T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

HEM 104 HEMSIRELIK ESASLARI-II DERS KiTAPCIGI

A

L
. .
F -
- -
- -
- -
- -
o -
"
’1*'53"—{\&'H
s, ©

Q,
&, = e
'?MA'HS Tl

DERSTEN SORUMLU OGRETIM ELAMANLARI

Dr. Ogr. Uye Seval AGACDIKEN ALKAN

Dr. Ogr. Gor. Cansev BAL
Dr. Aras. Gor. Tugba KAVALALI ERDOGAN

SAMSUN
2023-2024 Bahar



ICINDEKILER

1. ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIiRELIK
BOLUMU MISYON, ViZYON, AMACLARI, PROGRAM CIKTILARI VE DEGERLERI......1

2. HEMSIRELIK ESASLARI-II DERSI

2.1, Dersin TANIMI VO AIMACT .....eeiueiiuiiiiieiiieiteeiteesteestee bt ateestessbeesaeessseasbeasbeasbeesbeesbseasseanseesbeesbeesseesnnesnns 2
2.2, EZIIM MOACI. ...ttt e e 2
2.3. Hemgirelik Esaslar1 AD Uzaktan Egitim Politikast..............oooviiiiiiiiee e 3
2.4. Dersin Genel HEAETIN ..o s 3
2.5. Dersin Programaaki YeIH.........cccviiieieiieie sttt st sttt et e e sreena e besne e e e 3
2.6. Dersin Ogretim YOntem ve TeKNIKIETT........v.eveviveviiieeiiiieieeseisiese et 3
2.7. Dersin Iceriginde Ele Alman Hemgirelik TAN1art.........c.ccocvevevcecueuerereeeeieceeieesesessese e es e 4
2.8. Dersin DeBerlendirmmesi ... ... ...uuuuiiiiiii 4
3. HAFTALIK DERS ICERIGH ........c.ooiviiiiciceeecseeee ettt asnen s 6

4.0ONDOKUZ MAYIS UNIVERISTESi SAGLIK BILIMLERI FAKULTESi HEMSIRELIK
BOLUMU HEMSIRELIK ESASLARI-II DERSI ILE PROGRAM CIKTILARI, DERSIN

OGRENME HEDEFLERI VE KONULARIN TLISKIST..ccutvuiiiiiiiiiiieieeeeieeeneeeenneeeennes 8
5. FORMLAR

5.1. Hemsirelik Esaslari-II Dersi Hemsirelik Siireci Degerlendirme Formu.....................ooensneeel 12
5.2.Giinliik Yagsam Aktiviteleri Degerlendirme Listesi .........coovvuiiniiiiiiiiiiii e 13
5.3. Ginliik Klinik Organizasyon FOrmMU...........o.oiuiitiiiii e e e 18
5.4. Hasta Degerlendirme ve Hemsgirelik Siireci Formu................coooviiiiiiiiini e, 19
5.5. Klinik Uygulama Degerlendirme FOrmu.............oooiiiiiiiiiii e, 31
6. HEMSIRELIK ESASLARI- II DERSI KAYNAK ve KANIT LISTESI......occovviiiii 32
7. EKLER

7.1. Hemsirelik Béliimii Uygulamal1 Dersler flke, Usul Ve Esaslart.................cc.ccoeevieeiiiiinn.... 33
7.2 Hemsirelik Boliimii Is Kazas1 Bildirim Algoritmast................ccooueiiiiiiieaiiieiieiii e, 42
7.3. Hemsirelik Béliimii Uygulamada Is Kazas1 Onleme ve Bildirim Talimati............................ 43
7.4. Hemsirelik Boliimii Is Kazas1 Bildirim FOrmu...............coooiiiiiiiiiiiiii e 44



T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
1. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU MISYON, VIZYON, AMACLARI, PROGRAM CIKTILARI
VE DEGERLERI
Misyonumuz; Birey, aile ve toplumun saglik ve hastalik deneyimini insancil bir sekilde
yonetebilen degisen saglik ortaminda kiiresel toplumun ihtiyaglarima etik, kanita dayali
uygulama ile cevap veren meslegine bagli, duyarli ve dinamik hemsire liderler yetistirmektir.
Vizyonumuz; Birey, aile ve toplumun sagligini gelistirmek iizere ulusal ve uluslararasi
diizeyde hemsirelik disiplinine yon verecek yenilik¢i ve profesyonel hemsireler yetistiren lider
bir b6liim olmaktir.
Hemsirelik Boliimii Amaclari;
1. Ulusal/ uluslararasi saglig1 ilgilendiren kuruluslarda ya da akademik alanda istihdam edilir.
2. Stirekli yenilenme ve gelisme bilinciyle akademik ve kisisel gelisimine devam eder.
3. Hemsirelik etik ve uygulama standartlarina uygun biitiinciil ve insancil bakim verir.
Hemsirelik Boliimii Program Ciktilari;
1. Saglik politikalari, diizenlemeleri ve mevzuatla ilgili olarak hemsirelik rollerine iligskin temel
bir anlayis ve tutum gelistirir.
2. Hemgirelik ve diger disiplinlerdeki kanita dayali kuramsal bilgiye ulasarak hemsirelik egitim,
uygulama, arastirma ve/veya yonetiminde kullanir.
3. Arastirma temelli ve kanita dayali ¢aligmalar ile hemsirelik disiplininin gelisimine bireysel
katki saglar.
4. Giivenli ve kaliteli hemsirelik uygulamalarini1 destekleyen yenilik¢i bilisim ve/veya bakim
teknolojilerini kullanir.
5. Kisisel ve mesleki gelisiminin bir pargasi ve geregi olarak, yasam boyu 6grenme, yaraticilik
ve elestirel diisiinmeyi benimser ve siirdiiriir.
6. En az bir yabanci dili kullanarak hemsirelik ve saglik alanindaki gelismeleri izler ve paylasir.
7. Hemsirelik egitim, yonetim, uygulama ve/veya arastirmasinda, disiplin i¢i/disiplinler arasi
etkili iletisim ve isbirligi becerilerini kullanir.
8. Sagligin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla bireylere, ailelere, gruplara
ve topluma giivenli, yetkin, sefkatli, etik, biitlinciil, ¢evreye ve kiiltiire duyarli hemsirelik
bakimi saglar.

9. Bireysellestirilmis, giivenli, kaliteli hemsirelik bakimina liderlik eder.



Degerlerimiz; Hemsirelik boliimii olarak kaliteli saglik bakim hizmetlerine erigimin bir
ayricalik degil sosyal bir hak olduguna inantyor ve bunu en temel deger olarak kabul ediyoruz.
Bunun yani sira Atatiirk ilke ve inkilaplarini ve asagidaki degerleri Temel Degerlerimiz olarak
sunuyoruz:

1. Bakim: Bakim hemsirelik uygulamasmin o6ziidiir. Bireyin essizligi temelinde insanlara
merhametli, vicdanli, biitlinciil, seffaf, alturistik ve katilime1 bir yaklagimla bakim vermeye
kararliy1z.

2. Duyarhhk: Kiiltiir, ¢evre, birey, toplum, toplumsal cinsiyet esitligi ve hakkaniyet temelinde
insanlarin bakim ¢agrilarin1 duymaya, etik ve sayginlik standartlarina dayali olarak bu ¢agriya
yanit vermeye kararliy1z.

3. Etik: Hemsirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmasinda evrensel ve bilimsel etige uygun,
insana ve degerlerine saygili, adil, diiriist ve hakkaniyetli olmaya kararliy1z.

4. Profesyonellik: Sosyal adalet ve esitligin saglik hizmetlerine entegrasyonuna, diisiince
Ozgirliigiine, orgiitlenme bilincine dayanan, 6zgiivenli, iletisim becerileri gelismis lider,
entelektiiel hemsireler olmaya kararliy1z.

5. Bilimsellik/Y enilik¢ilik: Bir uygulama meslegi ve bir akademik disiplin olarak hemsirelikte,
kanita dayali bakimi uygulamak icin yeni bilgileri kesfetmeye, yaymaya ve hemsirelik bilimini
gelistirmeye kararliyiz.

6. Katihmcilik/paydas odakhhk: Hemsirelik 6grencilerinin tiim potansiyellerini gelistirmek

iizere katilimei, etkilesimli egitim ve dgretim anlayisini gelistirmeye ve stirdiirmeye kararliy1z.

2. HEMSIRELIK ESASLARI-II DERSI
2.1. Dersin Tanimi1 ve Amaci

Ogrencilerin hemsirelik esaslari ile ilgili temel kavramlari dgrenerek; iilke gereksinimleri
dogrultusunda birey, aile ve toplumun saghginin gelistirilmesinde ve korunmasinda
hemsireligin 6nemini, rol ve islevlerini, diger saglik disiplinleri ile iliskilerini kavramasini,
birey ve ailesinin bakim siirecine iligkin saglik sorunlarmin dogru belirlemesini ve
cozlimlemesini saglamaktir. Ayrica dgrencilerin bu konudaki bilgi, beceri ve yeteneklerini

gelistirmektir.
2.2. Egitim Modeli

Hemsirelik Esaslart I dersinin 6gretiminde Klasik egitim modeli kullanilmaktadir.



2.3. Hemsirelik Esaslar1 AD Uzaktan Egitim Politikas1
Uzaktan egitim olanaklar1 ve dijital alan firsatlarin1 kullanilarak;

e Hemgirelik meslegine temel olusturan bilgi, becerilere ve profesyonel davranislara ait
Ogelerin 6grencilere iist diizeyde kazandirilmasi,

e Bir paydas olarak 6grencilerin etkin katilimiyla potansiyellerinin desteklenmesi,

e Bireysel ve toplumsal koruyucu onlemlerin, sagligi koruma ve gelistirme amacina
yonelik etkin kullanim farkindaliginin olusturulmasi ve becerisinin kazandirilmast,

e Ogretim eleman1 ve dgrenci etkilesiminin dijital giivenlik smnirlar1 icerisinde kesintisiz

devamliliginin saglanmasidir.
2.4. Dersin Genel Hedefleri
Bu derste 6grencinin;
» Hemsirelik siireci basamaklarini bilir ve uygular.

* Bireyin bakimini1 giinliik yagam aktiviteleri modeli dogrultusunda planlayabilmesi ve

hemsirelik girisimlerini planlayabilmesi,
* Birey, aile ve toplumun uygulamaya iliskin saglik sorunlarini tartisabilmesi,

» Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi amacina

yonelik olarak saglik egitimcisi roliinii uygulayabilmesi,

* Hemsirelik uygulamalarinda tedavi edici hasta-hemsire iletisimi ve ilkelerini

kullanabilmesi hedeflenmektedir.
2.5. Dersin Programdaki Yeri

Bu ders Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii birinci sinif bahar déneminde yer
alir. 20 ECTS kredilik bir ders olup, Hemsirelik Esaslari I dersini almis ve devamsizliktan
kalmayan 6grenciler kayitlanabilir. Ders, ilk bes hafta iki tam giin (80 saat) teorik, daha sonra
on hafta iki tam giin klinik uygulama olarak yapilmaktadir. Klinik uygulama I1. ve I11. Basamak

hastanelerin yetigkin dahili kliniklerinde yapilmaktadir.

2.6. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri
Dersin iglenisinde; power point sunum, rol-play, web tasarim araglari kullanimi, vaka

ornekleri ile Hemsirelik Stireci hazirlama ve sunum, soru-cevap yontemleri kullanilir.



Ogrencinin ders kaynagindan ilgili konuyu okuyarak gelmesi ders verimini artirmast igin

onemlidir.
2.7. Dersin Iceriginde Ele Alinan Hemsirelik Tamilar

Hemsirelik Siireci egitiminde ve klinik uygulamada Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli
kullanilmaktadir. Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri temelinde Hemsirelik Esaslar1 11
dersinde 6grencinin hastanin gereksinimlerini belirleyebilme, tanilama yapma ve bu dogrultuda

planlama, uygulama ve degerlendirme asamalariyla Hemsirelik Siireci asamalarini

uygulayabilmesi amaglanir.

Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve

Tletisim

Solunum

v' Aspirasyon Riski

v" Beslenmede
Dengesizlik:
Gereksinimden Az

v' Beslenmede
Dengesizlik:
Gereksinimden Fazla

v" Inkontinans: Barsak

Diyare

v" Fonksiyonel Uriner
Inkontinans

v Konstipasyon

AN

Siirdiiriilmesi v’ Sosyal Etkilesimde v Solunumun Etkili
Bozulma Olmamasi

v" Diisme Riski v Sol Yol Etkili

v Enfeksiyon Riski olunum yolunu etkill

v" Kanama Riski Sekilde Temizleyememe

Beslenme Bosaltim Kisisel Temizlik ve Giyinme

v" Bulant1

v Oz-Bakim Eksikligi:
Banyo

v Oz-Bakim Eksikligi:
Beslenme

v Oz-Bakim Eksikligi:
Giyinme

v Oz-Bakim Eksikligi:
Tuvaleti Kullanma

v/ Oral Mukoz Membranda
Bozulma Bozulma

Uyku

v Uyku Diizeninde
Bozulma

Hareket

v" Deri Biitiinligiinde Bozulma Riski

v’ Aktiviteyi Tolere Edememe

v Hareketlilikte Bozulma: Fiziksel

v Hareketlilikte Bozulma: Yatak i¢inde

2.8. Dersin Degerlendirmesi

Ders degerlendirmesini bir ara smav, bir final sinavi, klinik uygulama ve ders igi
degerlendirmelerden olusmaktadir. Ders i¢i degerlendirmeler bir yazili uygulama simavi, bir
adet Ingilizce o6devi, bir adet Hemsirelik Siireci grup degerlendirilmesi notundan

olusturmaktadir.



Ders i¢i degerlendirilmelerin hesaplamasinda; bir yazili uygulama sinav puaninin
%50’si, bir ingilizce 6dev degerlendirmesinin %20’si ve bir adet Hemsirelik Siireci grup

caligmasinin %30°1 alinarak hesaplanir. Toplam puan, gegme notuna etki etmektedir.

