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1. [bookmark: _bookmark0]YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ MİSYON, VİZYON VE DEĞERLERİ
Misyon: Sağlık bilimleri alanında toplumun sağlığının korunması ve geliştirilmesi amacıyla ekip çalışmasını benimseyen, etik bir anlayışla kendini sürekli geliştiren, evrensel gereksinimleri karşılayan, ülkemizin temel değerlerine uygun mesleki bilgi ve becerilerle donatılmış çağdaş bireyler yetiştirmek.
Vizyon: Bilimsel bakış açısıyla bilgi üretimine katkıda bulunan, çağdaş, mesleki ilke ve değerlere bağlı, bu ilkeler doğrultusunda hızlı, kaliteli ve etkili çözümler üreten mezunları ulusal ve uluslararası düzeyde tercih edilen, değişim ve gelişime açık bir yükseköğretim kurumu olmaktır. 
Değerler: Adalet, özgürlük, hoşgörü, üretkenlik, girişimcilik, katılımcılık, kalite odaklılık, çevreye duyarlılık, hesap verilebilirlik. 
Hemşirelik bölümü program amaçları;
1. Eğitim programının, mezunlarının yakın bir gelecekte erişmeleri istenen kariyer hedeflerini, çalışma alanlarını ve bu alanlarda üstlenecekleri rolleri belirten ve mesleki beklentileri tanımlayan amaçları olmalıdır.
2. Görev, yetki ve sorumluluklarını mesleki değerler ile etik ilkeler doğrultusunda etkili iletişim tekniklerini kullanarak, eğitim, yönetim, araştırma ve liderlik rollerine uygun faaliyetlerinde bulunur.
3. Hemşirelik mesleğinin rol ve işlevlerini yerine getirebilmek için yaşam boyu öğrenmeyi benimseyerek değişim ve gelişimleri izleyebilecek, gerekli kuramsal ve güncel bilgi, beceri ve tutuma sahip olacak.
Hemşirelik Bölümü Program Çıktıları;

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

	2
	Hemşirelikle ilgili bilimsel ve güncel bilgiye ulaşır ve kullanır.

	3
	Hemşirelik bakımını, kanıta dayalı olarak hemşirelik süreci doğrultusunda uygular.

	4
	Hemşirelik uygulamalarını etik ilkeler ve yasal düzenlemeler doğrultusunda gerçekleştirir.

	5
	Bilişim ve bakım teknolojilerini hemşirelik uygulamalarında kullanır.

	6
	Birey/aile/toplum ve sağlık bakım ekibi üyeleriyle etkili iletişim kurar ve işbirliği içinde çalışır.

	7
	Hemşirelik alanına ilişkin bilimsel araştırma, proje ve etkinliklerde sorumluluk alır.

	8
	Hemşirelik uygulamalarında sorun çözme ve eleştirel düşünme becerilerini kullanır.

	9
	En az bir yabancı dili kullanarak alanındaki gelişmeleri izler ve meslektaşlarıyla paylaşır.

	10
	Yaşam boyu öğrenmeyi benimseyerek sürekli mesleki ve bireysel gelişimini sürdürür.














2. [bookmark: _bookmark1]İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ
2.1. [bookmark: _bookmark2]Dersin Tanımı ve Amacı
Birey, aile ve topluma yönelik iç hastalıkları hemşireliğine ilişkin kuramsal ve uygulamalı bilgiye sahip olan, bütüncül bir anlayışla ve sistematik bir yaklaşımla hemşirelik sürecini kullanabilen, koruyucu sağlık hizmetlerini uygulayan, eğitim ve danışmanlık rollerini gerçekleştirebilen, bilişim ve bakım teknolojilerini kullanabilen, sağlık ekibi ile etkin iş birliği yapabilen ve eleştirel düşünebilen profesyonel hemşireler yetiştirmektir.
2.2. Dersin İçeriği
[bookmark: _bookmark4]Bu ders iç hastalıkları sorunu olan bireylere yönelik hemşirelik bakımını sunmak için gerekli olan teorik bilgiyi (vücut sistemleri anatomi, fizyoloji, patoloji, tanı-tedavi, koruma ve rehabilitasyon) ve uygulamaları içermektedir.
2.3. Dersin Genel Hedefleri
Bu dersi tamamladığında öğrenci:
1. İç hastalıkları hemşireliğine ilişkin kuramsal ve uygulamalı bilgiye sahiptir.
2. Birey, aile ve topluma iç hastalıkları hemşireliği alanında kuramsal, kanıta dayalı ve uygulamalı bilgileri kullanarak, bütüncül bir anlayışla ve sistematik bir yaklaşımla hemşirelik sürecini kullanarak bakım verir, verdiği bakımın etkisini değerlendirir ve kaydeder.
3. Birey, aile ve topluma iç hastalıkları hemşireliği alanında kuramsal, kanıta dayalı ve uygulamalı bilgileri kullanarak, bütüncül bir anlayışla ve sistematik bir yaklaşımla eğitim ve danışmanlık hizmeti verir.
4. Hemşirelik etkinlik alanlarında (eğitim, uygulama, araştırma ve yönetim) bilişim ve bakım teknolojilerini kullanır.
5. Mesleki sorumluluk bilinciyle sağlık ekibi ve diğer disiplinlerle iş birliği içinde çalışır; mevzuat, mesleki değerler ve etik ilkeleri uygular.
6. Kişisel ve mesleki etkinlik alanlarında eleştirel düşünme becerisini ve bilimsel problem çözme yaklaşımını kullanır.
7. En az bir yabancı dil kullanarak iç hastalıkları hemşireliği alanında yayınlanan uluslararası makaleleri okuyabilir. 
2.4. Dersin Becerileri
2.4.1. Bilişsel Alan 
İç hastalıkları hemşireliğine ilişkin kuramsal ve uygulamalı bilgileri açıklar. 
· Akut ve kronik hastalıklarda bakım gereksinimlerini analiz eder. 
· Hemşirelik sürecinin basamaklarını (tanılama, planlama, uygulama, değerlendirme) açıklar. 
· Kanıta dayalı uygulamaların önemini tartışır. 
· Eğitim ve danışmanlık süreçlerinin kuramsal temellerini açıklar. 
· Sağlık bakımında bilişim teknolojilerinin kullanım alanlarını tanımlar. 
· Mesleki etik ilkeleri ve yasal sorumlulukları açıklar. 
· Multidisipliner ekip üyelerinin rol ve sorumluluklarını tanımlar. 
· Bilimsel problem çözme basamaklarını ve eleştirel düşünme süreçlerini açıklar. 
· Alanına ilişkin uluslararası bilimsel yayınları anlama ve yorumlama becerisi geliştirir. 
2.4.2. Psikomotor Alan 
· Sistemlere yönelik kapsamlı hasta değerlendirmesi yapar. 
· Birey, aile ve topluma yönelik hemşirelik bakım planı hazırlar. 
· Hemşirelik sürecini kullanarak bakım uygular. 
· Verilen bakımın sonuçlarını değerlendirir ve kayıt eder. 
· Kanıta dayalı hemşirelik girişimlerini uygular. 
· Birey ve aileye yönelik eğitim ve danışmanlık hizmeti verir. 
· Klinik uygulamalarda bilişim ve bakım teknolojilerini etkin kullanır. 
· Güvenli ilaç uygulamaları ve tedaviye yönelik hemşirelik girişimlerini uygular. 
· Multidisipliner ekip ile etkili iletişim kurar ve iş birliği içinde çalışır. 
· Klinik problemlerde bilimsel problem çözme yaklaşımını uygular. 
2.4.3. Duyuşsal Alan 
· Mesleki rol ve sorumluluklarını benimser. 
· Bütüncül ve birey merkezli bakım anlayışını içselleştirir. 
· Kanıta dayalı uygulamalara ve bilimsel bilgiye değer verir. 
· Etik ilkelere ve mesleki değerlere duyarlılık gösterir. 
· Multidisipliner ekip çalışmasına açık ve iş birliğine yatkın tutum sergiler. 
· Eleştirel düşünmeye ve sürekli gelişime istekli olur. 
· Yaşam boyu öğrenme yaklaşımını benimser. 
· Farklı kültürlere ve bireysel farklılıklara saygı gösterir. 
· Uluslararası literatürü takip etmeye ve yabancı dil kullanımına olumlu tutum geliştirir.
2.5. Dersin Öğretim Yöntem ve Teknikleri
İç Hastalıkları Hemşireliği dersi; yüz yüze eğitim modeli ile kuramsal anlatım, sınıf içi tartışmalar, görsel-işitsel materyaller, bireysel ve/veya grup çalışmaları, laboratuvar uygulamaları ve ödevlerin bütüncül bir kombinasyonu şeklinde yürütülmektedir. 
Dersin işleyişinde; aktif öğretim yöntemleri (anlatım, tartışma, soru-cevap, beyin fırtınası, kavram haritası, akış şeması, vaka tartışması, sorun çözme, yansıtma ve klinik karar verme (hemşirelik süreci), ödev, örneklendirme/gösterim (video, film gösterimi ve tartışması), laboratuvar çalışmaları, gösterme ve gösterip yaptırma gibi yöntem ve teknikler) kullanılmaktadır. Ayrıca ders içeriğinde yer alan bazı konularda davetli konuşmacılar ve klinisyen hemşirelerin sunumları ve deneyimlerinden yararlanılır.
Öğrenciler, ders programında belirtilen kaynakları okumak, verilen ödevleri yönergesine göre hazırlamak ve zamanında teslim etmekle yükümlüdür. Kaynakların ders öncesinde okunması dersin başarılması için gereklidir. Temel kaynak olarak tanımlanan kitaplara (İç Hastalıkları Hemşireliği, Hemşirelik Tanıları El Kitabı) ek olarak verilen okumalar bireysel gelişimi destekleyecektir.
Uygulama, öğretim elemanları ve klinik rehberler rehberliğinde T.C. Sağlık Bakanlığı Yozgat Şehir Hastanesi ve Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde yürütülmektedir.
Bakım planlarının hazırlanmasında Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli ve Watson İnsan Bakım Kuramı kullanılmaktadır. Bakım planlarında ve ödevlerin hazırlığı sürecinde kanıta dayalı bakım uygulamalarından yararlanılması ve ilgili kaynaklara atıfta bulunulması gerekmektedir. Kanıtlara Web of Science, Pubmed, Google Akademik, Ulakbim, Dergi Park, org., edu. gibi ulusal ve uluslararası bilimsel içerikli web sitelerinden yararlanılarak ulaşılabilir. Kanıtlara ulaşılabilecek web sitelerinin adresleri aşağıda verilmiştir.
· CINAHL - https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases
· Cochrane Library- https://www.cochranelibrary.com/
· Oncology Nursing Society- https://www.ons.org/
· Rochester University Evidence-Based Resource Guidehttps://www.urmc.rochester.edu/search.aspx?q=Evidence%20based
· Ulakbim - http://ulakbim.tubitak.gov.tr/
· PubMed- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
· Ovid - https://www.ovid.com/site/index.jsp
· ScienceDirect- https://www.sciencedirect.com/
· BMJ Evidence-Based Medicine - https://ebm.bmj.com/
· HEMAR-G - http://hemarge.org.tr/
· Opengrey- http://opengrey.eu
· NIHR- https://www.nihr.ac.uk/
· Sigma Global Nursing- https://www.sigmanursing.org
· Wiley Online Library https://onlinelibrary.wiley.com/
· APA-PsycINFO- https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/
· Proquest Nursing & Allied Health https://www.proquest.com/productsservices/pq_nursingahs_shtml.html
· Joanna Briggs Institute- http://joannabriggs.org
· EBSCQ- https://www.ebsco.com
· Campbell Collaboration - https://www.campbellcollaboration.org/
· York Univesity of Evidence-Based Nursing Centerhttps://www.york.ac.uk/healthsciences
· Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ)- https://www.ahrq.gov/
2.6. [bookmark: _bookmark6]Dersin İçeriğinde Ele Alınan Hemşirelik Tanıları
Dersler hemşirelik bakış açısını geliştirecek şekilde hemşirelik problem çözme süreci basamakları üzerinden planlanır ve anlatılır. Bu bakış açısını güçlendirmek üzere bu derste ele alınacak hemşirelik tanıları aşağıdaki gibidir. İlgili tanının ne zaman işleneceği dersin haftalık ders programında da belirtilmiştir. Öğrenciler bakımını üstlendikleri bireyin durumunun gerektirdiği diğer hemşirelik tanılarına ek olarak, dönem boyunca aşağıda belirtilen hemşirelik tanılarını ve uygulamalarını öğrenmekle özellikle yükümlüdür. Bu hususta aşağıda yer alan tanılar bakım planı oluştururken derse yönelik sık kullanılan tanılardır. 
	Solunum Sistemi ile İlgili Tanılar 
	· Gaz değişiminde bozulma 
· Etkisiz solunum örüntüsü 
· Hava yolu açıklığında yetersizlik 
· Sekresyon retansiyonu 
· Aktivite intoleransı  

	Kardiyovasküler Sistem Tanıları
	· Kardiyak debide azalma 
· Periferik doku perfüzyonunda bozulma 
· Sıvı volüm fazlalığı 
· Sıvı volüm eksikliği 
· Aktivite intoleransı 
· Yorgunluk 

	Sıvı-Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi
	· Sıvı volüm eksikliği / fazlalığı 
· Elektrolit dengesizliği riski 
· Asit-baz dengesinde bozulma 
· Dengesiz beslenme: gereksinimden az/fazla 

	Gastrointestinal Sistem Tanıları
	· Bulantı 
· Kabızlık 
· Diyare 
· Yutma güçlüğü 
· Dengesiz beslenme 
· Aspirasyon riski 

	Üriner Sistem Tanıları
	· İdrar retansiyonu 
· İdrar inkontinansı (stres, urge, fonksiyonel) 
· Enfeksiyon riski 
· Böbrek fonksiyonunda bozulma 

