarda). Kadinlarda labialar acilip onden
arkaya dogru temizlenmelidir; erkeklerde penisin ucu
temizlenmelidir.

Idrar gikarmaya baslayinca bir miktar idrar tuvalete yapilir,
sonra 9 veya 10 cc idrar steril idrar kabina yapildiktan sonra geri kalan kisim da tuvalete yapilir.
Buna orta akim temiz idrar denir.

Gaita Kiiltiirii

Ishallerin sebebinin arastirilmas: sirasinda, klinik tablonun patojen bir
bakteri tarafindan meydana getirilip getirilmediginin belirlenmesi
amaciyla kullanilir.

Ayrica basta gida sektorii olmak tizere insan saglig ile iligkili olabilecek
is kollarinda ¢alisanlar i¢in yapilan portdr aragtirmalar: sirasinda da gaita
kiiltiirline ihtiyac¢ duyulur.

Gaita kiiltiirti, klinik tablodan patojen bir bakterinin sorumlu olup olmadiginin arastirilmasi ve
mevcutsa bu etkenin izolasyonu amaciyla uygulanir. Birkag giin i¢inde iyilesmeyen, kanli, miikiislii,
diskilama ile birlikte karmn agrisi, kusma ve ates gibi sikdyetlerin bulunmasi, bakteriyel bir
enfeksiyon olasiligini akla getirir.

Gaita Ornegi, laboratuvara temiz agzi kapakl bir kap i¢inde veya transport besiyeri (Carry Blair)
icinde ulastirilmalidir. Carry-Blair transport besiyeri numunenin 24 saate kadar muhafazasina
olanak verdigi halde, dogrudan transport edilen numunelerin 1-2 saat i¢inde ekim islemine tabi
tutulmasi gerekir.


http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/uti
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Balgam Kiiltiiri

Balgam kiiltiirii akcigerlerde (zatiirre) veya solunum yollarinda (bronsit)
enfeksiyona neden olabilen mikroplar1 saptamak ve tanimlamak icin
uygulanmaktadir. Balgam normalde agiz boslugunda bulunan tiikiiriikten
farklidir. Balgam, hastanin akcigerlerinde, bronglarinda veya alt solunum
yollarinda enfeksiyon oldugu zaman bulunan kivamli bir stvidir.

Balgam enfeksiyona neden olan hastalik etkenleriyle ( bakteriler, viriisler
veya mantarlar) birlikte konak¢mnin enfeksiyona verdigi hiicresel
reaksiyon bilesenlerini de (miikiis, lokosit (WBC), eritrosit (RBC),
solunum yolunun i¢ yiizeyini doseyen hiicreler) icerebilir. Hasta genellikle
derinden gelen bir dkstiriikle balgam numunesi verebilir.

icin bir balgam numunesi, enfeksiyona neden olabilen

mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in lireme besiyeri iistiine konur. Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar solunum sisteminin normal mikroorganizmalarindan ayirt edilip tanimlanir.
Hastaliga neden olan mikroorganizmalar saptandiginda hangi antibiyotiklerin mikroorganizmalarin
cogalmasini engelledigi ve enfeksiyon i¢in hangi tedavinin uygun olacagini belirlemek i¢in ileri

testler de yapilabilir.

Bakteriyel Yara Kiiltiiri

Bakteriyel yara _enfeksiyonunu belirlemek, spesifik

bir bakterinin varligint saptamak, ayrica antibiyotik
duyarlilik testleri icin bakterilerin cogaltilmas1 ve
izolasyonu i¢in bu test yapilir.

Yaranin bir patojenik mikroorganizma tarafindan
enfekte oldugundan siiphelenirse ve bazen de bir
enfeksiyon tedavisinden sonra tedavinin basarisini
6lgmek icin yapilir.