Klinik uygulama notu; ilgili formda (Bakiniz: Klinik Uygulama Degerlendirme Formu)
yer alan parametreler ile degerlendirilmektedir. Klinik Uygulama Degerlendirme notu final

sinavina %50 oraninda etki eder.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Uygulamali
Dersler ilke, Usul ve Esaslar1 ile Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Ogretim Sinav
Y onetmeligine gore teorik derslerin % 30’ undan ve uygulamali derslerin % 20’sinden fazlasina

devam etmeyen 6grenci final sinavina alinmaz.



3. HAFTALIK DERS ICERIiGi

Kaynaklar ve Kanitlar

TARIH DERSIN KONUSU VE SORUMLU OGRETIiM ELEMANI
Tiim Ogretim Elemanlari
Kaynaklar
e Sabuncu, N., Alpar, S.E., Ozdilli, K., Batmaz, M., Bahgecik, N., ilhan, S.E.,
26.02.2024 C4n 15 > -
Saat: 10.™ Ders Agiligi-Tanitimi Ozhan, F., Dursun, S.: Hemsirelik Bakiminda ilke ve Uygulamalar. Alter
Yayincilik, Ankara 2014.
LHAFTA e Karadag A, Atabek Asti T. (Ed): Hemsirelik Esaslar1 Hemsirelik Bilim ve
Dr.O ar. Uye Seval AG ACDIKEN ALKAN Sanati, Istanbul, Akademi Yayincilik, 2016. .
e Uysal N., Cakircali E (Ceviri Ed.). Hemsirelik Esaslar1 Insan Saghigi ve
27.02.2024 | Ave B Sybe o Fonksiyonlar1, Palme Yaymecilik, 2015.
Hemsirelik Stireci e  Erkal ilhan S., Sangar B. (Ed): Saglik Bilimleri Sozliigii, Alter Yaymcilik, 2013.
e Bektas H., Klinik Hemsirelik Becerileri (Ceviri Ed.), Nobel Tip Kitabevi, 2015.
Dr. Ogr. Uye Seval e Sabuncu N., Ak¢a Ay F. (Ed): Klinik Beceriler Sagligin Degerlendirilmesi
AGACDIKEN ALKAN Hasta Bakim ve Takibi, Nobel Tip Kitabevi, 2010.
B sube < .. . L. o
04.03.2024 A sub'e o .| Hasta Calisan Giivenligi e Karadag A Cahsk.an N., Gogmen Baykara Z. (Ed): Hemsirelik Teorileri ve
Hemgrehk §ure01 ngumlem§51 Hasta Egitimi Modelleri. Akademi Basin ve Yayincilik, 2017.
Hemsirelik Oykiisii Ornekleri ile e Berman A, Snyder S., Frandsen G.: Kozier and Erb’s Fundamentals of Nursing,
2.HAFTA Pearson, 2016.
Dr. Cansev BAL Dr. Ogr. Uye Seval e Babadag K., Atabek Asti T. (Ed): Hemsirelik Esaslar1 Uygulama Rehberi,
AGACDIKEN ALKAN Istanbul T1p Kitabevi, 2012.
05.03.2024 | Hasta Caligsan Giivenligi B Sub.e Qi . e Wilkinson JM, Tras LS, Barnett KL, Smith MH: Fundamentals of Nursing
Hasta Eitimi Hemgirelik Siireci Coziimlemesi Two Vol Set) 3rd Edition. E.A. Davis C Philadelohia. 2016
Sta £g Hemsirelik Oykiisii Ornekleri ile (Two Volume Set) 3r ition, F.A. Davis Company Philadelphia, .
e Potter PA, Perry AG, Stockert P, Hall A.: Fundamentals of Nursing 8th Edition,
Dr. Ogr. Uye Seval Dr. Tugba KAVALALI Elsevier, 2013.
AGACDIKEN ALKAN ERDOGAN e Taylor CR, Lillis C, LeMone P, Lynn P: Fundamentals of Nursing: The Art
3. HAFTA | 11.03.2024 gslilb%" L B sube and Science of Nursing Care Seventh, North American Edition, Lippincott
oku Butunlugunun Korunmast, |y, Williams & Wilkins, 2011.

Basing Yarasin1 Tanima ve
Evrelendirme

Sicak ve Soguk Uygulamalar




A sube B sube
12.03.2024 | Uyku Doku Biitiinliigiiniin Korunmast,
Sicak ve Soguk Uygulamalar Basing Yarasini1 Tanima ve
Evrelendirme
A ve B sube
18.03.2024 | Oliim ve Terminal Dénem Hasta Bakimi
4. HAFTA *Son Veda Film Analizi
19.03.2024 Hemgirelik Siireci Grup Odevi Degerlendirmesi*
T Hasta Egitimi Materyali Degerlendirmesi*
25032024 | Hemsirelik Siireci Grup Odevi Degerlendirmesi*
5 HAETA o Hasta Egitimi Materyali Degerlendirmesi*
' 26.03.2024 | Hemsirelik Sireci Grup Odevi Degerlendirmesi*
T Hasta Egitimi Materyali Degerlendirmesi*
01.04.2024
6. HAFTA 02.04.2024
08.04.2024*
THAFTA 09.04.2024*
15.04.2024
8.HAFTA
16.04.2024
22.04.2024
9.HAFTA
23.04.2024*
ARA SINAV HAFTASI
06.05.2024
10.HAFTA 07.05.2024
13.05.2024
LLHAFTA 14.05.2024
20.05.2024
12HAFTA 21.05.2024*
13.HAFTA | 27.05.2024
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Atabek Asti T., Karadag A (Ceviri Ed.): Klinik Uygulama Becerileri ve
Yontemleri, Nobel Kitabevi, 2011.

Birol, L.: Hemsirelik Siireci. 10. Baski, izmir, Etki Yaymlar, 2011; 54-58.
Erkal ilhan S, Angel G, Hakverdioglu Yont G. (Ed): Hemsirelik Tanilari,
Girigimleri, Sonuglar1. 1. Baski, Anda¢ Yayinlari, Alter Yayincilik, Ankara,
2017.

Carpenito-Moyet, L.J. (2021) Hemgirelik Tanilar1 El Kitabi, Cev: Erdemir F.
Tiirk G., Nobel Tip Kitabevleri.

Kara Kasik¢t M, Akin E. (Ed). Temel Hemsirelik Esaslar, Kavramlar, Ilkeler,
Uygulamalar, 1. Baski, Istanbul Tip Kitabevleri, 2021.

Senol Celik S, Karadag A. (Ed). Hemsirelik Bakim Planlari: Tanilar, Girisimler
ve Sonuglar, Akademi Basin ve Yayincilik, 2019.

Akpmar R., Ozer N, (Ed.). Vakalarla Hemsirelik. Hedef CS Yaycilik, 2023.

Kanitlar

Kacaroglu Vicdan A, Giilseven Karabacak B, Ecevit Alpar §, 2012-2014
NANDA I Hemsirelik Tanilarinin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik
Modeline Gore Siniflandirilmasi, International Journal of Human Sciences,
2015; 12(2):1-11.

Yurttas A, Kaya A, Engin R, Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim
Unitesindeki El Hijyeni Uyumu ve Hastane Enfeksiyonlarinin Incelenmesi.
HSP 2017; 4(1):1-7.

Yazar S, Yiicetas U, Ozkan M, Zulcan S, Saglik Calisanlarinin Delici Kesici
Aletler ile Gergeklesen Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya YoOnelik
Almacak Tedbirler, Istanbul Medical Journal 2016;17: 5-8.

Ozakar Akca S, Aydin Z, Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimlarina iliskin
Farkindaliklari, ] Contemp Med 2016; 6(4):319-326.

Kagan Karaoglu M, Akin S, Hemsirelerin El Yikama Aliskanliklarmna iliskin
Goriisleri ve El Hijyeni Uyum Oranlarinin Degerlendirilmesi, Hemsirelikte
Egitim ve Aragtirma Dergisi, 2019; 16(1): 33-40.
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4. ONDOKUZ MAYIS UNIiVERISTESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESi HEMSIRELIiK BOLUMU HEMSIRELIiK ESASLARI-11
DERSI iLE PROGRAM CIKTILARI, DERSIN OGRENME HEDEFLERi VE KONULARIN iLiSKIiSi

Dersin Kodu: HEM104
Dersin Ogrenme Hedefleri

1.

o ~ w DN

Hemsirelik siireci basamaklarini bilme ve uygulayabilme

Sistemlere iliskin hemsirelik bakim, uygulamalarini ifade edebilme ve uygulayabilme

Birey, aile ve toplumun uygulamaya iligkin saglik sorunlarini tartigabilme

Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi amacina yonelik olarak saglik egitimcisi roliinii uygulayabilme

Hemsirelik uygulamalarinda tedavi edici hasta-hemsire iletisimi ve ilkelerini kullanabilme

Hemsirelik Boliimii Program Ciktilar

1.

©COoN AW

Hemsirelik ve diger disiplinlerdeki kanita dayali kuramsal bilgiye ulasarak hemsirelik egitim, uygulama, arastirma ve/veya yonetiminde
kullanir.

Sagligin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla bireylere, ailelere, gruplara ve topluma giivenli, yetkin, sefkatli, etik,
biitlinciil, cevreye ve kiiltiire duyarl hemsirelik bakimi saglar.

Bireysellestirilmis, giivenli, kaliteli hemsirelik bakimina liderlik eder.

Hemsirelik egitim, yonetim, uygulama ve/veya aragtirmasinda, disiplin i¢i/disiplinler arasi etkili iletisim ve igbirligi becerilerini kullanir.
Arastirma temelli ve kanita dayali caligmalar ile hemsirelik disiplininin gelisimine bireysel katk: saglar.

Kisisel ve mesleki gelisiminin bir pargasi ve geregi olarak, yasam boyu 6grenme, yaraticilik ve elestirel diislinmeyi benimser ve siirdiiriir.
Saglik politikalari, diizenlemeleri ve mevzuatla ilgili olarak hemsirelik rollerine iliskin temel bir anlayis ve tutum gelistirir.

En az bir yabanci dili kullanarak hemsirelik ve saglik alanindaki gelismeleri izler ve paylasir.

Giivenli ve kaliteli hemsirelik uygulamalarini destekleyen yenilikgi bilisim ve/veya bakim teknolojilerini kullanir.



Konu Dersin Hedef Beceri/Ogrenci | Program Ciktisi | Ogretim Yontemi | Degerlendirme
Ogrenme Etkinligi (PC) Yontemi ve
Hedefi Degerlendirme
Araci
Hemsgirelik Siireci 1/2/3/4/5 | Bilissel: Hemsirelik 1/2/3/4/5/16/7/9 Sunum Coktan Se¢meli
stirecinin Oonemini, Beyin Firtinast Siav
amacini ve Vaka Tartismasi Bigimlendirici
basamaklarini bilme Bireysel veya Grup | Degerlendirme
Duyussal: Klinik Calismalar1 Hemsgirelik
olgulari hemsirelik Siireci
slirecine uygun Degerlendirme
yorumlayabilme Formu
Doku Biitiinliigliniin Siirdiiriilmesi 3/415 Bilissel: Saglikli doku 1/2/3/5/9 Sunum Coktan Se¢meli
ozelliklerini,  dokuya Demonstrasyon Sinav
iliskin sorunlar1
tanimlama ve doku
blitlinliglini bozan
faktorleri bilme
Basing Yarasin1 Tanima ve 3/4/5 Bilissel-Duyussal: 1/2/3/5/9 Sunum Coktan Se¢meli
Evrelendirme Basing yarasini Beyin Firtinasi Sinav
degerlendirilme; basing Demonstrasyon
yarast bakimi ilkeleri,
Oonlemine iliskin bakim
uygulamalari ve
pansuman  ¢esitlerini
bilme
Uyku ve Dinlenme 3/4/5 Biligsel: Uyku ile ilgili 1/2/3/5/9 Sunum Coktan Se¢cmeli
kavramlari, uyku Simav
evrelerini, uyku
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bozukluklarini, uykuyu
etkileyen faktorleri
bilme

Duyussal: Bireyin
uyku aliskanligimi
degerlendirme

Oliim ve Terminal Dénem Hasta
Bakimi

3/4/5

Biligsel: Oliime iliskin
kavramlar1 tanimlama,
Oliim belirtilerini bilme,
cocuk-ergenlik,
yetigkinlik ve ileri yasta
Olim stirecinde
yaklagimlart bilme, yas
ve yas  siirecinde
tepkileri tanimlama
Duyussal: Keder ve yas
stirecinde bireyin
tepkilerini
degerlendirme, yasam
sonu bakimda birey ve
aileye uygun yaklagimi
belirleme

1/2/5/9

Sunum

Coktan Se¢meli
Sinav

Sicak-Soguk Uygulamalar

3/4/5

Biligsel: ~ Sicak-soguk
uygulamanin

etkinligini  degistiren
faktorleri, Sicak-soguk
uygulamada dikkat

edilmesi gereken
noktalar1 bilme, sicak-
soguk uygulama

1/2/3/5/9

Sunum
Demonstrasyon

Coktan Se¢meli
Sinav
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yontemlerini

tanimlama

Hasta Egitimi 1/3/415 Duyussal: Bireyin | 1/2/3/4/5/6/7/8/9 Sunum Coktan Se¢meli
egitim  gereksinimini Yazili-Gorsel Siav
belirleme, egitim Materyal Uygulama
slirecini yonetme Olusturma Degerlendirme
Psikomotor:  Bireyin Rol-Play Formu
gereksinimi
dogrultusunda  uygun
yontemler kullanilarak
egitim materyali
hazirlama ve egitim
verebilme

Hasta ve Calisan Giivenligi 3/4/5 Biligsel: T1bbi hatalarin | 1/2/3/4/5/6/7/8/9 Sunum Coktan Se¢meli
temel nedenlerini, hasta Beyin Firtinasi Sinav
giivenligi  hedeflerini, Demonstrasyon

hasta ve calisan
giivenligine iliskin
uygulamalari
tanimlayabilme
Psikomotor: Hasta ve
calisan giivenligine
iliskin onlemleri bakim
uygulamalarinda
kullanma
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5. FORMLAR

