
2019-2020 GÜZ, 2020-2021 GÜZ ve BAHAR DÖNEMĠNDE YÜZYÜZE/UZAKTAN 

EĞĠTĠM DÖNEMLERĠNDE PROGRAM ÇIKTILARINA ve DERS ÖĞRENME 

ÇIKTILARINA ULAġMAK ĠÇĠN YAPILAN FAALĠYETLER   

DERSĠN ADI: HEM104 HemĢirelik Esasları II 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2019-2020 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme 

Çıktıları 

Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Birey, aile ve 

toplumun sağlık-

hastalık durumları ile 

ilgili bakımı planlar 

ve uygular (Ek-1). 

HemĢirelik süreci 

basamaklarını bilir ve 

uygular. 

Derslerde teorik 

konu anlatımı ile 

birlikte örnek vaka 

çözümlemeleri 

yapılmıĢtır (Ek-4). 

Öğrenciler bu 

bilgiler 

doğrultusunda 

bakım planı 

hazırlamıĢtır (Ek-1). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt 

eder. 

Öğrenciler yaptıkları 

tüm uygulamaları 

doğru ve tam zamanlı 

kayıt eder (Ek-1) 

  

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında 

etkin kullanır. 

Konular güncel 

literatür 

doğrultusunda 

hazırlanmıĢtır. 

Öğrenciler hem 

verdikleri eğitimleri 

hem de bakımları 

kanıt temelli 

uygulamıĢtır. (Ek-1). 

Sistemlere iliĢkin 

hemĢirelik bakım, 

uygulamalarını ifade 

eder ve uygular. 

Öğrenciler teorik ve 

kuramsal bilgileri 

doğrultusunda 

bakım planı 

hazırlamıĢtır (Ek-1) 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

   

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Öğrenciler teorik ve 

kuramsal bilgileri 

doğrultusunda bakım 

planı sunumu 

yapmıĢtır (Ek-1). 

  

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve 

belgeler. 

   

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

 Sağlıklı/hasta birey, aile 

ve toplumun sağlığının 

geliĢtirilmesi ve 

korunması amacına 

yönelik olarak sağlık 

eğitimcisi rolünü 

uygular. 

 



verir. 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

   

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

Öğrenciler örgün 

eğitim sürecinde 

bakım planının tüm 

aĢamalarında iletiĢim 

becerilerini kullanmıĢ 

grup çalıĢması ile 

vaka sunumu 

yapmıĢlardır (Ek-2). 

Ayıca uzaktan eğitim 

sürecinde 

hazırladıkları bakım 

planı örneklerini 

Classroomda 

paylaĢmıĢlardır (Ek-

2).  

HemĢirelik 

uygulamalarında tedavi 

edici hasta-hemĢire 

iletiĢimi ve ilkelerini 

kullanır. 

Öğrenciler bakım 

planının tüm 

aĢamalarında 

iletiĢim becerilerini 

kullanmıĢtır (Ek-1) 

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Öğrenciler, pandemi 

döneminde kiĢisel 

koruyucu ekipmanın 

doğru kullanımını ve 

önemini vurgulamak 

için ―Bakım 

Uygulamalarında 

KiĢisel Koruyucu 

Ekipman Kullanımı 

ve Öneminin 

Açıklanması‖ baĢlıklı 

ödevi  hazırlamıĢtır 

(Ek-3). 

Birey, aile ve toplumun 

uygulamaya iliĢkin 

sağlık sorunlarını 

tartıĢır. 

Öğrenciler 

hazırladıkları bakım 

planları 

doğrultusunda 

bakım verdikleri 

bireyin sağlık 

sorunlarını 

belirlemiĢ, 

hazırladıkları bakım 

planlarını 

Classroomda 

paylaĢmıĢlardır (Ek-

1, Ek-2).  

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine 

bireysel katkı sağlar. 

   

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Öğrenciler, hastanın 

kültürüne duyarlı, 

mahremiyetini 

koruyan, hasta 

merkezli bütüncül 

bakımı planlar, 

uygular ve 

değerlendirir. Tüm bu 

süreçte hemĢirelik 

etik ilkelerini dikkate 

alır.  

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları 

ve etik ilkeler 

çerçevesinde kullanır. 

HemĢirelik Süreci 

kapsamında hastadan 

aldığı ve elde ettiği 

tüm bulgulara ait 

kayıtların ve bilgilerin 

korunmasının 

  



hemĢirenin hem yasal 

hem de etik 

sorumluluğu 

olduğunu bilir. 

 

EK 1: 2019-2020 HEMġĠRELĠK ESASLARI II DERSĠ BAKIM PLANI ÖRNEKLERĠ 

 

 



 

EK-2 HEMġĠRELĠK SÜRECĠ CLASSROOM PAYLAġIMLARI 

 



 

 



 

EK-3 “BAKIM UYGULAMALARINDA KĠġĠSEL KORUYUCU EKĠPMAN KULLANIMI VE 

ÖNEMĠNĠN AÇIKLANMASI” BAġLIKLI ÖDEV KANITLARI 

 



 

EK-4: VAKA ÇÖZÜMLEMESĠ ÖRNEĞĠ 

 



 

 

 



DERSĠN ADI: Ġç Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2019-2020 

DÖNEMĠ: Bahar 

 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki bilimsel 

ve teknolojik kaynaklarla 

desteklenen ileri düzeydeki 

kuramsal ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Ders Bilgi 

kitapçıklarında derse 

iliĢkin güncel 

kaynaklar ve kanıtlar 

sunulmaktadır.  

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı 

 

Ders kapsamında her 

öğrenci grup çalıĢması 

ile seminer hazırlayıp 

sunmaktadır. Ġlgili 

seminer hazırlığı 

güncel kaynak ve 

kanıtlara 

dayandırılmaktadır. 

 

Ek-I: Öğrenci Seminer 

Örneği 

1. Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği 

alanındaki bilimsel 

ve teknolojik 

kaynaklarla 

desteklenen ileri 

düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı 

bilgilere sahip olma 

Ders kapsamında 

belirlenen müfredat 

ilgili öğrenme 

çıktısını 

karĢılamaktadır. 

Ders içeriği hafta-

hafta ders bilgi 

kitapçığında yer 

almaktadır. 

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders 

Bilgi Kitapçığı 

2. Tüm hemĢirelik uygulamalarını 

doğru ve güvenli Ģekilde kayıt eder 

Ders uygulaması 

kapsamında bakım 

planı formlarında kayıt 

tutma alanları 

oluĢturulmuĢtur. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

2. Kanıta dayalı 

kuramsal bilgi ve 

becerisini hemĢirelik 

uygulamalarında 

kullanma 

Ders bilgi 

kitapçığında 

öğrencinin bilgi ve 

becerisini 

geliĢtirmesi için 

gerekli güncel 

kaynaklar ve 

bilimsel kanıtlar yer 

almaktadır.  

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders 

Bilgi Kitapçığı 

3. Kanıta dayalı kuramsal bilgi 

ve becerisini hemĢirelik 

eğitim, uygulama, araĢtırma 

ve yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Ders kapsamında yer 

alan güncel bilimsel 

kanıtlar ders bilgi 

kitapçıklarında yer 

almaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı 

 

15. Hastanın bakım 

gereksinimlerini 

saptayabilme ve 

uygun bakımı 

planlayabilme 

Ders dahilinde, 

uzaktan eğitim 

döneminde,  

öğrencilere bakım 

planı konuları 

verilmiĢ, ilgili 

konular 

doğrultusunda olası 

hemĢirelik bakım 

gereksinimlerini 

kurgulamaları ve 



Ders kapsamında her 

öğrenci grup çalıĢması 

ile seminer hazırlayıp 

sunmaktadır. Ġlgili 

seminer hazırlığı 

güncel kaynak ve 

kanıtlara 

dayandırılmaktadır. 

 

Ek-I: Öğrenci Seminer 

Örneği 

buna iliĢkin bakım 

planı geliĢtirmeleri 

beklenmiĢtir. 

 

 Ek-III: Öğrenci 

Bakım Planı Örneği-

2 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için gerekli 

örgütsel yapıyı oluĢturabilecek 

koĢul ve olanakları sağlar. 

Bakım planı formları 

aracılığıyla yürütülen 

uygulamalar bu amaca 

hizmet etmektedir. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

4. Hastaya bütüncül 

yaklaĢım ile 

bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım sunma 

Ders dahilinde 

öğrencilerden 

belirlenen konular 

doğrultusunda bakım 

planı yapması 

beklenmiĢ, ilgili 

öğrenme çıktısına 

ulaĢması 

hedeflenmiĢtir. 

 

Ek-IV: Öğrenci 

Bakım Planı 

Konuları 

 

 Ek-III: Öğrenci 

Bakım Planı Örneği-

2 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı 

olur. 

Ders kapsamında 

Kırım Kongo 

Kanamalı AteĢi, AIDS 

ve HemĢirelik Bakımı 

gibi toplumu etkileyen 

önemli konular 

öğrenci seminerlerinde 

yer almıĢtır. Seminer 

konuları ders 

kitapçığında yer 

almaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı 

 

16. Tüm mesleki bilgi 

ve becerisini insan 

hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde 

kullanma 

Ders içeriğinde yer 

verilen ―Manevi 

Bakım‖ ―Ölüm Yeri 

Tercihi‖ ―Kısıtlama 

Kararı‖ baĢlıklı konu 

içerikleri ilgili 

öğrenme çıktısına 

ulaĢmayı 

hedeflemektedir. 

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders 

Bilgi Kitapçığı 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi amaç 

edinerek yaratıcılık ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve belgeler. 

Dersin uygulamasında 

yer alan bakım planı 

çalıĢmalarında 

öğrencilerin literatür 

bilgisi edinmeleri için 

güncel kaynak 

kullanmaları 

beklenmektedir. 

Kaynak tarama 

çalıĢmaları yaĢam 

boyu öğrenmeyi 

desteklemek adına 

planlanmaktadır. 

 

Ek-II: Örnek Bakım 

  



Planı 

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre iliĢkisini 

anlar ve bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım verir. 

Ders kapsamında 

öğrencinin edindiği 

kuramsal bilgileri 

kullanarak bakım planı 

yapması, taburculuk 

eğitimi hazırlaması 

beklenmektedir. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

8. HemĢirelik eğitim, yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer disiplinler ile 

iĢbirliği içerisinde sürdürür. 

Bakım planı 

formlarında ilaç 

istemine iliĢkin 

bölümün yer alması, 

taburculuk eğitimi 

alanında beslenme ve 

diğer alt baĢlıkların 

bulunması öğrencinin 

diğer sağlık 

disiplinleri ile iĢ 

birliğine girmesine 

katkı sağlar. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

9. Yazılı ve sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Bakım planı 

formlarının kullanımı 

hasta bakımında 

sürekliliği ve ekip 

üyeleri ile iletiĢimi 

kolaylaĢtırmaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

10. Toplumsal sorunlara yönelik 

çalıĢmalarda etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma rol 

model olur. 

    

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının belirlenmesinde 

etkin rol üstlenir. 

   



12. AraĢtırma temelli ve kanıta 

dayalı çalıĢmalar ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine bireysel 

katkı sağlar. 

Ders kapsamında yer 

alan güncel bilimsel 

kanıtlar ders bilgi 

kitapçıklarında yer 

almaktadır. Ayrıca 

bakım planlarında 

güncel kanıtlar 

literatür bilgisi 

alanında 

kullanılmaktadır. 

 

Öğrenci seminer 

sunumlarında kanıt 

temelli bilimsel 

kaynaklar 

kullanılmaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı 

 

Ek-II: Örnek Bakım 

Planı 

 

Ek-I: Örnek Seminer 

Sunumu 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve iĢ 

güvenliği ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

   

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

   

 

 

  



Ek-I: Öğrenci Seminer Örneği (Kanıt Kullanımı) 

 

 

 



 

 

  



Ek-II: Örnek Bakım Planı (Kanıt Kullanımı) 

 



 

 



Ek-III: Öğrenci Bakım Planı Örneği-2 

 



 



 

 

  



Ek-IV: Öğrenci Bakım Planı Konuları  

Klinikler Bakım Planı Konusu 

1. Onkoloji Kliniği Meme CA ve HemĢirelik Bakımı (Kemoterapi alan hasta için 

düzenlenecek) 

Pankreas CA ve HemĢirelik Bakımı (Kemoterapi alan hasta için 

düzenlenecek) 

Malign Melanom ve HemĢirelik Bakımı (Radyoterapi alan hasta 

için düzenlenecek) 

2. Hematoloji Kliniği Orak Hücreli Anemi ve HemĢirelik Bakımı 

 

Demir Eksikliği Anemisi ve HemĢirelik Bakımı 

Lenfoma ve HemĢirelik Bakımı 

Multiple Myeloma ve HemĢirelik Bakımı 

Akut Lenfoblastik Lösemi ve HemĢirelik Bakımı 

3. Gastroenteroloji Kliniği Siroz ve HemĢirelik Bakımı 

 

Ülseratif Kolit ve HemĢirelik Bakımı 

4. Koroner Yoğun Bakım Ünitesi Akut MI ve HemĢirelik Bakımı 

 

Perikardit ve HemĢirelik Bakımı 

5. Dahiliye Yoğun Bakım Aspirasyon Pnömonisi ve HemĢirelik Bakımı 

 

Pulmoner Ödem ve HemĢirelik Bakımı 

GĠS Kanamalar ve HemĢirelik Bakımı 

Akut Böbrek Yetmezliği ve HemĢirelik Bakımı 

6. Nöroloji Kliniği Ġskemik SVH ve HemĢirelik Bakımı 

 

Alzheimer Hastalığı ve HemĢirelik Bakımı 

7. Nefroloji ve Endokrinoloji Kliniği Kronik Böbrek Yetmezliği ve HemĢirelik Bakımı 

  

Cushing Sendromu ve HemĢirelik Bakımı 

 

 

 

 



DERSĠN ADI: Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2019-2020 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen ileri 

düzeydeki kuramsal ve 

uygulamalı bilgilere sahiptir. 

Literatür tarama, 

okuma, analiz etme 

(Kanıt 1, 2). 

Kanıtları okuma, 

değerlendirme, hemĢirelik 

uygulamalarını kanıta dayalı 

olarak belirleyip yapabilme 

ve sonuçlarını kaydedebilme. 

Makale analizleri, 

her bir makalenin 

Cerrahi Sağlığı 

HemĢireliğine olan 

katkısı üzerine beyin 

fırtınası yapabilme 

ve vaka 

tartıĢmalarında 

kullanabilme (Kanıt 

1, 2). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen faaliyetleri 

raporlama (Kanıt 3,4). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

bireyin cerrahi bakım 

uygulamalarına aktarabilme, 

bakımın sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilmesi 

Uygulamalar 

kapsamında yapmıĢ 

olduğu bakım ve 

kavram haritası 

çalıĢmalarında teorik 

bilgiyi kullanır 

(Kanıt 3,4). 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini hemĢirelik 

eğitim, uygulama, araĢtırma 

ve yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

derinlemesine literatür 

taraması yapması 

(Kanıt 3,4). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla vaka tartıĢması ve 

kavram haritası yapabilmesi 

Cerrahi hastasına 

özgü sorunları 

saptayıp, buna 

yönelik bakım planı 

ve kavram haritası 

yapması dersin 

teorisi kapsamında 

anlatılır ve ilgili 

konularda 

çalıĢmalarını 

uygulanır (Kanıt 

3,4). 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

Pandemi koĢulları 

gereği nedeniyle 

cerrahi hastasının 

evden gerçekleĢtirilen 

bakım uygulamaları 

vaka çalıĢması ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Kanıt 5). 

Cerrahi hastasının 

sorunlarına duyarlı olma, bu 

sorunları ortaya koyacak 

çalıĢmalar yapabilme ve 

sorunların çözümüne iliĢkin 

projeler üretebilme becerisi 

kazanabilmesi 

Hastanın 

özelliklerini, 

sorunlarını 

tanımlayarak bakım 

planında gerekli 

hemĢirelik 

giriĢimlerini planlar, 

uygular ve 

değerlendirir  (Kanıt 

3,4,6).  

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı 

olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki konular 

cerrahi giriĢim geçiren 

birey ve ailesinin 

ihtiyaçlarına yönelik 

düzenlenir (Kanıt 4).  