Ucunda pamuk bulunan steril bir ¢ubuk ile hiicreler veya

enfeksiyon oldugundan siliphelenilen ylizeyel bolgedeki iltihapl alandan toplanir. Bir enjektor ile
ve /veya doku biyopsisi ile derin yaralardaki siv1 aspire edilir.

e. ASILAR

Giliniimiizde beklenen yasam siiresinin artmasiyla, kronik hastaliklarin goriilme
sikliginda da artis meydana gelmis, bu durum erigkin agilamasinin giderek daha da 6n plana
cikmasina yol agmustir (https://asi.saglik.gov.tr/asi-kimlere-yapilir/liste/30-yeti%C5%9Fkin-

a%C5%9F%C4%B1lama.html).

Eriskin Tip Tetanoz Asisi: Daha 6nce asilanma durumu kayitli olmayan tiim erigkinlerin 3
doz eiskin tip difteri-tetanoz (Td) asis1 ile asilanarak primer asilamalarinin tamamlanmasi


http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/wound-infections
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gerekmektedir Primer as1 serisi tamamlanan tim yetiskinlere 10 yilda bir Td asisi
uygulanmalidir.

Pnomokok Asisi: Asilanma Ozellikle yash kisiler icin Onemlidir. Yaslandik¢a bagisiklik
sistemi zayiflar ve enfeksiyonlarla savasmak daha zor olabilir. 65 yas ve lizerindeki kisilerin
pnomokok bakterisinin neden oldugu zatiirre, kan iltihabi, menenjit gibi ciddi hastaliklardan
korunmasi amaciyla iki pnémokok asis1 Onerilmektedir. Konjuge pndémokok asisi iicretsiz
olarak saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir. Polisakkarit pnoémokok asis1 ise Saglik
Uygulama Tebligi kapsaminda tanimlanan risk gruplarina, regete edilmesi halinde bedelleri
karsilanmaktadir.

Influenza Agsisi: Influenza asisi bedeli; 65 yas ve lizerindeki kisiler ile yash bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarin1 belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin yilda bir defaya mahsus olmak iizere karsilanir.

Altta Yatan Hastalik Nedeniyle Veya Mesleginden Dolay: ilave Risk Altinda Bulunan
Eriskinlere Yonelik As1 Uygulamalar:

> Hepatit A Risk Grubu Asilamalar::

Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmekte olan Hepatit A Kontrol Programi kapsaminda, saglik
kurumlarina basvurulari durumunda belirlenen tiim risk gruplarina (Bakiniz Hepatit A Asis1
Risk Gruplan) ticretsiz olarak as1 uygulamasi yapilmaktadir.

> Hepatit B Risk Grubu Asillamalar:

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitilmekte olan Hepatit B Kontrol Programi kapsaminda, saglik
kurumlarina basvurulari durumunda belirlenen tiim risk gruplarina (Bakiniz Hepatit B Asis1
Risk Gruplan) ticretsiz olarak as1 uygulamasi yapilmaktadir.

Bu risk gruplariin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1 yapilmasini uygun buldugu
kisilere saglik kuruluslarinda Hepatit B asis1 uygulamasi iicretsiz olarak uygulanabilir.

» Pnomokok Asilari

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitilmekte olan pndmokokal hastaliklara yonelik kontrol
programi kapsaminda ¢ocukluk donemi asilamalar1 yani sira yetiskin ve risk grubu asilamalari
da bulunmaktadir. Pndmokok bakterilerinin neden oldugu hastaliklarin, 6zellikle 65 yas ve
iizerindeki yetiskinlerde, kronik hastaliklar1 olan kisilerde ve hastalik ya da ila¢ kullanimi
nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde uzun siirme, hastaneye yatis gerektirme ve
oliimciil seyretme olasiliklart daha yiiksektir.

» Saghk Calisan1 Asillamasi

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. Ogrencileri, egitimleri doneminde saglik kuruluslarinda staj ve saglik
hizmetinde bulunduklar icin ¢alisan saglik personelinde oldugu gibi bulasici hastaliklar i¢in
artmig karsilagsma riski tasirlar. Bu nedenle, mesleki riski azaltmaya yonelik olarak ve hizmet
sunduklar1 hasta grubu icerisinde yiiksek riskli hastalarin varlig1 ve bu hastalara kaynak teskil
etme riskleri nedeniyle belirlenen bazi agilarin uygulanmasi gereklidir.



Saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik is¢ileri, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum,
afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli
ve acil saglik araclarinda gorev yapan personel dahil diger calisanlar i¢in de mesleki maruziyet
riski nedeniyle kendilerinin korunmasia ve hastalar acisindan kaynak teskil etmelerini
onlemek amaciyla belirlenmis olan bazi asilarin uygulanmasi gereklidir.

> Grip Asilar

Grip asis1 bedeli; astim dahil kronik akciger ve kalp ve diger kronik hastaliklari olan erigkinler
icin hastaliklarin1 belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edildiginde
yilda bir defaya mahsus olmak iizere devlet tarafindan karsilanir. COVID-19
pandemisine yanit vermek amaciyla Bakanligimiz tarafindan gergeklestirilmesi planlanan
miidahalelerden biri de kitlesel COVID-19 asilamasidir.

ASI UYGULANACAK GRUP SIRALAMASI
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Sekil 2. COVID-19 Asilama Takvimi Erisim Adresi: https://covidl9asi.saglik.gov.tr/TR-
77706/covid-19-asisi-ulusal-uygulama-stratejisi.html
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KTU SAGLIK BILIMLER| FAKULTES|I HEMSIRELIK BOLOMU
EGITIM PROGRAM MODELI KILAVUZU

KTU SBF Hemsirelik Egitim programi, Bologna uyum siireci kapsaminda TYYC, AKTS, diploma eki, 6grenci akademisyen hareketliligi, yagsam boyu égrenme,
HUCEP, HEPDAK 2014 standartlari gergevesinde i¢ ve dis paydas analizleri dogrultusunda olusturulmustur. Bu kapsamda programin genel amaglart,
programin yeterlilikleri belirlenmis, 6grenme ¢iktilariyla program yeterlilikleri karsilastiriimig, derslere yonelik 6grenci is yiki ve AKTS hesaplanmis ve her bir
ders igin ders programlari hazirlanmistir (Ek 3.1.12-Ek 3.1.20). KTU SBF Hemsgirelik Bélimii egitim program modeli, entegre (biitiinlesik) egitim program
modelidir. Bu model, uriin temelli teknik-bilimsel yaklagimlardan olan Geriye Dogru Tasarim Modeli (Backward Design) ve Sistem Yaklasimini igermektedir.
Egitim Modeli, KTU SBF Hemsirelik Bolimu ders bilgi paketi sayfasinda “Kurumsal Bilgiler’-“Genel Bilgileri” basligi altindaki “Kurulug ve Tarihge” Bélimiinde
belirtilmistir. (http://www.katalog.ktu.edu.tr/DersBilgiPaketi/generalinfo.aspx?pid=2340&lang=1), (Ek 3.4.1). Geriye Dogru Tasarim Modeli dogrultusunda KTU
SBF Hemsirelik Egitim Programinin yeterlilikleri ile programda yer alan derslerin belirlenmesi, her bir ders igin 6gretim programlarinin gelistiriimesi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesi saglanmigstir. Ayrica her bir ders programinin igerigi, her bir dersin tanimi, amaci, Bloom’un taksonomisi dogrultusunda
6grenme kazanimlari, 6grenme aktiviteleri ve yontemler (grup édevleri, sunumlar, vaka galismalari vb), kaynaklar, ders icerikleri “sistem yaklagsim modeli” ile
belirlenmis ve web sitesinde 6grenci erisimine agiimistir. Programda yer alan her bir dersin glincel ders program igeriklerine ders bilgi paketi web sayfasindan
ulasilabilmektedir (http://www.katalog.ktu.edu.tr/DersBilgiPaketi/semester.aspx?pid=2340&lang=1&sid=10).