5.1. HEMSIRELIK ESASLARI II HEMSIRELiK SURECi GRUP ODEVi DEGERLENDIRME
FORMU

X

?MAV 1S m\‘I

T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLiIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK ESASLARI 11
HEMSIRELIK SURECi GRUP ODEVi DEGERLENDIRME FORMU

0“0“"...
‘&Iull"

Ogrencinin Adi Soyadi:
Ogrencinin Numarasi:

Béliimler Puanlama | Ogrencinin Puam
Demografik Veriler 10
Ozgegmis - Soygecmis 15
Giinliik Aktivitelerinin degerlendirilmesi 20
NANDA-I Tanis1 ve tanilama 15
Maslow’a gore NANDA-I tani siralamast 10
Amag 5
Planlama 10
Uygulama 10
Degerlendirme 5
Toplam Puan 100

Sorumlu Ogretim Elemam
Ad1 Soyada:
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5.2. GUNLUK YASAM AKTIiVITELERIi DEGERLENDIRME LiSTESI

Giivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
Yatak frenleri

Yatak kenarliklari

Oksijenin kapali/agik olmasi 6nlemlerin kontrolii
Zemin kuru olmasi

Terlik/ayakkabinin uygunlugu

Basing noktalarinin kontrolii

Kanama risk kontrolii (aspirin, heparin kullananlar vb, trombositopeni)
Travma riski (diigme risk 6l¢egi puani)

Enfeksiyon riski

Agri

iletisim

Gormenin tamamen kaybi/azalmast; sag goz sol goz her ikisi
Isitme kaybi/azalma; sag kulak, sol kulak her ikisi
Isitmeye yardimer arag kullanimi

Hangi dili konustugu

Tepkisizlik (yiiz ifadesinde jest, mimik kullanmamasi)
Konusabilme

Kekemelik, konugsmama

Duyu kaybi

Agresif olma

Anksiyete

Depresyon

Mental durum (Oryante, koopere olmasi)

Solunum

Solunum tiiri, hizi, derinligi, ritmi

Solunuma yardimei cihaz kullanim: (CBAP, mekanik ventilator vb)
Trakeostomi

Sigara kullanimi1

KOAH

Astim

Oksiiriik

Belirgin 6zelligi, siklig1, agr1 vb

Sekresyon varlig

Sekresyonun rengi, kokusu, kivami

Aspirasyon islemi endikasyonu

14



Beslenme

Diyeti

Cignemede giigliik (dislerin durumu; dis olmamasi, protez, ¢iiriikk vb. agiz i¢i aft vb)
Yutma da giicliik (agr1, zorlanma vb)

Mide problemleri (agr1, yanma, hazimsizlik vb)
Ogiin sayis1

Stvi alim1

Allerji yapan gida

Sevmedigi besinler

Yemedigi besinler (alerji, dini/inang vb)
Obezite/morbid obez

Anoreksia/blumia nevroza

Mide bulantisi/Kusma

NG/ PEG/PEJ

Istemsiz kilo kaybx ....... ? kg yaklasik

Istah durumu

Bosaltim

Miksiyon

Inkontinans

Diziiri

Pollakiiri

Noktiiri vb

Renk (hematiiri vb)

Mesane kateteri (foley/prezervatif sonda)
Defekasyon

Hastaneye yatmadan 6nceki diizen defekasyon aligkanligr giinde ......... kez
Siirgii/bez kullanimi

Inkontinans

Distansiyon

Diyare (say1, renk)

Konstipasyon (son defekasyondan itibaren 3 giin gegmesi)
Laksatif kullanimi

Fekal tikag

Stoma (ileostomi, kolostomi)

Melena

Kisisel temizlik ve giyinme

Agi1z ve dis temizligi

Sag

Yiiz, deri



El / ayak temizlik ve tirnak degerlendirme

Pijama temizligi

Yatak takimlari temizligi

Viicut Sicakhgimin Kontrolii

Ortam sicaklig1

Pijamanin ortam sicakligi ile uyumu

Viicut sicakligini degerlendirme ates tiirleri

Hareket

Mobilize

Yataga bagimli

Yardimecr arag¢ kullanimi (baston, wolker, sandalye vb)

Deri biitiinliigi kontrolii

Basi bolgeleri kontrol

Basing yarasi derecelendirme takip

Atel/al¢1 varligt

Parapleji (alt extremitelerin fel¢ olmasi)

Hemipleji (viicudun bir tarafinin felg olmasi)

Calisma ve eglence

Hobi

Bos zaman aktiviteleri

Gelir gider durumu

Cinselligi ifade etme

Kadinda

Kadin kimligini kabul ve uygun gériiniim

Organ ve doku kayiplart (mastektomi, histerektomi vb)
Menstruasyon (baslama yasti, ka¢ giin siirdiigii, dongii, ne kullandigi, kullandig1 materyalin temizligi vb)
Vajinal akint1 (renk koku 6dem hassasiyet)

Meme muayenesi (kendisi yapma, yasa uygun kontrole gitme)
Smear yaptirma

Menapoz (yasi, yag/cerrahi menapoz, menapoz i¢in ila¢ kullanimi1 vb)

Cinsel yonden aktif olma

Kullanilan dogum kontrol yontemi

Erkekte

Erkek kimligini kabul ve uygun goriiniim

Organ ve doku kayiplar

Cinsel yonden aktif olma

Testis muayenesi
Prostat muayenesi




Uyku

Hastaneye yatmadan 6nce gece kag saat uyudugu

Giindiiz uyuma aligkanligi

Uyumadan 6nce aliskanlik olarak yaptig1 uygulamalar (siit igme, kitap okuma, miizik dinleme vb)
Uyku hijyeni

Uyumak i¢in ila¢ alma durumu

Uyku i¢in gevresel etkenler (ses, 151k, kalabalik)

Uyku bozukluklar1

Oliim

Oliim anksiyetesi

Oliime yiiklenen anlam

BAGIMSIZ

YARI BAGIMLI

TAM BAGIMLI

Hemsirelik oyKkiisii almak icin;

Kendini tanitmis olmalisin

Hasta gereksinim ve ihtiyaglarini karsgilamis olmal

Ziyaretgisi var iken konusulmamali

Tedavisi / acil girisim yapilmis olmali, ayni1 anda ya da hemen 6ncesi olmamali

Cerrahi invaziv girisimin hemen 6ncesi/sonrasi (biyopsi, endoskopi vb)

Aradaki mesafe dogru ayarlanmali ¢ok yakin yada uzak olmamali

Iletisimde kullanilan ifadeler hastanin algis1 ve kiiltiiriine gore birden ¢cok anlam tastyor ise incitmeden net ifade
kullanilmal

Tibbi 6zgecmis

Hastanin dogdugu andan simdiki zamana kadar ge¢irmis oldugu;

Hastaliklar

Allerjileri

Bulasici hastaliklar (tiiberkiiloz, hepatit B, hepatit C, HIV vb)

Kronik hastaliklar (6 aydan uzun siiren ve takip ve tedavi gerektiren; onkoloji hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, BPH
vb)

Evde siirekli kullandig: ilaglari yaziniz.

Ameliyatlar (ne kadar siire 6nce ne ameliyat1 ve ameliyat sonrasi komplikasyon olugma durumu)
Daha 6nce hastaneye yatma durumu (neden, siklik durumu vb)

Simdiki hastalig1 i¢in taniy1 ne zaman aldig1 hastaligini algisi

Tibbi soygecmis

Genetik olarak hastaniza katkist olan akrabalar1 incelenir. Bu akrabalar

Anne, baba, hala, dayi, amca, teyze, dedeler, nineler ve kardeslerinizde biter.

Aileye sonradan katilip sizin genetiginize katkis1 olmayanlar (yenge, eniste, vb) degerlendirme disidir.

Hastanin esi ile akrabalig1 yoksa degerlendirme disidir
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Hastanin ¢ocuklar1 degerlendirme disidir

Soy gecmiste su hastaliklar sorgulanir;

Kanser,

Kromozomal ge¢isli hastaliklar (down sendromu, akdeniz anemisi vb) ,
Diyabet hastaligi,

Kalp ve damar sistemi hastaliklari,

Astim
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5.3. GUNLUK KLIiNiK ORGANiZASYON FORMU

KINTK: oeeieiiieiieiriteeieneceeeneneeecnsencnsscasnsancnsannns Tarih:............
Klinik Sorumlu Ogrenci Hemsire:.........cccuuvevuneeenneenneennnennnt
ODA NO HASTANIN ADI SOYADI OGRENCIi HEMSIRE
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5.4, HEMSIRELIK ESASLARI II DERSi HASTA DEGERLENDIRME VE HEMSIRELIiK

SURECIi FORMU
T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

A

HEMSIRELIK ESASLARI II DERSI
HASTA DEGERLENDIRME VE HEMSIRELIK SURECi FORMU

Ogrencinin;
Adi Soyadi

Numarasi

SORUMLU OGRETIM ELEMANI

20



HASTA TANITIM FORMU

Adi Soyadi: Yatis Tarihi:..........cooeiinie Saati:
Cinsiyeti: ()Kadin () Erkek Yatak No:.......oooooiininn.

Yasi: Protokol No: ......................

Medeni Durumu: ()Evli ( )Bekar ()Dul Gelis Sekli: () Sedye () Tekerlekli Sandalye
Egitim Diizeyi: () Yiiriiyerek () Diger

Meslegi: Geldigi Yer: () Acil servis  ( )klinik () Diger
Cocuk sayist: Sosyal Giivencesi: () Yok () Var

Adres ve Tel.: Kan Grubu:.........ooooiiiiiiia,
......................................................... Alerjisi: () Yok ()
............................... Var. oo

Bilgi Bulasici Hastalik: () Yok
Kaynagi:......oooviviiiiiiie e (Var......ooovviiiiiiiin.

............ Tibbi Tant:

Yatig Nedeni (hastanin en 6nemli sikayeti ve ifadesi):

Sorunun bagladigi zaman ve siiresi:

Hastalik (DM, M1, HT, KOAH, kanser vb.), ameliyat, kaza ve diger saglik sorunlart:

Tiiri Zamam Sonucu

Daha once hastaneye yatti m1? ()Hayrr () Evet

NEANI «.ueeeeee e
Kullandig: Tlaglar:
Adi Dozu Kullanim Nedeni Kullanim Siiresi
Aligkanliklart:
()Sigara ......ccooeeevviiiiiiiii paket/giin
(YAIKOL ..o miktar/giin/hafta

() DIBOT. et




HEMSIRELIK OYKUSU

YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI YONTEMLERI VE SONUCLARI

HEMATOLOJI BIiYOKIMYA
Tarih Tetkik Sonug Tarih Tetkik Sonug
WBC Glukoz
RBC BUN
HGB Kreatin
HCT Kolesterol
PLT HDL
HbAlc LDL
CRP Albumin
ASO Urik asit
AST
ALT
LDH
IDRAR
Tarih Tetkik Sonug N. Deger | Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 | Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Negatif pH 5-7
Ureme
Renk Kehribar Protein Negatif
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ROPER, LOGAN, TIERNEY’IN HEMSIRELIK MODELINE GORE YASAM
AKTIVITELERI VERi TOPLAMA FORMU

1-GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI AKTIVITESI
SUBJEKTIF
Hastanede giivenlik 6nlemleri alinmasi gerekiyor mu? (Enfeksiyon yaralanma vs.)
Hayir () Evet () Tanimla.......cccooooiiiiiiiiiee ettt et e e e ane e s e e e
Hareketsizlik nedeniyle viicudunuzun basing bolgelerinde agilma veya kizariklik meveut mu: ()
Evet ( )Hayir
Yara iyilesmesi ile ilgili herhangi bir sorunu var m1?

Hayir( ) Evet( )Tantmla. .......ccoooiiiiiiiiiiiiieiiece ettt ettt ettt e e esene e s
Agri/rahatsizlik:Hayir() Evet() Baslangici.................... stiresi.......... niteligi.............
lokalizasyonu. ............oiiiiii i Yayilist..oooooiiiiiiii,
Agriya eslik eden faktorler/ yakinmalar: ...
Agriyt azaltan faktorler:. ... ...

Agrn Siddeti: (Cocuklar igin)
POOORE

Agri siddeti (Yetiskinler i¢in)

Agriniz1 0-10 aras1 derecelendirdiginizde agrinizin derecesi nedir?............cccceeunee.e.
Ayakta iken dengede durma sorunu yasiyor musunuz: ( ) Evet ( )Hayir

Daha 6nce hi¢ diistlinliz mii: ( )Evet ( )Hayir

OBJEKTIF

1-Mental Durumu:

Bilinci: () Acgik () Bulanik () Kapal

2-Duyu Organlar1:

Gorme: Hayir () Evet () Tanimla. ...
Duyma: Hayir () Evet () Tanmmla...... ... e,
Dokunma: His kayb1 (1s1, agri, aci, basing vb): Yok () Var () Tanimla.........................
Cilt 1s1s1: Normal () Anormal () Tanmmla..............ooiiiiiii e
Koklama: Koku alma duyusu: Var () Yok () tanimla..............cooiiiiiiiiiiii i,
Tat Alma: Tat alma duyusu Var () Yok () Tanimla...............ooiiiiiiiiiii e,

Asagida gosterilen skala ilizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimlr) < — 7 10(bagimsiz)

1.Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesini Etkileyen Faktorler
a.Biyolojik Faktorler

Duyu organlarinda sorun : var( ) yok( ) Tanimla................

Enfeksiyon duyarliligi: var( ) yok( ) Tanimla................