	Enfeksiyon ve İmmün Sistem
	· Enfeksiyon riski 
· Enfeksiyon varlığı 
· Hipertermi 
· İmmün yanıt yetersizliği 

	Endokrin ve Metabolik Tanılar
	· Kan glukoz düzeyinde dengesizlik riski 
· Dengesiz beslenme 
· Enfeksiyon riski 
· Cilt bütünlüğünde bozulma 

	Ağrı ve Konfor
	· Akut ağrı 
· Kronik ağrı 
· Konfor düzeyinde bozulma 
· Uyku örüntüsünde bozulma 

	Aktivite – Günlük Yaşam
	· Aktivite intoleransı 
· Yorgunluk 
· Fiziksel mobilitede bozulma 
· Öz bakım eksikliği 

	Psikososyal Tanılar
	· Anksiyete 
· Korku 
· Etkisiz baş etme 
· Sosyal izolasyon 
· Bilgi eksikliği 

	Güvenlik ve Risk Tanıları
	· Düşme riski 
· Cilt bütünlüğünde bozulma riski (bası yarası) 
· Aspirasyon riski 
· Kanama riski 
· Travma riski 

	Eğitim ve Danışmanlık Tanıları
	· Bilgi eksikliği 
· Sağlık yönetiminde yetersizlik 
· Tedaviye uyumsuzluk 
· Sağlığı geliştirmeye hazır olma 


2.7. [bookmark: _bookmark7]Dersin Değerlendirmesi
Dersin teori ve uygulamasına devam zorunludur. Bu ders uygulamalı bir ders olduğu için derslerin %20’sinden (2 gün uygulama, 16 saat teorik) fazlasına devam etmeyen öğrenci yarıyıl sonu sınavına alınmaz. Laboratuvar ve benzeri derslerden başarılı olmak için, öğrenci devam şartını yerine getirmiş olsa bile, birimlerin uygulama esaslarında belirtilen uygulamaları başarı ile tamamlamak zorundadır. Devamsızlıkları nedeniyle başarısız sayılan öğrencilerin listesi, yarıyılın/yılın son haftası içinde ilan edilir. Dersin değerlendirmesi bir ara sınav, bir yarıyıl sonu sınavı ve uygulama notu ile yapılır. Dersin değerlendirilmesinde; Yozgat Bozok Üniversitesi Sınav Yönetmeliği, Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Uygulamalı Dersler İlke ve Esasları ve Yükseköğretim Kurumlarında Uzaktan Öğretime İlişkin Usul ve Esaslar uygulanır. Uygulama notu; uygulama sınavının %25’i ve klinik uygulama değerlendirme notunun (mini quiz, vaka, eğitim, bakım planı, klinik değerlendirme) %75’i dikkate alınarak hesaplanır.


Tablo 1. İç Hastalıkları Hemşireliği Dersinin Değerlendirilmesi
	Değerlendirme Yöntemi
	Dönem Içi Etkinlikler Notu
	Dönem Sonu 
Etkinlikler Notu
	Başarı Notu

	
Sınavlar
	Ara sınav notu (%50)
+
Uygulama notu (%50)

	Yarıyıl sonu sınavı notu (%50)
Ara sınav notu +Uygulama notu (%50)
	Dönem içi etkinlikler notu (%50)
+
Dönem sonu etkinlikler notu (%50)

	Uygulama Notu

	OSCE Sınavı 
	%25

	Klinik Uygulama Değerlendirme Notu
	%75


[bookmark: _bookmark8]
2.8. Eğitimde Öğrenciden Beklentiler
1. Ders Belgelerini Okumak: Öğrencilerin dersin beklentilerini anlamak için tüm ders belgelerini (ör. Ders Bilgi Kitapçığı, ödevler) okumaları önemlidir. Bu, öğrencilerin tüm ders etkinliklerini uygun şekilde planlamasına olanak tanır.
2. Derse Katılım: Ders başarısı için derse katılım çok önemlidir. Yüz yüze bir derste, öğrenci katılımı, öğrenim planında belirtilen derslere düzenli olarak giriş yapmak, hazırlanmak ve öğretim elemanları tarafından gerekli görülen tüm akademik faaliyetlere katılmak olarak tanımlanır.
3. Zaman Yönetimi: Derslerde zamanı ve derse katılımı dikkate almalıdır. Bu nedenle, öğrencinin iyi organize olması ve dersin programına ve önemli tarihlerine dikkat etmesi gerekir.
4. Akademik Dürüstlük: Akademik dürüstlük, derslerin temel taşıdır. Herhangi bir kopya, aşırma vb. etik ihlal, öğrencinin değerlendirmesinde dikkate alınır.
5. Gerekli Materyalleri Edinme: Öğrenciler açık erişimle ulaşabildiği kütüphane kaynaklarının yanı sıra gerekli ders kitapları, laboratuvar materyalleri vb. gerekli tüm ders materyallerini edinmelidir.
6. İletişimde Kalma: Derste öğrencilerin akranları ve öğretim elemanları ile etkileşimi, oldukça önemlidir. Öğrenciler, öğrenmeyi kolaylaştırmak için derslerde tüm iletişim kanallarını kullanarak aktif rol almalıdırlar.
7. Kıyafet ve Davranış: Tüm eğitimlerde öğrenciler, görgü kurallarına uygun kıyafetle hazır bulunma ve davranma sorumluluğuna sahiptir. 
Dersler hemşirelik bakış açısını geliştirecek şekilde hemşirelik problem çözme süreci basamakları üzerinden anlatılmakta olup klinik uygulamalarda öğrencilerden bakım verdikleri her birey için bakım planı yapması istenmektedir. Klinik ve saha uygulamalarında tüm öğrencilere öğrenmede fırsat eşitliği sağlamaya yönelik İç Hastalıkları (Kardiyoloji, Göğüs Hastalıkları, Nöroloji, Dahiliye, Palyatif Bakım klinikleri gibi) kliniklerini kapsayacak biçimde rotasyon planı yapılarak öğrencilerle paylaşılmaktadır.

	Klinik/Saha Uygulaması
	Klinik/Saha Uygulamadaki
	Dersin Öğrenme Çıktısı ile İlişkisi
	Program Çıktısı ile İlişkisi

	Rotasyon
Kurumunun Adı
	Becerinin Adı
	
	

	Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi
	Dahili hastalık nedeniyle klinikte yatan hasta birey ve ailesine yönelik bütüncül bakım verme

	ÖÇ 1, ÖÇ2, ÖÇ3, ÖÇ4, ÖÇ5, ÖÇ6, ÖÇ7
	PÇ1, PÇ2, PÇ3, PÇ4, PÇ1, PÇ5, PÇ6, PÇ7, PÇ9

	Yozgat Şehir Hastanesi
	
	
	



İç Hastalıkları Hemşireliği dersine ilişkin sorularınızı öğretim elemanına aşağıdaki e-mail adreslerinden iletebilirsiniz.
	Öğretim Elemanları
	İletişim/mail adresi

	Dr. Öğr. Üyesi Münevver ÖZCAN
	munevver.ozcan@yobu.edu.tr

	Arş.Gör. Seher DÖNER
	seher.doner@yobu.edu.tr

	Arş.Gör. Safa YALÇIN
	safa.yalcin@yobu.edu.tr



	İSTASYONLAR
	1.İSTASYON
	2.İSTASYON
	1.İSTASYON

	KLİNİK BECERİLER
	· Glukometre ile Kan Glukoz Düzeyi Ölçümü
· Ortostatik Hipotansiyon Değerlendirmesi 
· Aldığı- Çıkardığı Sıvı Takibi
· Cilt Turgoru Değerlendirmesi
· Ödem Değerlendirmesi
· Bilinç Düzeyinin Değerlendirmesi
· Solunum Seslerinin Dinlenmesi
· Bağırsak Seslerinin Dinlenmesi
	· Glukometre ile Kan Glukoz Düzeyi Ölçümü
· Ortostatik Hipotansiyon Değerlendirmesi 
· Aldığı- Çıkardığı Sıvı Takibi
· Cilt Turgoru Değerlendirmesi
· Ödem Değerlendirmesi
· Bilinç Düzeyinin Değerlendirmesi
· Solunum Seslerinin Dinlenmesi
· Bağırsak Seslerinin Dinlenmesi
	· Glukometre ile Kan Glukoz Düzeyi Ölçümü
· Ortostatik Hipotansiyon Değerlendirmesi 
· Aldığı- Çıkardığı Sıvı Takibi
· Cilt Turgoru Değerlendirmesi
· Ödem Değerlendirmesi
· Bilinç Düzeyinin Değerlendirmesi
· Solunum Seslerinin Dinlenmesi
· Bağırsak Seslerinin Dinlenmesi

	GEREKLİ MALZEMELER
	Simüle Hasta
	Simüle Hasta
	Simüle Hasta

	UYGULAMANIN YERİ
	Seminer Salonu
	Seminer Salonu
	Seminer Salonu

	SORUMLU ÖĞRETİM
ELEMANLARI
	Dr. Öğr. Üyesi Münevver ÖZCAN
	Arş. Gör. Seher DÖNER
	Arş.Gör. Safa YALÇIN

	TARİH

	ÖĞRENCİ ADI- SOYADI
	ÖĞRENCİ ADI-SOYADI
	ÖĞRENCİ ADI-SOYADI

	
	






	
	


2025-2026 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA LABORATUVARI ÖĞRENCİ LİSTESİ






3. İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ HAFTALIK DERS PROGRAMI, ÖĞRENME, PROGRAM ÇIKTILARI, HASTA GÜVENLİĞİ, SAĞLIĞIN SOSYAL BELİRLEYİCİLERİ VE SÜRÜDÜLEBİLİR KALKINMA HEDEFLERİ İLE İLİŞKİSİ 

	Tarih/Saat
	Konu ve İçeriği ve Hedefleri
	Dersi Verecek Öğretim Elemanı
	Öğretim ve değerlendirme yöntemi
	Dersin Öğrenme Çıktısı
	Program Çıktısı (PÇ)
	Hasta Güvenliği
	Sağlığın Sosyal Belirleyicileri
	Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri

	09.02.2026
08:30-12:15
	Ders açılışı
· Dersin öğretim elemanları ile tanışma
· Dersin amacı ve önemi
· Dersin hedefleri
· Dersin içeriğinin açıklanması
· Dersin yürütülüş biçiminin açıklanması
· Dersin değerlendirilmesinin açıklanması
· Derste kullanılacak kaynakların açıklanması
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap

	1









	1,10
	2



	1,2,3,4
	3,5,10

	
	Hasta veri toplama ve hemşirelik süreci

	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	1,2,3,8
	2,8,21
	1,2,5
	3

	
	Sıvı elektrolit denge ve dengesizlikleri
Asit-baz denge ve dengesizlikleri
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	1,2,3,8
	12,14
	3,4
	3

	12.02.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	Dr. Öğr. Üyesi Münevver ÖZCAN Arş. Gör. Seher DÖNER Arş. Gör. Safa YALÇIN
	Klinik uygulama
Bakım planı 
	2,3,4,5,6
	1,2,3,4,5,6,8,10
	1,2,5,8,9,10,11,12,13,14,16,17,19,21,23
	1,2,3,4,5
	3,4,5,10,12,13

	16.02.2026
08.30-12.15
	Şok ve hemşirelik bakımı

	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru-cevap
	1,2
	1,2,3,8
	10,11,14
	2,5
	3

	
	Bağışıklık Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru-cevap
	1,2
	2,3,4
	12,19
	2,3,4
	3

	19.02.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	23.02.2026
08.30-12.15
	Kan Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
Solunum Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı 
	 Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	2,3
	12,13
	2
	2,3

	26.02.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	02.03.2026
08.30-12.15
	Solunum Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı (devam)
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru ceap
	1,2,3
	2,3,6,8
	11,19
	2,3,4
	3,11

	05.03.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	09.03.2026
08.30-12.15
	Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2,3
	2,3,8
	12,14
	2,4
	3

	12.03.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	16.03.2026
08.30-12.15
	Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı (devam), 

	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2,3
	2,3,8
	12,14
	2,4
	3

	
	Sinir Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	2,3,8
	9,17
	1,4
	3

	19.03.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	23.03.2026
08.30-12.15
	Sinir Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı (devam)

	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	2,8
	9,17
	1,4
	3

	
	Yatağa bağımlı hasta bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	2,3
	3,4,6,8
	1,9,23
	2,5
	3,10

	26.03.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	30.03.2026
08.30-12.15
	Endokrin Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2,3
	2,3
	12 
	2,4
	3

	02.04.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	06.04.2026
08.30-12.15
	Endokrin Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı(devam) 

	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2,3
	2,3
	12 
	2,4
	3

	
	Sindirim Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2,3
	2,3
	16,19
	3,4
	3,6

	09.04.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	11.04.2026 - 19.04.2026
	ARA SINAV

	20.04.2026
08.30-12.15
	Sindirim Sistemi Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı(devam)
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2,3
	2,3
	16,19
	3,4
	3,6

	23.04.2026
	                                                                             23 NİSAN ULUSAL EGEMENLİK VE ÇOCUK BAYRAMI

	27.04.2026
08.30-12.15
	Üriner Sistem Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	2,3
	12,19
	3,4
	3,6

	30.04.2026
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	04.05.2026
08.30-12.15
	Üriner Sistem Hastalıkları ve Hemşirelik Bakımı (devam)

	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	2,3
	12,19
	3,4
	3,6

	
	Kas-iskelet sistemi hastalıkları ve hemşirelik bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2
	1,2,8
	9,10
	2,4
	3,8

	07.05.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	11.05.2026
08.30-12.15
	Onkolojik hastalıklar ve hemşirelik bakımı
	Dr.Öğr.Üyesi Münevver ÖZCAN
	Sunum
tartışma
Soru cevap
	1,2,3
	2,3,4,6
	12,20, 21
	2,3,4
	3