KTU SBF Hemsirelik
Boliimiiniin
Temellendigi Model
Geriye Dogru Tasarim flhan’in TYYC ilhan’'in (2020)* Yiiksekogretimde yeterlilikler KTU SBF Hemsirelik Egitim Programi
Modeli* 2020%* gercevesine uygun sekilde onlisans/lisans/lisansustu Entegre Model***
diizeyde program gelistirme islem basamaklari (TYYC,
2020 temel alinarak)
KTU SBF Hemgirelik Egitim Programi
1. Asama: Beklendik Program amaglarmin | Bologna siireci kapsaminda belirlenen Avrupa Yeterlilikler 1.Asama
¢iktilarin, egitim belirlenmesi Cergevesi, TYYC, HUCEP (Programin bulundugu alana 6zgii | Cevre incelemesi (environmental scanning)
programinin hedeflerinin yeterlilikler), boliimiin misyonu, paydaslarin goriisleri vb.

ve bu hedeflerin ulusal,
bolgesel ve yerel icerik

standartlarina

uygunlugunun

belirlenmesi

Adim I: Mezunlar ne Program ¢iktilarinin Programa devam edecek olan 6grencilerin belirlenen 2.Asama

bilmeli, yapabilmeli? ve program yeterliliklere ulasabilmesini saglayacak nitelikte Mezun Yeterlilikleri (Graduate Competencies)
Hangi deger, tutum ve kapsamindaki

becerilere sahip olmali? derslerin belirlenmesi

sorularina yanit aranarak
amaglarin belirlenmesi,



http://www.katalog.ktu.edu.tr/DersBilgiPaketi/generalinfo.aspx?pid=2340&lang=1
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Adim II: Bu amaglara

Her bir ders i¢in

Ogrenme ciktilari, igerik, 6grenme-ogretme durumu ve

ulasmak i¢in gerekli Ogretim degerlendirme, 6grenci is ylikiinii ve buna bagli olarak Avrupa
icerigin belirlenmesi, programlarinin Kredi Transfer Sistemi (AKTS) kredileri hesaplamalarini
gelistirilmesi ve kapsayacak sekilde
uygulanmast
Adim III: Hangi derslerin Egitim/miifredat programinin olusturulmasi 3.Asama
verilecegi ve bu derslerde Miifredat Gelistirme
hangi igerigin (Curriculum Development)
sunulacagina karar
verilmesi
1I. Asama: Egitim Programlarin Bologna stireci kapsaminda, yiiksekogretim
programi uygulandiginda | degerlendirilmesi uluslararasilagmanin bir geregi olarak uygulanan programlarin

degerlendirmenin nasil
yapilacaginin belirlenmesi

(ilhan, 2020)

yeniden gelistirilmesi ve degisen sartlara gore hangi diizeyde
amaca ulasildiginin stirekli degerlendirilerek eksik goriilen
yanlarmin diizeltilmesi amaciyla

Dért yilda bir KTU SBF Hemsirelik Boliimii miifredat
programi giincellenmektedir.

1l Asama: Ogrenme
yasantilar1 ve 6gretimin
nasil yapilacaginin
belirlenmesi

SISTEM
YAKLASIMI**

1.Problemin tanimi

Amacm belirlenmesi,
komisyon tiyelerinin
se¢imi

HUCEP komisyonu tarafindan belirlenen amaglar ve ders
iceriklerinin KTU SBF Hemgsirelik Egitim programinin
diizenlenmesi:

2. Gelisme

Icerigin segimi

TYYC, i¢ ve di§ paydas goriisleri, 6zellikle HUCEP’e temelli
KTU SBF Hemsirelik Boliimii ders igeriklerinin belirlenip
diizenlenmesi

Ogrenciye doniik
amagclarin yazilmasi

Hemsirelik Boliimii derslerin amaglarinin yazilmasi (KTU
Hemysirelik Boliimii Ders Bilgi Paketi)

Amaglarin davranisa
doniistiiriilmesi

Bloom taksonomisi dogrultusunda ders hedeflerinin biligsel,
duyussal ve devinissel diizeyde yazilmasi

4. Asama
Pedojik stratejilerin belirlenmesi (Pedagogical
Strategies)




Uygun ders Bu hedeflere uygun ders planlari yapilmasi ve uygulanmasi 5. Asama
planlarinin yazilmasi Uygulama, Degerlendirme ve Geri Bildirim
Ogretim Hedeflere ve ders planina uygun egitim materyal ve
materyallerinin araglarinin se¢imi ve gelistirilmesi ve kullanimi
gelistirilmesi,
Ogrenme ortaminin Sinif, laboratuvar ve uygulama alanlarmin belirlenmesi ve
desteklenmesi diizenlenmesi
3. Degerlendirme
Sonuglarin Derslerin sinavlarla, uygulama rehberleri dogrultusunda
degerlendirilmesi, notlari ile degerlendirilmesi
stirekli doniit KTU MUDEK-Hemsirelik programi ile ders smav
saglanmasi sonuglarinin program ¢iktilarina katkisinin belirlenmesi
Egitim program degerlendirmesi (CIPP Modeline dayali
program degerlendirme- Ek 3.15.1,Ek 3.15.3).