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla eğitimsel ve 

yönetimsel aktivitelerde 

Hastanın 

özelliklerini, 

sorunlarını 

tanımlayarak bakım 

planında gerekli 

hemĢirelik 



bulunabilme. Uzaktan eğitim 

yöntemlerini kullanarak 

edindiği bilgiyi cerrahi 

hastasının bakım 

uygulamalarına aktarabilme 

giriĢimlerini planlar, 

uygular ve 

değerlendirir  (Kanıt 

3,4,6). 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Teorik konuya iliĢkin 

eğitim materyalleri 

geliĢtirir (Kanıt 7). 

Uzaktan eğitim yöntemlerini 

kullanarak edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarabilme 

Konuyla ilgili 

uzaktan eğitime 

uygun kalıcı 

materyaller geliĢtirir 

(Kanıt 3,7).  

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve bütüncül 

yaklaĢımla bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım verir. 

Uygulama sürecinde 

ele aldığı bireyi ailesi 

ile birlikte 

değerlendirip verilerini 

toplar, uygun 

faaliyetleri planlar ve 

uygular (Kanıt 4). 

Cerrahi hastasının 

sorunlarına duyarlı olma, bu 

sorunları ortaya koyacak 

çalıĢmalar yapabilme ve 

sorunlarına yönelik çözüm 

becerisi kazanması 

Uygulama alanında 

sık görülen sağlık 

sorunlarını göz 

önüne alır, 

değerlendirir ve 

gerekli bakımları 

planlar (Kanıt 4,5). 

8. HemĢirelik eğitim, yönetim 

ve araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama kapsamında 

bakım verdiği cerrahi 

hastasının ihtiyaçlarına 

yönelik gerektiğinde 

beslenme egzersiz gibi 

konularda diyetisyen, 

fizyoterapist gibi 

uzmanlardan destek 

alır (Kanıt 8). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgileri sentez edebilmesi ve 

multidisipliner çalıĢması 

yapabilmesi 

Uygulamalar 

kapsamında yapmıĢ 

olduğu bakım planı 

çalıĢmalarında bu 

bilgiyi kullanır 

(Kanıt 8). 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, toplum 

ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

yaptığı tüm bakımlarda 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt 9). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla bakımını planlayıp, 

uygulayabilmesi 

Cerrahi Hastalıkları 

HemĢireliğinin 

kapsadığı tüm 

uygulamalarında 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt 9).  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda etkin rol 

alır, meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

   

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar ile 

hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

yapılan makale 

incelemelerinde cerrahi  

hemĢiresinin rol, 

sorumluluk ve katkıları 

tartıĢılır (Kanıt 1). 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve 

iĢ güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

bakımda hastalardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun bakımlar 

gerçekleĢtirilir (Kanıt 

10). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

bakımlarda kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun bakım 

sunulur 

gerçekleĢtirilir 

(Kanıt 10). 



14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

Uygulama haftasındaki 

konular kapsamında 

yapılan tüm 

faaliyetlerde kuramsal 

bilgilerini kullanarak 

bakımlarda kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun bakım 

gerçekleĢtirilir (Kanıt 

11). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

katılımcılardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun 

faaliyetler 

gerçekleĢtirilir 

(Kanıt 11). 
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UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki bilimsel 

ve teknolojik kaynaklarla 

desteklenen ileri düzeydeki 

kuramsal ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Bilimsel ve teknolojik 

kaynakları kullanarak 

materyal geliĢtirme 

Dünya‘da ve ülkemizde 

çocuk sağlığına iliĢkin 

politikaları ve sorunları 

tanır, konularla ilgili 

hemĢirenin rolünü kavrar 

Dersin teorisi 

kapsamında 

sunumlarla temel 

kavramların 

aktarılması 

2. Tüm hemĢirelik uygulamalarını 

doğru ve güvenli Ģekilde kayıt eder 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen eğitim 

faaliyetlerinin 

raporlanması ve video 

ile kayıt altına 

alınması 

Uzaktan eğitim 

yöntemlerini kullanarak 

edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarır ve 

kayıt altına alır 

Uygulamalar 

kapsamında çocuk 

ve ailesine planladığı 

sağlık eğitimi 

çalıĢmalarında teorik 

bilgiyi kullanır ve 

kayıt altına alınması 

3. Kanıta dayalı kuramsal bilgi ve 

becerisini hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve yönetim 

alanlarında etkin kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

literatür doğrultusunda  

eğitim içeriğini 

oluĢturması ve eğitimi 

çocuk ve ailesine  

vermesi 

HemĢirelik temel ilke ve 

uygulamalarını değiĢik 

yaĢ gruplarındaki 

çocuklara uygulama 

yeteneğini kazanır 

Sağlık eğitimi 

yöntemlerini bilir ve 

uygular. 

 

Sağlık eğitim 

yöntemleri dersin 

teorisi kapsamında 

anlatılması ve ilgili 

konularda eğitim 

faaliyetlerinin 

uygulanması 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için gerekli 

örgütsel yapıyı oluĢturabilecek 

koĢul ve olanakları sağlar. 

   

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki 

konuların çocuk ve 

ailenin ihtiyaçlarına 

göre düzenlenmesi 

Kronik hastalığı olan, 

fiziksel defekti olan ve 

ölümcül hastalığı olan 

çocuk ve ailesinin bakım 

gereksinimlerini saptar 

ve uygun hemĢirelik 

bakımını verir 

Çocuk sağlığının 

korunması ve 

geliĢtirilmesine 

yönelik riskli 

durumlar hakkında 

öğrencilerin eğitim 

vermesi 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi amaç 

edinerek yaratıcılık ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve belgeler. 

   

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre iliĢkisini 

anlar ve bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım verir. 

Uygulama kapsamında 

ele aldığı çocuğu ailesi 

ve çevresi ile birlikte 

değerlendirip 

verilerini toplaması 

uygun faaliyetleri 

planlaması ve 

uygulaması 

Yenidoğan ve çocukluk 

dönemlerinde sistemlere 

özgü (solunum, 

gastroloji, endokrin, 

genitoüriner, cerrahi, 

nöroloji, hematoloji, 

onkoloji, kardiyoloji, 

kas- iskelet, genetik) sık 

karĢılaĢılan sağlık 

sorunlarını tanılar ve 

hemĢirelik bakımını 

planlar, uygular ve 

değerlendirir 

Yenidoğan ve 

çocukluk 

dönemlerinde 

sistemlere özgü sık 

karĢılaĢılan sağlık 

sorunlarına yönelik  

hemĢirelik bakım 

planının yapılması 

8. HemĢirelik eğitim, yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer disiplinler ile 

Çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemĢireliği 

Çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemĢireliği 

HemĢirelik alanında 

öğrencilerin 



iĢbirliği içerisinde sürdürür. dersi kapsamında 

öğrencilerin aileler ile 

iletiĢime geçerek 

planlanan konularda 

araĢtırmalara katılması  

kapsamında öğrenciler 

araĢtırmalara katılır 

araĢtırmalara 

katılması 

9. Yazılı ve sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

eğitim verilmesi 

Çocuk ve aile 

bütünlüğünü kavrar ve 

bütüncül hemĢirelik 

yaklaĢımı kullanarak 

uygun iletiĢimi ve 

giriĢimleri sağlar 

Çocuk ile iletiĢim 

konusunda teorik 

bilginin aktarılması 

Öğrencinin pediatrik 

fiziksel muayene 

kapsamında yüz 

yüze Covid-19 ile 

ilgili önlemleri 

alarak iletiĢime 

geçmesi 

10. Toplumsal sorunlara yönelik 

çalıĢmalarda etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma rol 

model olur. 

Toplumsal sorunlar ile 

ilgili uzman kiĢilerle 

öğrencilerin 

buluĢturulması 

  

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının belirlenmesinde 

etkin rol üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve kanıta 

dayalı çalıĢmalar ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine bireysel 

katkı sağlar. 

Uygulama kapsamında 

iĢlenen konularda 

çocuk sağlığı ve 

hastalıkları 

hemĢiresinin rol, 

sorumluluk ve 

katkıları tartıĢılır 

 Kanıta dayalı 

çalıĢmaların 

öğrenciler ile 

paylaĢılması 

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve iĢ 

güvenliği ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Yapılan uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir 

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

Uygulama 

haftasındaki konular 

kapsamında yapılan 

tüm faaliyetlerde 

kuramsal bilgilerini 

kullanarak eğitimlerde 

kiĢilerden gerekli 

izinler alınır, kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir. 
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             TÜRKĠYE’DE ÇOCUK SAĞLIĞININ DURUMU VE ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

1. BESLENME 

Çocukların enerji harcaması büyüme süreci nedeniyle yetiĢkinlerden oldukça yüksektir. 

Metabolizma hızları eriĢkinlere göre daha yüksektir.                                                           

 Yeni dokuların yapımı, protein, mineral ve vitaminlere olan gereksinimi artırmaktadır. 

Sindirim sisteminin özellikleri ve belirli bir yaĢa kadar enzimlerin immatür olması, çocukların 

diyetinde belirli besinlerin bulunmasını ve bunların belirli Ģekilde hazırlanmasını gerektirir.  

Ġlk altı ay, baĢka hiçbir besin ve sıvı verilmeksizin tek baĢına anne sütü yeterlidir. 

ANNE SÜTÜ: 

YaĢamın ilk yılı, hayata iyi bir baĢlangıç için önemli bir süreçtir. Bu süreçte bebeğin 

geliĢimine en büyük yardımcı anne ve onun sütüdür. Anne sütü, her bebeğin gereksinimine 

göre ayarlanan, besleyiciliği çok yüksek olan, kolay ulaĢılabilen ve ekonomik bir besindir. 

Emzirme iĢlemi, bebeğin beslenmesi için en uygun yöntem olmakla birlikte, anne ve bebek 

arasında duygusal bir bağ oluĢmasını sağlaması açısından da önemlidir. [1] 

Anne sütü ilk 6 ayda bebeğin ihtiyacının %100‘ünü, 6-12. aylar arasında da %50‘sini 

karĢıladığı bildirilmektedir. Bebeğin mental ve motor geliĢiminin optimal düzeyde 

sürdürülebilmesi için 6. aydan sonra anne sütü ile birlikte bebeğe uygun kalitede, besleyici, 

temiz, güvenli ve yeterli miktarda tamamlayıcı besin ile beslenmesi gerekmektedir.  [2] 



BESLENMENĠN BĠLĠġSEL GELĠġĠME ETKĠSĠ 

Fetal ve bebeklik dönem, çocukluk ve yetiĢkinlik çağı boyunca biliĢsel, motor ve sosyo-

emosyonel becerilerin geliĢiminin temelinin atıldığı ve beynin geliĢtiği önemli bir dönemdir. 

Bu nedenle, hayatın erken döneminde yetersiz beslenme sonucu bu becerilerin geliĢimi 

aksar. Kötü beslenme ve eğitim sonuçları arasındaki döngüsel iliĢki ġekil 1‘de 

gösterilmektedir. [3] ġekilde görüldüğü gibi, erken çocukluk döneminde kötü beslenen 

çocukların okul çağı dönemlerinde akademik baĢarılarının düĢük olması, onların yetiĢkinlik 

döneminde iĢ imkanlarının sınırlı olmasına, buna paralel olarak sosyoekonomik statüsünün 

düĢük olmasına neden olabilir. Eğitim ve ekonomik yetersizliklere, artan aile üyesinin yükü 

de eklendiği zaman, kiĢilerin yetersiz beslenme durumu devam etmesi sonucu, onlardan 

doğacak çocuklarda kötü beslenmeden olumsuz etkilenecek ve bu kısır döngü devam 

edecektir.    

 

ġekil 1: Kötü beslenme ve eğitim sonuçları arasındaki döngüsel iliĢki  

 

TÜRKĠYE’DE ÇOCUKLARIN BESLENMESĠ 

 

  Türkiye genelinde 2-5 yaĢ grubu erkek çocukların günlük ortalama enerji alımına 

bakıldığında; 1253 kkal, kız çocukların ise 1190 kkal aldıkları görülmektedir. Aynı yaĢ 

grubu erkek çocukların günlük ortalama 152 gr karbonhidrat, 52,3 gr yağ ve 39,2 gr protein, 

kız çocukların 148 gr karbonhidrat, 48,7 gr yağ ve 36,5 gr protein aldıkları görülmektedir. [4] 

Erken çocukluk döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda çocuk; fiziksel 

geliĢim ve zekâ geliĢimi açısından olumsuz etkilenmektedir. [5] 



YetiĢkinlikte ĢiĢman olan bireylerin üçte birinin çocukluk çağında da ĢiĢman oldukları 

bilinmektedir. Obeziteye sahip çocuklarda hızlı büyüme, psikolojik sorunlar, karaciğer 

yağlanması, uyku apnesi, safra kesesi hastalıkları, hipertansiyon görülmektedir. Obez 

çocuklar yetiĢkin obezitesi için de büyük risk taĢımaktadır. Ayrıca obezite; azalan fiziksel 

aktiviteye, uyku problemlerine, hormon bozukluklarına, düĢük özgüven gibi sorunlara da 

neden olmaktadır. Fast food, hazır meyve suyu ve atıĢtırmalıklar gibi yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin getirdiği sorunlardan biri olan obeziteden dolayı OECD verilerine göre 5-17 

yaĢ aralığındaki çocukların %21,4‘ü aĢırı kiloludur. Bu oran Çin‘de %4,5, Türkiye‘de 

%10,3, Rusya‘da %19,8, Ġspanya‘da %22,9, Ġngiltere‘de %26,6, Amerika‘da %35,9 ve 

Yunanistan‘da %37,0 oranındadır. [6] 

 

 

 

2. AġILAMA 

―Ölümlerin azalması üzerinde temiz içme suyu sağlanması dıĢında antibiyotikler dahil baĢka 

hiçbir buluĢ bu kadar yararlı olmamıĢtır‖ söylemi aĢıların sağlığımızı korumadaki değerini 

çok güzel ifade etmektedir. 

Ülkemizde de aĢılama çalıĢmaları için önemli bir bütçe ayrılmaktadır. Sağlık harcamalarının 

içinde aĢılara ayrılan miktar 2002 yılında 6 milyon Amerikan Doları iken 2013 yılında bu 

miktar 141 milyon Amerikan Doları olmuĢtur. [7] 

ÜLKEMĠZDE AġILAMA 

Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı tarafından 1981 yılında baĢlatılan ―GeniĢletilmiĢ 

BağıĢıklama Programı‖ (GBP), 1985 yılından sonra ―Türkiye AĢı Kampanyası‖ ile hız 

kazanmıĢtır. Kapsamı giderek geniĢletilen ulusal bağıĢıklama çizelgesi ile sağlıklı 

çocukların aĢılanması düzenli olarak devam etmektedir. Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı 

tarafından tüm bebeklere ücretsiz olarak boğmaca, çocuk felci, difteri, hemofilus influenza 

tip b, hepatit A, hepatit B, kabakulak, kızamık, kızamıkçık, konjuge pnömokok, suçiçeği, 

tetanoz, tüberküloz aĢıları sağlık kuruluĢlarında yapılmaktadır. [8] Ülkemizde aĢılama ile 

ilgili birçok kurul, çalıĢtay ve programlar yürütülmektedir. Bu organizasyonlar ile 

dünyadaki aĢıyla ilgili geliĢmeler yakından takip edilmekte ve ülkemize göre 

uyarlanmaktadır. GBP‘nin çalıĢmaları akademisyenlerin oluĢturduğu BağıĢıklama DanıĢma 

Kurulu (BDK)‘nun bilimsel önerileri ile yürütülmektedir. Bu kurul yılda en az iki kez 

toplanarak ulusal bağıĢıklama politikalarını, program ve stratejilerini belirlemekte, ülkemiz 

bağıĢıklama hizmetlerinin kaliteli ve etkili yürütülmesine önemli katkı sağlamaktadır. [9] 



Böylece çocukluk dönemi ulusal aĢı takvimi (çizelgesi) sıklıkla güncellenmekte ve kapsamı 

geniĢleterek yıllardır baĢarıyla uygulanmaktadır. BDK dıĢında ilk defa 2014 yılında yapılan 

‗Ulusal AĢı ÇalıĢtayı‘nda ülkemizdeki aĢıların mevcut durumu ve gelecekle ilgili 

beklentileri ayrıntılı olarak dernek ve kurum temsilcileri ile tartıĢılmıĢ ve çözüm önerileri 

geniĢ çapta irdelenmiĢ ve belirlenmiĢtir.[10] 

3. ÇOCUK ĠSTĠSMARI 

Çocukluk, yaĢamın temel aĢamalarından biridir ve bu döneminin etkisi tüm yaĢam boyu 

devam eder. Uluslararası Çocuk Hakları Konvansiyonu ICRC (International Convention for 

the Rights of the Child) çocuğu, 18 yaĢını doldurmamıĢ, birtakım haklara sahip bir birey 

olarak tanımlamakta ve bu tanım kapsamına gençleri de almaktadır. Çocuk Hakları 

SözleĢmesinin 1. maddesine göre, ulusal yasalarca daha genç yaĢta reĢit sayılma hariç, 18 

yaĢın altındaki her insan çocuk sayılmaktadır. 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu‘nun (TCK) 

6/1-c maddesi uyarınca 18 yaĢını doldurmamıĢ kiĢi çocuktur. 5395 sayılı Çocuk Koruma 

Kanununun (ÇKK) 3/1-a maddesi uyarınca daha erken yaĢta ergin olsa bile, 18 yaĢını 

doldurmamıĢ kiĢi çocuktur.[11]  

Gazete haberlerine yansıyan çocuk istismarı ve ihmali vakaları, bu çalıĢmada istismarın 

türü, mağdurların cinsiyeti, istismarcıların cinsiyeti ve istismarın gerçekleĢtiği bağlam 

çerçevesinde incelenmiĢtir. 