	14.05.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	18.05.2026
08.30-12.15
	Dersin Değerlendirilmesi
	
	
	6,7
	7,9,10
	6,12,21
	2,3,4
	3

	21.05.2026
08:00-16:00
	Iç Hastalıkları Hemşireliği Klinik Uygulaması
	
	
	
	
	
	
	

	02.06.2026 - 14.06.2026
	FİNAL SINAVI
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	HASTA GÜVENLİĞİ, SÜRDÜRÜLEBİLİR KALKINMA HEDEFLERİ, SAĞLIĞIN SOSYAL BELİRLEYİCİLERİ İLE İLİŞKİSİ

	Sağlığın Sosyal Becerileri
1. Bireysel özellikler (yaş ve cinsiyet)
2. Sosyoekonomik belirleyiciler (İşsizlik, çalışma koşulları, yoksulluk ve sosyal dışlanma)
3. Çevresel belirleyiciler (konut, sosyal çevre ve temiz gıda-su)
4. Yaşam tarzı ile belirleyiciler (Fiziksel aktivite, madde bağımlılığı ve cinsel tercihler)
5. Ulaşım ve sosyal hizmetler (ulaşım, sosyal hizmetler, eğitim)

[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/2/2a/Sustainable_Development_Goals-tr.svg/500px-Sustainable_Development_Goals-tr.svg.png]
	Hasta Güvenliği Hedefleri
1. Basınç yaralarının önlenmesi
2. Bilgi güvenliği
3. Güvenli cerrahi
4. Güvenli doğum
5. Güvenli hasta devri
6. Hatalardan öğrenme
7. Hasta ve hasta yakını katılımı
8. Hastaların doğru tanımlanması
9. Hasta düşmelerinin önlenmesi
10. Hastaların güvenli transferi
11. Hasta bakımında güvenli hava yolu yönetimi
12. İlaç güvenliği
13. Kan güvenliği ve yönetimi
14. Kardiyak arrest yönetimi
15. Malzeme ve cihaz güvenliği
16. Nazogastrik tüp ve hasta güvenliği
17. Yaşlı hastalarda deliriumla mücadele
18. Yenidoğanda uygun oksijen tedavisi
19. Sağlık hizmet ilişkili enfeksiyonlarla mücadele
20. Radyasyon güvenliği
21. Teşhiste hasta güvenliği
22. Tesis güvenliği
23. Hastane ilişkili venöz tromboembolilerin önlenmesi



	[image: logo, metin, amblem, simge, sembol içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
 
	T.C
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
BECERİ REHBERİ 

	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	GLUKOMETRE İLE KAN GLUKOZ DÜZEYİ ÖLÇÜMÜ

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	İşlem öncesi ellerini yıkar.  
	
	
	

	2. 
	Gerekli malzemeleri hazırlar (eldiven, glukometre, strip, lanset, alkol/antiseptik solüsyon, pamuk, tıbbi atık kutusu).
	
	
	

	3. 
	Hastanın kimliğini doğrular.
	
	
	

	4. 
	Hastanın antikoagülan ilaç kullanıp kullanmadığını değerlendirir. 
	
	
	

	5. 
	Hastaya işlem hakkında bilgi verir. 
	
	
	

	6. 
	Hastanın mahremiyetini sağlar. 
	
	
	

	7. 
	Mümkünse hastanın ellerini sabunla yıkamasını sağlar. 
	
	
	

	8. 
	Hastaya oturur ya da sırt üstü yatar pozisyon verir.
	
	
	

	9. 
	İşlem öncesi steril olmayan eldiven giyer. 
	
	
	

	10. 
	Ölçüm öncesi lanseti, lanset kalemine yerleştirir. 
	
	
	

	11. 
	Hastanın parmağının ucunu alkolle temizler ve kurumasını bekler.
	
	
	

	12. 
	Kan şekeri ölçümü için stripi glukometreye yerleştirir.
	
	
	

	13. 
	Lanset ile hastanın parmağının ucunu hafif yan tarafından deler.
	
	
	

	14. 
	İlk kan damlasını kuru pamuk ile siler.
	
	
	

	15. 
	Lanset ile delinen alandan tekrar kan damlası oluşana kadar parmağı hafifçe sıkar. 
	
	
	

	16. 
	Strip üzerine kan örneğini damlatır. 
	
	
	

	17. 
	Hastanın kanayan parmak ucuna kuru pamuk yerleştirir ve hastadan pamuğu iki parmak arasında sıkmasını ister. 
	
	
	

	18. 
	Glukometreyi düz bir zemine bırakır ve ekranındaki kan glukoz değerini okur.
	
	
	

	19. 
	Cihazı kapatıp stripi glukometreden çıkarır. 
	
	
	

	20. 
	Strip eldivenin içinde kalacak şekilde eldiveni çıkarır ve atık kutusuna atar.
	
	
	

	21. 
	Ölçüm sonucunu hasta ile paylaşır ve gerekli bilgilendirmeyi yapar. 
	
	
	

	22. 
	Ölçüm sonucunu hasta dosyasına kaydeder ve değerlendirir. 
	
	
	

	23. 
	İşlem sonrası malzemeleri kaldırır ve ellerini yıkar. 
	
	
	

	24. 
	Anormal bir sonuç varsa hekime bildirir.
	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 

Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :


4. UYGULAMA REHBERLERİ



	[image: logo, metin, amblem, simge, sembol içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
 
	T.C
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
BECERİ REHBERİ 

	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	ALDIĞI- ÇIKARDIĞI SIVI TAKİBİ

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	İşlem öncesi ellerini yıkar. 
	
	
	

	2. 
	Aldığı- çıkardığı sıvı takibi için gerekli malzemeleri hazırlar. (Ölçüm kapları, Aldığı çıkardığı izleme formu, kalem vb.)
	
	
	

	3. 
	Hastanın kimliğini doğrular.
	
	
	

	4. 
	Hastaya işlem hakkında bilgi verir.
	
	
	

	5. 
	Hastanın mahremiyetini sağlar.
	
	
	

	6. 
	Hastanın bir şiftte (sekiz saatte) almış olduğu intravenöz sıvı miktarını hesaplar.
	
	
	

	7. 
	Hastanın bir şiftte oral yoldan almış olduğu sıvı miktarını hesaplar. 
(Su,süt, çorba, yoğurt, ayran, çay, kahve, vb.)
Hasta NG/PEG yoluyla besleniyorsa giden enteral solüsyon miktarını hesaplar.
	
	
	

	8. 
	Hastanın bir şiftte intravenöz ve oral yolla   almış olduğu toplam sıvı miktarını hesaplar ve kaydeder. 
	
	
	

	9. 
	İşlem öncesi eldiven giyer.
	
	
	

	10. 
	Hastanın bir şiftte çıkarmış olduğu idrar dışındaki sıvıları hesaplar.  (yara, kusma,  diyare, göğüs tüpü, dren vb.)
	
	
	

	11. 
	Hastanın bir şiftte çıkarmış olduğu toplam idrar miktarını hesaplar. 
 (İdrar torbası, idrar bidonu (24 saatlik idrar toplanıyorsa) vb.)
	
	
	

	12. 
	İşlem sonrası eldiveni çıkarır ve elini yıkar. 
	
	
	

	13. 
	Hastanın bir şiftte çıkarmış olduğu (idrar ve diğer sıvılar) toplam sıvı miktarını hesaplar ve kaydeder. 
	
	
	

	14. 
	Hastadan 24 saatlik idrar toplanmıyorsa, sonraki şiftin aldığı-çıkardığı sıvı takibinin karışmaması için idrar torbasının/bidonunun boşaltılmasını sağlar.
	
	
	

	15. 
	Hastanın dren, göğüs tüpünden gelen miktarı ölçer ve kaydeder. 
	
	
	

	16. 
	Hastanın terleme, kusma, diyare gibi sıvı kaybına neden olan ve ölçülemeyen durumları izleyerek miktarını yaklaşık olarak kaydeder. 
	
	
	

	17. 
	İşlem sonrası ellerini tekrar yıkar.
	
	
	

	18. 
	Aldığı ve çıkardığı sıvıların ayrıntılı olarak hasta dosyasına kaydedilmesi.
	
	
	

	19. 
	Alınan ve çıkarılan sıvı miktarlarını karşılaştırır ve sıvı dengesini değerlendirir. 
(negatif, dengede, pozitif gibi)
	
	
	

	20. 
	Hekime ve hemşirelik ekibine düzenli raporlama yapılması.
	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 
 
Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :
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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
 
	T.C
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
BECERİ REHBERİ 

	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	ORTOSTATİK HİPOTANSİYON DEĞERLENDİRMESİ 

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	İşlem öncesi ellerini yıkar.  
	
	
	

	2. 
	Gerekli malzemeleri hazırlar. (steteskop, tansiyon aleti).
	
	
	

	3. 
	Hastanın kimliğini doğrular.
	
	
	

	4. 
	Hastaya işlem hakkında bilgi verir. 
	
	
	

	5. 
	Hastaya 10 dakika supine pozisyonu verir. 
	
	
	

	6. 
	Supine pozisyonunda hastanın kan basıncını ölçer.
	
	
	

	7. 
	Ölçüm sonrası hastayı yatağın kenarına ayakları yataktan sarkacak şekilde oturtur. 
	
	
	

	8. 
	Hastayı oturttuktan 2-4 dakika sonra hastanın kan basıncını tekrar ölçer.
	
	
	

	9. 
	Hastanın kan basıncı normal ise hastayı ayağa kaldırır.  Baş dönmesi gibi semptomlara karşı hastayı gözlemler. 
	
	
	

	10. 
	Hastanın kan basıncını ayakta iken de ölçer. 
	
	
	

	11. 
	Ölçülen kan basıncı değerlerini ortostatik hipotansiyon açısından değerlendirir.
(Pozisyon değişikliğine bağlı sistolik kan basıncında en az 20 mmHg, diyastolik kan basıncında en az 10 mmHg lık bir düşüş ortostatik hipotansiyon olarak değerlendirilir.)
	
	
	

	12. 
	Bulgular hakkında hastaya bilgi verir. 
	
	
	

	13. 
	Hastanın kan basıncı değerlerini hasta dosyasına kaydeder. 
	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 
 
Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :





	[image: logo, metin, amblem, simge, sembol içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
 
	T.C
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
BECERİ REHBERİ 

	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	CİLT TURGORU DEĞERLENDİRMESİ

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	Hastanın kimliğini doğrular.
	
	
	

	2. 
	Hastaya işlem hakkında bilgi verir.
	
	
	

	3. 
	İşlem öncesi ellerini yıkar.  
	
	
	

	4. 
	Eğer gerekli ise, eldiven takar.
	
	
	

	5. 
	Cilt turgoruna bakmak için cildi çimdikler gibi tutar ve bırakır. (Özellikle el sırtı olmak üzere, klavikula altı, göğsün ön yüzü, karın gibi bölgelerden bakılabilir. )
	
	
	

	6. 
	Cildin eski haline gelişini gözlemler. 
-Normal: Cilt, hemen eski haline geri döner.
- Azalmış Turgor (Dehidratasyon): Cilt, çekildikten sonra geri dönmesi gecikir veya geri dönmez.
-Artmış Turgor (Ödem): Cilt parmaklar arasında kavranamaz.
	
	
	

	7. 
	Cilt turgorunun değerlendirilmesi sonucunu kaydeder. 
	
	
	

	8. 
	İşlem sonrası ellerini tekrar yıkar. 
	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 
 
Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :



	[image: logo, metin, amblem, simge, sembol içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
 
	T.C
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
BECERİ REHBERİ 

	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	ÖDEM DEĞERLENDİRMESİ

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	Değerlendirmesi öncesinde ellerini yıkar.
	
	
	

	2. 
	Gerekli malzemeleri hazırlar. (mezure, ödem değerlendirme formu vb.)
	
	
	

	3. 
	Hastanın kimliğini doğrular.
	
	
	

	4. 
	Hastaya ödemin değerlendirme sürecini açıklar. 
	
	
	

	5. 
	Hastaya değerlendirme için uygun olan pozisyonu (fowler/semifowler) verir. 
	
	
	

	6. 
	Hastanın mahremiyete dikkat eder. 
	
	
	

	7. 
	Hastanın bacaklarını sıkan çorap vb. giysilerini çıkarır ve tibia bölgesini açar
	
	
	

	8. 
	Hastanın tibia kemiği üzerine 2-3 sn süre ile iki parmakla kuvvetlice basınç uygular.
	
	
	

	9. 
	Basınç ile deride içe çökme (gode) oluşup oluşmadığını gözler.
	
	
	

	10. 
	Ciltte gode oluşmuşsa; çöken dokunun eski haline dönme süresini izler. 
	
	
	

	11. 
	Çöken dokunun eski haline dönme süresine göre ödemin derecesini değerlendirir.  
0-15 saniye: 1 derece ödem (+)
15-30 saniye: 2 derece ödem (++)
30-45 saniye: 3 derece ödem (+++)
>45 saniye: 4 derece ödem (++++)
	
	
	

	12. 
	Aynı işlemi diğer ekstremite için de uygular. 
	
	
	

	13. 
	Cildi renk değişikliği, ısı farkı gibi belirtiler açısından değerlendirir. 
	
	
	

	14. 
	Ödemli bölgeleri mezüre ile ölçer. (Ayak bileği, baldır çevresi vb.).
	
	
	

	15. 
	İşlem sonrası hastanın tibia bölgesini kapatır ve kıyafetlerini düzeltir.
	
	
	

	16. 
	Ellerini tekrar yıkar
	
	
	

	17. 
	Ölçüm sonuçlarını hasta dosyasına düzenli olarak kaydeder ve değişiklikleri izler.
	
	
	

	18. 
	Ödeme ilişkin ölçümleri ve değişiklikleri hekime bildirir.
	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 
 
Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :
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	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	BİLİNÇ DÜZEYİNİN DEĞERLENDİRMESİ

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	İşlem öncesi ellerini yıkar. 
	