*ilhan 2020, **Demirel, 1992, 5.35 ) )
KTU SBF Hemsirelik Boliimiiniin varolan egitim program modelinin entegre bir model olduguna iligkin Trabzon Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesi Kurul Uyesi, Egitim
Program Gelistirme uzmani Dr.Ogr.Uyesi Ebru Unay’in goriisti alinmistir. (ebruunay@trabzon.edu.tr).
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KTU SAGLIK BILIMLERI FAKULTES|I HEMSIRELIK BOLUMU

EGITIM PROGRAM MODELI KAPSAMINDA HEM2057 iG HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSININ PROGRAMI

KTU SBF Hemsirelik Boliimiiniin temellendigi Model

Egitim Program Modeli Kapsaminda HEM2057 i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin
Program

Geriye Dogru Tasarim | {lhan’mm TYYC KTU SBF KTU SBF Hemsirelik Boliimii HEM2057 i¢ Hastaliklari_Hemsireligi Dersinin
Modeli* 2020%* Hemsirelik Egitim | Program iceriginin Modele Uygun Sunumu:
Program
Entegre Model***

I Asama: Beklendik Program amaglarinin | 1.Asama Bologna siireci kapsaminda belirlenen Avrupa Yeterlilikler Cergevesi, TYYC, HUCEP, vb.
ciktilarmn, egitim belirlenmesi Cevre incelemesi kriterleri dogrultusunda, i¢ (8grenci calistay1 vb.) ve dis paydas toplantilar1 ile KTU SBF
programinin hedeflerinin (environmental Hemysirelik Boliimiiniin Program amaglar1 (Ek 1.2.1, Ek 1.2.2), program c¢iktilar1 (mezun
ve bu hedeflerin ulusal, scanning) yeterlilikleri)  (https://www.ktu.edu.tr/sbthemsirelik/programyeterliklericiktilari)  ve
bolgesel ve yerel icerik Miifredat programi/egitim program igerigini giincellenerek 2019 yilinda yiirtirlige girdi
standartlarina (http://www katalog.ktu.edu.tr/DersBilgiPaketi/generalinfo.aspx?pid=2340&lang=1,
uygunlugunun https://www.ktu.edu.tr/sbfthemsirelik/programamaclari ,
belirlenmesi https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/sbfhemsirelik_13713.pdf, OIS Ek 1.2.4, OIS Ek 1.2.5).
Adim [: Mezunlar ne Program g¢iktilarinin | 2.Asama Hemsirelik Boliimii miifredat programi dort yilda bir olacak sekilde Bologna siireci ile
bilmeli, yapabilmeli? Ve program Mezun Yeterlilikleri | gelisen yiiksekdgretimin uluslararasilastirma da dikkate alinarak amacma uygun
Hangi deger, tutum ve kapsamindaki (Graduate giincellenmektedir.
becerilere sahip olmali? | derslerin belirlenmesi | Competencies)
sorularina yanit aranarak
amaglarin belirlenmesi,
Adim II: Bu amaglara Her bir ders i¢in
ulasmak igin gerekli Ogretim
icerigin belirlenmesi, programlarinin

gelistirilmesi ve

uygulanmast
Adim III: Hangi 3.Asama
derslerin verilecegi ve bu Miifredat Gelistirme
derslerde hangi icerigin (Curriculum
sunulacagina karar Development)
verilmesi
1I. Asama: Egitim Programlarin
programi uygulandiginda | degerlendirilmesi

degerlendirmenin nasil
yapilacaginin
belirlenmesi

(ilhan, 2020)
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1. Asama: Ogrenme
yasantilar1 ve 6gretimin
nasil yapilacaginin
belirlenmesi

SISTEM
YAKLASIMI**

4. Asama

Pedojik stratejilerin
belirlenmesi
(Pedagogical
Strategies)

Hemsirelik Boliimiiniin Program amag ve ¢iktilarina ulasmasi saglamak icin HEM2057 I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi miifredat/egitim programina yerlestirildi.