TÜRKĠYE’DE ÇOCUK ĠSTĠSMARI 

Kaynağını belirttiğim araĢtırma sonucunda; 

 Türkiye‘de en yaygın görülen istismar türünün fiziksel istismar olduğunu söylenmektedir. 

Fiziksel istismara uğrayanların daha çok kız çocukları, istismarcıların ise daha çok erkek 

olduğu görülmektedir. Aynı zamanda aile içinde gerçekleĢen fiziksel istismar vakalarında 

aile profillerinin incelenmesi yararlı olacaktır. Zira çocuk istismarının nedenlerine 

bakıldığında, sosyolojik ve psikolojik olmak üzere iki baĢlık altında toplandığı 

görülmektedir. Sosyolojik nedenler; ağır ekonomik sorunlar, iĢsizlik, düĢük eğitim düzeyi, 

aile içi Ģiddet, anne-babanın 18 yaĢından küçük olması, istenmeyen gebelik, evlilik dıĢı 

çocuk, tek baĢına yaĢayan ebeveyn, parçalanmıĢ aile, üvey ebeveyn varlığı, ailede 

uyuĢturucu veya alkol bağımlılığı Ģeklinde görülürken; psikolojik nedenler de anne- çocuk 

arasında güvenli bir bağlanma iliĢkisinin kurulamaması, ailedeki psikolojik hastalıklar, 

ailedeki iletiĢimin zayıf olması, çocuğun engeli ya da süreğen hastalığı olması, ailenin çok 

sık ve fazla sayıda çocuk sahibi olması, ailede sosyal becerilerin ve iletiĢimin zayıf olması 

ve anne babanın çocuklukta istismara uğramıĢ olması Ģeklindedir. Aynı zamanda 

istismarcıların ise daha çok erkek olduğu görülmektedir. Bu da geleneksel cinsiyet rolleri ile 



ve iliĢkisel kültürel kuram ile açıklanabilir. Son olarak ise çocuk istismarı vakalarının daha 

çok aile bağlamında gerçekleĢtiği görülmektedir. [11,12] 

ÇOCUK ĠSTĠSMARININ ETKĠLERĠ 

Çocuk istismarı cinsel, psikolojik, sosyal, ahlaki ve fiziksel olarak tüm dünya ülkelerindeki 

insanları olumsuz etkileyen önemli bir sorundur. Bu nedenle istismarı önleme yolunda 

çalıĢmalara ağırlık verilmesi son derece önemlidir. 

Kaynağını belirttiğim bir araĢtırma sonucunda istismara uğrayan çocuklarda Ģu analizlere 

varılmıĢtır.  [13] 

AraĢtırmada cinsel istismara maruz kalan bireylere ‗‘madde kullanımı alıĢkanlıklarına‘ ‘dair 

yöneltilen soruda bireylerin çoğunluğunun (%37,5) oranında sigara kullanım 

alıĢkanlıklarının olduğunu, (%25,0)‘inin ise alkol ve uyuĢturucu kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir. Ayrıca çalıĢmada istismara uğrayan çocuklara ‗‘kendini en iyi nasıl 

tanımlarsın?‘‘ sorusu yöneltildiğinde verilen Ģıklar arasından (%31)‘inin kendisini popüler 

optimist olarak gördüğü, (%19)‘unun güçlü klorik, (%19)‘unun Melankolik, (%31)‘inin ise 

kendilerini barıĢçıl soğukkanlı olarak gördükleri tespit edilmiĢtir. Örnekleme yöneltilen 

‗‘BaĢına gelen bu olaydan sonra intihar etmeyi hiç düĢündün mü?‘‘ sorusuna (%50)‘ sinin 

evet intihar etmeyi düĢündüm ve (%50)‘sinin de hayır intihar etmeyi hiç düĢünmedim 

cevabını vermiĢlerdir. ÇalıĢma yürütülürken mağdurlardan bazılarının bebeklerinin 

oldukları gözlenmiĢ ve rehabilite sürecini bitirdikleri için ‗‘hayır intihar etmeyi 

düĢünmedim‘‘ cevabını verdikleri düĢünülmüĢtür. Gerekli konu ile ilgili literatür 

incelendiğinde de gebe olan kadınların, özellikle anne olan bireylerin intihar eylemini daha 

az ihtimalle düĢündükleri tespit edilmiĢtir. Ġntihar etmeyi düĢünen ya da giriĢimde bulunan 

mağdur çocuklar için ise kurumda koruyucu önlemler alınarak rehabilite sürecine 

gidilmiĢtir. [13] 

4. ÇOCUK ĠġÇĠLĠĞĠ 

Çocuk iĢçiliği geliĢmekte olan ülkelerin olduğu gibi geliĢmiĢ ülkelerin de en önemli 

sorunlarındandır. Hem geliĢmiĢ ülkelerde hem de geliĢmekte olan ülkelerde hükümetler, iĢçi 

ve iĢveren kuruluĢları ve sivil toplum örgütleri çocuk iĢçiliğine karĢı mücadele etmektedir. 

Tüm dünyada çocuk ve iĢçilik yan yana gelmesi istenmeyen iki kavramdır. 

Çocuk iĢçiliği her Ģeyden öte bir insan hakları ihlalidir. Çünkü kendi seçimleri olmadan 

zorla veya zorunlu olarak çalıĢan çocuklar, en temel hakları olan; çocukluklarını yaĢamak, 

sağlıklı beslenmek, eğitim imkânlarından yararlanmak kısaca geleceğe hazırlanmak 

haklarından mahrum kalmaktadırlar. 



Çocuk iĢçiliğinin hiç Ģüphesiz pek çok nedeni vardır. Bu nedenlerin baĢlıcaları; iĢsizlik ve 

yoksulluktur. 

Çocuk istihdamına sebep olan en önemli faktörlerden biri yoksulluktur. Bütün araĢtırma ve 

çalıĢmalar çocuk iĢçiliğinin temel nedenini yoksulluk olarak göstermektedir. [14] Yoksul 

aileler kazançlarının önemli sayılabilecek kısmını temel gıda harcamalarında 

kullanmaktadırlar. Dolayısıyla çocuk emeği yaĢamı sürdürme açısından da belirleyici bir 

faktördür. [15] 

TÜRKĠYEDE ÇOCUK ĠġÇĠLĠĞĠ 

Türkiye‘de çocuklar ve gençler Anayasamızca korunmaktadırlar. Anayasamızda hiç 

kimsenin yaĢına, cinsiyetine, gücüne uygun olmayan iĢlerde çalıĢtırılamayacağı ve çalıĢma 

Ģartları açısından küçüklerin özel olarak korunması gerekliliği hüküm altına alınmıĢtır. [16] 

ÇOCUK ĠġÇĠLĠĞĠNĠN YARATTIĞI SORUNLAR 

ÇalıĢan çocuklar, aile bütçesine katkıda bulunmak ve meslek öğrenmek amacıyla genellikle 

küçük sanayide, enformel sektörde, tarımsal alanda, esnaf ve sanatkârlar yanında, marjinal 

çalıĢma alanlarında, iĢ yerlerinde, evde, sokakta çalıĢan küçük yaĢtaki kimselerdir. Eğitim 

çağında çocukların çalıĢmaları tam zamanlı ya da yarı zamanlı olarak gerçekleĢmektedir. 

ÇalıĢtıkları sektörler ve çalıĢma biçimleri ne olursa olsun, çocuklar çalıĢma yaĢamında ortak 

risk ve tehlikelerle karĢı karĢıya kalmaktadır. Bulunulan çalıĢma ortamı, yapılan iĢler 

çocukların yaĢlarına uygun olmayıp ruhsal ve fiziksel sağlıklarını tehdit etmektedir. [17] 

ÇalıĢma ortamı ve koĢulları da çocuğun beden sağlığı ve geliĢiminde önemli etkilere yol 

açmaktadır. Gürültü, kirlilik, toz, nem, yetersiz aydınlanma, kaygan zeminler ve 

merdivenler gibi çevre etkenlerinin çocukların sağlığı ve bedensel özellikleri açısından 

olumsuz etkilere yol açtığı bir gerçektir. [18] 

Bu alanda yapılan baĢka bir araĢtırmaya göre; 

Çocukların ilgi, beceri, fiziksel ve ruhsal durumlarına göre iĢe yerleĢtirilmediklerini, riskli 

ve tehlikeli çalıĢma koĢullarında uzun sürelerle çalıĢtıklarını, yetersiz ücret aldıklarını, bir 

anlamda karın tokluğuna çalıĢtıklarını, sosyal güvenlik haklarından yararlanmadıklarını 

ortaya koymuĢtur. Zaten çocukların uzun süre çalıĢmaları baĢlı baĢına bir risk 

oluĢturmaktadır. Uzun süre çalıĢma iĢ kazası ve meslek hastalıkları vb. riskleri de arttıran 

bir etken durumundadır. [19] 

TÜRKĠYE’DE ÇALIġAN ÇOCUKLARIN KORUNMASINA YÖNELĠK 

ÇALIġMALAR 

1992-1993 yıllarından itibaren çocuk iĢçiliği konusu, ILO ölçeğinde gözetilmesi gereken bir 

konu olarak belirlenmiĢ ve ―Çocuk iĢçiliğinin Sona Erdirilmesi Uluslararası Programı 



(IPEC)‖ baĢlatılmıĢtır. IPEC Programı 1992 yılında Brezilya, Hindistan, Endonezya, Kenya, 

Tayland ve Türkiye‘de baĢlatılmıĢ olup bugün 87 ülkede bu program kapsamında çeĢitli 

çalıĢmalar, kamu, gönüllü kuruluĢlar ve ilgili kilit gruplar tarafından yürütülmektedir. [20] 

Türkiye‘de Çocuk ĠĢçiliğinin Sona Erdirilmesi Uluslararası Programı (IPEC) çerçevesinde, 

bugüne kadar 11 tanesi sürmekte olan toplam 101 proje gerçekleĢtirilmiĢtir. Resmi 

kuruluĢlar, sendika ve meslek kuruluĢları, sivil toplum kuruluĢları ve üniversitelerin 

katılımıyla yürütülen bu program, çalıĢan çocuk sorunu ile ilgili farklı kesimleri harekete 

geçirmiĢtir. Bu program çerçevesinde ulaĢılan bazı sonuçlar arasında, zorunlu eğitimin sekiz 

yıla çıkarılması; sokakta çalıĢan çocuklar için bakım merkezlerinin açılması ve meslek 

edindirme kurslarının düzenlenmesi; sanayi sektöründe çalıĢan çocuklar için sağlık 

hizmetleri; ilköğretimi bitiren çocukların çıraklık eğitimi merkezlerinden yararlanması; 

küçük iĢyerlerini hedefleyen ĠĢ Yeri DanıĢma ve Denetleme Grubu‘nun oluĢturulması yer 

almaktadır. [21] 

5. ÇOCUK YOKSULLUĞU 

Türkiye‘deki yoksulluğa iliĢkin veriler mutlak yoksulluk düzeyinde oranın oldukça düĢük 

olduğunu göstermekle birlikte, hane düzeyindeki yoksulluğun kaygı verici oranlara 

yükseldiğini göstermektedir. Türkiye Ġstatistik Kurumu‘nun 2013 Yoksulluk ÇalıĢmasında, 

orta gelirli ülkeler için temel alınan ve Türkiye‘nin de dahil olduğu kabul edilen 2,15 doların 

altında kalan yoksulluk oranı 2012 yılında kentsel alanlarda %0,02, kırsal alan %0,14‘dir. 

2013 yılında ise, kentlerde mutlak yoksullun aynı kaldığı ve kırsalda ise, çok az bir iyileĢme 

göstererek %0,13 olmuĢtur. [22] 

TÜRKĠYE’DE ÇOCUĞUN DURUMU VE YOKSULLUĞU 

Türkiye‘nin en önemli toplumsal sorunlarından biri yoksulluktur. Yoksulluğu yaĢamak 

zorunda kalan milyonların olması, yoksulluğun toplumsal yapıdaki görünürlüğünü 

kaçınılmaz kılmaktadır. Bu kesimler arasında göçmenler, kadınlar, yaĢlılar ve çocuklar ise 

yoksulluktan en fazla etkilenen grupların baĢında gelmektedir. Göçmen haneler ve üyeleri 

yoksulluk riskini yoğun bir Ģekilde deneyimlemektedir. 

2006 yılı itibariyle Türkiye‘deki tüm yoksulların %40‘ından (veya beĢ milyondan) fazlasını 

on dört yaĢından küçük çocuklar oluĢturmaktadır. Bunların 1,8 milyonunu bebek veya 5 yaĢ 

altındaki küçük çocuklar oluĢtururken, genel yoksulluk oranı düĢmesine rağmen çocuklar bu 

iyileĢmeden en az faydalanan grup olmuĢtur. [23] 

Çocuğun geliĢiminde yoksulluğun etkilerinin yoğun bir Ģekilde hissedildiği iki temel alan 

sağlık ve eğitimdir. Çocuklara iliĢkin sağlık verilerinde halen Türkiye‘nin kat etmesi 

gereken önemli bir mesafe bulunmaktadır. Türkiye bu konuda son yıllarda geliĢim 



kaydetmesine rağmen, önemli sorunlara sahip olan ülkelerdendir. Yoksul çocuklar yetersiz 

beslenme temelli birçok risk (ishal, solunum yollu hastalıklar, geliĢim bozukluğu vb.) ile 

karĢılaĢabilmektedir. 

BeĢ yaĢ altı çocuk ölüm oranlarına bakıldığında 1990‘dan 2011 yılına kadar bir azalma 

görülmüĢtür. Dünya genelinde 1990 yılında beĢ yaĢ altı ölen çocuk sayısı 12 milyon iken, 

2011 yılında bu sayı 6,9 milyona gerilemiĢtir (UNICEF, 2012: 7). Türkiye‘de ise bebek 

ölüm oranı (her bin canlı doğum baĢına) 2012 yılında %11,6 gibi yüksek bir oranda 

seyretmektedir. ÇalıĢmanın yapıldığı Gaziantep ilinde ise bebek ölüm oranı %17,2 ile 

Türkiye‘de bebek ölümünün en fazla yaĢandığı kentler arasındadır. [22] 

Hamilelik döneminde yaĢanan yoksulluğun olumsuz sonuçlarından biri ise çocukların düĢük 

kilolu olarak dünyaya gelmesidir. Doğumda 2,5 kilogramdan daha az bir ağırlığa sahip olan, 

çok küçük ya da ortalamadan küçük olarak belirtilen çocuklar, erken çocukluk döneminde 

ortalamadan daha yüksek ölüm riski altındadırlar. 