Fiziksek engel: var( ) yok( ) Tanimla................
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b.Psikolojik Faktorler

Mental durum: Acik() Bulanik() Kapali()

Giivenlige iliskin tutumu: lyi( ) kotii( )

Hastane ortamina uyumu: Iyi( ) kétii( )

Giivenlik seviyesi: Tyi( ) kotii( )

Stres seviyesi: Tyi( ) kotii( )

Giivenlik ve alinacak énlemlere iliskin bilgi diizeyi: lyi( ) kotii( )
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Giivenlik kavramini olumsuz etkilemeye yonelik kiiltiirel faktorler: Var(') Yok()
Bulasic1 hastaliklarinin prevelansinin yiiksek oldugu bir ortamda bulunma durumu: Evet() Hayir()
Kaza riski yiiksek olan bir ortamda bulunma durumu: Evet() Hayir()

Sosyal huzursuzluk ve siddet ortami: Evet() Hayir()

d. Cevresel Faktorler

Cevre kirliligine maruziyet: Var( ) Yok()

Hastalig1 olumsuz etkileyen iklimsel ve cografik faktorler: Var( ) Yok()
Cevrenin aydinlatmasi: Uygun () Uygun degil( )

Cevrenin 1s1s1: Uygun( ) Uygun degil( )

Zeminin uygunlugu: Uygun( ) Uygun degil( )

e. Politikoekonomik Faktorler

Giivelik le ilgili yasalar ile ilgili tutumu ve bilgisi: Var() Yok()

Varolan cavresel tehliklerin farkinda olma durumu: Farkinda( ) Farkinda degil( )
Giivenlik 6nemleri igin kisisel harcamada bulunabilme durumu: Var() Yok()

2-TLETISIM AKTIiVITESI
SUBJEKTIF
Yagam Sekli: () Yalniz  ()Es ve ¢ocuklarla ( )Ebeveynlerle () Esile
Hastalig1 Kabul etme durumu: Ediyor ()  Etmiyor( )
DiINi INANCI: <.,
Hastaneye yatma hastanin dini inanglarini etkiliyor mu? Hayir () Evet ()
TanIMIa ...
Bakimini sinirlayacak herhangi bir inanct var mi1? (Diyet, kan transfiizyonu vb.)
Hayir () Evet () Tanmmla ... e
OBJEKTIF
Kullandi@t dil (LiSan): .....oouuiineii e e e es
Iletisime engel olacak duyusal kusurlar var m1? Hayir () Evet ()
Tanmmla ...
Iletisim kurabilmek icin yardima ihtiyac1 var m1? Hayir () Evet ()
Tanmmla ...
Goriisme sirasinda herhangi bir konusma sorunu fark edildi mi? Hayir () Evet ()
TanImMIa ... e
Gorligme  sirasinda aile iletisiminde sorun gozlemlendi mi? Hayir( ) Evet ( )
TanImla. . ...

Asagida gosterilen skala lizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimlr) < — - 10( bagimsiz)
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2 Iletisim Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a.Fiziksel Faktorler

Iletisime engel olacak duyusal veya ndrolojik kusurlar var mi1? Hayir () Evet ()

TanImla ...
Iletisime engelleyecek fiziksel (agr1, dispne, yorgunluk) yakimalari var mi: Hayir () Evet ()
TanImla ...
b.Psikolojik Faktorler

Bireyin Oz Giiven: Iyi () kotii( )

Bireyin Oz Saygi: lyi () kétii( )

Bireyin Ruh Hali: Iyi () kétii( )

Bir konuya ile ilgili bilgi verme, edinme, danisma durumu: Iyi () Kotii( )

Iletisim sekline gore birey: Ice doniik () Disa doniik() Iyimser () Karamsar()
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Kullandig: dil: Tiirkg¢e () Kiirtce() Zazaga() lazca()

Kelime haznesi: Iyi () kotii( )

Kisisel goriiniim: lyi () kotii( )

[letisim sirasinda goz temasi kuruyor mu: Evet () Hayir( )

Iletisimi engelleyecek emosyonel (Kaygi kizginlik, umutsuzluk vs) bir sorunu var m1?

Evet () Hayir() Tanimla ..........c.oooiiiniiiii e e e
d.Cevresel Faktorler

Cevredeki giiriiltii seviyesi: Uygun ()  Uygun degil( )

Cevresel sicaklik: Uygun ()  Uygun degil( )

Cevresel aydinlatma: Uygun () Uygun degil( )

e.Politikoekonomik Faktorler

Iletisim kanallar1 ve sosyal medyay1 kullanma durumu: Kullaniyor ()  Kullanmuyor( )

3-SOLUNUM AKTIVITESI
SUBJEKTIF
Solunum sikintist var mi1? Hayir () Evet ()
Ne Zaman ()
Nasil rahatliyor?
Oksiiriik var m1? Hayir () Evet ()
Balgam ¢ikartiyor mu? Hayir () Evet ()

Sekresyonlarin fazla veya yapiskan olmasi nedeniyle ¢ikarmada sikint1 yasiyor musunuz:
() Evet ( )Hayir

OBJEKTIF

Eforsuz () OZel POZISYON( ) ..uuevninei e e,
Derinligi: Yiizeyel () Derin ()  SpOz ..o e,

Solunuma yardime1 araglara ihtiyaci var m1? Hayir () Evet ()

O; miktari ................ It/dak.
O2 Nazal () Oz Maske () Noninvaziv Oz () Invaziv O2()
Nabiz:......... volumi ............ ritmi ..., Kanbasinct:..................

Siyanoz var m1?  Hayir () Evet () Yerl oo
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Asagida gosterilen skala tlizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimli) < — 7 10( bagimsiz)

3.Solunum Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a.Fiziksel Faktorler

Objektif ve siibjektif veri toplamaya yonelik sorular1 igeriyor.
b.Psikolojik Faktorler

Sigara bagimlilig1: Var () Yok()

Sigara birakmaya iliskin motivasyonu: Iyi () Kotii()
Solunumunu etkileyecek emosyonel durum: Var () Yok()
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Giivenli bir sekilde balgam ¢ikarma yonelik soruyu igeriyor.
d.Cevresel Faktorler

Pasif sigara dumanina maruz kaliyor musunuz: () Evet ( )Hayir
Evinizin 1sinma sekli nedir:( ) Soba (') Kalorifer

Agik ocak Dumanina (Tandir, soba vb.) maruz kaliyor musunuz:( ) Evet () Hayir
Hava kirligine maruziyet: () Evet ( )Hayir

Hava kirliligine iligskin tutum ve bilgisi: () Evet ( )Hayir
e.Politiko-ekonomik

Hava kirliligine iligskin tutum ve bilgisi: () Evet ( )Hayir

Sigara igmeye bagli gelisen hastalik: Var () Yok()

4-BESLENME AKTIVITESI

SUBJEKTIF

Beslenme sekli: Oral ( ) Enteral() Parenteral()
Son alt1 ayda kilo aldi m1? Hayir () Evet () ......... kg
Son alt1 ayda kilo verdi mi? Hayir () Evet () ......... kg

Istahini nasil tanimliyor? Iyi () Orta () Yetersiz ()

Herhangi bir diyet sinirlamasi var mi1?)Hayir () Evet () Tanimla........................oonl.
Bir giinde ortalama ne kadar siv1 aliyor? ...... Sui....... ... bardak/giin

Diger: ...oooviiiiii

Sindirme: Hayir () Evet () Tanmmla: ..... ... e,
OBJEKTIF

Varsa diyeti:

Asagida gosterilen skala ilizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimlr) < — - 10( bagimsiz)




4.Beslenme Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a. Fiziksel Faktorler

Dis sorunu var m1: () Evet ( )Hayir

Agiz mukozasinda sorunu var mi: () Evet ()Hayir

Yutmada sorun var mt: () Evet ()Hayir

Sindirimde sorun var m1: () Evet ()Hayir

Beslenmede sorun var mi: () Evet ( )Hayir

Sivi tiikketimi: Tyi () Orta() Yetersiz()

b. Psikolojik Faktorler

Yiyecek ve igeceklerini hazirlamada entelektiiel kapasitesi: () Normal ( )Normal degil
Saglik ve diyet hakkinda bilgi diizeyi: Iyi( ) Orta( ) Yetersiz( )
Kilo kontrolii: Iyi() Orta() Yetersiz()

Bozulmus beden imaji: Evet ( ) Hayir( )

Alkol bagimliligi: Evet () Hayir()

Yiyecek hijyeni: Iyi () Orta() Yetersiz()

Yeme igmeye yonelik tutumu: () Normal ( )Normal degil

C. Sosyokiiltiirel Faktorler

Yeme igmeyi etkileyecek ailesel gelenekler: Var () Yok()
Yeme i¢gmeyi etkileyecek kiiltiirel aliskanliklar: Var () Yok()
Yeme igmeyi etkileyecek dinsel kisitlamalar: Var () Yok()
d.Cevresel Faktorler

Yemek yemek icin uygun ortam: Iyi () Orta() Yetersiz()
e.Politikoekonomik

Gida alim giicii: Iyi() Orta() Yetersiz()

Yiyecek icecek secimi: Iyi() Orta() Yetersiz()

Yiyecek iceceklerin miktar1 ve kalitesi: Iyi() Orta() Yetersiz()
Giivenli gida: Iyi() Orta() Yetersiz()

5-BOSALTIM AKTIVITESI
SUBJEKTIF
Barsak Bosaltimi:
Siklik(kez/glin):.................. Azalma() Artma()
Bosaltim gereksinimlerini fark etme: Evet() Hayir ()
Son bir ay i¢inde diskilama aligkanliginda degisim: Hayir () Evet( ) Azalma () Artma () Diskinin
ozelligi: Igerik: Kat1 () Yumusak () Sivi()
Renk: Kahverengi () Siyah () Sari( ) Kilrengi ()
Diger sorunlar (kan, parazit, sindirilmemis besin, agr1 vb.): Hayir ( ) Evet ( )

Hemoroidi var m1? Hayir () Evet ()

Digkilama i¢in ilag vb. girisimlerden yararlaniyor mu? (Laksatif, suppozituvar, diyet)
Hayir () Evet() Tanmmla ..o e,
Konstipasyon: Hayir ()  Evet () stklig1.......oooviiniiiiiiie e,
Diyare: Hayir ()  Evet () SIKIZL. ..o
Distansiyon: Hayir () Evet()tanmmla.............cooii
Idrar Bosaltim:

Siklik (kez/glin):.................. Azalma( ) Artma()

Renk: Berrak() Bulanik () Koyusari() Diger ()

Agri/yanma var mi: Evet( ) Hayir()

Bosaltim gereksinimlerini fark etme: Evet () Hayir ()
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Miktarda herhangi bir degisim: Hayir () Evet () Azalma () Artma()

Inkontinans: Hayir () Evet ()

Retansiyon: Hayir () Evet ()

Bosaltim yardimcilar1 kullaniyor mu? (TAK, Diiiretik,vb.):Hayir ( Evet ( )

TaNIMIA. ..

OBJEKTIF

Barsak sesleri: Normal () Artmis ()  Azalmis () Yok ()

Batinda gerginlik: Hayir () Evet () Tanmmla..............cooiiiiii e,
Batinda Sertlik Hayir () Evet () Tanimla.............ooooiiiiiiiii e,
Stoma: Hayir () Evet( ) Yeri ....... Tiri..........

Idrar Katateri: Hayir () Evet () Kag giindiir takill 2...........cccoovevevieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeenns

Asagida gosterilen skala lizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimlr) < —~ 10( bagimsiz)

5.Bosaltim Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a.Fiziksel Faktorler

Bagirsak ve iiriner sisteminde sorun: Evet () Hayir()

Tuvalete yetisme ve kiyafetlerinin uygun sekilde ¢ikarma becerisinde sorun: Evet () Hayir( )
Tuvalet sonrasi el yikama becerisi: lyi() Orta() Yetersiz( )

b.Psikolojik Faktorler

Utan¢ ve mahremiyet kavramlarina iligskin sorun: Evet () Hayir()
Bosaltima yonelik tutumunda sorun: Evet () Hayir()

c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Beslenme ve bosaltima iliskin bilgi diizeyi: Iyi () Orta() Yetersiz()
Bosaltim sonras1 hijyen uygulamalar: Iyi () Orta() Yetersiz()

d.Cevresel Faktorler

Tuvalet tiirti: Alafranga( ) Kolozet()

Tuvalet sonrasi el yikama kolayligr: Iyi () Orta() Yetersiz()
e.Politikoekonomik

Tuvalet sonrast hijyen malzemelerinin alim giicii: Iyi () Orta() Yetersiz()

6-KISISEL TEMIZLIiK VE GIYINME

SUBJEKTIF

Hijyen Ahskanhklar:

Deri temizligi: Siklik.......... Kullanilan {irtin..........
Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........

Ag1z temizligi: Siklik.......... Kullanilan {irtin.........
Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........

Goz temizligi: Siklik.......... Kullanilan {irtin.......
Sorun: Hayir () Evet () Tanimla...........

Kulak temizligi: Siklik.......... Kullanilan {irtin........
Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........

Burun temizligi: Siklik.......... Kullanilan {iriin........

Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
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Tirnak temizligi: Siklik.......... Kullanilan {irtin......

Sorun: Hayir () Evet () Tanimla......... ..

Sac¢ temizligi: Siklik.......... Kullanilan iirtin.........

Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........

Ayak temizligi: Siklik.......... Kullanilan {irtin.........

Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........

Banyo: Siklik............ Kullanilan tirtin..............

Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........

Perine hijyeni: Kullanilan iiriin( tuvalet kagidi, bez, ped vb.).........
Sorun: Hayir () Evet () Tanimla

OBJEKTIF

Deri Muayenesi: Sicak ()  Soguk () Nemli()  Kuru ()

Lezyonlar: Hayir () Evet() Yeri:............ Biyukligi.......... Gortinimii:...............
Deride kizariklik: Hayir () Evet () Yeri:...... Buyukligii. ......... Gortiniimii: ..........

Turgor: Normal () Dehidrate()  Sert() Hassas( )

Renk: Pembe() Soluk () Sari() Siyanotik()

Odem: Hayir() Evet ()

Yeri(genel/bolgesel)..................... Derecesi:.....c.covevvnnnn.n.

Boyunda sorun var m1?(Boyun venlerinde dolgunluk, kitle, sislik vb.) Hayir () Evet () Tanimla.....

Ayak ve Tirnaklarda sorun var mi1? (sararma, batma, enfeksiyon, nasir, ¢atlama, kuruluk, 6dem
vb.): Hayir () Evet ()

Tanmmla: ...