	
	

	2. 
	Malzemeleri hazırlar. (Işık kaynağı vb.)
	
	
	

	3. 
	Hastanın kimliğini doğrular. 
	
	
	

	4. 
	Hastaya işlem hakkında bilgi verir. 
	
	
	

	5. 
	Hastanın bilinç durumunun değerlendirilmesinde Glaskow koma Skalasını kullanır. 
	
	
	

	6. 
	Glaskow Koma Skalası kullanarak hastanın sözel yanıtını değerlendirir.
	
	
	

	7. 
	Glaskow Koma Skalası kullanarak hastanın motor yanıtını değerlendirir.
	
	
	

	8. 
	Glaskow Koma Skalası kullanarak göz açma durumunun değerlendirir. 
	
	
	

	9. 
	Işık kaynağı ile pupilleri değerlendirir. (Işık reaksiyonu, pupillerin büyüklüğü, şekli). 
	
	
	

	10. 
	Hastanın bilinç durumuna ilişkin değerlendirmeleri kayıt altına alır.  

	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 
 
Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :
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	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	SOLUNUM SESLERİNİN DİNLENMESİ

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	İşleme başlamadan önce ellerini yıkar.  
	
	
	

	2. 
	Malzemeleri (steteskop) hazırlar, steteskopun çalışma durumunu kontrol eder.  
	
	
	

	3. 
	Hastaya işlem hakkında bilgi verir.  
	
	
	

	4. 
	Muayeneye başlamadan önce odanın sessiz olmasını sağlar.  
	
	
	

	5. 
	Hastanın mahremiyetini sağlar. 
	
	
	

	6. 
	Hastanın sırtı muayene eden kişiye dönük ve öne eğik pozisyonda oturması sağlanır.
	
	
	

	7. 
	Steteskobun diyaframını avuç içinde ısıtır.  
	
	
	

	8. 
	Göğüs bölgesinin oskültasyonu sırasında hastanın ağızdan ve derin nefes almasını ister.  
	
	
	

	9. 
	Steteskopu dinleme odaklarına yerleştirir ve her dinleme odağını bir solunum siklusu      (inspirasyon+ekspirasyon) boyunca dinler.  
	
	
	

	10. 
	Sırasıyla akciğerde dinleme odaklarını bulur ve bilateral olarak dinler.   
(anteriyorda 6, posteriyorda 7 dinleme odağı)
	
	
	

	11. 
	Akciğer seslerini (normal veya anormal) değerlendirir ve hasta dosyasına kaydeder.
	
	
	

	12. 
	İşlem sonrası ellerini yıkar
	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 
 
Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :












	[image: logo, metin, amblem, simge, sembol içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
 
	T.C
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
BECERİ REHBERİ 

	Doküman No: 
	

	
	
	Yayın Tarihi: 
	

	
	
	Revizyon No: 
	

	
	
	Revizyon Tarihi: 
	

	
	
	Sayfa No: 
	

	1-Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması ya da sırasında, doğru uygulanmaması. 
2-Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması, eğiticinin hatırlatmasına gerek duyulması. 
3-Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması.                                      

	Öğrenci Adı-Soyadı:                                                                   Uygulama Tarihleri:                                                                                                                                                                         
Öğrenci No: 

	BAĞIRSAK SESLERİNİN DİNLENMESİ

	İşlem Sırası
	İŞLEM BASAMAKLARI
	1
	2
	3

	1. 
	Muayeneye başlamadan önce ellerini yıkar.  
	
	
	

	2. 
	Malzemeleri hazırlar (eldiven, steteskop vb.).  
	
	
	

	3. 
	Hastanın kimliğini doğrular.
	
	
	

	4. 
	Hastaya işlem hakkında bilgi verir. 
	
	
	

	5. 
	Hastanın mahremiyetini sağlar. 
	
	
	

	6. 
	Hastaya uygun pozisyonu verir. (Supine pozisyonu, kollar yanda ya da göğüs üstünde birleştirilmiş olması)
	
	
	

	7. 
	Hastanın abdominal bölgesini açar ve hastanın sağ tarafına geçer.
	
	
	

	8. 
	Karın bölgesini umblikusu merkeze alarak 4 kadrana böler.
	
	
	

	9. 
	Steteskobun diyaframını avuç içinde ısıtır.  
	
	
	

	10. 
	Karın bölgesini sağdan sola doğru dört kadranda dinlemek için steteskopu karın duvarına bastırmadan nazikçe yerleştirir.   
	
	
	

	11. 
	Her kadrandaki bağırsak seslerini birer dakika dinler.
(Bağırsak seslerinin volümü, sıklığı ve süresi)
Her bir kadranda bir dakika boyunca hiç ses duyulmuyorsa her bir kadranı beş dakika boyunca dinler.
	
	
	

	12. 
	Bağırsak seslerini değerlendirir. 
(Normal(5-10/dk), hipoaktif (<5/dk), hiperaktif(>10/dk))
	
	
	

	13. 
	Muayene sonrası hastanın abdomen bölgesini kapatır ve hastaya rahat edeceği bir pozisyon verir.  
	
	
	

	14. 
	Bağırsak seslerinin değerlendirilmesine ilişkin bilgiyi hasta dosyasına kaydeder.
	
	
	

	15. 
	İşlem sonrası ellerini yıkar.
	
	
	

	Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı Adı-Soyadı: 
 
Uygulamayı Yapan Öğretim Elemanı İmza           :
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5. KLİNİK ÇALIŞMA İLKELERİ
I. Uygulamada “Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Uygulamalı Dersler İlke ve Esasları’nda belirtilen ilkelere uygun olarak üniforma giyilmesi ve öğrenci kimlik kartının üniforma üzerine takılması zorunludur.
II. Uygulama T.C. Sağlık Bakanlığı Yozgat Şehir Hastanesi’nde ve Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma Hastanesi’nde yürütülmektedir. Klinik uygulamalar Yozgat Şehir Hastanesi’ndeki palyatif bakım, dahiliye, göğüs hastalıkları, nöroloji ve kardiyoloji kliniklerinde, Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma Hastanesi’ndeki dahili ve cerrahi klinikler ile poliklinikler (kardiyoloji polikliniği) ve diğer birimlerde (kan alma, kan merkezi, hemodiyaliz, acil servis, Koroner yoğun bakım) gerçekleştirilecektir. Uygulamaya başlama ve bitirme saatleri, 08:00-16:00’dır. Klinik uygulama yapılacak ünitelerin çalışma saatlerine uyulması zorunludur.
III. Öğrencilerden;
· Kliniğe ilk geldiklerinde servisin fizik ortamını, yapılan uygulamaları ve ortamı tanımaya çalışmaları,
· 1-2 hastanın bakımının sorumluluğunu almaları,
· Düzenli veri toplamaları, hastalara yönelik formları klinik uygulamaya başlar başlamaz (verinin niteliğine göre ve hastanın durumu uygunsa) doldurulmaya başlanmalı ve birincil, ikincil ve üçüncül koruma düzeylerini içeren hemşirelik bakım planını yapmaları, uygulamaları ve kayıt etmeleri (Kliniklerde ve yoğun bakım ünitelerinde bakım planı diğer ünitelerde rapor hazırlamaları),
· Bireylerin bakım gereksinimlerini belirleyerek, bakımları düzenli olarak uygulamaları,
· Sorumluluğu altındaki hastalar ile ilgili değişme ve gelişmelerden öğretim elemanı, klinik hemşire ve/veya doktorlarını haberdar etmeleri,
· Uygulamalarda ekip iş birliği içinde çalışmaları, sabah ve akşam bakımını verdikleri bireylerin teslimlerine ve vizitlerine katılmaları,
· Birey ve aileyi olabildiğince bakıma katabilmeleri,
· Hastalarını taburculuğa hazırlamaları
· Uygulamaya gelinemediği zamanlarda veri toplama formları ve bakım planlarını, ilgili öğretim elemanına teslim etmeleri ya da iletmeleri
· Klinik çalışmalarda mesleki etik ilkelere bağlı kalmaları ve Kişisel Verilerin Korunması Kanununa (KVKK) uygun davranmaları beklenmektedir.
Kliniklerde bakım planı hazırlanacaktır.
Klinik dışı birimlerde (Poliklinikler, Kan Alma Birimi, Kan Merkezi, EKG Ünitesi, Hemodiyaliz vb.) rapor hazırlanacaktır. Hazırlanacak olan raporlar dönem sonunda öğretim elemanları tarafından duyurulan tarihlerde ilgili öğretim elemanına tek bir dosya halinde, usulüne uygun bir şekilde teslim edilecektir.


IV. Klinik uygulamaların her günü için bir sorumlu öğrenci hemşire seçilecektir. Sorumlu öğrenci hemşirenin sorumlulukları;
· Her öğrenciye uygun hasta paylaşımı yapmada öğretim elemanı/klinik rehberle birlikte hareket etmek,
· Tedavi ve bakım grubu listelerini hazırlayarak öğretim elemanı/klinik rehberin görüşüne sunmak ve listeyi klinik hemşireleri ile paylaşmak, bu listelerin düzenli uygulanıp uygulanmadığını izlemek,
· Yeni yatışları izleyip, gerekiyorsa öğrencilere dağıtımı için öğretim elemanı ile iş birliği yapmak,
V. Klinik uygulamalarda hastanede yemek molası öğlen 12:00-13:00 saatleri arasında verilir. Öğrenciler hastalarının durumu yemek molası için ayrılmalarına uygun değilse öğretim elemanının bilgisi dahilinde bu saati değiştirebilir. Hastalarının durumu ile ilgili acil durumları mola için ayrılmadan önce ilgili klinik hemşiresine bildirir.
VI. Yozgat Şehir Hastanesi’nde uygulamaya çıkacak olan öğrenciler uygulama planında yer aldığı gruptaki liste sırasına göre dağılacaktır. Grup sorumlusu olan öğrenci ise bu dağılımı kontrol etmeli ve gruptaki öğrencilerin hangi servis ya da poliklinikte bulunduğu bilgisine sahip olmalıdır.
6. [bookmark: _bookmark19][bookmark: _bookmark20]GÜNLÜK KLİNİK ÇALIŞMA FORMU
ÜNİTENİN ADI:	                                                                             TARİH:
	
	Öğrencinin Adı soyadı
	Oda no
	Hastalar Adı soyadı
	Hastaneye yatış tarihi
	Tanısı

	1.GÜN
08-12.00
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. GÜN
13-16.00
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Tarih
	Gelmeyen Öğrenciler
	Tedavi Grubu Öğrenciler
	Takip Grubu Öğrenciler

	1. Gün
08-12.00
	
	
	

	1. Gün
13-16.00
	
	
	


Sorumlu Öğrencinin Adı Soyadı İmzası:

Sorumlu Öğretim Elemanı İmzası:

45

[bookmark: _bookmark21]FORMLAR
2025-2026 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ 
GENEL KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU

[image: ]T. C.
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ HASTA BAKIMINA İLİŞKİN VERİ TOPLAMA VE DEĞERLENDİRME FORMU
Öğrenci Adı Soyadı:	Veri Toplama Tarihi:

	Bireye ilişkin veriler
	Hastanın;
Adı Soyadı : ……………………..	Yattığı klinik/bölüm : ………………….. Yaşı / Cinsiyeti : …………………	Yatış tarihi : ............................................. Medeni durumu : ……………………		Kan grubu : …………………..................
Mesleği : …………..........	Bulaşıcı hastalığı : ....................................

	Sağlığın algılanması
	Geldiği yer : ( ) poliklinik	( ) yoğun bakım	(  ) servis	(  ) acil	(  ) diğer ………
Yatış Tanısı:…………………………………………………………………………….

	
	YATIŞ ŞİKAYETİ /ÖYKÜSÜ:
……………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….................................................................................
………………………………………………………………………….........................................
.........................................................................................................................................................


	
	Kronik Hastalıklar	(	) Var	(	) Yok

	
	
	(	) Diyabetes Mellitüs………yıl	(	) Böbrek problemleri	yıl
(	) Kalp Hastalığı…………...yıl	(	) Ülser…………
(	) Hipertansiyon……………yıl	(	) Kanser	yıl
(	) Tiroid…………….yıl	(	) Artrit	yıl
(	) Migren/baş ağrısı………yıl	(	) Felç …………..yıl	kez
(	) Anemi…………yıl…………….anemisi yıl	(	) Diğer………………..

	
	Sigara : (	) Hayır (	) Bırakmış (tarih)……..	(	) Evet (	miktar/ süre)
Alkol : (	) Hayır (	) Bırakmış (tarih)…….. (	) Evet (	miktar/gün)

	
	Daha Önce Hastaneye Yatma :	(	) Var	(	) Yok
Daha önce hastaneye yatış nedenleri :
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

	
	Cerrahi Girişim :	(	) Var	(	) Yok
Gerçekleştirilen cerrahi girişimler :
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

	
	Alerji :	(	) Var	(	) Yok
Alerjen :	(	) ilaç	(		) yiyecek………	(	) kontak alerjen (kumaş, metal, vs.) (	) Çevresel ajanlar: (		) duman	(	) polen (	) toz	Diğer……………..