Yoksulluğun çocukları etkilediği bir diğer alan ise eğitimdir. Ülkemizde okul öncesi 

eğitimde okullaĢma oranının 4 yaĢ çocukları için %44,04 ve 5 yaĢ çocukları için ise 

%65,69‘dur. Ancak bu istenilen düzeyde olmamakla birlikte bölgeler arasında da okullaĢma 

oranı bakımından ciddi farklılıklar görülmektedir. En yüksek oran 4-5 yaĢ grubu için %86,6 

ve 3-5 yaĢ grubu için %59,2 olmak üzere Amasya‘da (Karadeniz Bölgesi), en düĢük oran ise 

4-5 yaĢ grubu için %18,5 ve 3-5 yaĢ grubu için %12,9 olmak üzere Hakkâri‘dedir. 3-5 yaĢ 

arası okullaĢma oranlarına il bazında bakıldığında ise, Türkiye‘nin Batısında kalan illerden 

olan Ġzmir‘de            %41,75, Denizli‘de %39,84 iken, ülkenin Doğusunda bulunan illerden 

olan Ağrı‘da %15,30, 

Hakkari‘de %12,09 ve Gaziantep‘te ise %20,84‘tür. 

Türkiye‘nin yoksulluk profilinin değiĢmeye baĢlamasıyla beraber, yoksulluk profiline yeni 

gruplar dahil olmuĢtur. Bu profil içerisinde ise tek ebeveynli hanelerden, çalıĢan yoksullara, 

yoksul çocuklardan, eğitimli gençlere kadar farklı gruplar bulunmaktadır. Bu gruplar 

arasında ise çocukların oranı dikkat çekicidir. Küçük yaĢlarda yoksulluk ile tanıĢan ve 

yoksulluğu yaĢayan kitlelerin toplumsal görünürlüğünün günden güne artması ise sorunun 

çok boyutlu (eğitim, sağlık, sosyal yardım, istihdam vb.) olarak ele alınmasını zorunlu 

kılmaktadır. [24,25] 

6. GÖÇ 

Göç, insanlık tarihinin bütün dönemleri boyunca toplumların sosyokültürel, ekonomik, 

politik yapısı ile doğrudan iliĢkili olan durumdur. Göç, ―kiĢilerin gelecek yaĢantılarının 

tamamını veya bir kısmını geçirmek üzere, sürekli ya da geçici bir süre için bir iskân 



ünitesinden bir baĢkasına yerleĢmek amacıyla yaptıkları coğrafi yer değiĢtirme olayı‖ olarak 

tanımlanmaktadır. Fakat göç olgusu nedenleri ve sonuçları bakımından birçok etkileĢimi 

bünyesinde barındırdığından basit bir yer değiĢtirme olarak algılanmamalıdır. [26,27] 

GÖÇÜN ÇOCUK SAĞLIĞI ÜZERĠNE ETKĠLERĠ 

Nedeni ne olursa olsun fiziksel, sosyal ve kültürel olarak bireyleri ve beraberinde toplumu 

etkisi altına alan göçün çocuklara etkisi yadsınamaz düzeydedir. Ġstihdam, eğitim, sağlık, 

barınma, yabancılaĢma ve güvenlik gibi bir göç eden ailelerin üstesinden gelmek zorunda 

olduğu sorunlar doğrudan çocuklara yansımakta ve göçmen çocukları hem aile içerisinde 

hem de ev sahibi toplumun çocukları karĢısında dezavantajlı hale getirmektedir. Ġnsanın 

kendi çevresini bırakıp, ani ve hızlı bir çevre değiĢimine neden olan göç kavramı, bireyleri 

ve toplumu sosyal, kültürel ve fiziksel olarak etkileyerek, sağlık ve sağlık değiĢkenleri 

üzerinde de çok önemli etkilere neden olur. En önemli risk grubunu oluĢturan göçmen 

çocuklar da göç sırasında ve ülkelerinden ayrıldıktan sonra pek çok sağlık riskleri ile karĢı 

karĢıya kalırlar. [28] 

 

 

GÖÇÜN ÇOCUKLAR ÜZERĠNDE YARATTIĞI SORUNLAR 

BulaĢıcı Hastalıklar 

Göç eden toplumlarda ekonomik durumun yetersiz olması, beslenme bozukluğu, hijyen ve 

yetersiz altyapı olanakları, göçmenlerin bulaĢıcı hastalılara yakalanmalarını 

kolaylaĢtırmaktadır. Göç eden toplumlarda etkileri nedeni ile bulaĢıcı hastalıklar en sık 

rastlanan sağlık sorunlarıdır. Göç eden çocukların özellikle temel sağlık hizmetlerinin bir 

parçası olan aĢılama hizmetlerinin yeterli düzeyde uygulanamaması nedeniyle göç ettikleri 

ülkelerde salgınlara neden olabilmektedir. [26] 

Beslenme  

Göç etme ve mülteci olma çocukları temel yaĢam hakkı olan sağlık hakkı gibi, beslenme, 

barınma ve eğitim haklarından da yoksun bırakmaktadır. SavaĢlar ve zorunlu göçler 

sonrasında yoksulluk ile birlikte hastalık, sakatlık ve ölüm oranları artmaktadır. Göç 

sonrasında çocuklardaki temel sağlık sorunlarından biri de malnütrisyonlardır. Göçler 

sonrasında toplumun yeterli barınma ve beslenme gereksiniminin karĢılanamaması ile 

geliĢen hijyen ve beslenme sorunları çeĢitli hastalıklara neden olabilmektedir. [29] 

Eğitim  

Literatürde eğitim hakkından yararlanamayan çocukların daha fazla istismar ve Ģiddet 

riskine maruz kaldığı, travma sonrası stres bozukluğu semptomlarına ve fiziksel ve 



psikolojik geliĢimlerinde çeĢitli gerilemelere neden olduğu belirtilmektedir. Ya da çocuklar 

eğitim olanaklarından yararlansalar bile çeĢitli uyum sorunlarına maruz kaldıkları 

görülmektedir. Ayrıca dikkat sorunları, okul baĢarısının düĢmesi, okula gitmeyi reddetmeye 

ve öğrenme ve davranıĢ bozukluklarına neden olabilmektedir. [30,31] 

Çocuk Suçluluğu 

Göçlerle birlikte kültürel çatıĢma da kiĢilerin kimlik krizine ve psikolojik sorunların ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır. Böylece kentsel bölgelerdeki göçlerin artıĢı ile birlikte 

kentlerde iĢsizlik oranı da artınca gasp, hırsızlık ve toplumsal sorunlar ortaya çıkmaktadır. 

[32] 

Çocuk Ruh Sağlığı 

Göç olgusu, yüzyıllar boyunca bireyleri ve toplumları özellikle de en çok etkilenen grup 

olarak çocukları ekonomik, toplumsal ve psikolojik yönden etkileyen bir durumdur. Bu 

durum yalnızca yetiĢkin bireyleri etkisi altına almakla kalmayıp, göç yaĢayan çocuklarda 

daha fazla davranıĢ ve duygusal sorunlar görülmektedir. Bu sorunlar arasında çoğunlukla 

depresyon, arkadaĢ iliĢkilerinde sorunlar, travma sonrası stres bozukluğu, hiperaktivite 

semptomları, düĢük benlik saygısı, yaĢam doyumunda azalma yer almaktadır. [30] 

 

Çocuk ĠĢçiliği ve Ġstismar 

Literatürde göç sonrasında Suriyeli küçük kızların dini nikâh ile evlendirilmesinin 

yaygınlaĢtığı, evlenme yaĢının 11-12‘ye kadar düĢtüğü belirtilmektedir. 

Ayrıca nikâh olgusu altında kız çocuklarının cinsel obje olarak görülmesine neden olduğu ve 

özellikle bu kız çocuklarının yaĢ ortalamasının 12‘ye kadar düĢebildiği belirtilmektedir.1,2 

Göç nedeniyle çocuk iĢçiliğine maruz kalan çocuklar ayrıca çeĢitli kazalar, Ģiddet veya suça 

yönelmeye kadar uzanan çeĢitli risklere maruz kalabilmektedirler. Çocuklarda ucuz iĢgücü 

nedeni ile sigortasız çalıĢtırılan çocuklar iĢveren tarafından suistimale uğrayabildiği 

belirtilmektedir. Bu riskleri en aza indirebilmek için çalıĢan çocukların sosyal ve kültürel 

açıdan kendilerini geliĢtirmelerine fırsatlar verilmesine ve bu eĢitsizlikleri giderebilecek 

düzenlemelere gereksinim duyulmaktadır. Göç eden çocuklar, ailenin ekonomik sorunlarını 

yüklenmekte, eğitim olanaklarından yoksun kalmakta ve en temel çocuk haklarından biri 

olan oyun oynama hakkından uzak bir yaĢam sürmektedirler. ―Çocuk 

Haklarına Dair SözleĢme‖ ile de vurgulanan oyun oynama hakkının çocukların elinden 

alınması ciddi bir konudur. Göçe maruz kalan çocukların, oyun alanlarına yeterince 

ulaĢamadıkları, büyük çoğunluğunun da çalıĢmak zorunda olduğu gözlenmektedir. 



Çocukların geliĢimi için önemli ve temel haklarından biri olan oyun oynama haklarının 

gerçekleĢtirilememesi çocukların psikolojik geliĢimini tehlikeye sokan bir durum olarak da 

karĢımıza çıkar. [33,34] 

GÖÇÜN ÇOCUK SAĞLIĞI ÜZERĠNDEKĠ ETKĠSĠNĠ ÖNLEMEDE HEMġĠRENĠN 

ROLÜ 

Toplumda bireylerin sağlığının koruması ve geliĢtirilmesi, sağlığı bozulduğu durumlarda ise 

iyileĢmesinde görev alan hemĢireler, göç olayı yaĢayan çocukların bakım ve sağlığının 

sürdürülmesinde de önemli rol ve sorumluluklar üstlenirler. 

Olumsuz çevre koĢulları maruz kalma çocuk sağlığını ve temel sağlık hizmetlerini ciddi 

biçimde etkileyerek, bebek ve çocuk ölümlerinin gerçekleĢmesine neden olabilmektedir. 

Özellikle beslenme, hijyen, bağıĢıklama, sık görülen çocukluk dönemi hastalıkları ve ev 

kazaları konularında aileler eğitmeli, anne ve çocuklar için ulaĢılabilir sağlık hizmetlerinin 

yaygınlaĢtırılmasında hemĢirelere görevler düĢmektedir. 

HemĢireler, göçe maruz kalan çocukların sağlıklarının geliĢtirilmesinde kronik ve bulaĢıcı 

hastalıklar konusunda eğitimler ile desteklemeli, çocukların temel insanı hakları konusunda 

savunucu olmalı, büyüme geliĢme süreçlerini takip etmeli, güvenli oyun alanları 

sağlayabilmeli, toplumda göçün çocuk ve aile için etkileri konusunda farkındalığını 

arttırarak, kiĢilerle iletiĢim kurmalarını sağlamalı ve toplumun önyargılarını gidermeye 

çalıĢmalıdır. Sağlıklı aile iliĢkilerine yönelik eğitimler düzenlemeli, anne babaların 

çocukların büyüme geliĢme süreçleri ile ilgili sürekli eğitmeleri ve ailede Ģiddetin 

azaltılmasında rehberlik etmelidir. HemĢireler çocuk hakları savunucusu olarak göçmen 

çocuklara yönelik geliĢtirilen politikalarda söz sahibi olmalıdırlar. 
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6-12 YAġ GRUBU ÇOCUKLARIN COVID-19 PANDEMĠSĠ 

 KAVRAMLARI ALGI ANKETĠ 

AD SOYAD: Gülbeyaz KIRAÇ 

YAġ: 7 

ÖĞRENĠM DURUMU: 3. SINIF 

1. MĠKROP NEDĠR? 

BulaĢıcı bir Ģeydir. Bizleri hasta eder. 

2. HASTALIK NEDĠR, NASIL HASTA OLURUZ? 

Mikropların bulaĢmasıyla hasta oluruz. Kendimi kötü hissettiğimde hasta oldum derim.  

3. HASTA OLMAMAK ĠÇĠN NE YAPMALIYIZ? 

Soğuk su içmemeliyiz. Hava soğuksa dıĢarı çıkmamalıyız. Grip olmuĢ insanlara 

yaklaĢmamalıyız. 

4. HASTANELERĠMĠZ NE ĠġE YARAR? 

Hasta olduğumuzda bizleri iyileĢtirir. 

5. DOKTORLAR NE Ġġ YAPAR? 

Doktorlar hastaları iyileĢtirmeye çalıĢırlar. Bizlere ilaç verirler. 

6. HEMġĠRELER NE Ġġ YAPAR? 

Doktorlara yardım ederler. Biz hasta olduğumuzda bizimle ilgilenirler. 

7. COVID-19 NEDĠR, NASIL ETKĠ GÖSTERĠR? 

Koronavirüstür. AteĢi çok yükseltir, öksürük yapar. Birkaç gün belirti göstermez. 

8. NASIL BULAġIR? 

Ġnsanlar birbirlerine yaklaĢırlarsa, maske takmazlarsa, birisi öksürdüğünde baĢkasına geçer. 

9. HASTALIK BULAġMASINDAN KORKUYOR MUSUN? 

Evet korkuyorum.  

10. YAKINLARINA HASTALIK BULAġIRSA ENDĠġELENĠR MĠSĠN? 

Ailem için çok korkuyorum. Çünkü annem ve babam çalıĢıyorlar. 

11. HASTALIĞIN BULAġMASINDAN NASIL KORUNMALIYIZ? 

Hastalık bitene kadar evden çıkmamalıyız. Maske takmalıyız. Ellerimizi sık sık yıkamalıyız. 

Ġnsanlarla aramıza mesafe koymalıyız. 

12. ÖLÜM SENĠN ĠÇĠN NE ANLAMA GELĠYOR? 



Ailemden sonsuza kadar ayrılmak anlamına geliyor. 

 

13. COVĠD-19 DAN ÖNCE BĠR GÜNÜN NASIL GEÇĠYORDU, SONRA NASIL 

DEĞĠġTĠ? 

Okuluma gidiyordum. Eve geldiğimde arkadaĢımla dıĢarı oynamaya çıkıyordum. Bazen 

annemle alıĢveriĢ yapıyorduk. Abim beni dıĢarıda gezdiriyordu, birlikte top oynuyorduk. 

ġimdi ise okula gitmiyorum, annemle dıĢarı çıkmıyorum, arkadaĢlarımla oyun 

oynayamıyorum. Abimle dıĢarıda gezemiyorum. Evde abimle vakit geçiriyoruz. 

14. COVĠD-19 ĠÇĠN, ĠNSANLARA NE SÖYLEMEK ĠSTERSĠN? 

DıĢarı çıkmamalarını öneririm ama gerekirse çıksınlar. Çıkarken maske taksınlar. Eve gelince 

hemen ellerini yıkasınlar.   
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TÜRKİYE’DE ÇOCUK SAĞLIĞININ DURUMU VE ETKİLEYEN 

FAKTÖRLER 
Çocuklar çevresel olumsuzluklardan en fazla etkilenen, kendi imkânları ile pek çok hastalık 

ve beslenme yetersizliği gibi olumsuzluklarını gideremeyen, çevreden özel yardım ve ilgi 

bekleyen kiĢilerdir. Bu nedenledir ki dünyada olduğu gibi, ülkemizde de anne ve çocuk sağlık 

hizmetlerinin diğer sağlık hizmetlerine göre, kuĢkusuz özel önem ve önceliği bulunmaktadır. 

Anne sağlığı, aile sağlığı, sosyoekonomik durum, çevre ve sosyal destek, çocuk sağlığını 

etkileyen önemli faktörlerdir.Annenin yaĢı, gebelik öncesi sağlık ve beslenme durumu, 

paritesi, antenatal bakım, doğum aralıkları çocuğun sağlığını etkileyen yaĢam Ģekli, kültürü, 

dini uygulamaları, gelenekleri, alıĢkanlıkları ve çocuk yetiĢtirme uygulamalarından da 

etkilenmektedir.Ailenin ekonomik durumu, çocuk sağlığında çok önemli bir faktördür. 

1.ÇOCUKLARIN BESLENME DURUMU 
Beslenme bozuklukları vücut direncini kırarak özellikle enfeksiyon hastalıklarının ağır 

seyretmesine, hatta öldürücü olmasına neden olmaktadır. Türkiye yıllardır yoksulluktan 

kaynaklanan ve özellikle çocukların karĢı karĢıya oldukları yetersiz beslenme sorunu ile 

mücadele etmektedir. UNICEF-2015 raporuna göre beĢ yaĢın altındaki her 10 çocuktan biri 

bodurdur.(yaĢına göre kısa). Bodurluk kırsal yerleĢim yerlerinde ve Doğu‘da yaĢayan 

çocuklar ile anneleri eğitimsiz çocuklar arasında daha yaygındır. 