1.Problemin tanimi

Amacim belirlenmesi,
komisyon tiyelerinin
se¢imi

Sistematik yaklasim egitim modeline temelli olarak TYYC, i¢ ve dis paydas goriisleri,
ozellikle HUCEP’e  temelli ve I¢  Hastaliklan  Hemsireligi  Calistay
(https://www.uludag.edu.tr/ihhec) sonuglar1 da dikkate alinarak KTU SBF Hemsirelik
Boliimii Miifredat Komisyonu ¢aligmalari ve dgretim elemanlarinin isbirlikleri ile KTU
SBF Hemsirelik Boliimii Miifredat/ders igeriklerinin belirlenip diizenlenmesi sonrasinda
Hemsirelik Boliimiiniin Program amag ve ¢iktilarina ulagsmasini saglayacak sekilde ilgili
anabilim dal1 6gretim elemanlari tarafindan HEM2057 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin
amact belirlendi.

2. Gelisme

Icerigin segimi

Ogrenciye doniik
amagclarin yazilmasi

Amaglarin davranisa
doniistiiriilmesi

Hemsirelik Boliimiiniin amaclar1 ve program ciktilarina uyumunu saglamak i¢in
TYYC, i¢ ve dis paydas goriisleri dikkate alinarak HUCEP’de I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini ilgilendiren kavramlar ve konu bagliklarina iligskin ders igerikleri tanimlandi (Ders
Kitapc¢igi Ek 3).

HEM2057 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin amacima yonelik KTU SBF Hemsirelik
Béliimiiniin program ¢iktilar1 (PC1, PC4, PC8, PC16) (Tablo 2.1.’de belirtilmistir). Ile
uyumlu olacak sekilde derslerin hedeflerinin/6grenme ¢iktilart olusturulup (OC 1-4)
eslestirildi (Tablo 2.2).

HEM2057 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin hedeflerine yonelik davramslar bilissel,
duyussal ve devinissel diizeyde yazildi. Or: I¢ Hastaliklari Hemsireligi dersi Genel
Hedefleri:

1. Sistemlere ait hastaliklara iliskin risk faktorlerini, risk gruplarini ve sorunlar
belirleyebilme.

2. Sistemlere ait hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik hemsirelik bakimina iligkin bilgi ve
beceri kazanabilme.

3. Giincel bilgileri analiz edebilme, elestirel diisiinme becerisini kullanabilme ve yeni
durumlara uygulayabilme.

4. Sagligin korunmasi gelistirilmesi, bakim, tedavi ve rehabilite edici rol ve sorumluluklart
kavrayabilme.

5. Hastaliklara iligkin birincil, ikincil, {igiinciil ve dordiinciil korumay: siirdiirebilme ve
egitim yapabilme.




Uygun ders
planlarinin yazilmasi

Ogretim
materyallerinin
gelistirilmesi

Ogrenme ortaminin

5. Asama
Uygulama,
Degerlendirme ve
Geri Bildirim

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin bilissel, duyussal, psikomotor hedeflerle uyumlu
sekilde HUCEP ders igerikleri de dikkate alinarak ders planlari/programlari (dersin amaci,
dersin hedefleri, igerigi, yontemler, arag ve geregler, degerlendirme) yapildi (Ders
Kitapcigi Ek 2).

Bu plan dogrultusunda, hedeflere ulasacak sekilde dersin teorik, laboratuvar ve uygulama
seklinde egitim araglar1 ve yontemlerinin (teorik desrte; powerpoint, rol-play, soru-cevap,
tartisma, beyin firtmasi ve beceri videolarmin izlenmesi- laboratuvarda; demonstrasyon
yontemi ile beceri gosterimi ve maketler iizerinde becerilerin uygulanmasi- ders diginda;
videolar izletme, bakim planlar1 ve dijital dykiileme/hikayeleme gibi web 2.0 teknolojileri)
yan1 sira Ogrencilerin de hazirladigi calismalar (vaka sunumu bakim planlart vb.) ile
uygulanip gerceklestirilmektedir.