	
	Sürekli Kullanılan ilaçlar :	(	) Var	(	) Yok
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………




	Beslenme metabolik durum
	Boy… Kilo…… BKİ…… kg/m2 Normal  Hafif kilolu  Kilolu  Obez 
Oral alım: Var  Yok 	Diyeti:……………..
Kiloda Değişim: Yok Artmış  Azalmış 	kg/zaman
İştah Durumu: Normal  Artmış 	Azalmış 
Yeme Problemi: Disfaji  Bulantı  Kusma  Hematemez  Diğer:……………
Enteral Beslenme/Total Parenteral beslenme: Var  Yok 

	Boşaltım
	İdrar: Normal  Anüri  Oligüri  Poliüri  Hematüri  Dizüri  Noktüri 
Üriner İnkontinans 	Üriner kateter: Var 	Yok 
Diyaliz: Hemodiyaliz 	Periton Diyalizi 	Diyaliz giriş yeri:......................
Dışkılama: Normal  Diyare  Konstipasyon  Melena  Hematokezya 

	Aktivite egzersiz






















*Kronik hastalıklar: Hipertansiyon, Diyabet, Dolaşım Sistemi Hast., Sindirim Sistemi Hast., Artrit, Paralizi, Depresyon, Nörolojik Hastalıklar
**Hasta Bakım Ekipmanları: IV İnfüzyon, Solunum Cihazı, Kalıcı Kateter, Göğüs Tüpü, Dren Perfüzatör, Pacemaker vb
***Riskli İlaçlar: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Nöroleptikler, Antikoagülanlar, Narkotik Analjezikler, Diüretikler/Laksatifler, Antidiayebetikler, Santral Venöz Sistem İlaçları (Digoksin vb.) Kan Basıncını Düzenleyici İlaçlar
	Oksijen Kullanımı: Var  Yok  Açıklayınız	lt/dk
Trakeostomi:	Hayır 	Evet 	Süresi: ………......
Entübasyon:	Hayır 	Evet 	Süresi: ………......
Egzersiz yapıyorsa tipi/sıklığı/süresi:……………………………………….
Egzersiz sırasında yaşadığı semptomlar: Göğüs ağrısı  Çarpıntı  Bacak ağrısı 
Kas ağrısı 	Dispne  Yorgunluk	Diğer……….............................…..

	
	
	Günlük Yaşam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yeteneği (Bağımlı: 1, Yarı Bağımlı: 2, Bağımsız: 3)
	

	
	
	Beslenme
	
	Pozisyon Değiştirme/ Hareket
	
	

	
	
	Tuvalete gitme
	
	Güvenliği için risklerden kaçınma
	
	

	
	
	Giyinme
	
	İletişim kurma
	
	

	
	
	Banyo yapma
	
	İlaç yönetimi
	
	

	
	

	
	Düşme öyküsü : Hayır 	Evet  Açıklayınız……………………………..

	
	
	İTAKİ DÜŞME RİSKİ ÖLÇEĞİ
	Değerlendirme

	
	
	Minör Risk Faktörleri
	1.	65 yaş ve üstü.
	1

	
	
	
	2.	Bilinci kapalı.
	1

	
	
	
	3.	Son 1 ay içinde düşme öyküsü var.
	1

	
	
	
	4.	Kronik hastalık öyküsü var.*
	1

	
	
	
	5.	Ayakta/yürürken fiziksel desteğe (yürüteç, koltuk değneği, kişi desteği vb.) ihtiyacı var
	1

	
	
	
	6.	Üriner/Fekal kontinans bozukluğu var.
	1

	
	
	
	7.	Görme durumu zayıf
	1

	
	
	
	8.	4'den fazla ilaç kullanımı var.
	1

	
	
	
	9.	Hastaya bağlı 3’ün altında bakım ekipmanı var.**
	1

	
	
	
	10. Yatak korkulukları bulunmuyor/çalışmıyor.
	1

	
	
	
	11. Yürüme alanlarında fiziksel engel(ler) var.
	1

	
	
	Majör Risk Faktörleri
	12. Bilinç açık, koopere değil.
	5

	
	
	
	13. Ayakta/yürürken denge problemi var.
	5

	
	
	
	14. Baş dönmesi var.
	5

	
	
	
	15. Ortostatik hipotansiyonu var.
	5

	
	
	
	16. Görme engeli var.
	5

	
	
	
	17. Bedensel engeli var.
	5

	
	
	
	18. Hastaya bağlı 3 ve üstü bakım ekipmanı var.**
	5

	
	
	
	19. Son 1 hafta içinde riskli ilaç kullanımı var.***
	5

	
	
	
	TOPLAM PUAN
	

	
	
	 Düşük Risk: Toplam Puanı 5’in altında	 Yüksek Risk: Toplam Puanı 5 ve 5’in üstünde

	
	




	UYKU DİNLENME
	Uyku düzeninde değişiklik oldu mu? Evet 	Hayır 
Nedeni: ……………………………………………………………………………

	CİNSELLİK – ÜREME
	Tedavi ve hastalığın cinselliğe etkisi: Yok  Var  Açıklayınız……………………
…………………………………………………………………………………………
Cinsellikle ilgili danışmanlık gereksinimi: Var 	Yok 

	ROL – İLİŞKİ
	Hastalığa bağlı çalışma durumunda etkilenme:	Var 	Yok 
Gelir gider durumu:	Gelir gidere eşit 	Gelir giderden az 	Gelir giderden fazla  Birlikte yaşama durumu: Yalnız 	Aile 		Arkadaş 	Diğer…………… Bakmakla yükümlü olduğu kişiler: Var 		Yok 	Açıklayınız: ...........
Evde hastanın bakımından sorumlu olan kişi: ……………………………………
Destek sistemleri (aile, arkadaş, ekonomik, sosyal, kültürel ruhsal): Var 	Yok 
Açıklayınız:…………………………………………………………….

	KENDİNİ ALGILAMA – KAVRAMA
	Bireyin sağlığını algılama durumu: İyi 	Orta 	Kötü 
Sağlık durumuna ilişkin duygusal tepkisi:
İnkar  Öfke 	Pazarlık 	Depresyon 	Kabullenme	 Diğer: ..........................
Sağlık taraması/kontrolleri yaptırma: Düzenli 	Kısmen düzenli 	Hayır 

	BAŞETME BİÇİMİ
	Stres: Var 	Yok  (0-10 arası puanla değerlendirme): ……………………………. Algılanan gerçek ve potansiyel stresörler:……………………………………………. Stres ile başetmede kullanılan yöntemler:…………………………………………….

	İLETİŞİM
	Görüş ve isteklerini uygun sözel/sözel olmayan metotlarla anlatabilme: Var  Yok 
Açıklayınız:…………………………………………………………………………….

	İNANÇ VE DEĞERLER
	Hastanedeyken yapmak istediği inancına özel uygulamalar: Yok  Var 
Açıklayınız: .......................................................................................................





Ağrı Değerlendirme

İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ FİZİK MUAYENE FORMU

Bası Yarası Sınıflaması
EVRE I
Bölge kızarık, cilt bozulmamış, koruyucu
önlemlerle reversibledir.
EVRE III
Cilt altı, kasa yayılmayan ülserdir.
EVRE II
Cilt	bütünlüğü	bozulmuş,	yüzeyel
ülserdir, eritem görüntüsünde olabilir.
EVRE IV
Kas yada kemikleri de tutan ülserdir.












6 aydan daha uzun süren ağrı mı? Hayır 	Evet 
Ağrı yok
Dayanılmaz Ağrı


	Nitelik
	Farmakolojik tedavi
	Non-farmakolojik Tedavi
	Ağrıya karşı tepkiler
	Ağrının Lokalizasyonu

	1. Kramp
2. Yanıcı
3. Batıcı
4. Spazm
5. Zonklayıcı
6. Baskı verici
7. Ezici/sıkıştırıcı
	1. Non-Steroid Antienflamatuarlar
2. Narkotik analjezikler
3. Adjuvan tedavi
4. Diğer …………..
	1. Masaj
2. Dikkati dağıtma
3. Müzik
4. Pozisyon değişikliği
5. Sıcak/soğuk Uyg.
6. Diğer…………
	1. Kızgınlık/Ağlama
2. Aktivitede azalma
3. İştahta azalma
4. Uyku problemleri
5. Konsantrasyon bozukluğu
6. Analjezi isteme
7. Terleme/çarpıntı
8. Diğer …………..
	
[image: ]



	
	BELİRTİ VE BULGULAR

	Cilt Muayenesi
	Cilt: Normal  Kuru  Nemli/Terli  Kızarık  Siyanotik  Soğuk  Soluk  Sıcak  Sarılık  Peteşi 
Purpura 	Ekimoz  Hematom  Kaşıntı  Lezyon Diğer...................................................

	
	
	BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olması basınç ülseri riskini gösterir)
	

	
	
	Duyu / algı
	Nem
	Aktivite
	Hareketlilik
	Beslenme
	Sürtünme
	Toplam

	
	
	Tamamen sınırlı 1
	Sürekli nemli 1
	Yatağa Bağımlı 1
	İmmobil	1
	Çok kötü 1
	Problem	1
	

	
	
	Çok sınırlı 2
	Çok nemli	2
	Sandalye 2
	Çok Sınırlı 2
	Yetersiz	2
	Olası problem 2
	

	
	
	Hafif Sınırlı 3
	Arasıra nemli 3
	Ara sıra yürüyor 3
	Hafif Sınırlı 3
	Yeterli	3
	Problem yok 3
	

	
	
	Bozulma yok 4
	Nadiren nemli 4
	Sık sık yürüyor 4
	Sınırlama yok 4
	Çok iyi	4
	Bozulma yok 4
	

	
	
Basınç yarası  Varsa	Yeri:……………Evresi: Evre I 	Evre II 	Evre III  Evre IV 







Deri Turgoru: Normal 	Azalmış	Artmış 

IV Yol :	Periferal  Santral  Port 	Görünümü …………Takılma Zamanı:.…………

Tırnaklar:	Normal Kanama Çomak parmak Siyanoz  Diğer …………..

Ödem:	Yok Var  Yer: ….................Gode: 1+:0-15 sn  2+:15-30 s 	3+:30-45 sn 4+:45 sn↑ 

Cerrahi yara değerlendirme İnsizyon bölgesi ve özellikleri:

	
Baş-boyun muayene
	Saç/saçlı deri: Temiz Yağlı Kuru Kepeklenme Dökülme Kitle  Skar Şekil bozukluğu

Gözler: Normal	Gözlük	Kızarıklık Yanma	Kaşıntı  Diğer:……………

Kulaklar: Normal Akıntı Çınlama 	Şekil/simetri bozukluğu İşitme problemi İşitme cihazı
Burun: Defekt Sinüslerde hassasiyet Akıntı Tıkanıklık Epistaksis

Koku alma: Normal  Azalmış Artmış
Ağız-boğaz: Boğaz ağrısı	Protez diş Çürük diş



Nabızlar
Sol
Sağ
Nabızlar
Sol
Sağ
Brakial


Femoral


Radial


Dorsalis Pedis


Popliteal


Posterior Tibial



GLASGOW KOMA SKALASI

Göz Açma

Motor Yanıt

Sözel Yanıt

Yok
1
Yok
1
Yok
1
Ağrılı uyarılara yanıt olarak
2
Ektensör yanıt
2
Anlaşılmaz sesler
2
Konuşmaya yanıt olarak
3
Fleksör
3
Uygun olmayan yanıt
3
Kendiliğinden
4
Geri çekme şeklinde
4
Dağınık, konfüze yanıt
4


Lokalize edici
5
Oryante yanıt
5


İstemli
6


Bilinç düzeyi (Toplam puan üzerinden): 3-8 puan Koma 8-9 puan Stupor 10-11 puan Laterji
12-13 puan Konfüzyon	13-14 puan Deliryum ve Hafif Nörolojik Hasar 	15 puan Bilinçli













































































	
	Ses: Normal 	Boğuk/kısık 	Konuşmada zorlanıyor  Yutkunma: Normal  Yutkunma sırasında ağrı	Yutkunamıyor Dudaklar: Pembe ve nemli Kuru ve çatlamış Yara/kanama
Dil: Pembe ve nemli  Kızarık Çatlamış	Diğer Açıklayınız…………………

Tat alma duyusu: Normal	Bozulmuş  Açıklayınız……………

Oral Mukoza: Pembe ve nemli Kuru Kırmızı/beyaz Ağız yarası/ülser Kanama
Diş Etleri: Pembe ve normal Ödemli/kızarık	Kanama

Lenfadenopati: Yok Var		Yeri;	Preoriküler Suboksipital Posterior servikal Tonsiller Submandibuler Aksillar	Servikal		İngiunal

	Kardiyo- Vasküler muayene
	Kalp seslerinde patolojik bulgu varsa açıklayınız................................................................ Nabız: Normal 	Taşikardi  Bradikardi		Çarpıntı  Filiform (ipliksi) nabız  Kan basıncı: Normal 	Hipotansiyon 	Ortostatik Hipotansiyon Hipertansiyon  Periferik nabızlar: Güç		0=yok	1= Zayıf		2= Orta	3= Güçlü





Boyun ven dolgunluğu: Var  Yok 	Tromboflebit (Human’s Bulgusu): Var Yok	Varis: Var Yok

	Solunum sistemi muayenesi
	Göğüs kafesi şekli: Normal  Anormal  Açıklayınız………………………
Göğüs kafesi: Solunuma eşit-simetrik katılıyor  Eşit-simetrik katılmıyor 

Solunum Niteliği: Düzenli	Düzensiz	Dispne	Paroksismal Noktürnal Dispne  Ortopne  Siyanoz 
Hipoventilasyon  Hiperventilasyon  Öksürük 	Balgam Hemoptizi

Solunum Sesleri: Normal Anormal
Solunum Örüntüsü: Apne  Taşipne Bradipne Cheynes-Stokes solunum Kussmaul solunum  Wheezing 	Raller 	Solunumla Ağrı: Var  Yok 

	Abdominal muayene
	Abdomen: Yumuşak Gergin Sert		Hassas Distansiyon	Skar 	Kitle  Döküntü	Renk değişikliği Hepatomegali	Asit 	Bel çevresi:	cm
Barsak sesleri: Normoaktif Hiperaktif Hipoaktif	Sayısı…….