Mukoz Membran:

Agiz: Nemli () Kuru ()

Renk: Pembe () Soluk () Beyaz () Kirmizi() Siyanoze ()

Lezyon: Hayir () Evet ()

Tanmmla: . ...,

Dislerde sorun var mi? ( Ciiriik, dolgu, protez,eksik dis vb.): Hayir () Evet ()

TaNIMIA:. . ..o e Duda
klarda sorun var m1? ( kuru, kirmizi, ¢atlak, uguk vb.): Hayir () Evet ()
TanIMIa:. . Gozle

rde, kulaklarda, burunda sorun var mu?(kizariklik, kasnti, yanma, akinti,
tikaniklik,enfeksiyon,vb.): Hayir () Evet ()
Tanmmla: ...

Asagida gosterilen skala ilizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimli) < = 10( bagimsiz)
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6.Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesini Etkileyen Faktorler
a.Fiziksel Faktorler

Yasa bagl fiziksel degisimlerin neden oldugu problemler: Evet( ) Hayir( )
Cilt durumu

Temizligi: 1yi() Orta() Yetersiz()

El ve tirnaklarin temizlik durumu: Iyi() Orta() Yetersiz()

Agiz ve Dislerin Durumu

Agiz: Nemli() Kuru()

Oral mukoz memranda bozulma: Var() Yok()

Agiz kokusu: Var() Yok()

Dis: Sorun var mi: Var() Yok()

Dis eti: Sorun var mi: Var() Yok()

Digleri firgalama sikiligi: Giinde bir kez () Giinde iki kez( ) Giinde {i¢ kez( ) Hig()
Sag: Yagli() Kuru()

Sac temizligi: Yeterli diizeyde( ) Yetersiz diizeyde( )

Kiyafetlerin uygunlugu: Uygun( ) Uygun degil( )

Ayakkabi1 se¢imi: Uygun( ) Uygun degil( )

Kadin

Meme bakimi: Yeterli diizeyde( ) Yetersiz diizeyde( )

Mensturasyon hijyeni: Yeterli diizeyde( ) Yetersiz diizeyde( )

Perine bakimi: Yeterli diizeyde( ) Yetersiz diizeyde( )

Erkek

Sag sakal tirast: Yeterli diizeyde( ) Yetersiz diizeyde( )

Perine hijyeni: Yeterli diizeyde( ) Yetersiz diizeyde( )

b.Psikolojik Faktorler

Kisisel hijyene iliskin bilgi diizeyi: lyi( ) Orta( ) Yetersiz( )
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Temizlik / goriiniim ile ilgili degerleri Snemseme: Iyi( ) Orta() Yetersiz( )
Temizlik ve giyinme sekline etkileyen normlar: Var() Yok ()
Giyinme iizerine etkili kiiltiirel faktorler: Var() Yok ()

Temizlik ve giyinme sekline etkileyen dini faktorler: Var() Yok ()
d.Cevresel Faktorler

Bulunulan ortamda banyo yapma kolaylhigi: Iyi() Orta() Yetersiz()
Sicak suya ulagim: Iyi( ) Orta() Yetersiz()

e.Politikoekonomik Faktorler

Kisisel hijyen igin gelir diizeyi: Iyi() Orta() Yetersiz()

Ayakkab1 ve giyim igin gelir diizeyi: Iyi() Orta() Yetersiz()

7-VUCUT SICAKLIGININ KONTROLU AKTIVITESI
SUBJEKTIF
Sevdigi 1s1: Normal ()  Sicak ()  Soguk ()

OBJEKTIF:
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Asagida gosterilen skala tlizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimli) < — 7 10( bagimsiz)

7. Viicut Sicakhi@imin Kontroliinii Etkileyen Faktorler

a.Fiziksel Faktorler

Ekzersiz diizeyi: Iyi() Orta() Yetersiz( )

Hormonal problem: Evet () Hayir()

Gida alimi: Tyi() Orta() Yetersiz()

Yasa bagli sorun: Evet() Hayir()

b.Psikolojik Faktorler

Yiiksek veya diisiik dis ortam sicakliklarinda alinacak énemlere iliskin bilgisi:
Iyi() Orta() Yetersiz()

c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Objektif veri ile ilgili soruyu igeriyor.

d.Cevresel Faktorler

Odanin sicakligi: Sicak () Normal() Soguk ()

Odanin nemi: Iyi() Orta() Yetersiz()

Odadaki hava akimi: Iyi() Orta() Yetersiz()

e.Politikoekonomik Faktorler

Uygun 1stnma ve izolasyon &nlemleri icin alim giicii: Iyi( ) Orta( ) Yetersiz( )

8-HAREKET AKTIVITESI
SUBJEKTIF
Genel yasam tarzi: Aktif () Sedanter ()
Harekette zorlanma: Hayir () Evet () Zamant, Yeri........................
Diizenli egzersiz/spor yapiyor mu? (Yiirlyis, ylizme, vb.): Hayir () Evet (
Yorgunluk hali: Hayir () Evet () sliresi, zamani.............oooieiiiiiiiiiiniiiiiiinieieenenn.
Kendi kendine hareket edebiliyor mu? (Yiiriime, egilme, donme) Evet () Hayir( )

OBJEKTIF

Ekstremite Kaybi: Hayir () Evet () yeri......cooiiiiiiiii e
Yiirime: Normal () Anormal ()...o.eeeeeeiiiis o e
Denge: Normal () Anormal ()......ooeiiiiiiii e e
Kas giicli: Normal () Anormal ( )....c.oooeiiiniiiii i e e ees e
El ile kavrama:

Sag: Normal () AZalmIS ( )...veeeiiii it e e
SOL:NOrMAl () AZAIMIS () erinineiniiit e e e ea
Postiir: Normal ()  Kifoz ()  Lordoz ()....oovveiiiiiiiiii s e,
Sekil bozuklugu (kontraktiir, eklem kisitliligi, ¢ekilme, kasilma vb.): Hayir () Evet ()......
Kullandig1 hareket yardimcilar1 (Walker, koltuk degnegi vb.): Hayir () Evet ()...............
Traksiyon/ al¢1/splint/Korse/Boyunluk varligi: Hayir () Evet ().......oooviiiiiiiiiiin.
Tremor: Hayir () EVet () ..oonuieii i e e e
Paralizi: Hayir () EVEt () Y eIl .oouiiiniiiii i e e ns

Asagida gosterilen skala tizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimli) < —~ 10( bagimsiz)
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8.Hareket Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a.Fiziksel Faktorler

Kas iskelet sisteminde sorun var mi: Evet () Hayir()

Hareket fonksiyonu ile ilgili konjenital anomali var mi1: Evet () Hayir()
Hareketi engelleyecek bir hastalik veya travma var mi: Evet ()  Hayir()
b.Psikolojik Faktorler

Hareket etme i¢in motivasyonu, istegi: Iyi() Orta() Yetersiz()
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Subjektif veri toplama ile ilgili sorular igeriyor.

d.Cevresel Faktorler

Bireyin hareketini kisitlayacak ortam: Evet () Hayir( )
e.Politikoekonomik Faktorler

Kolayca egsersiz yapabilme durumu: Iyi() Orta() Yetersiz()

9-CALISMA VE EGLENME AKTIVITESI
SUBJEKTIF
Meslegi:
Gelir durumu: Yeterli () Yetersiz ()
Calisma durumu:.............ooeiviiiiniennn.. saat/ giin Hig ¢alismiyor ()
Bos zamanlarin1 degerlendirme bigimi:
Son bir aydir saglik durumu nedeniyle giinliik isleri aksadi m1?( ev isi, ¢aligma hayati,eglence):
Hayir () Biraz () Evet ()
Son bir aydir fiziksel saglig1 ve ruhsal sorunlar1 sosyal aktivitelerini/hobilerini engelledi mi:
Hayir () EVet (). e
Son 6 aydir ¢alisamadiginiz i¢in gelirinizde azalma oldu mu? Hayir () Evet () ............
Eglenceye zaman ayirir mi? Iyi( ) Orta( ) Yetersiz( )
Sikligt........o.o.ee.e. Tlrd....ooooeeii

Asagida gosterilen skala tlizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimlr) < —> 10( bagimsiz)

9.Calisma ve Eglence Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a.Fiziksel Faktorler

Calismak veya eglenmek icin fiziksel enerji seviyesi: Iyi() Orta() Yetersiz()
Calisma veya eglenmeyi engelleyecek fiziksel ya da duyusal engelli var mi: Evet () Hayir( )
b.Psikolojik Faktorler

Oz yonetim ve giivenlik yaklagimi: Iyi() Orta() Yetersiz()

Basladig1 isi bitirme motivasyonu: Iyi() Orta() Yetersiz()

Hastalig1 nedeniyle issiz kalmas1 hastay1 olumsuz etkiliyor mu: Evet (') Hayir( )
Calismaya ayrilan zaman : Iyi( ) Orta() Yetersiz()

c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Cinsel ayrimcilik: Var () Yok()

Calisma ve eglenmeyi etkileyen kiiltiirel faktorler: Var () Yok()

Calisma ve eglenmeyi etkileyen dini faktorler: Var () Yok()

(Calismaya iliskin sosyal baski: Var () Yok()

d.Cevresel Faktorler

Calisma icin elverisli kosular: Iyi() Orta() Yetersiz()
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Eglenmek icin elverisli ortam: Iyi() Orta() Yetersiz()
Is saglip1 ve giivenligi tedbirleri: Iyi( ) Orta()  Yetersiz()
e.Politikoekonomik Faktorler

Ekonomik durum: Iyi () Orta () Koétii()

Calisma durumu: Calisiyor ()  Calismiyor( )

10-CINSELLIGI iFADE ETME
Erkek:

Normal olmayan kizariklik, kanama veya akint1:
Herhangi bir cinsel sorunu var mi1?
Prostat ile ilgili sorun

Beden Imaj: Benlik Saygisi:
Kadin:

Kendi kendine meme muayenesi yaptyor mu? Hayir......... Evet.........
Hangi siklikla:........cccooviiiiinieiiiee,

Menstruasyon sikliisii: ( )Diizenli ( )Diizensiz

Kullandigi iirliniin (ped, bez vb.) giin i¢indeki sayist........................
Sorun (agr1, fazla miktarda kanama) Hayir................... Evet............
Tanmmlayiniz..........cooooiii

Kag hamilelik gecirmis?

Menopoza girdi ise ne zaman?

Normal olmayan vajinal kanama veya akinti:

Herhangi bir cinsel sorunu var m1?

Asagida gosterilen skala tizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimlr) < —> 10( bagimsiz)

10. Cinselligi ifade Etmeyi Etkileyen Faktorler
a.Fiziksel Faktorler

Fiziksel sekstiel gelisim evresi: Normal () Normal degil( )
Gegirilen gebelik sayisi: 1-2() 3-4() 5-6( ) 7 ve tizeri( )
Menopoz ile ilgili fiziksel degisimler: Var(') Yok( )
b.Psikolojik Faktorler

Cinsellige kars1 tutumu: Iyi( ) Orta () Kotii()

Cinselige uyumu: Iyi( ) Orta () Kotii()

Menapozdaki psikolojik degisimler: Var( ) Yok()
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyalizasyon Durmu: lyi( ) Orta( ) Yetersiz(

Bulundugu toplumla sosyokiiltiirel farkliliklar var mi: Evet( ) Hayir( )
Sosyal bagimsizlik diizeyi: Iyi( ) Orta( ) Yetersiz(
d.Cevresel Faktorler

Cinsel birlesme uygun ortam: Iyi( ) Orta( ) Yetersiz( )
e.Politikoekonomik Faktorler

Cinseligi etkileyen yasal faktorler: Var() Yok()

Cinseligi etkilyen Ekonomik faktorler: Var() Yok()
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11-UYKU AKTIVITESI

SUBJEKTIF
Genel uyku aligkanliklart: Gece.......... saat/giin Glindiiz............... saat/giin Sekerleme:
Hayir () Evet () zamani ve SUIeSI.....c.vvvuiieiiieiiiiiieiie i eiieeiieenans Kendini dinlenmis

hissediyor mu? Evet () Hayir ( )....ooeeieiiiiiiiiiiiiieienn,

Giin boyunca uyku hali var m1? Hayir () Evet ()......ooooiiiiiiiiii e
Uyurken kag yastik KUlantyor?..........c.ooviiiiiiiiiiiiecieeieeee e
Herhangi bir sorun:

Uykuya dalma giigliigii: Hayir () Evet()  Siire............ Nedeni..........ooeenvenn...
Gece uyanma: Hayir () Evet() Siire......... Nedeni......oooovvviiiiiiiiiiiiinn,
Erken uyanma: Hayir () Evet() Sire............ Nedeni.......ooovvviiiiiiiiiiiinn.,
Uykusuzluk: Hayir () Evet() Sire............ Nedeni........oooooeeiiiiiiiiiiiin..,
OBJEKTIF

() Davranis performansda degisiklikler

() Esneme siklig1

() Irritabilite

() Goz gevresinde morluk
() Ajitasyon

( )Dinlenmis

( )Dikkat siiresinde azalma
() Laterji

() Rahat edememe

Asagida gosterilen skala lizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimli) < 10( bagimsiz)

11.Uyku Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a-Fiziksel Faktorler

Sikardiyen ritm:Uygun () Uygun degil( )

Fiziksel egzersiz: Iyi() Orta() Yetersiz()

Uyku 6ncesi rutinleri: Uygun( ) Uygun degil( )

Yiyecek iceceklerin etkisi: Var() Yok()

Horlama: Var() Yok()

b. Psikolojik Faktorler

Anksiyete/depresyon diizeyi: Hig( ) Orta() siddetli()

Uyku hakkindaki bilgisi: Iyi() Orta() Yetersiz()

Uykuya kars1 tutumu: Tyi() Orta() Yetersiz()

Uyku kalitesi ve miktar1 hakkindaki bilgisi: Iyi() Orta() Yetersiz()
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Uydugu mekanin uygunlugu: Iyi() Orta() Yetersiz()

Yatagin ve yatak takimlarinin uygunlugu: Iyi() Orta() Yetersiz()
Uyku kiyafetlerinin uygunlugu: lyi() Orta() Yetersiz()
d.Cevresel Faktorler

Ortamin 1s1s1: Uygun () Uygun degil( )

Ortamin ses: Uygun () Uygun degil()

34



Ortamin 15181: Uygun () Uygun degil( )

Ortamdaki havalandirilmasi: Uygun () Uygun degil( )
e.Politikoekonomik Faktorler

Kalian odadaki kisi sayis1: Tek() 1ki() Ug()
Calisma sekli: Vardiyali() Vardiyasiz( )

12-OLUM
(Bu boliim birebir sorular yoluyla degil gozlemlerle doldurulacaktir)

Oliimii hayatin bir pargasi olarak goriiyor mu: Evet ( ) Hayir ()

Daha once 6liim hakkindaki deneyimleri (Kayiplari, kayip yasadiginda hissettikleri

174078 TS

Oliimii kurtulus olarak gériiyor mu? Evet () Acikla.............. Hayir ( ) Agikla............
Oliim korkusu var m1? Hayir () Evet () AGIKIa...........ovuiiiiiiii e e
Kendi 6liimiimiin diger akraba ve arkadaslarini etkileyecegi hakkinda kaygilanmasi

YOK () Var () AGIKIa. ... o
Oliim sirasinda agr1 ve ac1 gekecegi diisiincesi var m1?: Yok () Var () A¢ikla............. Erken
6lecegini diistintiyor mu? Hayir () Evet () Acgikla............ooooi, Oliimii
halinde yapilmasini istedigi ya da istemedigi bir sey var m1? Yok () Var ()

Asagida gosterilen skala lizerinde hastanin bagimsizlik durumunu isaretleyiniz?