Türkiye‘de emzirme çok yaygındır ve çocukların tamamına yakını belirli sürelerde 

emzirilmektedirler. Buna karĢın doğumdan sonraki dönemde anne sütü ile beslenmeye 

baĢlama oldukça geçtir ve ek gıdaya çok erken yaĢlarda baĢlamaktadır. Ayrıca yanlıĢ ek gıda 

baĢlanması, anne sütü ile beslenmeye baĢlamadan önce su ve Ģekerli su verilmesi, annelerin 

doğum öncesi dönemde anne sütü hakkında yeterince bilgilendirilmemesi, sağlık personelinin 

bu konudaki yetersiz bilgisi, biberon ve emzik kullanma davranıĢının yaygın olması gibi 

sorunlar da devam etmektedir.  

2.ÇOCUKLARDA ÖLÜM VE HASTALIK NEDENLERİ 
Çocuklar da ölüm nedenleri yaşa, cinsiyete ve toplumların gelişmişlik düzeylerine göre farklılıklar 

göstermektedir. 

Türkiye’de Yaş Gruplarına Göre Çocuk Ölüm Nedenleri: 

0-1 YAŞ 1-4 YAŞ 5-14 YAŞ 

Perinatal Nedenler 
Edinsel  Kalp Hastalıkları 
Solunum Sistemi Hastalıkları 
Bulaşıcı Enfeksiyonlar 
Semptomlar ve Diğerleri 
Konjenital Anomaliler 
Diğer Sistem Hastalıkları 
Kazalar 
Kanserler  

Edinsel Kalp Hastalıkları 
Semptomlar ve Diğerleri 
Solunum Sistemi Hastalıkları 
Diğer Sistem Hastalıkları 
Bulaşıcı Enfeksiyonlar 
Kazalar 
Kanserler 
Konjenital Anomaliler 

Edinsel Kalp Hastalıkları 
Semptomlar ve Diğerleri 
Diğer Sistem Hastalıkları 
Kazalar 
Kanserler 
Solunum Sistemi Hastalıkları 
Bulaşıcı Enfeksiyonlar 



 

3.ÇOCUKLARDA AŞI 

AĢılar çocuk ve eriĢkin sağlığını korumada, bulaĢıcı hastalıkları önlemede maliyet ve 

güvenilirlik açısından en etkili yöntemdir .  Dünyada her yıl aĢı ile önlenebilecek 

hastalıklardan az geliĢmiĢ ülkeler baĢta olmak üzere yaklaĢık 2-3 milyon çocuğun öldüğü 

bilinmektedir . Eğer küresel aĢılama kapsamı arttırılırsa bu ölümlerin 1.5 milyonunun 

önlenebileceği düĢünülmektedir. BağıĢıklama hizmetlerinin temel hedefi aĢı ile korunulabilir 

hastalıkların çocuk ve bebeklerde ortaya çıkmasını engellemek, enfeksiyonlara bağlı 

morbidite ve mortaliteyi azaltmaktır. Bu hizmetin temel hedefi aĢısız çocuk bırakmamaktır. 

AġI ÇEġĠTLERĠ ve ÜLKEMĠZDE AġILAMA PROGRAMINDA UYGULANAN AġILAR  

BağıĢıklık aktif ve pasif bağıĢıklık olmak üzere iki çeĢittir. Pasif bağıĢıklık insanlar veya 

hayvanlardan antikor transferi ile sağlanır. Anneden fetüse plesantadan antikor geçiĢiyle 

sağlanan bağıĢıklık pasif bağıĢıklığın bir örneğidir. Aktif bağıĢıklık ise aĢılar ya da hastalık 

geçirerek kazanılır. AĢılar canlı ve inaktive aĢılar olarak gruplandırılabilir. Canlı aĢılarda 

bakteri veya virüslerin hastalık yapma özelliği kaldırılır fakat bağıĢıklık oluĢturma ve vücutta 

çoğalma özelliği korunur. Ġnaktive aĢılar ise virüs ya da bakterinin tamamı veya bir kısmı 

kullanılarak hazırlanırlar. Bu aĢı tipleri dıĢında hala üzerinde çalıĢılan, yeni kullanılmaya 

baĢlanan aĢılarda bulunmaktadır.  

 



 

4.ÇOCUK İSTİSMARI ve ÇOCUK İŞÇİLİĞİ 

Kültürün içinde gizlenen, gölgesinde kalan çocukların cinsel istismarı, çocukların dıĢarıda 

çalıĢtırılması ile çocukların ekonomik istismarı, sürekli sözel olarak Ģiddete maruz kalınarak 

çocukların duygusal istismarı, bedensel Ģiddete maruz kalınarak çocukların fiziksel istismarı 

gibi pek çok çocuk istismarı konusu ülkemizde projeler üretilerek ortaya çıkarılmaya 

çalıĢılmakta,  Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanlığı gibi pek çok kurum ve kuruluĢ ile de 

sosyal politikalar yapılarak çocuk istismarında hem önleyici hem de durum oluĢtuktan sonraki 

aĢamada yapılabilecekler hakkında çalıĢmalar yapılmaktadır. 

ÇOCUK ĠSTĠSMARI  

0-18 yaĢ grubundaki çocuğun kendisine bakmakla yükümlü kiĢi veya kiĢiler tarafından zarar 

verici olan, kaza dıĢı ve önlenebilir bir davranıĢa maruz kalması çocuk istismarıdır. Bunun 

çocuğun fiziksel, psiko-sosyal geliĢimini engelleyen, gerçekleĢtiği toplumun kültür değerleri 

dıĢında kalan ve uzmanı tarafından da istismar olarak kabul edilen bir davranıĢ olması 

gerekmektedir. 

En genel anlamda ―çocuk istismarı ve ihmali‖ 18 yaĢın altındaki çocuğun, ondan sorumlu kiĢi 

ya da kurumlar tarafından, geliĢimini her yönden zedeleyici biçimde fiziksel, cinsel ve 

zihinsel zarar görmesi olarak tanımlanmaktadır. Bazı uzmanlar çocuk istismarını, çocukların 

maruz kaldığı zararların bir türü olarak belirtmektedirler.  

Çocuk istismarı olarak değerlendirilebilmesi için,  olgunun insan için de zararlı görülmesi, 

çocuğa hasar verici etkide bulunması ve önlenebilir olması gerekmektedir.  

Çocuk istismarında, çocuğa yönelik fiziksel açıdan Ģiddet uygulanması, cinsel açıdan zarar 

verilmesi, psikolojik açıdan sözel olarak yıpratılması, hakaret edilmesi veya ekonomik açıdan 

çocuk iĢçiliği gibi çocukların bedeninden daha büyük iĢlerde çalıĢtırılması söz konusu 

olabilir. 



 

5.ÇOCUK İŞÇİLİĞİ 

SanayileĢmeyle beraber kırsal alandaki iĢsizliğe çözüm olarak, kırdan kente göçler artmıĢtır. 

Kentlerdeki hızlı nüfus artıĢı, çarpık kentleĢme durumu ve Ģehirlerde iĢsizliğe yol açmıĢtır. 

 Bu nedenlerle çoğu aile yoksullaĢma baĢlamıĢ, ailelere takviye gelire ihtiyaç duyulmuĢ ve 

Ģehrin zorlayan ihtiyaçları ve fakirlik gibi nedenlerle aileler çocuklarının çalıĢmasına 

gereksinim duymuĢtur, çocuklar aile bütçesine katkıda bulunmaya zorlanmıĢ ve çocuk iĢçiliği 

ortaya çıkmıĢtır. Toplumda var olan ve geleneklerle kuĢaklararası aktarılmıĢ bir düĢünce de 

çocuk iĢçiliğine neden olmaktadır. Bu düĢünce çocukların mutlaka küçük yaĢta bir mesleğe 

sahip olmaları gerektiğidir. Erken yaĢta sorumluluk almayan ve aĢırı serbest bırakılan 

bireylerin ilerde aile geçimini sağlamada baĢarısız olacağına inanılır. Ayrıca; toplumda 

çocuklarda hoĢ görülen ve görülmeyen bazı davranıĢlar vardır. Mesela; anne babaya iĢlerinde 

yardımcı olmak güzel ahlakın gerekliliklerinden kabul edilir. Bunun aksi olarak anne baba 

ayaktayken veya bir iĢle uğraĢıyorken oturmak hoĢ karĢılanmayan bir davranıĢtır. Çocuk 

iĢçiliğinde, toplumun gelenek görenekleri ve kültüre göre de Ģekillenen durumlar söz konusu 

olabilmektedir. Bazı toplumlarda anne baba ayaktayken, çocukların oturması normal 

karĢılanırken, bizim toplumumuzda tam tersi durum söz konusudur. Çocukların 

çalıĢtırılmalarını gerektiren nedenlerin baĢında, yoksulluk ve eğitimsizlik gelmektedir. 

6.YOKSULLUĞUN ÇOCUK SAĞLIĞI ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Çocuklar ve ergenler hangi toplumda olursa olsun yoksulluğun olumsuz etkilerine en açık, en 

korunmasız durumda olan üyeleridir. Çocuklar yoksulluğu daha derinden hissettiği için 

yoksulluktan ve eĢitsizliklerden en fazla etkilenenler de onlar olmaktadır. Gereksinimi yüksek 

olan çocuklar aynı zamanda hakları en fazla ihlale uğrayan çocuklardır. Yoksulluk, 

büyümekte olan çocuklar için özellikle zararlı olabilmektedir. Yoksulluk yüzünden kötü 

beslenme ve hastalık durumları ortaya çıkabilir, eğitim yarıda kesilebilir ve çocuklar Ģiddetin, 

sömürünün ve ihmalin tüm biçimlerine maruz kalabilirler. Yoksul çocukların ileride yoksul 

yetiĢkinler olma olasılığı oldukça yüksek bulunmaktadır.  

Yoksulluğun çocuklar üzerindeki en bilinen ve en sık görülen etkisi beslenme yetersizliğidir. 

Yoksulluk, eve giren besinlerin yetersizliğine, ev içi stres ve annenin kronik yorgunluğu 

nedeniyle anne sütünün erken kesilmesine, annenin beslenme yetersizliğine ve bebeklerin 



düĢük doğum ağırlıklı olmasına neden olarak çocuklardaki beslenme yetersizliğinin temel 

belirleyicisi olarak rol oynamaktadır.  

 

 

Yetersiz beslenme, tüm dünyada beĢ yaĢından küçük çocuk ölümlerinin üçte birinden 

fazlasına neden olabilmektedir. Ayrıca yeterli miktarda meyve, sebze, balık veya etten alınan 

A vitamini, demir veya çinko gibi temel besleyici maddeler alınmadığı zaman çocuklarda 

ölüm, körlük, bodurluk, motor ve biliĢsel geliĢimde gerilik ve IQ düĢüklüğü 

görülebilmektedir. 

7.GÖÇ OLAYININ ÇOCUKLAR ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 

Nedeni ne olursa olsun fiziksel, sosyal ve kültürel olarak bireyleri ve beraberinde toplumu 

etkisi altına alan göçün çocuklara etkisi yadsınamaz düzeydedir. Ġstihdam, eğitim, sağlık, 

barınma, yabancılaĢma ve güvenlik gibi bir göç eden ailelerin üstesinden gelmek zorunda 

olduğu sorunlar doğrudan çocuklara yansımakta ve göçmen çocukları hem aile içerisinde hem 

de ev sahibi toplumun çocukları karĢısında dezavantajlı hale getirmektedir.  

Ailenin çocuklarla yeterince ilgilenmemesi, sosyoekonomik yetersizlikler çocukların 

beslenme, sağlıklı yaĢayabilme, büyüme ve geliĢme için gerekli olanaklardan yoksun 

kalmalarına, hastalık ve kazalardan korunma, çocuğa yönelik istismar, ihmal ve Ģiddeti 

kapsayan birçok çocuk sağlığı sorunlarına neden olmaktadır. Göç yaĢayan çocuklarda, suça 

yönelme, Ģiddet uygulama, depresyon ve anksiyete, geliĢme geriliği, uyku ve yeme 

bozuklukları, özgüven eksikliği, okulda baĢarısızlık, sigara ve alkol bağımlılığı gibi riskli 

davranıĢlar, intihar, hiperaktivite gibi psikolojik ve davranıĢsal sorunlar karĢımıza 

çıkmaktadır.  

Çocuklar geliĢimleri devam eden, bağımlı olan ve korunma süreci içinde olduklarından akut 

ya da kronik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden en fazla etkilenen gruptur . En büyük 

etkileri uyumsuzluk, aile içi Ģiddet, yoksulluk, eğitim ile birlikte çocuk sağlığı üzerinde etkili 

olmaktadır. Göç kavramı çocuk sağlığını sosyal haklarından ruh sağlığı boyutlarına kadar 

farklı boyutlarda etkileyebilmektedir. 



8.ÇOCUĞA UYGULANAN ŞİDDET 
 

ġiddet çocukların yaĢamlarını hem doğrudan hem de dolaylı olarak etkilemektedir. Bulunulan 

çevre içinde çocuğun, penceresinin dıĢındaki dünyada, okuduğu okulun içinde veya 

çevresinde, ya da evde Ģiddet ve kavga gibi saldırganlık ve Ģiddet örnekleri ile doğrudan yüz 

yüze gelmesine neden olur.  

Ayrıca, çocuk dolaylı olarak filmler ve televizyon kanalları; dergiler, gazeteler, mizah 

kitapları; video oyunları; internet vb. aracılığıyla Ģiddete maruz kalabilir. TV, sinema ya da 

bilgisayar oyunlarında Ģiddet izleme çocuklarda saldırgan davranıĢlara yol açmakta, Ģiddet 

içerikli filmler gerçek yaĢamdaki Ģiddete karĢı çocukların duyarsızlaĢmasına sebep 

olmaktadır.  

Çocuk kendi çıkarını ötekinin önüne geçiren bir zihinsel Ģartlanmayla büyüyor ve bir süre 

sonra benmerkezci ve narsistik eğilimlerle ortaya çıkabiliyor. Bu tür yayınları izleyen 

çocuklar yeterli zihin ve ruhsal geliĢimi tamamlamadan ergenliği erken bitirebiliyorlar fakat 

yeterince olgunlaĢamayabiliyorlar. Çocuğun Ģiddeti bu kadar erken yaĢlarda öğreniyor olması 

onun ilerideki hayatında sağlıklı olmasını, sağlıklı iliĢkiler kurmasını, topluma güvenen, 

yarınına güvenle bakabilen bir birey olmasını engelleyecektir.  

Burada bilinen bir gerçeği vurgulamakta yarar olduğunu düĢünüyoruz. Bu gerçek de toplumda 

ne kadar sağlıklı insan varsa o toplumun o oranda sağlıklı olacağıdır. O halde toplumun 

sağlıklı olabilmesi için her yetiĢen bireyi aynı oranda önemsemek ve topluma sağlıklı bir 

Ģekilde kazandırmaya çalıĢmak son derece önem arz etmektedir. 
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Bilgileri Telefonla KonuĢarak ve DüĢüncelerini Bir Kağıda Yazmasını Ġsteyerek Elde 

Ettim. 

B.ÇOCUK (12 yaĢında kız ) : Evde zamanım çok fazla olduğu için daha önce ülkemiz de 

böyle virüslerin olup olmadığını aileme sorarak bilgilendim. KeĢke benden önceki virüsleri 

görmediğim gibi bu virüsü de görmeseydim. Evet evde sıkılıyorum, bunalıyorum fakat evde 

kalmak zorundayım çünkü koronanın gitmesini istiyorum. Bu yüzden evlerde kalıp temizlik 

kurallarını uygulamaya dikkat etmek gerekir. DıĢarıda dolaĢan insanlar var,yaz geliyor 

havalar sıcak  ama bunlara aldanıp da dıĢarı çıkmayalım ki bu virüs gitsin.Umarım yakın 

zaman da Ģu virüs gider de okuluma kavuĢurum.ne kadar güzel bir yermiĢ okul biz kıymetini 

bilememiĢiz. 

Virüsün aileme, arkadaĢlarıma, sevdiklerime bulaĢmasını istemem. Zaten çevremdeki insanlar 

kurallara uyuyor, ama ben yine de birazcık korkuyorum. Okulumu, sinemaları hatta gezerken 

sıkıldığım zücaciyeleri bile çoook özledim. 