Rebound hassasiyeti: Var 	Yok 

	Nörolojik muayene
	




	
	Işık refleksi (IR): Sağ: + / - Sol: + / - Pupil büyüklüğü: İzokorik 	Anizokorik
Yutma kontrolü: Normal Yutkunamıyor
Duyu kontrolü: Normal His kaybı  Uyuşma/karıncalanma Sıcak/Soğuk İntoleransı
Periferik nöropati: Var Yok (ayak ve ellerden değerlendirilecek)
Motor sistem muayenesi: Eli kavrama(Sağ/Sol): Eşit	Eşit değil	Güçlü	Güçsüz
Bacak kasları kullanımı (Sağ/Sol): Eşit Eşit değil	Güçlü Güçsüz Paralizi Paraestezi 	Hemipleji  Parapleji  Quatripleji
Denge ve koordinasyon: Var Yok

	Kas iskelet sistemi muayenesi
	Genel Görünüş: Normal Kifoz Skolyoz	Lordoz	Spinal Deformite 
Tremor Yürüyüş bozulmuş	Postür bozulmuş	Amputasyon 
Eklemler: Normal Kızarıklık Eklemde şişlik Hareket kısıtlılığı Kontraktür Deformite
Kuvvet:Üst ekstremite: ROM:Tam Sınırlı Alt ekstremite: ROM:Tam	Sınırlı
Yardımcı Araç Kullanımı: Yok Var Açıklayınız ……….



LABORATUVAR ÇALIŞMALARI FORMU
	TEST
	REFERANS
ARALIĞI ve BİRİMİ
	TARİH
	1. Bu test bu hasta için neden istenmiş açıklayın
2. Anormal bulguların hastanın durumuyla ilişkisi

	Eritrosit (RBC)
	
	
	

	Hemoglobin(HGB)
	
	
	

	Hemotokrit(HTC)
	
	
	

	Trombosit
	
	
	

	Lökosit(WBC)
	
	
	

	Na+ K+
Ca
	
	
	

	KAN ŞEKERİ
KŞ Açlık :

HbA1C:
	
	
	

	BUN
Kreatin Ürik asit
	
	
	

	Total Kolesterol HDL
LDL
Trigliserid
	
	
	

	CPK:
	
	
	

	CPK MB:
	
	
	

	LDH
	
	
	

	ALT
AST
	
	
	

	Total protein
	
	
	

	Albumin
	
	
	

	Total bilirubin
Direkt bilirubin
	
	
	

	PT
INR
	
	
	

	ARTERIYEL KAN GAZLARI PH
PaO2 PaCO2 SpO2
HCO3
	
	
	

	İDRAR
Dansite pH Lökosit Eritrosit
Kültür/Antibiyogram
	
	
	

	DİĞER
	
	
	



TANI VE TETKİK İŞLEMLERİ FORMU
TANISAL TESTLER/İŞLEMLER (Tarih/Saat ve Tanısal Bulgular/Sonuçlar)
Tomografi:………………………………………………………………………………………………

MR:……………………………………………………………..………………………………………


USG:…………………………………………………………………………………………….………

EKG:……………………………………………………………………………………………………


Angiografi:……………………………….………………………………………………………………

Biyopsi::…………………………………………………………………………………………………


Diğer::……………………………………………………………………………………………………


Tanı ve tetkik işlemleri için eğitim

İLAÇ VE IV SIVI FORMU

	İlacın Adı
	İlacın Grubu
	Doz /Sıklık/IV Hızı- Saati
	Etken Maddesi/İstenen
Etki
	Yan Etkisi
	İlacın Kullanılma Nedeni (Öğrencinin
Yorumu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



SIVI İZLEM FORMU
D.D.S. = (Total sıvı miktarı X20) / (60dk X24)

	Tarih /Saat
	Sıvının Cinsi
	Dakikadaki damla sayısı
	Şişe Seviyesi
	Hastaya Giden Miktar
	Açıklamalar
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	HEMŞİRE GÖZLEM FORMU

	Adı Soyadı	:
Dosya No	:
	Bölümü :
Durumu	:



	Tarih
	Saat
	Ateş
	Nabız
	Sol.
	K.B.
	Verilen İlaçlar , Diyet ve Notlar
	Uyg.Hemşire
Ad-Soyad İmza

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



TABURCULUK PLANINDA ELE ALINACAK KONULAR

İlaçlar ile ilgili:






Diyet ile ilgili:






Egzersiz/Aktivite ile ilgili:





Öz bakımın desteklenmesi/ özel sağlık gereksinimi ile ilgili::









Sağlık kontrolleri ile ilgili:









Hastalığın komplikasyonlarına yönelik eğitim:











Not: Taburculuk eğitim materyali bakım planına eklenmelidir.

EĞİTİM PLANI

Tarih:

Eğitimin Konusu:

Eğitim Yeri, Zamanı ve Süresi:

Eğitim Hedefleri (bilişsel alan, psikomotor alan, duyuşsal alan):









Kullanılacak Materyal:

Eğitim İçeriği: (Eğitim planına uygun eğitim içeriği, hastaya özel hazırlanarak ekte verilmelidir.)



















Eğitim Değerlendirme Soruları:

1.





Eğitimin Değerlendirilmesi:

Kaynaklar: (İnternet kaynaklarında -com siteler kullanılmamalıdır, kitaplar , makaleler ana kaynakta yer almalıdır)








Not: Hasta eğitim materyali bakım planına eklenmelidir.

TIBBİ TANI BİLGİ FORMU

	HASTANIN TIBBİ TANISI:

	Hastalığın tanımı:

	Etiyoloji:

	Patofizyoloji:

	Tanı Yöntemleri:

	Klinik Belirti – Bulgular (3 önemli belirti-bulgunun Fizyopatalojisi ile açıklayınız):

	Tıbbi Tedavi :



HEMŞİRELİK TANILARI : MEVCUT (M), POTANSİYEL (P)
……../………/………….

	GYA
	HEMŞİRELİK TANISI
	TANIMLAYICI ÖZELLİKLER
	ETYOLOJİ

	GÜVENLİ ÇEVRE NİN SAĞLANMASI VE SÜRDÜRÜLMESİ
	
	
	

	İLETİŞİM
	
	
	

	SOLUNUM
	
	
	

	KARDİYOVASKÜLER DURUM
	
	
	

	NÖROLOJİK DURUM
	
	
	

	BESLENME
	
	
	

	BOŞALTIM
	
	
	

	KİŞİSEL HİJYEN VE GİYİM
	
	
	

	BEDEN SICAKLIĞININ KONTROLÜ
	
	
	

	HAREKET
	
	
	

	ÇALIŞMA VE EĞLENCE
	
	
	

	CİNSELLİĞİ İFADE ETME
	
	
	

	UYKU
	
	
	

	ÖLÜM
	
	
	

	DİĞER
	
	
	



	


52

BAKIM PLANI FORMU
Hemşirelik Tanıları
Hastanın Adı Soyadı ..................................	Öğrenci Hemşirenin Adı-Soyadı .........................................

	Tarih
	TANILAMA
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	Hemşirelik Tanıları
	Amaç
	Planlanan Hemşirelik Girişimleri
	Uygulanan Hemşirelik Girişimleri
	

	
	




Etiyolojik faktörler:








Tanımlayıcı kriterler:
	
	
	
	







60


KLİNİK UYGULAMA BECERİ TAKİP FORMU

	BECERİ LİSTESİ

	
	Glukometre ile Kan Glukoz Düzeyi Ölçümü
	Ortostatik Hipotansiyon Değerlendirmesi 
	Aldığı- Çıkardığı Sıvı Takibi

	Cilt Turgoru Değerlendirmesi

	Ödem Değerlendirmesi

	Bilinç Düzeyinin Değerlendirmesi

	Solunum Seslerinin Dinlenmesi
	Bağırsak Seslerinin Dinlenmesi
	Diğer

	Tarih
İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih
İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih
İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI: 

Öğretim Elemanının 												                 Öğretim Elemanının 
Adı Soyadı		                                                                                                                                                                 Adı Soyadı	
İmza                                                                                                                                                                                                İmza
											      	
68


8.	İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMLARI	




İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU
ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI:	                            SINIFI/ŞUBESİ:
ÖĞRENCİNİN NUMARASI:                                                                                                                    NOTU:
	DEĞERLENDİRME ALANLARI
	ÜP-4
	İP- 3
	AP-2
	KöP- 1
	GüP- 0

	TEORİK BİLGİ (10 puan)
· Genel hemşirelik uygulama bilgisi (hemşirelik esasları ve daha önceki dersleri- dahiliye cerrahi)
· Duruma özel bilgisi (PIH, EMR, TAH+BSO vb. gibi)
· Teorik bilgileri doğrultusunda bakım verdiği birey ve ailesinin sağlık tanılamasını yapma ve bakımı planlama
· Sağlık eğitimini planlama ve uygulama
	
	
	
	
	

	PROFESYONEL DAVRANIŞA VE GÖRÜNÜME SAHİP OLMA (10 puan)
· Kişisel görünüm ve üniforma düzeni
· Motivasyon
· Eleştirilere karşı geliştirdiği tutum
· Karar verme yeteneği
· Uygulamaya devam etme
· Çalışma saatlerine (kliniğe geliş ve gidiş) uyum
· Uygulama için hazır gelme (steteskop, saat, mezuro v.b.)
· Tüm uygulaması boyunca hemşirelikte etik ilkelere uyma
· Hemşirelik uygulamasının etik yönünü değerlendirebilme
	
	
	
	
	

	SORUMLULUK ÜSTLENME (10 puan)
· Klinikteki hastaları uygun bir şekilde dağıtabilme
· Klinikteki hemşirelik işlev ve uygulamalarını organize edebilme
· Servis sorumlu hemşiresi ile uyumlu bir şekilde çalışabilme
· Hastaların bakım ve tedavilerinin arkadaşları tarafından yapılıp yapılıp/yapılmadığını kontrol etme
	
	
	
	
	

	BAKIMIN PLANLANMASI/UYGULANMASI (60 puan)
· Birey/hasta tanılama (6 puan)
1. Sözel veri toplama,
2. Fiziksel muayene ile veri toplama,
3. Duruma özel muayene yapma (fundus masajı, ödem takibi)
	
	
	
	
	

	· Bakım ve tedavisini üstlendiği hastalarının hangi hemşirelik bakımına ihtiyacını olduğunu belirleyebilme (6 puan)
1. Hemşirelik tanısı koyma; hasta verilerine dayalı ety.
2. Tanımlayıcı kriterler belirleme
	
	
	
	
	

	· Hasta gereksinimlerini öncelik sırasına koyabilme (4 puan)
	
	
	
	
	

	· Hasta amacı belirleyebilme (4 puan)
	
	
	
	
	

	· Amaca uygun ve hasta etiyolojisi ve tanımlayıcı kriterlerine dayalı sonuç kriterleri oluşturabilme (Ölçülebilir, ulaşılabilir, gerçekçi) (6 puan)
	
	
	
	
	

	· Beklenen sonuç çıktıları ve amaçla tutarlı hemşirelik müdahalelerini belirleyebilme (8 puan)
	
	
	
	
	

	· Hemşirelik müdahalelerini hemşirelik orderı şeklinde açık, kısa ve tam yazabilme (Ne, nasıl, ne zaman, ne kadar, ne ile, kim tarafından. Örn: O2 tedavisi 3lt/Dk. Maske ile) (6 puan) 
	
	
	
	
	

	· Hemşirelik uygulamalarını planlayabilme (6 puan)
Koruyucu(önleme), Erken tanılayıcı (izlem/takip), Rehabilite edici
	
	
	
	
	

	· Hemşirelik uygulamalarını planlandığı gibi yapabilme (4 puan)
	
	
	
	
	

	· Hemşirelik uygulamalarını kayıt edebilme (Ne, nasıl, ne zaman, ne kadar, ne ile, kim tarafından yapıldı, hastanın tepkisi ne oldu) (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Dersin öğretim elemanı ile iş birliği yaparak bakım ve tedavisini üstendiği hastalara koyduğu hemşirelik tanılarını tartışabilme (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Verdiği bakım ve tedavileri değerlendirebilme (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Değerlendirme (Günlük veri toplama) sürekliliğini sağlama (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Bakımın sürekliliğini sağlama (2 puan)
	
	
	
	
	

	· İLETİŞİM (10 puan)
· Bakım verdiği sağlıklı/hasta birey ile sağlıklı ve terapötik ilişki kurma
· Bakım verdiği bireyin ailesi ile sağlıklı ve güven verici ilişki kurma
· Sağlık ekibi üyeleri ile uyumlu ve saygılı ilişki kurma
· Eğitimcilerle sağlıklı ilişki kurma
	
	
	
	
	

	TOPLAM PUAN (100)
	
	
	
	
	

	DERSİN SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANININ 
ADI VE SOYADI:
	

	AÇIKLAMA:
ÜP (Üst düzey performans): Klinik hedeflerin çoğunu tama yakın bir şekilde arasında sürekli ustalıkla, erkenden ve ileri bir düzeyde karşılayan
İP (İyi performans): Klinik hedeflerin çoğunu sınırlı rehberlikle yerine getiren
AP (Asgari performans): Klinik hedeflerin üçte ikisini sürekli rehberlikle yerine getiren-Güvenli uygulama için asgari standartları sağlar
KöP (Kötü performans): Klinik hedeflerin üçte ikisini ya da daha azını tutarsız olarak yerine getirir- Güvenli uygulamalar için asgari standartları tutarsız sağlar
GüP (Güvensiz performans): Güvenli uygulama için asgari standartlarda başarısız




[bookmark: _bookmark29]ÖĞRENCİ VAKA DEĞERLENDİRME FORMU
	Öğrenci Adı-Soyadı:
Öğrenci No:
Uygulama Alanı:

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Yetersiz
(0 puan)
	Kısmen Yeterli 
(5 puan)
	Yeterli
(10 puan)

	Kapak, Amaç, İçerik ve Kaynakça: Sunumda kapak sayfası, amacın belirlenmesi, içeriğin açık bir şekilde sunulması ve kaynakçanın uygun şekilde yer alması.
	