O(bagimli) < — = 10( bagimsiz)

12.0liim Aktivitesini Etkileyen Faktorler

a.Fiziksel Faktorler

Terminal donem( ) Terminal dénemde degil( )

Diger yasam aktiviteleri tizerindeki etkisi: Var()  Yok()

Aile ve arkadaslarin iizerinde fiziksel etkileri: Var() Yok()

b.Psikolojik Faktorler

Hastanin prognozunun bagkalar1 tarafindan bilinip bilinmedigi: Biliniyor( ) Bilinmiyor( )
c.Sosyokiiltiirel Faktorler

Gecmis kayiplar: Birinci dereceden yakini()  Ikinci dereceden Yakini( )

Oliime iliskin kisisel inanglari: Var() Yok()

d.Cevresel Faktorler

Tedavisini stirdiirmek istedigi yer: Ev() Hastane() Bakim evi()
e.Politikoekonomik Faktorler

Ekonominin 6liim sebebi ve yasam beklentisi lizerine etkisi: Var() Yok()

Oliim ve yaslilar icin saglik ve destek hizmetlerinin kullamlabilirligi: Var() Yok()
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TARIH

SAAT

NABIZ /DK

SOLUNUM
/DK

ATES /°C

Kan Basimnc1 /mmHg
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HASTANIN HASTANEDE KULLANDIGI iLACLAR

HASTANIN ADI SOYADI:
TARIH:
TIBBI TANI:

iLAC ADI, FORMU,
DOZ- SIKLIK
UYGULAMA YOLU

ENDIKASYONU

DIKKAT EDIiLECEK
HUSUSLAR
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HASTANIN ALDIGI-CIKARDIGI SIVI iZLEM FORMU

HASTANIN ADI SOYADI:

TARIH:
TIBBI TANI:

SAAT

ALDIGI SIVILAR (+)

MIKTAR (cc)

SAAT

CIKARDIGI SIVILAR (-)

MIKTAR (cc)

SAAT:
DENGE:

HAZIRLAYAN iMZA:
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TIBBI TANIYA ILiSKIiN BILGI

KAYNAK:
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GUNLUK YASAM AKTiVITELERiINi DEGERLENDIiRME

GYA

G.Y.A DEGERLENDIRILMESI

HEMSIRELIK TANILARI

GUVENLI CEVRENIN
SAGLANMASI VE
SURDURULMESI

ILETiSiM

SOLUNUM
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BESLENME

BOSALTIM

KIiSIiSEL TEMIZLIiK VE
GIiYINME
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VUCUT SICAKLIGININ
KONTROLU

HAREKET

CALISMA VE EGLENCE
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CINSELLIiGIi iIFADE
ETME

UYKU

OLUM
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MASLOW’A GORE HEMSIRELIK TANILARININ SIRALANMASI
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Bireyin Ad1 Soyada:

Tibbi Tani: Tarih:
Ogrenci Hemsire Ad1 Soyadi:
GUNLUK TANI ) ]
YASAM SIRASI TANIMLAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
AKTIVITESI
Tammlayici Hemgsirelik | Amac¢/Sonu¢ Miidaheleler/ Tarih:
Ozellikler Tams1 Kriterleri Girisimler
(Semptom) (Problem) Amaca Ulasilma
* siire Durumu
icerisinde; 1 Ulagildy
[J  Kismen Ulagildi
Amagc: 0 Ulasilmad:
Higkili Degerlendirmeye
Faktorler Yénelik Veriler
(Etiyoloji)
Objektif:
Beklenen
Sonuglari:
Subjektif:
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5. 5. HEMSIRELIK ESASLARI II KLiNiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

— TC

— > ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
=' “= SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
- = HEMSIRELIK ESASLARI II

%, & KLINIK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

A ~——— D
2 mayis oWWNE

OGRENCININ ADI VE SOYADI:
OGRENCININ NUMARASI: NOTU:

DEGERLENDIRME ALANLARI

PUANI

TEORIK BILGI (15 PUAN)

e Teorik bilgileri dogrultusunda bakim verdigi birey ve ailesinin saglik bakim
gereksinimlerini belirleme

e Saglik egitimini planlama ve uygulama

PROFESYONEL DAVRANISA VE GORUNUME SAHIP OLMA (10 PUAN)
o Kisisel goriiniim ve {iniforma diizeni
e Motivasyon
o Elestirilere kars1 gelistirdigi tutum
e Karar verme yetenegi

KLINIiGE GELIS GIDIiS SAATINE UYUM (10 PUAN)
¢ Uygulamaya devam etme
e (Calisma saatlerine (klinige gelis ve gidis) uyum

SORUMLULUK YURUTME (10 PUAN)

Klinikteki hastalar1 uygun bir sekilde dagitabilme

Klinikteki hemsirelik iglev ve uygulamalarini organize edebilme
Servis sorumlu hemsiresi ile uyumlu bir sekilde ¢alisabilme
Hastalarin bakim ve tedavilerinin arkadaslari tarafindan yapilip
yapilip/yapilmadigini kontrol etme

OGRENME iSTEGI VE AMACI (10 PUAN)

e Caligtigr serviste kendisine verilen hemsgirelik rol ve islevlerinde aktif rol alabilme,
eksiklerini fark etme ve hatalarini diizeltmek i¢in ¢caba gosterme

e Caligtig1 serviste diger saglik bakim profesyonelleri ile igbirligi icinde olma

CALISMA DUZENINE UYUM (10 PUAN)
e Bakim ve tedavisini iistlendigi hastalariin hangi hemsirelik bakimina ihtiyacin
oldugunu belirleyebilme
e Bireyin 6zge¢mis ve soy gecmis bilgilerini degerlendirebilme
e Bireyin tanisi, kullandigi ilaglar hakkinda bilgi toplayabilme

e Dersin 6gretim eleman: ile is birligi yaparak bakim ve tedavisini iistendigi hastalara
koydugu hemsirelik tanilarini tartisabilme
e Verdigi bakim ve tedavileri kritik edebilme

EKIP iLE iLISKILER (5 PUAN)
e Saglik ekibi tiyeleri ile uyumlu ve saygili iligki kurma
e Egitimcilerle saglikl iligki kurma

BIREYLERLE YARDIM EDICI ILISKi KURMA (5 PUAN)
e Bakim verdigi saglikli/hasta birey ile saglikli ve terapétik iliski kurma
e Bakim verdigi bireyin ailesi ile saglikli ve giiven verici iligki kurma

HEMSIRELIK SURECI (25 PUAN)
e Tanilama, Planlama, Uygulama, Degerlendirme, Kayit etme

TOPLAM PUAN

DERSIN SORUMLU OGRETIM ELEMANININ ADI SOYADI:
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7. EKLER
7.1. T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU UYGULAMALI DERSLER ILKE, USUL VE ESASLARI
BiRINCi BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak, Tanimlar

Amacg

MADDE 1- (1) Bu ilke, usul ve esaslarin amaci, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin boliim hedef ve stratejileriyle uyumlu bir sekilde
uygulamalarini yiiriitmeleri amaciyla uygulama alanlarinda uymasi gereken ilke ve esaslari
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu ilke, usul ve esaslar, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goéren oOgrencilerin uygulamalarina iliskin
hususlar1 kapsamaktadir.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu ilke, usul ve esaslar 2547 sayili Yiiksekogretim Kurulu Kanunu ve
Ondokuz Mayis Universitesi Egitim- Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili maddesine,
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 02.02.2008 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 26775
sayil1 “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik
Egitim Programlariin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Y onetmelikteki ilgili
maddelere, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanununun ilgili
maddesine ve Ondokuz Mayis Universitesi Onlisans/ Lisans Ogretimi Uygulamali Dersler
Yonergesine dayanmaktadir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu ilke, usul ve esaslarda gegen,;

Boliim Baskani- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanini,
Dekan-Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanin,
Fakiilte-Saglik Bilimleri Fakiiltesini,

Intorn Hemsire- Hemsirelik Boliimii lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7.
yariyillarindaki tiim kurumsal uygulamali derslerini alan ve devam zorunlulugunu

o oTp

yerine getiren ogrenciyi,

d. Klinik Rehber Hemsire- Alaninda en az bir y1l deneyimli, en az lisans mezunu, son 5
yil i¢inde klinik rehberlik egitimi almis, kuramsal-uygulamali dersin uygulama
alanlarinda destek saglayan, Ogrenme siirecini desteklemek, yardim etmek ve
cesaretlendirmek isleviyle kilavuz rolii iistlenmis uygulayici hemsireyi,

e. Kuramsal Uygulamali Ders- Yariyil icinde teorik ve laboratuvar, klinik ve/veya

sahada ytiriitiilmesi zorunlu olan dersleri,

Ogrenci- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii grencilerini,

—h
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g. Uygulama Siiresi- Ders miifredatinda belirtilen siiresiyi,
g. Uygulama Yeri- Uygulamanin yapilacagi resmi ve 0zel saghk ve kamu
kuruluslarini,
h. Uygulama Yiiriitiiciisii/Sorumlu Ogretim Elemami- Uygulama konusunda
gorevlendirilen 6gretim elemani ve yardimcilarini,
1. Uygulamanin Degerlendirilmesi- Ogrencilerin uygulamalarma iliskin dersin
yiriitiiciisii ve/veya hemsire/klinik rehber tarafindan yapilan degerlendirmeyi,
i. Universite- Ondokuz Mayis Universitesini
ifade eder.
IKINCi BOLUM
Genel ilkeler
Uygulamalarin Yiiriitilmesi ile Tlgili Genel ilkeler
MADDE 5- (1) Boliimiin dort yillik 6gretim planinda belirtilen uygulamali derslerle ilgili
olarak;
a. Kuramsal uygulamali derslerin teorik kismini yiiriiten 6gretim elemani ayni zamanda
uygulamalar yiiriitmekten de sorumludur.
b. Ogrenci sayis1 ve uygulama alaninin durumuna gére uygulamalar igin birden fazla 6gretim
eleman1 gorevlendirilebilir.
C. Kuramsal uygulamali derslerin y1l i¢i uygulamalari, boliim 6gretim planindaki toplam
ders saatini kapsamak kosuluyla, donem basinda ilgili 6gretim elemaninin 6nerisi ve bolim
baskaninin onayi ile blok olarak yapilabilir. Uygulamali bir dersin blok olarak yapilmasi ile
bir yariyilda o dersin alinmasi gereken toplam teorik ders saatlerinin birlestirilerek alinmasi
ve daha sonra dersin, toplam uygulama saatlerinin birlestirilerek uygulama yapilmasi
kastedilir.
Uygulamanin siiresi ve zamani
MADDE 6- (1) Hemsirelik boliimiinde dersler yariyil esasina gore verilir. Her bir yariyilda
alinmasi gereken kuramsal uygulamali derslerin siiresi 6grenim planinda belirtildigi gibidir.
(2) Ogrenciler uygulamalarini ilgili egitim-dgretim donemi igerisinde, dgrenim planinda
belirtildigi sekliyle yariyil veya blok esasina gére yapmakla yiikiimlidiirler.
Laboratuvar ve Uygulamalara Devam Zorunlulugu
MADDE 7- (1) Ogrenciler, kuramsal uygulamali dersin uygulamasinin %80’ine devam etmek
zorundadir. Uygulamanin (laboratuvar ve/veya klinik/saha uygulamalar1 vb.) %20’sinden
fazlasina devam etmeyen Ogrenciler devamsizliktan kalir. Kuramsal uygulamali dersten
devamsizliktan kalan 6grenciler, o dersin hem teorik hem de uygulamasini tekrar etmek
zorundadir. Kuramsal uygulamali dersin blok olarak yapildigi durumda, dersin teorik
blogunda yapilan devamsizlik dersin teorik bdliimiinden; uygulama blogundan yapilan
devamsizliklar ise uygulama boliimiinden sayilir.
Uygulamanin Yapilacag: Yerler
MADDE 8- (1) Ogrenciler uygulamalarini, kuramsal uygulamali dersin igeriine uygun
olarak Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, diger kamu ve
0zel saglik kurumlari, sosyal hizmetlere ait kurumlar, egitim kurumlari, diger kamu ve 6zel
kurumlarda ve yapar.
Uygulama Yiiriitiiciisiiniin Sorumluluklar
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MADDE 9- (1) Uygulama konusunda gorevlendirilen 6gretim elemani ve yardimcilarinin
sorumluluklari sunlardir:

a.

b.