Ve ben hastanede yatmaktan çok korkuyorum. Nefes alamamaktan, solunum cihazına 

bağlanmaktan ve herkese bulaĢtırmaktan tırsıyorum. Korona‘ya yakalanan insanlar 

‗Boğazımıza poĢet bağlanmıĢ gibi‘ diyor. Bende öyle olmak istemiyorum ve dikkatli 

davranıyorum. 

 

Bilgileri Telefonla KonuĢarak Elde Ettim. 

B.ÇOCUK(6 yaĢında kız) : Her sabah evden dıĢarıyla bakıyorum ve parkta oynayan çocukları 

görünce üzülüyorum çünkü ben çıkamıyorum.Korona var ama herkes dıĢarıda.Babamla 

kuaförcülük oynuyoruz evde, korona bittikten sonra gerçek kuaföre gidicem çünkü saçıma 

renkli saç taktırıcam. Korona ölmesek de her Ģeyimizi elimizden alıyor. Sadece 1 gün belli 

zamanlarda dıĢarı çıkabiliyorum ve paten kayamıyorum bu da beni çok üzüyor. Anneannem 

ve dedemi çok özledim.Dedem korona bitince yanına gittiğimiz de beni havuza götüreceğini 

söyledi.Onun için koronanın gitmesini çok istiyorum.Öğretmenimi çok özledim.23 Nisan da 

görüntülü konuĢtuk ona evde yaptığım resimlerimi gösterdim.Öğretmenim de evde kaldığını 

söyledi.Annemin telefonunu alıp video çekiyorum böylelikle önceki günlerde hangi oyunu 

oynadığımı hatırlıyorum. 

Koronanın bize bulaĢmaması için; Bir sebep yokken sadece sırtımız ağrıyo diye doktora 

gitmemeliyiz yoksa korona bize bulaĢabilir. Marketlerde dolaĢmamalıyız.Maske takmadan 

dıĢarıya çıkmamalıyız.ArkadaĢlarımızla yakın temas kurmamalıyız.TokalaĢma gibi yakın 

temastan kaçınmalıyız. 
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Program Çıktısı 9 

ÖDEV-2 

                     ÇOCUKLARIN SAĞLIK VE COVID-19 ALGISI ANKETĠ 

S.H.: 10 yaĢında       K.H.: 4 yaĢında 

1. Virüs ve mikrop nedir? 

S.H.: Virüse yakalanırsın ama kendini korursun ve kurtulma imkânın daha üst seviyeye ulaĢır. 

Mikrop o kadar ciddi değil. Elini yıkarsın geçer. 

K.H.: Hastalık demek. 

     2.   Covid-19 hakkında ne biliyorsun?  

S.H.: Çin‘den geldi. En çok ölü sayısı Amerika‘da var. Türkiye‘ye de bulaĢtı. Dünyanın dört 

bir yanına bulaĢtı. YeĢil renkli bir virüs. Dikkat edilmezse insanları öldürüyor. 

K.H.: YeĢil renkli bir Ģey. Bizi hasta ediyor. 

     3.   Koronavirüs oyununu nasıl etkiledi? 

S.H.: Okulda arkadaĢlarımla oynayamıyorum. El ele oyunlar oynayamıyorum. Onları 

özledim, buna üzülüyorum. DıĢarıda evcilik oynayamıyorum. 

K.H.: DıĢarıda SaymoĢ ablamla oyun oynayamıyoruz. Evde oynuyoruz. 

     4.   Koronavirüsten korkuyor musun? 

S.H.: Biraz korkuyorum. 

K.H.: Evet. 

     5.   Virüsün nasıl bulaĢtığını biliyor musun? 



S.H.: Yakın temasta bulunursak, dıĢarı çıkınca maske takmazsak. 

K.H.: Elle oluyor. 

     6.   Hastane deyince aklına ne geliyor? 

S.H.: Doktor geliyor, hemĢire geliyor, hastalık geliyor, ambulans geliyor, virüs geliyor, hasta 

insanlar geliyor. 

K.H.: Ġğne. 

     7.    Doktorlarımızı ve hemĢirelerimizi seviyor musunuz? 

S.H.: Seviyorum, onlar bizi iyileĢtiriyor. 

K.H.: Seviyorum. 

     8.   Doktor ve hemĢirelerimizden korkuyor musun? 

S.H.: Çok çok az korkuyorum. 

K.H.: Ġğne yapıyor, korkuyorum. 

     9.   Sokağa çıkmayı özlediniz mi? 

S.H.: Evet, özledim. 

K.H.: Özledim. 

     10.   Sağlıklı olmak nedir? 

S.H.: Dinç olmak, enerjik olmak, hastaneye gitmemek, mutlu olmak demektir. 

K.H: Virüs yok demektir. 

     11.   Ġnsanlara Covid-19 hakkında neler söylemek istersin? 

S.H.: Kendilerini iyi korumalarını söylerim. Evde kalmalarını tavsiye ederim. Ellerini sık sık 

yıkamalarını söylerim.  

K.H.: Sabun sabun, köpürt köpürt, durula durula, köpürt köpürt. 

     12.   Maske takmayı biliyor musun? 

S.H.: Evet biliyorum. Özellikle çenemizle burnumuz arasında takmalıyız. Burnumuzu da 

kapatmalıyız. 

K.H.: Bilmiyorum. 

     13.   Evde hangi oyunları oynuyorsunuz? 

S.H.: Evcilik, kızma birader, telefonda pasta yapmaca, satranç. 

K.H.: Evcilik. 

     14.   Sokağa çıkma yasağı olunca ne yaptınız? 

S.H.: Evde oyunlar oynadım, spor yaptım, ders çalıĢtım. 

K.H.: Oyun oynadım, televizyon izledim. 

     15.   Koronayla ilgili bir Ģiir yazar mısınız? 

S.H.: Evden çıkma / Hastalığa yakalanma / Hijyenine dikkat et / Yoksa olursun korona. 



 

 

 

 

Program Çıktısı 12 

6-12 YAŞ GRUBUNDAN OLAN SUDE NAZ’IN COVİD-19 İLE İLGİLİ DÜŞÜNCELERİ 



Samsun Terme Geçmiş Köyü’nde evimizin hemen karşısındaki evde yaşayan bir ailenin 

çocuklarından olan Sude Naz (7) ile gerçekleştirdiğimiz etkinlikler kapsamında Sude’nin 

Covid-19 hastalığını bulaşıcı ve çok tehlikeli bir hastalık olarak algıladığını gözlemledim. 

Ayrıca yapmış olduğumuz el yıkama hijyeni ve maske kullanımıyla ilgili aktiviteler sonucu 

Sude Naz’ın el yıkamaya verdiği önemi videolarımızda da gösterdik. Sude benim hemşirelik 

öğrencisi olduğumu biliyor ve hemşireleri, doktorları çok sevdiğini onlar olmasa hastalıklarla 

daha zor başa çıkacağımızı söyledi. Hastaneden ya da iğneden korkmadığını eğer gerekirse iyi 

olmak için insanların iğne olabileceğini ya da hastanede yatması gerektiğini söyledi. Sude 

evinde ablasıyla, annesiyle, babasıyla, dedesi ve babaannesiyle zaman geçirdiğini bazen 

sıkıldığını ama sıkıldığı zaman boyama ya da verilen ödevleri yapmakla zaman geçirdiğini 

söyledi. Köyde olduğu için bahçeye inip dolaşabildiğini ve çiçek topladığını ifade etti. Bazı 

çocuklarımız hastalıklardan korunma yöntemlerini bilmiyorlar. Ben bu konuda bulaşıcı olsun 

veya olmasın hastalıklara karşı isimleri, belirtileri, neye sebep oldukları, tehlike ve risk 

durumları, hastalıktan korunma yöntemleri çocuklara öğretilmelidir.3-6 yaş grubu çocuklara 

daha görsel ve oyun araçlı anlatılabilir. Ben yapmış olduğum bu etkinlikte el yıkama hijyenine 

dikkat edilmesi gerektiğine ve maske takmaya ve kullanımının doğru ve etkin bir şekilde 

olmasına yoğunlaştım. Sude bu etkinlikten önce hastalıktan korkmadığını etkinlik sonucunda 

da hastalığa karşı bu yaptığımız gibi önlemleri aldığımızda hastalıktan korunacağımızı söyledi. 

Sude Naz, el yıkamaya daha çok dikkat edeceğini yemeklerden önce ve sonra, kirli bir yere 

dokunduktan sonra, öksürdükten ya da hapşırdıktan sonra sık sık bol su ve sabunla en az 20 

saniye boyunca ellerimizi yıkamamız gerektiğini biliyor ve kalabalık ortamlara girdiğinde ya 

da hasta bir insan olduğunda onun da kendisinin de mutlaka maske takması gerektiğini ve 

maskesi kirlenince değiştirmesi gerektiğini, maskesine çok fazla dokunmaması gerektiğini de 

öğrendi. Bu etkinliğimizde Sude Naz ile hem eğlenceli vakitler geçirmiş olduk hem de 7 

yaşındaki bir çocuğun neler öğrenebileceğini ve öğrenmesi, bilmesi gereken şeyleri göstermiş 

olduğuma inanıyorum. Çocuğu olan bütün ailelere Sude’nin öğrenmiş olduğu eğitimlerin 

diğer bütün çocuklarımıza da ulaşması gerektiğini ve bu konuda hem çocukların hem ailelerin 

bilgi sahibi olmalarını öneriyorum. 

                      



   3-6 YAŞ İÇİN DE EĞİTİM MATERYALİ OLARAK KULLANILABİLİR 😊 
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DERSĠN ADI: HEMġĠRELĠKTE YÖNETĠM 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2019-2020 

DÖNEMĠ: BAHAR 

 

2019-2020 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI HEMŞİRELİKTE YÖNETİM DERSİ PROGRAM VE DERS 

ÇIKTILARINA ULAŞMAK İÇİN DÜZENLENEN FAALİYETLER  

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki bilimsel 

ve teknolojik kaynaklarla 

desteklenen ileri düzeydeki 

kuramsal ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Dersler kapsamında 

ilgili kanıtların ders 

sunumlarında ve ders 

bilgi kitapçıklarında 

paylaĢılması (Ek 1). 

•Hastane ve hemĢirelik 

hizmetleri organizasyon 

yapılarını, organizasyon 

ilkeleri doğrultusunda 

yorumlayabilme 

Uygulama ödevleri 

kapsamında 

hemĢirelik 

hizmetlerinin 

yönetsel ve 

organizasyonel 

yapısı, iĢleyiĢi ve 

etkinliğinin 

tartıĢılması (Ek 3). 

2. Tüm hemĢirelik uygulamalarını 

doğru ve güvenli Ģekilde kayıt 

eder. 

 •Sağlık ve hemĢirelik 

hizmetlerinde 

gerçekleĢen kalite 

çalıĢmalarını hemĢirelik 

uygulamalarına 

yansıtabilme 

Ders kapsamında 

OMÜ SUVAM 

Kalite Yönetim 

Direktörü 

hastanedeki kalite 

uygulamaları ve 

hasta güvenliği 

hakkında bilgi ve 

deneyimlerini 

paylaĢmak üzere 

öğrenci hemĢirelerle 

buluĢtu (Ek 6).  

3. Kanıta dayalı kuramsal bilgi ve 

becerisini hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve yönetim 

alanlarında etkin kullanır. 

 •Sağlık ve hemĢirelikle 

ilgili yasa, mevzuat ve 

yönetmelikleri bilip 

günümüz koĢulları ve 

uygulamalarıyla 

uygunluğunu tartıĢabilme 

Derslerde 

HemĢirelik Kanunu 

ve 

Yönetmeliklerinin 

tartıĢılması (Ek 5). 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için gerekli 

örgütsel yapıyı oluĢturabilecek 

koĢul ve olanakları sağlar. 

 •Birey, toplum ve sağlık 

ekibinin tüm üyeleriyle 

sağlıklı ve etkili iletiĢim 

tekniklerini kullanabilme 

ve hizmet sunumunda 

ekip çalıĢmasına önem 

verme ve ekip 

içerisindeki çatıĢmaları, 

nedenlerini ve çözüm 

yollarını tartıĢabilme 

Teorik derslerde 

öğrencilerle iletiĢime 

yönelik rol-play 

yapılması (Ek 4). 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı olur. 

Derslerde Covid ile 

ilgili konulara yer 

verilmesi (Ek 2). 

•HemĢirelik hizmetleri 

ilgili sorunların 

çözümünde bilimsel 

sorun çözme 

yaklaĢımlarını 

kullanabilme 

Uygulama ödevleri 

kapsamında Balık 

Kılçığı metoduna 

göre sorun çözme 

yaptırılması (Ek 2). 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi amaç Öğrencilerin •DeğiĢim önderliği  



edinerek yaratıcılık ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve belgeler. 

mezuniyet sonrası 

kullanılmak üzere 

profesyonel bir 

özgeçmiĢ hazırlaması 

(Ek 3). 

rolünü kavrama ve bakım 

uygulamalarına iliĢkin 

sorunlara yönelik 

değiĢim planı 

hazırlayabilme 

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre iliĢkisini 

anlar ve bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım verir. 

 •YaĢam boyu öğrenme 

ve kanıta dayalı 

uygulamaları hemĢirelik 

uygulamalarına 

yansıtarak diğer 

hemĢirelere liderlik 

yapabilme 

 

8. HemĢirelik eğitim, yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer disiplinler ile 

iĢbirliği içerisinde sürdürür. 

   

9. Yazılı ve sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Teorik derslerde 

öğrencilerle iletiĢime 

yönelik rol-play 

yapılması (Ek 4). 

  

10. Toplumsal sorunlara yönelik 

çalıĢmalarda etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma rol 

model olur. 

   

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının belirlenmesinde 

etkin rol üstlenir. 

Derslerde HemĢirelik 

Kanunu ve 

Yönetmeliklerinin 

tartıĢılması (Ek 5). 

  

12. AraĢtırma temelli ve kanıta 

dayalı çalıĢmalar ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine bireysel 

katkı sağlar. 

   

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve iĢ 

güvenliği ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Derslerde HemĢirelik 

Kanunu ve 

Yönetmeliklerinin 

tartıĢılması (Ek 5). 

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

   

 

 

 

 

 



EK 1: DERSLER KAPSAMINDA ĠLGĠLĠ KANITLARIN DERS SUNUMLARINDA VE DERS BĠLGĠ KĠTAPÇIKLARINDA PAYLAġILMASI 

3. HAFTALIK DERS PROGRAMI 

TARĠH 

 SAAT 

KONU       KAVRAMSAL 

ĠÇERĠK 

ÖN HAZIRLIK KANITLAR ÖĞRETĠM 

ELEMANI 

13.02.2020 

 

08.15-12.00 

13.15-17.00 

 Yönetim ve ilgili 

Kavramlar 

 Yönetim Süreci 

 Organizasyon 

teorileri 

 

 

      Dersin ve öğretim 

elemanlarının tanıtımı 

 Yönetim ve Ġlgili 

Kavramlar 

 Yönetim Süreci  

 Organizasyon 

Ġlkeleri 

 Organizasyon 

Teorileri  

(Klasik-Neoklasik-

Modern) 

 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan 

Türkmen E. (Ed.) (2014). 

HemĢirelik Hizmetleri 

Yönetimi. Akademi Basın ve 

Yayıncılık, Ġstanbul. 

 Uyer, G. ve Kocaman, G. 

(2016). HemĢirelik Hizmetleri 

Yönetimi El Kitabı. Ġstanbul, 

Koç Üniversitesi Yayınları. 

 Koçel, T. (2018). ĠĢletme 

Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. 

Baskı, Beta Yayıncılık. 

 Ekici, D. (2016). Sağlık 

Hizmetinde Yönetsel 

Sorunların Analizi, Sim 

Matbaacılık, Ankara 

ġahin, A. (2004). Yönetim Kuramları ve Motivasyon 

ĠliĢkisi. Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Dergisi. 11, 523–547. 

 

Dr. Öğr. 

Üyesi Nihal 

ÜNALDI 

BAYDIN 

AraĢ. Gör. Dr. 