Bu ders kuramsal, laboratuvar ve uygulamasi olan bir derstir. Ogrencinin derse devam

desteklenmesi zorunlulugu bulunmaktadir. Ders kapsaminda Hukuk Fakiiltesi 102 nolu derslikler
kuramsal egitim i¢in, laboratuvar uygulamalar1 i¢in SBF Beceri laboratuvari (103 nolu
laboratuvar) ve uygulama igin KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi
ve Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi kullanilmaktadir.

3.Degerlendirme

Sonuglarin

degerlendirilmesi,

stirekli doniit
saglanmasi

Dersin degerlendirmesinde ara sinav (%35), final sinavi (%50) ve laboratuvar uygulamasi
(%15) dikkate alinmaktadir.




Tablo 2.1.

PROGRAM CIKTILARI
1 Hemygirelik bakim uygulamalarini ulusal ve uluslararasi standartlar dogrultusunda yasa ve yonetmeliklere
uygun olarak gergeklestirir
2 Yonetim becerileri ve liderlik 6zellikleri kazanir
3 En az bir yabanai dil kullanarak alanina iliskin bilgileri takip eder ve etkili iletigim kurar.
4 Mesleki rol ve islevlerini yerine getirebilecek bilissel, duyussal ve psikomotor becerileri kazanir
5 Saglik bilisim sistemlerini kullanir.
6 Edindigi kuramsal bilgiler dogrultunda buttinctil hemsirelik bakimi verir
7 Toplum saghginin strdirtilmesinde bireyin saglik egitimi ve danismanlik gereksinimini karsilar.
8 Hemgirelik bakim uygulamalarinda kanita dayal bilgiyi kullanir
9 Hemygirelik mesleginin gelisimine katki saglayacak aragtirmalara katilir ve liderlik eder.

10  Topluma ve meslektaslarina rol model olur.

1 Hemygirelik faaliyetlerini, mesleki etik ilkeler ve kodlara uygun olarak strdurdr.

12 Temel iletisim becerilerini kazanarak birey, aile, toplum ve saglk ekibi Gyeleri ile etkili iletisim kurar
13 Elestirel dliginme ve sorun ¢6zme becerisi kazanir.

14 Ekip Uyeleri ile ig birligi icerisinde calisir ve sorumluluk alir.

15 Bakim uygulamalarini hemsirelik kuram ve modelleri dogrultusunda gerceklestirir

16 Yasam boyu 6grenmeyi amag edinir.

17 Hemsirelik bakim uygulamalarinda bireyin kdilttirel 6zelliklerini dikkate alir

Tablo 2.2.

Ogrenim Kazanimlari POKK oy

Bu dersi bagari ile tamamlayan &grenciler :

OK-1: ig hastaliklar hemsireliginin roluny, sorumluluklarini, amacini ve Gnemini kavrayabilir. 181516 1345,
i¢ hastalklari hemsireliginin temel ilkeleri, sistemlerin hastaliklari ve hemsirelik bakimi hakkinda bilgi ve beceri

ok-2:  ° L, : & 181516 145,
kazanir.

OK-3: i hastalklan hemsireligi uzmanlk alaninda égrendigi teorik bilgileri uygulomaya aktarabilr. 181516 145,
i¢ hastalklari hemsireligi uygulama aloninda beklenmeyen durumlarda yeni strateji planlar ve gézimler

e gceli§ﬁrebilir T y y o c e e

POKK :Program Ggrenim kazanimlarina katk, OY : Olgme ve degerlendirme yéntemi (1: Yazih Snay, 2: Sézii Smay, 3: Ev Odevi 4: Laboratuvar Calismasy/Sinavy 5: Seminer / Sunum, 6:
Dénem Odevi / Proje)OK : Ogrenim Kazanimi