0

Uygulama yapacak 6grencilerin uygulama listesini hazirlamak ve uygulama igin
gerekli kurumsal izinlerin alinmasini saglamak,

Uygulamaya baslamadan once 6grencinin uygulamasinda sorumluluk alacak klinik
rehber hemsirelerle iletisim kurmak ve uygulamanin igerigini, amaglarini ve
hedeflerini paylagsmak,

Klinik rehber hemsirelerin klinik ¢alisma alanlarini belirlemek ve koordine etmek.

. Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaglari ve hedeflerine yonelik olarak

klinik rehber hemsirelerle isbirligi i¢cinde ¢alismak,

d. Ogrenciye olumlu rol modeli olmak,

e. Ogrenci, klinik rehber hemsirelerin ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle profesyonel
iletisim kurmak,

f.  Ogrencinin planl bir 6grenme siireci deneyimlemesini saglamak iizere gerekli tedbirleri
almak,

g. Upygulama siiresince dgrenciye rehberlik etmek, 6grencilerin uygulama amacina yonelik
egitimlerini saglamak,

8. Ogrencinin teorik bilgisi ve uygulama becerisi arasinda bag kurmasini saglamak,

h. Ogrencinin uygulamada beceri ve dzgiiven gelistirmesine yardim etmek,

1.

Ogrenciyi uygulama aninda gdrmek, degerlendirmek ve diiriist/gelistirici/yapic1 geri

bildirim vermek,

Ogrencinin uygulama performansi ve deneyimlerine iliskin gergek¢i bir sekilde
degerlendirme yapabilmesini saglamak,

j. Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk iistlenmesini dikkate alarak
profesyonel benlik saygisi gelisimini desteklemek,

k. Uygulamanin niteligine ve 6grencinin gereksinimine gore uygulamayi organize etmek ve
denetlemek,

l.  Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢dziimiinde yardimci olmak,

m. Ogrencinin {iniforma biitiinliigiinii ve uygulamaya devamimi desteklemek,

n. Uygulama siireci boyunca O6grenciler ve rehber hemsirelerle iletisimi stirdiirmek ve
geribildirimde bulunmak,

0. Uygulama esnasinda 6grencilerin devam durumlarini denetlemek,

0. Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirlii is kazasini derhal Saglik Bilimleri

p.

Fakiiltesi Dekanligina ile uygulama yapilan kurumun is sagligi ve giivenligi birimine
bildirmek ve resmi iglemler i¢in 6grenciyi yonlendirmek.

Sigorta prim ddeme siireclerinin diizenlenmesi acisindan uygulamaya devam etmeyen
ogrencileri Fakiilte Dekanligina bildirmek.

Klinik Rehber Hemsirenin Nitelik ve Sorumluluklar
MADDE 9- (1) Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirede olmasi
gereken nitelikler sunlardir:

a. Hemgirelik Boliimii lisans mezunu, tercihen lisansiistii egitim almis olmak,

b. Enaz 1 yil klinik ve/veya sahada mesleki deneyime sahip olmak,

c. Ozgiivenli olmak,
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c.
d.
e.

Mesleki gelisim i¢in istekli olmak,
Profesyonel iletisim becerisine sahip olmak,
Kaliteli bir hemsirelik bakim1 vermek igin istekli olmak.

(2) Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirenin sorumluluklart sunlardir:

a.

b.
C.

Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaglar1 ve hedeflerine yonelik olarak
uygulama yiiriitiiciisii ile igbirligi i¢inde ¢alismak,

Ogrenci i¢in olumlu bir grenme ortami olusturmak,

Ogrenci, 6gretim eleman1 ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle profesyonel iletisim kurmak,

¢. Ogrenciye pozitif rol modeli olmak,

d.

Ogrencinin planli bir 6grenme siireci deneyimlemesine yardim etmek amaciyla klinige
0zgl 6grenme firsatlar1 olusturmak,
Ogrencinin teorik bilgisi ve uygulama becerisi arasinda bag kurmasini saglamak,
Ogrencinin uygulamada beceri ve dzgiiven gelistirmesine yardim etmek,
Ogrenciyi uygulama anmda gormek, gelisim siirecini degerlendirmek, uygulama
yiiriitiiciisiine ve 6grenciye diiriist/gelistirici/yapici geri bildirim vermek,

Ogrencinin uygulama performansi ve deneyimlerine iliskin gergekci bir sekilde
degerlendirme yapabilmesini saglamak,
Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk iistlenmesini dikkate alarak
profesyonel benlik saygisi gelisimine katkida bulunmak,
Planlandig1 sekilde, uygulamanin niteligine ve 6grencinin gereksinimine gore gilivenli

uygulama yaptirmak,

Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢éziimiinde yardimei olmak,
Ogrencinin iiniforma biitiinliigiinii ve uygulamaya devami desteklemek,
Ogrenci degerlendirmesine iliskin formlari ve raporlari istenilen siirede uygulama
yiiriitiiciisiine teslim etmek,
Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya c¢ikan her tiirlii is kazasini derhal uygulama
ylriitiiclisline bildirmek.

Ogrencinin Gorev ve Sorumluluklar

MADDE 10- (1) Hemsirelik bolimii 6grencisinin uygulamali derse yonelik gorev ve
sorumluluklar1 sunlardir:

a.
b.

© o

Dersin hedeflerini ve 6grenme ¢iktilarini kavramak,

Klinik ve sahada var olan 6grenme firsatlarin1 6grenmek ve uygulamak icin azami ¢aba
gostermek,

Saglik kurum/kurulusunun genel kurallarina, politikalarina ve yonetmeliklerine uymak,
Uygulama yiiriitiiciisii tarafindan yapilan uygulama planina uymak,

Bilgi, beceri ve yeteneklerini, sorumluluklarinin sinirlarini ve danigmanlik/denetime olan
gereksinimini bilmek,

Hastalara / bireylere kendisini uygun bir sekilde tanitmak ve bakimlarina katilmak i¢in
izin istemek,

Bakim vermeden Once uygulama yiiritiiciileri, klinik rehber hemsire ya da klinik
hemsiresinden bilgi almak (hastayr teslim almak), bakim i¢in isbirligi yapmak ve
uygulamasi siiresince igbirligini siirdiirmek,
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g. Belirlenen 6grenim hedefleri ¢ergevesinde kaliteli bakim sunma sorumlulugunu
iistlenmek,
h. Ogrenme hedeflerine ulasamiyorsa, uygulama yiiriitiiciileri ya da rehber hemsireyi
bilgilendirme sorumlulugunun farkinda olmak,
1. Herhangi bir nedenle klinikten ayrilmadan 6nce bakimina katildigi bireyin durumu ve
bakimi konusunda rapor vermek, sorumluluklarini devretmek,
Muayene, tedavi ve/veya bakimlar sirasinda gizlilik ve mahremiyete 6zen gostermek,
Bakimina katildig1 bireyin durumundaki 6nemli degisiklikleri derhal bildirmek,
Klinik ve saha 6grenme siirecinde bireyin giivenligine ve rahatligina saygi gostermek,
Uygulama yerindeki her tiirlii ara¢ ve gerecin dikkatli kullanilmasina 6zen gostermek,
. Bakim verilen birey, uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve uygulama
alanlarindaki saglik ekibi iiyeleriyle mesleki sinirlart icerisinde nazik ve saygili iletisim
kurmak,
Mesleki etkilesimlerinde agik/anlasilir, dogru ve etkili iletisim becerileri kullanmak,
Klinik ve saha uygulamalarini uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya
hemsireler denetiminde yapmak,
. Uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya hemsireler olmaksizin herhangi
bir ilag uygulamas1 yapmamak,
p. Uygulama yiiriitiiciisii tarafindan istenen formlari, planlar1 tanimlanan sekilde doldurmak,
raporlamak ve istenilen siirede teslim etmek,
r. Bakimina katildig1 bireyin muayene ve gézlemlerini, verdigi bakimi ve bireyin bakima
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verdigi yanit1 (uygulamaya iliskin raporlar, bakim planlar1 vb.) kayit etmek ve stiresi i¢cinde
bakimin degerlendirilmesi i¢in hazir olmak,

s. KIlinik ve saha uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirlii is kazasini derhal dersin yiiriitiiciisi,
klinik rehber ve klinik sorumlu hemsiresine bildirmek,

s. Saglik kurulusunun enfeksiyon kontrol prosediirlerini bilmek ve uygulamak.

t. Ozbakimina ve kisisel hijyenine dzen gdstermek

Asilar, Is Giivenligi ve Saghgna fliskin Belgelerin Temini

MADDE 11- (1) Hemsirelik bolimii 6grencilerinin, klinik/ saha uygulamasina ¢ikmadan once
klinik uygulama i¢in gerekli agilanma, is glivenligi ve sagligina iliskin belgelerin teminine yonelik
gorev ve sorumluluklari sunlardir:

a. Hemsirelik Bolimii ve/veya kuramsal uygulamali dersi yiirliten ilgili anabilim dal
tarafindan yapilan duyuru ile bildirilen tetkik, asilar1 klinik uygulama dncesi istenen siirede
yaptirmak ve bunlara ait belgeleri edinerek en az bir y1l boyunca arsiviemek,

b. Klinik uygulama 6ncesi fakiilte yonetimi tarafindan diizenlenen Is Saghig1 ve Giivenligi
Egitimine katilmak ve katilim belgesini en az bir yil boyunca arsivlemek,

c. Klinik uygulama 6ncesi yaptirilan tetkikler, asilar, is sagligi ve giivenligi egitimine iliskin
belge ve/veya istenen diger belgelerin birer 6rnegini dosya halinde kuramsal uygulamali
dersi yiiriiten ilgili anabilim dali/ uygulama yiriitiiciisiine istenen siirede teslim etmek.

52



Bilgi Giivenligi, Mahremiyetin Saglanmasi ve Sosyal Medya Kullanim
MADDE 11- (3) Hemsirelik boliimii 6grencilerinin, klinik/ saha uygulamasi esnasinda bilgi
giivenligi, mahremiyetin saglanmasi ve sosyal medya kullanimina yonelik goérev ve sorumluluklari

sunlardir:

a.

Klinik uygulama esnasinda 6zellikle bakim ve tedavi siiregleri sirasinda cep telefonu
iletisim ve/veya kayit amaciyla kesinlikle kullanilmamalidir.

Saglikli birey/hasta yakini/hastayla ilgili higbir bilgi, fotograf, kayit vb. bilgiler sosyal
medyada paylasiimamalidir.

Saglikli birey/hasta yakini/hastanin taninmasina neden olacak sekilde ad/kimlik bilgisinin
hastane i¢i/dis1 sosyal ortamlarda ya da sosyal medyada paylasilmasi yasaktir. Sosyal
medyadan gizlilik ayarlar araciligiyla yayinlara erisimi sinirlamak gizlilik/mahremiyetin
saglanmasi i¢in yeterli degildir.

Cep telefonu, kisisel bilgisayar vb. herhangi bir kisisel cihazda hasta yakini/hasta ya da
ailenin saglik kayit/bilgileri saklanmamalidir.

Bakim ve tedavi siiregleri boyunca bireyin/hastanin ya da aile iiyelerinin kisisel sosyal
medyada hesaplarina eklenmesi bireysel ve profesyonel iligki sinirlarinin korunmasi
acgisindan sakincali olabilir.

Klinik/saha uygulamasi sirasinda sahit olunan herhangi bir gizlilik/mahremiyet ihlali
dersin sorumlularina rapor edilmelidir.

On Kosullu Dersler
MADDE 12-(1)
On Kosul:

a.

Ogrencilerin Hemsirelik Boliimii 1. sinifta almis olduklari “ HEM 101 Hemsirelik
Esaslar1 | ” dersi, HEM104 Hemsirelik Esaslar1 Il dersinin 6n kosuludur. HEM104
Hemsirelik Esaslar1 Il dersini almayan ya da devamsizliktan kalan 6grenci, hicbir
kuramsal uygulamali dersini alamaz.

Ogrencilerin Se¢meli Intérn Hemsirelik Uygulamasi Derslerinden birini secebilmeleri
i¢in Hemsirelik Boliimi lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. yartyillarindaki
tiim uygulamali dersleri almis ve devam zorunlulugunu yerine getirmis olmalar1 gereKir.
Uygulama notu 60(Altmis)’in altinda olan 6grenciler, o dersin dénem sonu ve
biitlinleme simavina giremezler ve bir sonraki yil o dersin hem teorik hem de
uygulamasina devam ederler.

Uygulama Kiyafeti
MADDE 13- (1)
Klinik uygulama esnasinda 6grencilerin yaninda bulundurmasi zorunlu esyalar sunlardir;

a.

T ae 00

Ogrenci hemsire {iniformasi ya da beyaz 6nliik

Kol Saati

Ogrenci kimligi

Gerekli dokiimanlar/formlari i¢ceren 6§renci dosyast

. Kayit tutmaya uygun 6zellikte kalem

Klinik/ saha uygulamasi i¢in 6nerilen ayakkabi
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(2) Kuramsal uygulamali derslerin klinik alanda yapilan uygulamalar1 sirasinda 6grencilerin
hemsire iiniformas1 giymeleri zorunludur. Aile sagligi merkezleri, okullar, ev ziyaretleri ve
diger saha uygulamalarinda sahanin 6zelligine ve dersin ilgili 6gretim elemaninin kararina
gbre 6grenci hemsire iiniformas1 yerine beyaz 6nliik giyebilir. Ogrenciler uygulamalara bu
usul, ilke ve esaslar belgesinin 13. Maddesinin 3 bendinde acgik¢a belirlenen iiniforma
diizenine uygun olarak gelmekle sorumludur.