	
	

	Sağlık Öyküsünün Tanımlanması: Sağlıklı veya hasta bireye ilişkin sağlık öyküsünü doğru ve ayrıntılı bir şekilde tanımlayabilme.
	
	
	

	Birey Seçimi ve Gerekçesi: Sunum için seçilen sağlıklı veya hasta bireyi açıklarken, seçim nedenini açık ve mantıklı bir şekilde ifade edebilme.
	
	
	

	Bireye Özgü Girişimlerin Aktarılması: Sağlıklı veya hasta birey için gerçekleştirilen girişimlerin, bireye özgü olarak detaylı bir şekilde aktarılması.
	
	
	

	Konuya Hakimiyet ve Sunum Yöntemleri: Konuya tam hakim olunarak etkili ve anlaşılır bir sunum yöntemi kullanılması.
	
	
	

	Bakım Planı Sunumu: Sağlıklı veya hasta birey ve ailesine yönelik oluşturduğun bakım planını açık bir şekilde sunabilme.
	
	
	

	Sorulara Etkili Yanıt Verme: Sunuma ilişkin soruları geçerli ve yeterli bir biçimde yanıtlayabilme.
	
	
	

	Kanıta Dayalı Makale Yorumlama: Kanıta dayalı bir makaleyi analiz ederek sonuçları ve bulguları yorumlayabilme.
	
	
	

	Sunum Süresi Yönetimi: Sunum süresinin etkin bir şekilde kullanılarak, içeriğin zamanında tamamlanması.
	
	
	

	Verilerin Yazılı Olarak Teslimi: Sunumda yer alan tüm verilerin yazılı formatta teslim edilmesi.
	
	
	

	                                                     Toplam Not (100 puan üzerinden)
	

















ÖĞRENCİ EĞİTİM SUNUM DEĞERLENDİRME FORMU

	
Tasarım ( her soru 4 puan toplamda 24 puan)
	Uygun
( 4 puan)
	Geliştirilebilir
(2 puan)
	Uygun değil
( 0 puan)

	Görseller/Videolar
	(kalitesi, konuyla ilgisi, yeri, hizalama)
	
	
	

	Renkler
	(kontrast, belirginlik, vurgulama)
	
	
	

	Yazı karakteri
	(boyut, stil, sadelik ve anlaşılırlık)
	
	
	

	Veriler
	(sadelik ve anlaşılırlık, vurgulama, grafik/tablo/seçimi)
	
	
	

	Slayt/Poster
	(boyut, boş alan, etkili kullanım)
	
	
	

	İçerik ( her soru 4 puan toplamda 36 puan)
	
	
	

	Başlık
	(Araştırma ile uygunluğu, boyut, anlaşılırlık)
	
	
	

	Giriş
	(Problemin tanımı ve hemşirelik için önemi belirtilmeli)
	
	
	

	Amaç ve hedefler
	(Açık, doğru ve tam bir şekilde ifade edilmeli)
	
	
	

	İçerik
	( Açık, anlaşılır ve yeterli olmalı)
	
	
	

	Öğrenim  Yöntemi seçme
	(Öğrenen düzeyine uygun öğretim yöntemi seçilmeli ve açık, doğru ve tam bir şekilde ifade edilmeli)
	
	
	

	Öğrenim araç ve gereci seçme
	( Öğrenene düzeyine uygun, anlaşılır araç gereçler kullanılmalı )
	
	
	

	Sonuç
	(Genelleme yapılmalı, uygulamaya katkısı belirtilmeli)
	
	
	

	Öneriler
	(Çalışma bulgularına dayalı olarak gelecek araştırmalara ve uygulamaya yönelik öneriler verilmeli)
	
	
	

	Değerlendirme
	( Doğru ve etkin ölçme ve değerlendirilmenin  yapılmalı)
	
	
	

	Sunum ( her soru 4 puan toplamda40 puan)
	
	
	

	Konuya yönelik hedefi açıklama
	(Hedeflerin konuya yönelik hazılanması)
	
	
	

	Hedef ve içerik
	( Hedefler ile içeriğin uyumu)
	
	
	

	Bilimsel bir yaklışımla sunma ve konuya hâkimiyeti
	(bilimsel kaynaklar ışığında soruları cevaplama, slayt/notlardan bağımsız sunma, özetleyebilme, vb.)
	
	
	

	İzleyici ile etkileşim kurabilme
	(Göz teması, dinleyici katılımı, uygun pozisyon, arkasını dinleyiciye dönmemesi, vb.)
	
	
	

	Vücut Dili
	(Gülümsemek, jest ve mimikler, genel görünüm, vb.)
	
	
	

	Ses ve İfade Özellikleri
	(Açık, anlaşılır, yalın bir dil kullanması, konuşma hızı, şiddeti, tonu)
	
	
	

	Yenilikçilik Yeteneği
	(Özgün ve etkileyici olması, vb. )
	
	
	

	Sürenin Kullanımı
	(Zamanı tam ve etkin kullanması)
	
	
	

	Tekrar ve özet
	(Gerekli tekrarları yapma ve sunumu özetleme)
	
	
	

	Profesyonellik
	( Profesyonel tutum ve görüşe sahip olma)
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	












ÖĞRENCİ RAPOR DEĞERLENDİRME FORMU

	Öğrenci Adı-Soyadı:
Öğrenci No:
Uygulama Alanı:

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Yetersiz (0 puan)
	Kısmen Yeterli (5 puan)
	Yeterli 
(10 puan)

	Raporun genel düzeninin sağlanması (Times New Roman, 12
punto, iki yana yaslama)
	
	
	

	Giriş, gelişme ve sonuç bölümlerini içerecek şekilde yazılması
	
	
	

	Raporun kapsamlı şekilde hazırlanmış olması
	
	
	

	Uygulama alanından bahsedilmesi (yatan hasta sayısı, uygulama alanı özellikleri vb.)
	
	
	

	Gün içinde alana özgü gerçekleştirilen bakım uygulamalarının aktarılması
	
	
	

	Gün içinde öğrencinin katıldığı uygulamalara yer vermesi
	
	
	

	Etkileşimde bulunduğu sağlıklı/hasta bireylere özgü gözlemlerin
paylaşılması
	
	
	

	Diğer sağlık ekibi üyelerine özgü gözlemlerin paylaşılması
	
	
	

	Uygulama günü/haftası sonunda kazanımlarını ifade etmesi
	
	
	

	Raporun belirtilen sürede ilgili öğretim elemanına teslim edilmesi
	
	
	

	Toplam Not (100 üzerinden)
	



	
















ÖĞRENCİ ÖDEV DEĞERLENDİRME FORMU
	Öğrenci Adı-Soyadı:
Öğrenci No:
Ödev konusu:
Ödevin teslim alındığı tarih:

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Çok iyi 10 puan
	İyi
8 puan
	Yeterli 6 puan
	Kısmen yeterli 4 puan
	Kısmen yetersiz 2 puan
	Yetersiz 0 puan

	Kapak Tasarımı: Çalışmanın içeriğini yansıtan ve uygun bir tasarım stili ile hazırlanan kapak kullanımı.
	
	
	
	
	
	

	Başlık Seçimi: Çalışmanın konusu ile uyumlu, dikkat çekici ve doğru bir başlık belirlenmesi.
	
	
	
	
	
	

	Düzen ve Erişim Kolaylığı: Çalışmanın düzenli bir yapıya sahip olması, yazı stilinin tutarlı kullanılması ve bilgilere kolayca erişilebilmesi.
	
	
	
	
	
	

	Giriş Bölümü: Çalışmanın önemini vurgulayan, konuyu net bir şekilde tanıtan ve okuyucuyu bilgilendiren bir giriş kısmının yazılması.
	
	
	
	
	
	

	İçeriğin Doğruluğu ve Kapsamı: Konunun tam, doğru ve detaylı bir şekilde ele alınması, temel bilgilerin eksiksiz verilmesi.
	
	
	
	
	
	

	Kaynak Kullanımı: Konuyla ilgili farklı, güvenilir ve güncel kaynakların çalışmada yer alması.
	
	
	
	
	
	

	Materyal Kullanımı:  Konuyu desteklemek amacıyla tablo, grafik ve şekil gibi görsellerin yeterli düzeyde ve uygun bir şekilde kullanılması.
	
	
	
	
	
	

	Sonuç Bölümü: Çalışmanın konusuyla uyumlu, genel bir değerlendirme ve sonuç çıkarımlarını içeren bir sonuca yer verilmesi.
	
	
	
	
	
	

	Kaynakça Yazımı:  Kullanılan kaynakların uygun bir formatta listelenmesi ve içerikte kaynaklara uygun şekilde atıf yapılması.
	
	
	
	
	
	

	Kapak Tasarımı: Çalışmanın içeriğini yansıtan ve uygun bir tasarım stili ile hazırlanan kapak kullanımı.
	
	
	
	
	
	

	                                                                 Toplam Not 

	100














ÖĞRENCİ ARAŞTIRMA MAKALESİ İNCELEME FORMU
	Adı ve Soyadı:
Öğrenci No:
Sorumlu Öğretim Elemanı:


	
	Değerlendirme Puanı

	


İşlem Basamakları
	Çok iyi  puan  20
	İyi  puan   16
	Yeterli  Puan
12
	Geliştirilebir  puan
8
	Zayıf  puan
4

	Literatür Taraması Yapabilme: Klinik veya saha uygulamalarına dair alan ve dersle ilgili güncel literatüre ulaşmak için etkin bir şekilde kaynak taraması yapabilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Makalesinin Değerlendirilmesi: Ulusal veya uluslararası dergilerde yayımlanan güncel bir araştırma makalesini, niteliği ve sonuçları açısından eleştirel bir bakış açısıyla inceleyebilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Raporunu Özetleme: Bir araştırma raporunun ana bölümlerini (problem, amaç, yöntem, bulgular vb.) kısaca özetleyerek hem arkadaşlarıyla hem de danışmanıyla etkili bir şekilde paylaşabilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Sonuçlarını Açık Sunma: Araştırma sonuçlarının ortaya koyduğu kanıtları, yeterli ve anlaşılır bir şekilde sunabilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Sonuçlarının Hemşirelik Uygulamasına Katkısı: Araştırma sonuçlarının hemşirelik uygulamaları açısından potansiyel katkılarını yorumlayarak profesyonel alanda kullana bilirliklerini değerlendirebilme.
	
	
	
	
	

	Toplam Puan (100)
	



[bookmark: _bookmark30]
[bookmark: _bookmark31]UYGULAMA SINAVI ÖĞRENCİ İSTASYON LİSTESİ
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	ANA KLİNİKLER
	1. ROTASYON
(26.02.2026-02.04.2026)
	2. ROTASYON
(09.04.2026-21.05.2026)
	ANA KLİNİKLER
	1. ROTASYON
(26.02.2026-02.04.2026)
	2. ROTASYON
(09.04.2026-21.05.2026)

	GÖZ-GÖĞÜS KLİNİĞİ 
(4. KAT)

	AHMET ENES BURGU 
ALİBAZ CANER DURGUN
BERRA DÖNER
DURDANE CURA 
ELİF KAPLAN
ELİF NUR DEĞER
EMİNE GÜNEŞER
EMRE ÇATAL 
ESRA YILMAZER
İREM SUDE EMLAK
MEHMET GEDİKLİ 
MERYEM BEKEÇ
SALİHA SENA CAN 
SEMİH GÜRBÜZ
	DURSUN AKİF İNAÇ
EDANUR GÖKÇE
ELİF ŞAHİN 
HACER ESMA KESKİN
HALİDE SUDE GÜLHAN
İSMAİL BATUHAN KALKAN
MELİKE AYDIN
MUSTAFA ARDA ÇETİN
MÜCAHİT MOĞULĞANİ 
SELVİNAZ EKER 
SERHAT YİĞİT 
ŞERİFE SENA ŞEN 
ŞURA	ÖZTÜRK
ZEHRA SEVDA
	KVC-KARDİYOLOJİ KLİNİĞİ
(4. KAT)

	ABDULLAH BASIL HUSSEIN AL-LMBIJE
 ALEYNA TÜRKMEN
DURU DENİZ ERSOY 
ELİF GÜMÜŞ
ELİF ÜZÜMCÜ
ESRA NUR GÜZEL
İLAYDA YILDIZ
MUSTAFA BOSTAN 
NİSANUR KAYAR 
SEVİM CULHA 
ŞULE MELİKE KURUÇAY 
YUNUS EMRE TOKTAŞ 
YUSUF YÜKSEL
ZEYNEP SUDE YILDIRIM
	BETÜL KÜBRA YİĞİT 
BEYZA NUR KAYAN
ELİF PINAR
ELİF ASLAN 
ELTRAFE ABDALGADER MUSA ADAM
ENSAR ERGİN
HALİL İBRAHİM	KÖSE
HAMİDA SONMAZ
MAHMUD BAKRI
MEHMET OLGUN
MEVLÜT AKYÜZ 
SÜMEYYE DÜMAN
ŞURA MUTLU 
YASEMİN ERTEM

	DAHİLİYE KLİNİĞİ 
(3. KAT)

	AYŞE YILMAZ
CEREN EROĞLU
ELİF GÜZEL
ELİF YILMAZ
EYÜB YUSUFOĞLU
FERHAT KESKİNKILIÇ
FURKAN CEMAL ÖZDEMİR
MEHMET DEMİR 
MERT ERDEM 
MUKADDES ÇALAK
SAMET BUĞRA DÖNMEZ
SEMANUR İNCESU
ŞEFİKA NUR İLHAN
ZERDA TEKİN
ZEYNEP BUSE SELVİ
	AYTEN CEYLAN
DİLAN ÇELİK
DURMUŞ ÜNAL 
EZEL ALTINDAĞ 
HAMİDE KARATAŞ 
İBRAHİM EMİN AYDINLI 
İREM EMEN
MERYEM NİSA ÇİMEN
MUHAMMED MECID ELBEKRİ
OSMAN ERGÜLER
ÖMER SAİD TÜRKMEN
SELİN KORUM
SEMA ERSOY 
SUDE KARACA
YUNUS ÇOPUR
	NÖROLOJİ KLİNİĞİ
(3. KAT)