Gülcan 

TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 

 

20.02.2020 

 

08.15-12.00 

13.15-17.00 

 Genel Sağlık 

Sistemi-Sağlık 

politikaları ve 

hemĢireliği 

ilgilendiren 

sağlık mevzuatı 

 Kalite Yönetimi 

 

 Sağlık 

Politikaları-

HemĢireliği 

Ġlgilendiren 

Yasal 

Düzenlemeler 

 HemĢirelik 

Kanunu, 

HemĢirelik 

Yönetmeliği 

 Kalite Yönetimi- 

HemĢirelik 

Hizmetlerinde 

Kalite Yönetimi 

 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan 

Türkmen E. (Ed.) (2014). 

HemĢirelik Hizmetleri 

Yönetimi. Akademi Basın ve 

Yayıncılık, Ġstanbul. 

 Ekici, D. (2013). Sağlık 

Hizmetinde Toplam Kalite 

Yönetimi, Sim Matbaacılık, 

Ankara. 

 Ekici, D. (2016). Sağlık 

Hizmetinde Yönetsel 

Sorunların Analizi, Sim 

Matbaacılık, Ankara. 

 Bahçecik, A.N., Öztürk, H. 

(Eds). (2017). HemĢirelikte 

Liderlik Rolleri ve Yönetim 

ĠĢlevleri, Nobel Tıp Kitabevi 

Kasapoğlu A. (2016). Türkiye‘de Sağlık Hizmetlerinin 

DönüĢümü, Sosyoloji AraĢtırmaları Dergisi,19(2):131-174 

Çelebi Çakıroğlu, O. Harmancı Seren, A.K. (2016). 

Sağlıkta DönüĢüm Programı‘nın Sağlık Sistemi ve Sağlık 

ÇalıĢanları Üzerindeki Etkileri, Sağlık ve HemĢirelik 

Yönetimi Dergisi, 1(3): 37-43. 

Madenoğlu Kıvanç, M. (2015). Evrensel Sağlık 

Bildirgeleri ve Türkiye‘de Sağlık Reformları, Sağlık ve 

HemĢirelik Yönetimi Dergisi, 2(3):162-166. 
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/ya
sa-ve-yonetmelikler/yasa/1.3.6283.pdf 
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-
ve-yonetmelikler/yonetmelikler/8-mart-2010-
hemsirelik-yonetmeligi.aspx 
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-
ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-

Dr. Öğr. 

Üyesi Nihal 

ÜNALDI 

BAYDIN 

AraĢ. Gör.Dr. 

Gülcan 

TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 

 

 

http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yasa/1.3.6283.pdf
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yasa/1.3.6283.pdf
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/8-mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/8-mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/8-mart-2010-hemsirelik-yonetmeligi.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.aspx


  Koçel, T. (2018). ĠĢletme 

Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. 

Baskı, Beta Yayıncılık 

hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-
dair-yonetmelik.aspx 
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018t
rpdf.pdf?0 
SB Sağlıkta Kalite Standartları Rehberi -Hastane 
(2016) 
Atman, Ü. (2011). Hasta Bakım Hizmetlerinin Kalitesinin 

GeliĢtirilmesinde Kanıta Dayalı Uygulamanın Rolü, III. 

Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi 

Bildiri Kitabı, Ankara, Azim Matbaacılık, 149-156. 

Fedai, T., Çetin, M., Teke, A. (2010). Tedavi Sürecindeki 

Gereksiz DeğiĢkenlerin Pareto Analizi ile 

Değerlendirilmesi, Sağlık Bilimleri Dergisi, 3(19): 184-

190. 

 

27.02.2020 

 

08.15-12.00 

13.15-17.00 

 HemĢire 

Görevlendirme 

Sistemleri 

 ÇatıĢma 

Yönetimi  

 Motivasyon 

 HemĢire 

Görevlendirme 

Sistemleri 

 ÇatıĢma 

Yönetimi  

 Motivasyon 

 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan 

Türkmen E. (Ed.) (2014). 

HemĢirelik Hizmetleri 

Yönetimi. Akademi Basın ve 

Yayıncılık, Ġstanbul. 

 Uyer, G. ve Kocaman, G. 

(2016). HemĢirelik Hizmetleri 

Yönetimi El Kitabı. Ġstanbul, 

Koç Üniversitesi Yayınları. 

 Koçel, T. (2018). ĠĢletme 

Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. 

Baskı, Beta Yayıncılık 

Tokem, Y. (2005). Romatoid Artritli Bireylerin 

Bakımında Vaka Yönetimi Modelinin Etkinliğinin 

Ġncelenmesi, YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Ege 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ġzmir. 

Olgun, N. (1994). Primer HemĢirelik Yönteminin Hasta 

Bakımı Ve HemĢirelerin ĠĢ Doyumuna Etkisi Doktora tezi, 

Ġstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ġstanbul. 

Türkmen, E. (1997). HemĢirelikte Vaka Yönetimi 

Yöntemi Ve Hasta Bakımı Üzerine Etkileri. Ġstanbul 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doktora tezi. 

Demiröz Bal, M. (2015). Yataklı Tedavi Kurumlarında 

HemĢire Ġnsan gücü Planlama YaklaĢımları. Sağlık ve 

HemĢirelik Yönetimi Dergisi, 3(1):148-154. 

Dinçel, Y.M. (2019). ÇalıĢma Ortamlarında Hekim-

HemĢire Arasındaki ÇatıĢma Nedenleri ve ÇatıĢmaların 

Yönetimi, Sağlık ve HemĢirelik Yönetimi Dergisi, 

3(6);256-265. 

Arslan, S.,  Taylan, S., GözüyeĢil, E., Gülden Küçükakça, 

G., Akıl, Y., Ġnce,  S. (2018). HemĢirelerin ÇatıĢma Ve 

ġiddete Yönelik Farkındalık Düzeylerinin Belirlenmesi, 

Kastamonu Sağlık Akademisi, 3 (1):1-20. 

AltuntaĢ, S., Harmancı A.K. (2010). Yönetici HemĢirelerin 

ÇatıĢma Çözme Eğilimleri, HemĢirelikte Eğitim ve 

Dr. Öğr. Üyesi 

Nihal 

ÜNALDI 

BAYDIN 

AraĢ. Gör.Dr. 

Gülcan 

TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 

 

 

http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.aspx
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EK 2: DERSLERDE COVĠD ĠLE ĠLGĠLĠ KONULARA YER VERĠLMESĠ 

UYGULAMA ÖDEVLERĠ KAPSAMINDA BALIK KILÇIĞI METODUNA GÖRE SORUN 

ÇÖZME YAPTIRILMASI 

Sorun çözme ödevi 

Bir devlet hastanesinin Dahiliye servisinde sorumlu hemĢire olarak çalıĢıyor olsaydınız, 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilen COVĠD-19 salgını ile mücadele 

kapsamında sorunun çözümüne yönelik servisinizde ne gibi eylemler gerçekleĢtirirdiniz? 

Balık Kılçığı yöntemi ile sorun çözme basamaklarını dikkate alarak bir Balık Kılçığı 

diyagramı oluĢturunuz.  

 



 

ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

YÖNETİM KAYNAKLI SORUNLAR  

 Mesai saatlerinde çalışacak personelin yaş ve kronik hastalık durumu göz önüne alınmalı.Buna göre 
ileri yaşta ve kronik hastalığı buluna personele bir süre izin verilmeli veya çalışma saatleri 
sınırlandırılmalı.Çalışma saati sınırlandırlan veye izinli sayılan personelin yerine de yönetimden gerekli 
pozisyonu doldurması için çalışan istemi yapılmalı. Ayrıca bu pandemi döneminde çalısan personelin 
motive olması açısından belli miktarda  maaşta bir ücret artışı yapılabilir.Hastane laboratuvarı için 
yönetimden , Sağlık Bakanlığı'na laboratuvar için gerekli kitler , personel için özel kişisel koruyucu 
ekipman ve bu testi yapabilen personel istemi yapması istenebilir.  Ayrıca laboratuvar kısmının bir 
bölümü covid-19  şüphesi ile gelen hastalara tanı testi yapılması için ayrılmalı ve bu bölümün 
hastanenin diğer bölümleriyle ilişkisi elden geldiğince kesilmeli ve bu testi yapan sağlık çalışanları da 
düzenli olarak belirti-bulgu yönünden takip  edilmeli.Dahiliye servisinde covid-19 şüpheli hasta izole 
odada izole edildikten sonra tanı testi için bu ayrılan bölüme gönderilmelidir.                                                                                                                                                                                                                                  
Enfeksiyon kontrol komitesi Dahiliye servisinde  haftada 1 kez sadece atık kontrolü yapmak yerine  2-
3günde 1kez kontrole gelmeli. Bu kontroller sırasında klinikte çalışan personele ateş takibi ve covid 
19 belirtileri takibi yapılmalı. Ayrıca bu kontrolün içinde personelin dezenfeksiyon bilgisi sorgulanmalı 
, ortak kullanım alanları nasıl temizleniyor bakılmalı , izolasyon yöntemleri sorgulanmalı , personel 
dezenfektan maddeleri ve temizlik ürürnlerini etkin kullanabiliyor mu şeklinde bir kontrol yapılmalı. 



İNSAN KAYNAKLI SORUNLAR 

    Hekim ve hemşirelerin covid-19 ile ilgili bilgi eksikliğini gidermek için hastane  yönetimden bir 
eğitim programı düzenlemeleri istenebilir. Bu program içeriği de covid-19 lu hastanın belirti-bulguları 
," Bu  tip belirti-bulgu görülen hasta nasıl sevk edilir?" , "Hangi önlemler alındığında bulaş riski en aza 
iner ?","Belirti bulgu gösteren hasta nasıl izole edilmeli?",hastalığın yarattığı pandemi ve riskli gruplar 
üzerine olmalıdır.Hemşirelere günlük olarak klinikteki tüm hastaların ateş, öksürük,nefes 
darlığı,halsizlik yönünden takip edilmesi gerektiği de anlatılmalı.Ayrıca yönetim tarafından covid-19 
ile ilgili hazırlanan protokolün kliniğe gönderilmesi de hekim ve hemşireler için virüs ile ilgili bilgi 
vermek açısından önemli olabilir.                                                                                                                                                                                                 
Temizlik personeli için de bir eğitim programı düzenlenmeli.Ortak kullanım alanlarının nasıl en iyi 
şekilde dezenfekte edileceği ve dezenfeksiyonun önemi, temizlik malzemelerinin hangi oranda su ile 
ne kadar karıştırılmasının yeterli olacağı, covid-19 belirtileri , temizlik ve dezenfektan maddelerin israf 
edilmemesi gerektiğinden ve etkin kullanımının öneminden  bahsedilmeli.                                                                                                                                                   
Hasta ve refakatçiler de hemşireler tarafından bilgilendirilmeli.Covid-19 taşıyıcısı kişideki belirti-
bulgulardan ,korunmak için alınması gereken önlemlerden , virüsü taşıdığı şüphenilen veya tanısı 
konulan kişinin yaşadığı zor  süreçten bu yüzden korunmanın öneminden bahsedilmelidir.  Hastaya ve 
refaktaçisine doğru el yıkama tekniği gösterilmelidir, sabun kullanarak iyice parmaklar,parmak araları 
, tırnaklar ve avuç içinin akan suyun altında en az 1 dakika yıkanması gerektiği anlatılmalıdır.Hasta 
bireyin beslenmesine dikkat etmesi gerektiğinden , sıvı tüketmesinin öneminden ve yeterli uyku 
almasının bağışıklık sistemini güçlendirdiğinden bahsedilmelidir. Ayrıca dışarıdan gelen refakatçilerin 
görüş sürelerinin sınırlandırılacağı ve kliniğe dışarıdan alınan hiçbir yiyecek ve eşyanın sokulmasının 
yasak olduğundan bahsedilmeli. 

MALZEME KAYNAKLI SORUNLAR 

      Serviste eldiven, gözlük,maske,dezenfektan,sabun,kağıt havlu gibi koruyucu önlem 
malzemelerinin eksikliği ortaya çıkmadan servise malzeme istemi yapılmalıdır.Fakat bunun anlamının 
bu malzemelerin israf edilebileceği düşüncesine girilmesi gerektiği anlamına gelmediği , yerine de 
zamanında kullanılması gerektiği anlatılmalıdır.İsraf etmemek konusunda hangi malzemenin ne kadar 
sürede ne kadar koruyucu olarak yeterli olabileceği klinik çalışanlarına anlatılmalıdır. Temizlik 
personeline de temizliğin uygun yapılabilmesi için ne kadar su ve ne kadar temizlik malzemesi oranı 
ayarı öğretilmelidir.                                                                                                                        Hastane 
yönetiminden veya enfeksiyon kontrol komitesinden servisin koridorlarına ve hasta odalarına covid-
19 ile ilgili açık ve net bilgilendirmelerin olduğu panolar veya afişler tedarik etmesi istenebilir.           

MAKİNA KAYNAKLI SORUNLAR 

      Nebülizatör ve oksijen maskesi eksikliği için hastane yönetiminden  istem yapılabilir. Hastalara 
hemşireler tarafından oksijen maskesi ve nebülizatör aletinin doğru kullanımı öğretilebilir , bu sayede 
hastalar ve refakatçilerinin  bu aleti ve oksijen maskesinin yanlış kullanımı  veya nebülizatör aletinin 
bozulmasının önüne geçilebilir.                                                                                                                                               
Şüpheli belirti gösteren hasta için yönetime Sağlık Bakanlığı'ndan kit temin edilmesi gerektiği 
bildirilebilir ya da nCov-19 test kitine sahip yakın başka bir hastaneye şüpheli birey sevk 
edilebilir.nCov-19 şüphesi olan hastayı sevk edecek veya izolasyon önlemi için gerekli olan ekipman 
sistemi ve malzemelerin istemi hastane yönetimine bildirilebilir. Bu sistemin içinde covid-19 lu 
hastanın taşındığı sedye , özel koruyucu ekipmanlı bir ambulans, özel koruyucu kişisel ekipmanlar ve 
bu görevde çalışacak izolasyona alınacak (eve gitmesi yasaklanan sağlık çalışanları)   olmalıdır.                                                                                                     
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Sorun çözme ödevi 

Bir devlet hastanesinin Dahiliye servisinde sorumlu hemĢire olarak çalıĢıyor olsaydınız, 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilen COVĠD-19 salgını ile mücadele 

kapsamında sorunun çözümüne yönelik servisinizde ne gibi eylemler gerçekleĢtirirdiniz? 

Balık Kılçığı yöntemi ile sorun çözme basamaklarını dikkate alarak bir Balık Kılçığı 

diyagramı oluĢturunuz.  

 

 

 

 

     

 

 

 

     YÖNTEM      MAKĠNA 

 

 Günlük yapılan test sayı- Solunum cihazının 

 sının az olması yetersizliği 

 

 

 

Servisteki Maske ve eldiven eksikliği Servisteki hemĢire 

yatak sayı- El dezenfektanının yetersizliği            sayısının yetersiz olması 

sının az  Kit eksikliği                                              Sağlık çalıĢanlarının izolasyon 

olması kurallarına uymaması 

        MALZEME       ĠNSAN 

  

COVİD-19 

salgını 



YÖNTEM 

1.Günlük yapılan test sayısının az olması 

Çözüm:Hastane yönetimine durumu belirtip yapılan test sayısının artırılması sağlanmalı 

MAKĠNA 

1.Solunum cihazının yetersizliği 

Çözüm:Durumun sağlık bakanlığına bildirilip solunum cihazı alımı sağlanmalı 

MALZEME 

1.Servisteki yatak sayısının az olması 

Çözüm: Hastane yönetimine durum bildirilip yatak sayısının artırılması sağlanmalı 

2.Kit eksikliği 

Çözüm: Sağlık bakanlığına durum bildirilip gerekli kitlerin sağlanması 

3.Maske ve eldiven eksikliği, el dezenfektanının yetersizliği 

Çözüm: Sistemden isteminin yapılması ve sağlık bakanlığına bu durumu bildiren bir dilekçe 

yazılması 

ĠNSAN  

1.Servisteki hemĢire sayısının yetersiz olması 

Çözüm: Sağlık bakanlığına durum bildirilmeli, sağlık personeli alımı sağlanmalı 

2.Sağlık çalıĢanlarının izolasyon kurallarına uymaması 

Çözüm: Sağlık çalıĢanlarına hizmet içi eğitim verilmeli 



 

Sorun çözme ödevi 

Bir  devlet  hastanesinin  Dahiliye  servisinde  sorumlu  hemĢire  olarak  çalıĢıyor  olsaydınız, Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilen COVĠD-19 salgını ile mücadele kapsamında  

sorunun  çözümüne  yönelik  servisinizde  ne  gibi  eylemler  gerçekleĢtirirdiniz? Balık Kılçığı  yöntemi  

ile  sorun  çözme  basamaklarını  dikkate  alarak  bir  Balık  Kılçığı diyagramı oluĢturunuz. 