(3) Ogrenci iiniformasinin dzellikleri:

a. Ogrenciler uygulamada lacivert etek ya da pantolon ile yaka kisminda bordo ve lacivert serit,
cep kisminda fakiiltenin veya varsa hemsirelik boéliimiiniin logosu olan beyaz {iniforma iistii
giyerler. Uniforma iistii basenden, etek boyu ise dizden en fazla 10-15 cm asagida olmalidir.
Uniforma iizerine koyu lacivert ya da siyah renkte hirka giyilebilir. Hirkanin iizerinde
tiniversitenin veya fakiiltenin veya varsa hemsirelik bdoliimiiniin logosu bulunmalidir.
Uniforma iistiine giyilecek hirka kapisonsuz, yakasiz, aksesuarsiz, islemesiz ve 6nden diigmeli
ve iiniforma iistii ile aym boyda olmalidir. Ogrenci {iniformas: her giin diizgiin, temiz ve
titiilenmis olmalidir.

b. Ogrencilerin {iniformanim altina giyecekleri ayakkabi giivenlik ve optimal viicut mekanigini
saglayacak oOzellikte kapali, topuksuz, ses cikarmayacak o6zellikte, aksesuarsiz, siyah veya
koyu lacivert renkte, desensiz ve her zaman temiz olmalidir.

c. Ogrenci kimligi goriiniir ve kolay okunacak sekilde iiniformanin iist kismina takilmalidir.

¢. Ogrenciler klinik icin uygun ve minimum aksesuar (sarkan ya da halka bi¢iminde olmayan

kiipe, saat, bir adet tagsiz nisan/nikah yiiziigii) kullanabilir. Ogrenci her bir kulakta en fazla iki
adet kiipe bulundurulabilir. Bilezik, bileklik vb. aksesuarlar klinik uygulama esnasinda
kullanilmamalidir.

d. Kullanilan her tiirlii aksesuarin giivenligi ve saklanmasindan 6grenci sorumludur. Herhangi bir
kay1p durumunda uygulama ytiriitiiciileri ya da klinik uygulama yapilan kurumun herhangi bir
sorumlulugu yoktur.

e. Klinik/saha uygulamasi esnasinda piercing kullanilmamalidir.
Uygulamanin Degerlendirilmesi
MADDE 14-
(1) Ogrencilerin uygulama basart durumunun degerlendirilmesi dersin ilgili uygulama
ylriitiiclileri/6gretim elemanlar1 ve/veya klinik rehber hemsire/ler tarafindan uygulama
ortaminda ve/veya laboratuvarda yapilir. Basar1 durumu, bu dersin 6zelligine gore gelistirilmis
olan degerlendirme kriterleri (kuramsal bilginin uygulamaya aktarimi, gézlem ve izlemlerin
degerlendirilmesi, seminerler ile olgu sunumlarinda ve tartigmalarinda 6grenci performansinin
degerlendirilmesi, laboratuvar psikomotor beceri sinavi, uygulama sinavi vb.) dogrultusunda
dersin 6gretim elemaninca belirlenir ve en ge¢ uygulamaya ¢ikmadan 6nce 6grenciye yazil
ve sozlii olarak duyurulur.

(2) Uygulama notu, uygulamay1 yaptiran 6gretim elemani/ elemanlari tarafindan, uygulamaya

destek veren klinik rehber hemsirenin de degerlendirmeleri alinarak 100 (Yiiz) tam not

tizerinden belirlenir.

(3) Kuramsal uygulamali meslek derslerinin yartyil ve yariyll sonu basart notunun
hesaplanmasinda Ondokuz Mayis Universitesi Egitim ve Ogretim Smav Y&netmeligi
hiikiimleri esas alinir. Uygulamadan 60 ve iizeri alan 6grenci final sinavina girmeye hak
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kazanir. Basar1 notu: ara sinav notuna uygulama notunun eklenmesi ve ikiye bdliinmesiyle
elde edilen puanin %40’1 ile yilsonu smmav notuna uygulama notunun eklenip ikiye
boliinmesiyle elde edilen puanin %60’ 1nin toplanmasindan elde edilir.

Basari notu:

[(Ara Smav Notu+Uygulama Notu)zjﬁiliﬂ() + (Y1l Sonu Smmav Notu+Uygulasz
tu)x60/100

Sigorta Islemleri

MADDE 14- (1) 5510 Sayilt Genel Saglik Sigortasinin 5. Maddesi ve 3308 sayilt Mesleki Egitim
Kanununda 17/04/2008 tarih ve 5754/3 sayili maddesi ile yapilan degisiklik geregince, yiiksek
dgrenimleri sirasinda yurt i¢inde zorunlu isyeri egitimine tabi tutulan 6grencilerin, “Is Kazas1 ve
Meslek Hastalig1 Sigortas1” primlerinin isyeri egitimi siliresince Ogrenim gordiikleri yiliksek
Ogretim kurumu tarafindan 6denmesi zorunludur. Buna ragmen ilgili birime bilgi vermeden
“sigortasiz” olarak uygulamaya baslayanlar ile ilgili dogabilecek herhangi bir yiikiimliiliikkten
tiniversite sorumlu tutulamaz.

UCUNCU BOLUM
Intérn Hemsirelik Uygulamasina iliskin Ilkeler

intéorn Hemsirelik Uygulamasinin Amac ve Kapsami
MADDE 15-
(1) Intérn hemsirelik uygulamasmin amaci, égrencilerin 7 yartyil boyunca edindikleri bilgi ve
becerilerini, mesleksel degerler ve ilkeler 1siginda ilgili klinik ve sahada uygulayarak
pekistirmelerine, karar verme becerilerini gelistirmelerine ve mezuniyet oncesi mesleki deneyim
kazanmalarina olanak saglamaktir.
(2) Intérn hemsirelik dgrencisinden bireyin bakimina iliskin biitiinciil bakis agisina sahip olmasi
ve hasta/saglikli bireyin fiziksel, mental, sosyal sorunlarina yonelik alternatif ¢6ziim Onerileri
tiretebilme becerisi gelistirmesi beklenir.
(3) Ogrencilerin grenme gereksinimi dogrultusunda 6gretim elemani/lar1 tarafindan 6grencilerin
gorisleri dikkate alinarak planlanan 6grenme aktivitelerine -seminer programlari, makale saatleri,
konferanslar, vaka analizleri vb.- katilarak hemsirelik disiplinine 6zgii bilgisini ve elestirel
diisiinme becerisini gelistirmesi beklenir.
(4) Intdrn hemsirelik 6grencisinin saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik ekibi i¢inde yer alarak,
ekibin diger lyeleri ile profesyonel sinirlar igerisinde isbirligi yaparak ¢aligabilmesi beklenir.

intéorn Hemsirelik Uygulamasina Baslayabilme Sartlar

MADDE 16-

(1) Ogrencilerin Intérn Hemsirelik Uygulamasina baslayabilmeleri icin Hemsirelik Boliimii
lisans mifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6., ve 7., yartyillarindaki tiim uygulamali1 dersleri
almis ve devam zorunlulugunu yerine getirmis olmalar1 gerekir.

55



intérn Hemsirelik Uygulamas1 Donemi ve Siiresi

MADDE 17 -

(1) intérn Hemsirelik Uygulamas1 Dersleri; i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi intorn Uygulamasi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulamasi, Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklar:
Hemsireligi Intdorn Uygulamasi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Intdrn
Uygulamasi, Hemsirelikte Yonetim Intdrn Uygulamasi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi intérn Uygulamasi ve Halk Sagligi Hemsireligi Intérn Uygulamas1 olmak iizere 7
adettir.

(2) intdrn Hemsirelik Uygulamasi Dersleri 4. sinif bahar yariyilinda yer alir.

(3) Intdrn Hemsirelik Uygulamasi Dersini alma sartin1 yerine getiren &grenci Intdrn
Hemsirelik Uygulamasi Derslerinden birini se¢erek kayitlanir ve sectigi derse yariyil boyunca
devam eder.

(4) Intérn Hemsirelik Uygulamasi Dersinin Uygulama Siiresi- Bu dersin uygulama siiresi 4.
sinif bahar yariyilinda, Ondokuzmayis Universitesi akademik takvimi ile baglar ve biter.
intérn Hemsirelik Uygulamasinin Baslamasi ve Yiiriitiilmesi

MADDE 18-

(1) Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin Intérn Hemsirelik
Uygulamasi Dersini ilgili anabilimdali bagkanlig1 planlar ve ytriitiir.

(2) Intdrn hemsirelerin uygulama yapacaklar1 alanlar (Klinik/Saha) ilgili intdrn Hemsirelik
Uygulanmasindan Sorumlu Anabilim Dali Baskaliginin onerisi ve Hemsirelik Boliim
Baskanligi’nin onayi ile belirlenir.

intéorn Hemsirelik Uygulamasinin Degerlendirilmesi ve Denetlenmesi

MADDE 19-

(1) Intérn Hemsirelik Uygulamasmin degerlendirilmesi ve denetlenmesi ilgili uygulama
ylritiiclileri (dersin sorumlu &gretim elemani/lari, klinik rehber hemsire ve/veya klinik
sorumlu hemsiresi/leri) tarafindan yapailir.

(2) Intérn Hemsirelik Uygulamasi Derslerinin yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde diger
uygulamali derslerde izlenen ilke, usul ve esaslar gecerlidir.

DORDUNCU BOLUM
Genel Hiikiimler
MADDE 20- (1) Bu ilke, usul ve esaslarda yer almayan hususlarla ilgili hallerde Ondokuz May1s
Universitesi Egitim- Ogretim ve Smav Yonetmeligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Onlisans/
Lisans Ogretimi Uygulamali Dersler Yonergesi ile ilgili hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliik

MADDE 21-(1) Bu ilke, usul ve esaslar, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakiilte Kurulu
tarafindan kabul edildigi tarihten itibaren yliriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 22-(1) Bu ilke, usul ve esaslar Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekani tarafindan uygulanir.
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7.2. HEMSIRELIK BOLUMU iS KAZASI BILDiRiM ALGORITMASI

— Dokiiman No
= ~ . . .. Yayin Tarihi 13.12.2019
s = HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No 1
%%m@ IS KAZASI BILDIRIM ALGORITMASI Revizyon Tarihi 22.01.2024
Lo Sayfa No 1/1

IS KAZASI

Uygulamadan Sorumlu Ogretim Elemani ve
Klinik/ Saha Sorumlu Hemsiresine Bildirir

_ "(_:)lay Yerinde
__ Miudahale _
- _Gerekli mi? _

Evet ‘ ‘ Havir

]

Is Saghgi ve Giivenligi Birimi
SGK nin web sitesinden 15 kazasi
bildirimini ii¢ 1s giinil i¢mde vapar.

l

' Hemsirelik Bolumi Is Kazas: Bildirim
formu doldurulur

1

Form Standart 7Calisma Grubuna
teslim edilir.

Gerekli Tlk Midahalenin
Yapimasi-Acil Servis
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7.3. HEMSIRELIK BOLUMU UYGULAMA iS KAZASI ONLEME ve BILDiRiM TALIMATI

— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI Dokiiman No
- 3 ~ SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Yaym Tarihi 23.10.2018
= = HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No 3
= = UYGULAMA i$ KAZASI ONLEME ve Revizyon Tarihi 22.01.2024
%W“ BILDIiRIM TALIMATI Sayfa No 1
Talimatlar

1. Uygulamaya ¢ikacak tiim 6grenci ve 6gretim elemanlar1 Is Saghg ve Giivenligi egitimine katilir.

2. Yaptirilmas: gereken serolojik testler hekim tarafindan degerlendirilerek asilanma yapilir.

3. Uygulamaya ¢ikacak tiim 6grencilerin sigortasi dekanlik tarafindan yapilir.

4. Uygulamaya ¢ikilan kurumun adaptasyon egitimine katilir.

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

6. Yaralanma (enfekte delici kesici arag ile yaralanma, diisme, hastanin kan ve viicut sivilarina
maruziyet, kimyasal ajanlar, radyasyon) durumunda ilgili ders dgretim elemani, klinik rehber
hemsire, klinik/saha sorumlu hemsiresine haber verilir.

7. Yaralanma sonucunda olay yerinde miidahale gerekiyor ise yaralanan 6grenci acil servise
ulastirilir.

8. Enfekte delici kesici arag ile yaralanma halinde ilgili alan su ve sabunla yikanir, pansuman
yapilir. Daha sonra Is Saghg Giivenligi birimine gidilerek islemler baslatilir. Is Sagligi Giivenligi
birimi, Sosyal Giivenlik kurumunun web sitesinde yer alan is Kazas1 Meslek Hastalig1 e-bildirimini
(isveren bildirimi) @i¢ (3) is giinii i¢inde yapar.

9. Yaralanan ogrenci ve dersin sorumlu 6gretim elemani/clemanlan tarafindan “Hemsirelik
Béliimii Is Kazas1 Bildirim Formu” doldurularak dénem sonunda Standart 7 Calisma grubuna
teslim edilir.

10. Yaralanma sonrasi tetkiklerin tekrarinin yaptirilmasi ve takibi 6grencinin sorumlulugundadir.

11. Yaralanmaya kaynak olan hasta enfekte olmasa bile, 6grenci bildirim ve testleri yaptirmalidir.
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7.4 HEMSIRELIK BOLUMU IS KAZASI BILDIRIM FORMU

— Dokiman No
"5 ) . o Yayin Tarihi 31.01.2019
= & ) HEMSIRE_LIK B_OLUMU Revizyon No 1
A ——4 IS KAZASI BILDIRIM FORMU | Revizyon Tarihi | 22.01.2024
Sayfa No 1/1
Ogrencinin
Adi-Soyadi

Ogrenci Numaras1

Cep Telefonu:

Ogrencinin Yakim

Adi-Soyadi

Cep Telefonu

Is kazasina Iliskin

Olay Tarihi/Saati

Olay Yeri

Kurum

Klinik/Saha

Olayin Olus Bi¢imini

Anlatiniz?

Varsa Olaym Sahidi Adi- Soyadi: Imza:
Yikama: -
Pansuman: c

Acil serviste gozetim: [
Enfeksiyon poliklinigi: [
Diger:

Olay sonras1 yapilanlar

Ders:
Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlar

Adi-Soyadt:

Imza:
Adi-Soyadt:
Imza:
Adi-Soyadi:

imza:

Aciklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan her bir 6grenci igin “Is Kazas1 Bildirim Formunun”
doldurulmasi gerekmektedir. Donem sonunda doldurulmus formlarin ders sorumlusu tarafindan Standart 7 Calisma

Grubuna iletilmesi onemlidir.
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