	AYTEN CEYLAN
DİLAN ÇELİK
DURMUŞ ÜNAL 
EZEL ALTINDAĞ 
HAMİDE KARATAŞ 
İBRAHİM EMİN AYDINLI 
İREM EMEN
MERYEM NİSA ÇİMEN
MUHAMMED MECID ELBEKRİ
OSMAN ERGÜLER
ÖMER SAİD TÜRKMEN
SELİN KORUM
SEMA ERSOY 
SUDE KARACA
YUNUS ÇOPUR
	AYŞE YILMAZ
CEREN EROĞLU
ELİF GÜZEL
ELİF YILMAZ
EYÜB YUSUFOĞLU
FERHAT KESKİNKILIÇ
FURKAN CEMAL ÖZDEMİR
MEHMET DEMİR 
MERT ERDEM 
MUKADDES ÇALAK
SAMET BUĞRA DÖNMEZ
SEMANUR İNCESU
ŞEFİKA NUR İLHAN
ZERDA TEKİN
ZEYNEP BUSE SELVİ

	GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ
(1. KAT)

	BETÜL KÜBRA YİĞİT 
BEYZA NUR KAYAN
ELİF PINAR
 ELİF ASLAN
ENSAR ERGİN
ELTRAFE ABDALGADER MUSA ADAM
HALİL İBRAHİM	KÖSE
HAMİDA SONMAZ
MAHMUD BAKRI
MEHMET OLGUN
MEVLÜT AKYÜZ 
SÜMEYYE DÜMAN
ŞURA MUTLU 
YASEMİN ERTEM
	ABDULLAH BASIL HUSSEIN AL-LMBIJE 
ALEYNA TÜRKMEN
DURU DENİZ ERSOY 
ELİF GÜMÜŞ
ELİF ÜZÜMCÜ
ESRA NUR GÜZEL
İLAYDA YILDIZ
MUSTAFA BOSTAN 
NİSANUR KAYAR 
SEVİM CULHA 
ŞULE MELİKE KURUÇAY 
YUNUS EMRE TOKTAŞ 
YUSUF YÜKSEL
ZEYNEP SUDE YILDIRIM
	ÜROLOJİ-ORTOPEDİ KLİNİĞİ
(1. KAT)

	DURSUN AKİF İNAÇ
EDANUR GÖKÇE
ELİF ŞAHİN 
HACER ESMA KESKİN
HALİDE SUDE GÜLHAN
İSMAİL BATUHAN KALKAN
MELİKE AYDIN
MUSTAFA ARDA ÇETİN
MÜCAHİT MOĞULĞANİ 
SELVİNAZ EKER 
SERHAT YİĞİT 
ŞERİFE SENA ŞEN 
ŞURA ÖZTÜRK
ZEHRA SEVDA
	AHMET ENES BURGU 
ALİBAZ CANER DURGUN
BERRA DÖNER
DURDANE CURA 
ELİF KAPLAN
ELİF NUR DEĞER
EMİNE GÜNEŞER
EMRE ÇATAL 
ESRA YILMAZER
İREM SUDE EMLAK
MEHMET GEDİKLİ 
MERYEM BEKEÇ
SALİHA SENA CAN 
SEMİH GÜRBÜZ 


Dr. Öğr. Üyesi Münevver Özcan: Ortopedi/Üroloji Kliniği, Genel Cerrahi Kliniği, Dahiliye Kliniği 
Arş. Gör Safa Yalçın: Göz/ Göğüs Kliniği, Kardiyoloji/KVC Kliniği, Nöroloji Kliniği 

	2025-2026 BAHAR DÖNEMİ İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ- ÜNİVERSİTE HASTANESİ ALT ROTASYON ÇİZELGESİ

	KLİNİKLER
	26.02.2026-05.03.2026
	12.03.2026-26.03.2026
	02.04.2026-09.04.2026
	30.04.2026-07.05.2026
	14.05.2026-21.05.2026

	NÖROLOJİ KRİTİK BAKIM 
	AYTEN CEYLAN
MERYEM NİSA ÇİMEN 
	DİLAN ÇELİK
OSMAN ERGÜLER 
AYTEN CEYLAN (12.03.2026)
MERYEM NİSA ÇİMEN (26.03.2026)
	DURMUŞ ÜNAL 
İREM EMEN 
	HAMİDE KARATAŞ 
ÖMER SAİD TÜRKMEN
	İBRAHİM EMİN AYDINLI 
SEMA ERSOY 

	ACİL SERVİS  
	AHMET ENES BURGU 
ELİF KAPLAN
MERYEM BEKEÇ
	ELİF NUR DEĞER
MEHMET GEDİKLİ 
SERHAT YİĞİT
	DURDANE CURA 
EMİNE GÜNEŞER 
İREM SUDE EMLAK
	BERRA DÖNER
ESRA YILMAZER MEHMET DEMİR
	ALİBAZ CANER DURGUN
EMRE ÇATAL 
EZEL ALTINDAĞ

	HEMODİYALİZ
	DURSUN AKİF İNAÇ
ŞERİFE SENA ŞEN 
	EDANUR GÖKÇE
ELTRAFE ABDALGADER MUSA ADAM

	ELİF ŞAHİN 
SELVİNAZ EKER 
	HACER ESMA KESKİN
MÜCAHİT MOĞULĞANİ 
	HALİDE SUDE GÜLHAN
MUSTAFA ARDA ÇETİN

	KORONER YOĞUN BAKIM
	HALİL İBRAHİM KÖSE
ŞURA MUTLU 
	ENSAR ERGİN
HAMİDA SONMAZ 
ALEYNA TÜRKMEN (26.03.2026)
	ELİF ASLAN 
MEVLÜT AKYÜZ 
MUSTAFA BOSTAN (02.04.2026)
SELİN KORUM (09.04.2026)
	ELİF PINAR
MEHMET OLGUN
	BEYZA NUR KAYAN
MAHMUD BAKRI

	KAN ALMA 
	AYŞE YILMAZ
FURKAN CEMAL ÖZDEMİR
YUNUS ÇOPUR
	CEREN EROĞLU
MERT ERDEM 
FERHAT KESKİNKILIÇ
AYŞE YILMAZ (12.03.2026)
FURKAN CEMAL ÖZDEMİR (12.03.2026)
YUNUS ÇOPUR (26.03.2026)
	ELİF YILMAZ
MUKADDES ÇALAK
ZEYNEP BUSE SELVİ
ABDULLAH BASIL HUSSEIN AL-LMBIJE
	ELİF GÜZEL
SAMET BUĞRA DÖNMEZ
ZERDA TEKİN
	EYÜB YUSUFOĞLU
SEMANUR İNCESU
ŞEFİKA NUR İLHAN

	KAN MERKEZİ 
	MELİKE AYDIN
ZEYNEP SUDE YILDIRIM 
	İSMAİL BATUHAN KALKAN
ZEHRA SEVDA 
	BETÜL KÜBRA YİĞİT 
ŞURA ÖZTÜRK
	SEMİH GÜRBÜZ 
SÜMEYYE DÜMAN
	SALİHA SENA CAN 
YASEMİN ERTEM

	KARDİYOLOJİ POLİKLİNİK
	ALEYNA TÜRKMEN
MUSTAFA BOSTAN 
SELİN KORUM
	DURU DENİZ ERSOY 
MUHAMMED MECID ELBEKRİ
NİSANUR KAYAR 
	ELİF GÜMÜŞ
SEVİM CULHA 
SUDE KARACA
	ELİF ÜZÜMCÜ
ŞULE MELİKE KURUÇAY 
YUSUF YÜKSEL
	ESRA NUR GÜZEL
İLAYDA YILDIZ 
YUNUS EMRE TOKTAŞ 


Dr. Öğr. Üyesi Münevver Özcan: Acil Servis, Hemodiyaliz, Koroner Yoğun Bakım, Kan Merkezi 
Arş. Gör Safa Yalçın: Nöroloji Kritik Bakım, Kan Alma, Kardiyoloji Polikliniği
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	12.03.2026
	19.03.2026
	26.03.2026
	02.04.2026
	09.04.2026
	30.04.2026
	07.05.2026
	14.05.2026

	Hemodiyaliz 
(AZ KATI)
	AHMET NAMLI
SEVCAN GÜDÜCÜ
ALEYNA FIRAT
	ŞİFA ŞEN
AYŞE TÜRKSOY
AYBÜKE KARAGÖLGE
	ELİF ESRA ÇETİN
ESRA YİĞİT
MİRAY REYYAN KAYA
	ESRA DÜNDAR
FATMA GÜNEŞ
MUSTAFA MERT ULUDAĞ
	HALİME DEMİR
HAYRUNİSA İŞLEYEN
RABİA SENA CENGİZ
	HALİME DEMİR 
HAYRUNİSA İŞLEYEN 
RABİA SENA CENGİZ
	ELMAS NAZLI 
KAZIM GÜLER
 SAHİRE ÜLKER 
	ELMAS NAZLI 
KAZIM GÜLER
SAHİRE ÜLKER 

	Endoskopi Ünitesi 
(1. KAT)
	MELİH ÇİFTÇİ
	BİNNUR KATI

	ESRA DÜNDAR

	ESMA NUR ASLAN

	İBRAHİM GERGİNOK
	GALİPHAN YALÇIN
	MELİKE GÜL AYDIN
	İLAYDA ÖZDEMİR 

	Gastroenteroloji Servisi (4. KAT)
	ŞİFA ŞEN
AYBÜKE KARAGÖLGE
	MELİH ÇİFTÇİ
SEVCAN GÜDÜCÜ

	ESMA NUR ASLAN
FATMA GÜNEŞ
	RUKİYE NAZLI
ESİN AKKURT
	GALİPHAN YALÇIN
SILA TUTUŞ
	FATMANUR ÇELİK
İLARA GÜLMEZ 

	SEFA MAVIŞ
 SENA NUR DÖLEK
	FURKAN YALICI 
MELİKE GÜL AYDIN

	Elektrokardiyografi
(Z KATI)
	BİNNUR KATI
AYŞE TÜRKSOY
	AHMET NAMLI
ALEYNA FIRAT

	RUKİYE NAZLI
ESİN AKKURT 
MUSTAFA MERT ULUDAĞ
	ELİF ESRA ÇETİN
ESRA YİĞİT
MİRAY REYYAN KAYA

	İLARA GÜLMEZ 
FATMANUR ÇELİK 

	SILA TUTUŞ 
İBRAHİM GERGİNOK

	FURKAN YALICI 
İLAYDA ÖZDEMİR
	SEFA MAVIŞ 
SENA NUR DÖLEK




	2025-2026 BAHAR DÖNEMİ İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ- YOZGAT ŞEHİR HASTANESİ ANA ROTASYON ÇİZELGESİ

	[bookmark: _Hlk159424159]TARİH
	KLİNİKLER

	
	İç Hastalıkları Kliniği
6. KAT
	Göğüs Hastalıkları Kliniği
6. KAT
	Kardiyoloji Kliniği
6. KAT
	Nöroloji Kliniği
6. KAT
	Palyatif Bakım Kliniği
4. KAT

	26.02.2026-02.04.2026
(6 Hafta)*
	AHMET NAMLI 
ELİF ESRA ÇETİN
ESRA YİĞİT 
HALİME DEMİR 
KAZIM GÜLER
RABİA SENA CENGİZ 
SEVCAN GÜDÜCÜ
	ALEYNA FIRAT 
ELMAS NAZLI 
FATMA GÜNEŞ 
HAYRUNİSA İŞLEYEN 
MELİH ÇİFTÇİ 
RUKİYE NAZLI
SILA TUTUŞ
	AYBÜKE KARAGÖLGE
ESİN AKKURT 
FATMANUR ÇELİK İBRAHİM GERGİNOK MELİKE GÜL AYDIN SAHİRE ÜLKER 

	BİNNUR KATI 
ESRA DÜNDAR
GALİPHAN YALÇIN
İLAYDA ÖZDEMİR 
MUSTAFA MERT ULUDAĞ SENA NUR DÖLEK 
ŞİFA ŞEN
	AYŞE TÜRKSOY 
ESMA NUR ASLAN
FURKAN YALICI 
İLARA GÜLMEZ 
MİRAY REYYAN KAYA 
SEFA MAVIŞ 


	09.04.2026-21.05.2026
(6 Hafta)*

	AYBÜKE KARAGÖLGE
ESİN AKKURT 
FATMANUR ÇELİK 
İBRAHİM GERGİNOK
MELİKE GÜL AYDIN 
SAHİRE ÜLKER 

	AYŞE TÜRKSOY 
ESMA NUR ASLAN
FURKAN YALICI 
İLARA GÜLMEZ 
MİRAY REYYAN KAYA 
SEFA MAVIŞ 
ŞİFA ŞEN
	BİNNUR KATI 
ESRA DÜNDAR
GALİPHAN YALÇIN
İLAYDA ÖZDEMİR MUSTAFA MERT ULUDAĞ SENA NUR DÖLEK
	ALEYNA FIRAT 
ELMAS NAZLI 
FATMA GÜNEŞ 
HAYRUNİSA İŞLEYEN 
MELİH ÇİFTÇİ 
RUKİYE NAZLI
SILA TUTUŞ
	AHMET NAMLI 
ELİF ESRA ÇETİN
ESRA YİĞİT 
HALİME DEMİR 
KAZIM GÜLER
 RABİA SENA CENGİZ 
SEVCAN GÜDÜCÜ


*Arş. Gör. Seher Döner: Tüm klinikler ve alt rotasyonlardan sorumludur. 
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