 

 

ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 

o Koruyucu ekipman temini yapılmalı. ÇeĢitli kuruluĢlar bu malzemelerin üretimi için çalıĢabilir. 

o Dezenfektan üretimi artırılmalı ve ücretsiz olarak herkese ulaĢtırılabilmeli. 

o Tanı kitlerinin sayısı artırılmalı ve mümkün olan en fazla sayıda kiĢiye uygulanmalı, risk taĢıyanlar bir 

an önce belirlenip gözlem altında tutulmalı 

o Hastanede tedavi gören kiĢilere gerekli açıklamalar yapılmalı, bilgi eksiklikleri giderilmeli 

o Alınan tedbirlerin önemi üzerinde durulmalı. 

o Hastaların motivasyonunu artırıcı etkinlikler düzenlenmeli. 

o Mümkün olduğunca hareket etmeleri sağlanmalı. EĢlik eden hastalıklar hareketsizliğe bağlı 

Ģiddetlenebilir. 

o Hastalara uygun beslenme programı belirlenmeli. 

o Maddi kaygılarından dolayı sosyal yardım sağlayan kuruluĢlarla görüĢülebilir. 

o Korku ve endiĢelerini gidermek için çeĢitli aktivitler düzenlenmeli. Uzman kiĢilerden yardım alınmalı. 

o Yakınlarıyla iletiĢime geçmeleri sağlanmalı. Telefon ya da internet üzerinden sevdikleriyle 

görüĢtürülebilir. 

o HemĢire sayısı artırılmalı. Uzun süreli çalıĢmalar yerine kısa süreli ve dinlenmelerin fazla olduğu 

çalıĢma düzeni sağlanabilir. 

o Formaların temizliği hastane tarafından sağlanabilir. 

o Motive edici ödüller hediyeler hazırlanabilir. 

o Cep telefonu, aksesuar gibi malzemelerin servis içinde kullanımı sınırlandırlabilir. Dezenfekte 

edilmeleri konusunda önlem alınabilir. 

o Evdeki sorumluluklarını azaltmak amacıyla beslenme, temizlik, barınma ihtiyaçlarını karĢılayabilcekleri 

tesisler sağlanabilir.  



 

o HemĢirelerin kullanmak durumunda kaldıkları çeĢitli aletler hakkında oryantasyon eğitimleri 

sağlanabilir. Tecrübe sahibi olan hemĢirelerin yardımına baĢvurulabilir. 

o Ortak kullanılan aletlerin sayısı artırılarak bulaĢ önlenmeye çalıĢılabilir. 

o Otomasyon sistemindeki aksaklıklar için teknik birimden yardım alınabilir. 

o Süreç konusunda güncel öntemler takip edilebilir ve benzer uygulamalar denenebilir. 
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Arzunur Sel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK 3: UYGULAMA ÖDEVLERĠ KAPSAMINDA HEMġĠRELĠK HĠZMETLERĠNĠN YÖNETSEL 

VE ORGANĠZASYONEL YAPISI, ĠġLEYĠġĠ VE ETKĠNLĠĞĠNĠN TARTIġILMASI 

ÖĞRENCĠLERĠN MEZUNĠYET SONRASI KULLANILMAK ÜZERE PROFESYONEL BĠR 

ÖZGEÇMĠġ HAZIRLAMASI 
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Soru 1: A grubu hastane zincirlerinden birisi Karadeniz bölgesinde yeni bir hastane açmaya karar 

veriyor. Siz de bu yeni kurulacak olan hastaneye hemĢirelikte tepe yönetici olarak 

görevlendirildiniz. Yönetim Sürecinin aĢamalarını sırasıyla yazarak, bu aĢamalara göre bu 

hastanede hemĢirelik hizmetlerinde nasıl bir yapılandırma gerçekleĢtireceğinizi (her bir aĢamada 

neleri yapacağınızı) aĢama aĢama açıklayınız. 

 

 

Yönetim Süreci AĢamaları  

   1.Planlama  

   2. Örgütleme  

   3. Yürütme  

   4.Koordinasyon  

   5.Kontrol 

 

    1.PLANLAMA  

 

 Misyon: Ġnsanların sağlığının korunması, hastalandığında ise iyileĢmesi için fark yaratan bir 

hizmet sunmak.  

 

 Vizyon: ÇalıĢanlarımız ile birlikte sürekli geliĢerek,evrensel standartlardaki sağlık hizmeti 

anlayıĢımız ve yarattığımız bilimsel katkılarımız ile dünyada referans gösterilen bir organizasyon 

olmayı hedeflemek. 

 

 

 

 

 

HEDEF 
  

AMAÇ 
  

  
SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE 

KALĠTEYĠ ARTTIRMAK 
  

  
Hastanemizde sunulan her türlü sağlık hizmetinin etik ilkelere bağlı 

olarak hasta ve çalıĢan memnuniyetini sağlayacak Ģekilde verilmesini 
sağlamak, 

  

  
HASTANE ALT YAPI, DONANIM 
EKSĠKLĠKLERĠNĠN GĠDERĠLMESĠ 

  

Hastanede birim bazında çalıĢma düzeni ve kalite, verimlilik 
doğrultusunda gerek görülen tüm alt yapı, donanım eksikliklerini 

gidermek. 
  

HASTANEDE VERĠMLĠLĠĞĠ 
ARTTIRMAYA YÖNELĠK 

DÜZENLEMELER YAPMAK, 

  
Hastanede her türlü tüketimi azaltmaya yönelik düzenlemeler 

yapmak, Hastanenin otomasyon sisteminin kullanıcılar tarafından 
etkin ve verimli kullanımını sağlamak. 

  



 

HASTANE PERSONELĠNĠ NĠTELĠK 
VE NĠCELĠK YÖNÜNDEN 

GELĠġTĠRMEK 

Hastane çalıĢanlarına yönelik hizmet içi eğitim faaliyetlerini 
düzenlemek, Bölüm bazlı eğitim gereksinimlerini belirlemek ve 

eğitimleri gerçekleĢtirmek. 
  

HASTA, HASTA YAKINLARI, 
HASTANE ÇALIġANLARI VE 

HASTANE YÖNETĠMĠ ARASINDA 
ĠLETĠġĠMĠ ĠYĠLEġTĠRMEK, 

Hastane çalıĢanlarına hasta hakları, vücut dili ve hasta ile iletiĢime 
yönelik hizmet içi eğitim düzenlemek, Dilek Ģikayet kutularındaki 

istekleri, Ģikâyetleri dikkate alarak gerekli faaliyet belirlemek ve bu 
faaliyetleri gerçekleĢtirmek. Hastane tanıtım broĢürlerini hazırlamak, 

hasta ve hasta yakınlarının ulaĢabileceği yerlerde bulundurmak 

  

2.ÖRGÜTLEME  

 

      Örgütlemede planlama sonucunda belirtilen hedeflere ulaĢılması için uygun bir örgütsel düzen 

oluĢturulur. 

 

 

 

 

 

3.YÜRÜTME  

 

-Yürütme, oluĢturulan yapının iĢletilmesi ve yönetim sürecine hareket kazandırma sürecidir. 

-Bu aĢamada verim elde edebilmek için;etkili bir liderlik sergilenmeli,iletiĢim ve çatıĢma 

çözme,baĢarılı çalıĢanların ödüllendirilmesi,çalıĢanların motivasyonunu arttırmak için çeĢitli 

yöntemlerin geliĢtirilmesi gerekir. 

-Ben hemĢirelik hizmetleri müdürü olarak çalıĢanlarımın motivasyonunu arttırıcı faaliyetler 

gerçekleĢtirirdim. Örneğin; yüksek lisans yapmak isteyen çalıĢanlara sorumlu hemĢirelerin onlara 

destek olmalarını söylerdim.Nöbet saatlerini ders saatlerine göre ayarlayabileceklerini iletirdim. 

Böylece hem yapılan iĢin verimi artar hem de çalıĢanın motivasyonu artar iĢine daha bağlı olur.  

-Motivasyon arttırıcı bir baĢka örnek ise,diyelim bir servisimizin hemĢireleri geçilen kontrollerden 

tam puan aldılar  bu yüzden bir kutlama yapılabilir.Bu tarz faaliyetler hem çalıĢanlar arası iletiĢimi 

olumlu yönde etkiler hem de motivasyonlarını arttırır. 

-Herhangi bir iletiĢim probleminde de hemĢirelik hizmetlerine büyük rol düĢüyor. HemĢirelik 

hizmetleri bu durumda ilk olarak problemi belirlemeli ve adil bir Ģekilde taraf tutmadan çalıĢanlar 

arasındaki bu iletiĢim ve çatıĢma problemini çözüme kavuĢturmalıdır. 

- BaĢarılı çalıĢanlarımı ödüllendirirdim. Bu ödüllendirme sonucunda hem çalıĢanlarım iĢlerine ve 

mesleklerine daha bağlı olurlar hem de yöneticilerine karĢı güven oluĢur. 



 

 

 

 

- Yürütme aĢamasında olan bir olgu ise emir vermedir.HemĢirelik hizmetleri astlarına çeĢitli 
konularla ilgili emir verir.Örneğin bir seminer var ve bu seminere dönüĢümlü olarak bütün 

hemĢirelerin katılması gerekiyor.Bunu ben servis sorumlu hemĢirelerine iletirim.Onlarda servis 

hemĢirelerine böyle bir seminer olacağını ve herkesin katılması gerektiğini bildirir. 

 

4.KOORDĠNASYON  

-Koordinasyon aĢaması ise iĢin en uygun zamanda yapılması ve amaçlar,faaliyetler,bölümler ve 

çalıĢanlar arasında uyum ve iĢbirliğinin sağlanmasıdır. 

-Bu aĢamada ise çalıĢanlarımın amacı ve diğer çalıĢma arkadaĢları(sadece hemĢireler değil bütün 

ekip) ile uyum ve iĢbirliğini sağlam Ģekilde oluĢtururdum. 

- Ayrıca bu aĢamada çalıĢanlarıma yapacakları iĢin en uygun saatlerini ve kullanabilecekleri araç-

gereçler hakkında bilgi verirdim. 

 

 

5.KONTROL  

 

-Bu aĢama ise yapılan iĢlerin,verilen emirlerin belirli kurallar ve yöntemlere uygun Ģekilde yapılıp 

yapılmadığını gözlemlemek için yapılır.  

-Bu aĢama yönetim sürecinin baĢarı derecesini değerlendirir.Bir hata ya da eksiklik varsa bunların 

düzeltilmesi sağlanır.  

-Bende hemĢirelik hizmetleri müdürü olarak servis sorumlu hemĢirelerini altında çalıĢan 

hemĢireleri denetlemesi gerektiğini söylerdim.Bu denetleme de ise yaptıkları iĢleri(örneğin asepti 

tekniğine uyum)verilen talimatlara ya da kurallara göre uygun Ģekilde yapıp yapmadıklarına 

dikkat ederdim. 

-Denetleme sonrası elde ettiğim sonuçlara göre yönetim sürecinin ne kadar baĢarılı olduğunu 

değerlendiririm.  

-Son olarak da yaptığım denetleme sonucu eksiklikleri ve hataları düzeltirdim. 

 

 

 

 

Soru 2: Derste size anlatıldığı gibi (Ġnsana Kaynakları Yönetimi ders sunumuna tekrar 

bakabilirsiniz) özgeçmiĢinizi (CV) hazırlayınız. Ayrı bir sayfada değil bu sorunun altında 

hazırlayınız. 
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Soru 1: A grubu hastane zincirlerinden birisi Karadeniz bölgesinde yeni bir hastane açmaya 

karar verir. Sizde yeni kurulacak hastaneye hemĢirelikte tepe yönetici olarak görevlendirildiniz. 

Yönetim sürecinin aĢamalarını sırasıyla yazarak bu aĢamalara göre bu hastanelerde hemĢirelik 

hizmetlerinde nasıl bir yapılama gerçekleĢtireceğinize (Her bir aĢamada neler yapacağınızı ) 

aĢama aĢama açıklayınız. 

1.Planlama aĢaması:  

Bu aĢamada misyon vizyon amaçlar ve hedefler belirlenmiĢtir. 

Misyon: HemĢirelik hizmetliği müdürlüğü olarak Misyonumuz geliĢim ve değiĢime açık 

araĢtırma ve eğitime dayalı hasta haklarını ve kendi haklarının sorumluluğunu üstlenmiĢ 

profesyonel hemĢirelik oluĢturarak hemĢirelik hizmetlerinin kalitesini artırmaktır. 

Vizyon: HemĢirelik hizmetligi müdürlüğü olarak günümüz sağlık ihtiyaçlarına uygun çağdaĢ 

hemĢirelik rolü uygulayarak modern hemĢireliğe öncü olmaktır. 

Amaçlar:  

 Modern çağın gereksinimine uygun kaliteli bir sağlık hizmeti vermek  

 Hastanenin alt yapı ve donanım eksiklerini gidermek  

 Bulunduğumuz bölgede tercih edilen güvenilir bir hastane olabilmek  

 Hastaların memnuiyetini artırmak ve hastane personellerinin performanslarını artıracak 

Ģekilde yenilikler yapmak  

Hedefler:  

 Hastanedeki eksikleri minimum seviyeye indirerek kaliteli bir hizmet sunmak  

 Hastane çalıĢanlarına yönelik hizmet içi eğitim programları yapmak  

 Hastanedeki personel eksikliğini gidererek nitelikli sağlık hizmeti oluĢturmak  

 Daha kaliteli hizmetler verebilmek için günümüzdeki yenilikleri takip ederek gerekli tüm 

donanımları sağlama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Örgütleme(Organizasyon) AġAMASI 
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3.YÜRÜTME-YÖNELTME-EMĠR KOMUTA AġAMASI 

Bu aĢama; etkin bir liderlik sergileme, çalıĢan motivasyonu, iletiĢim ve çatıĢma çözümleme, stres 

yönetimi örgüt kültürünün oluĢturulması, baĢarılı çalıĢanların ödüllendirilmesi, baĢarısızlığın 

giderilmesi için yöntem geliĢtirmeyi içermektedir. Bu doğrultuda: 

 Sorumlu hemĢireler,değerlendirme ve raporlar alınarak eksikler belirlenerek yeni 

düzenlemeler yapılacak  

 HemĢirelikle ilgili konferanslara katılım gösterilecek ve diğer hemĢirelerin katılması 

sağlanacak.. 

 Ekip üyeleri ile sağlıklı iletiĢim kurulacak ve sürekliliği sağlanacak 

 Kaliteli bakıma uygun prosedürler belirlenecek onlara uyum gösterilecek. 

 Yeni atanmıĢ sağlık personellere eğitim verilecek ve rehberlik edilerek denetim 

sağlanacak 

 Personellerin performans kalitesini artttırmak için ödül ve ceza yöntemi uygulanacak. 

 Yeniliklere açık olunacak değerlendirilip uygulamaya koyulacak. 

 Malzeme kullanımı yönünden ekip üyeleri denetlenecek ve fazla malzeme kullanımı 

önlenecek. 

4. KOORDĠNASYON(UYUMLAġTIRMA) AġAMASI 

Bu aĢama; iĢin en uygun zamanda, en uygun Ģekilde ve en uygun araç-gereçle yapılması ve 

çalıĢanlar arasında uyum ve iĢ birliğinin sağlanmaktır. 

Uyum ve iĢ birliği içinde çalıĢmanın en önemli Ģartlarından bir tanesi iletiĢim bu doğrultuda; 

 Ekip üyeleri arasında iletiĢim etkin kılınacak. 

 YanlıĢ iletiĢim tekniklerinin önüne geçilecek. 

 Haftalık toplantılar ile ekip üyelerinin duygu ve düĢüncelerini eksik olunan konular 

hakkında konuĢularak çözüm bulunacak. 

 Ekip üyelerinin vakit geçirmesi için uygun zamanlarda sosyal aktiviteler düzenlenecek. 

 Ekip üyeleri arasındaki koordinasyonun önemi hakkında eğitim programları 

düzenlenecek. 

5. KONTROL(DENETĠM) AġAMASI 

Bu aĢama; yapılan iĢlerin, verilen talimatların, belirili kurallar ve yöntemlere göre uygun Ģekilde 

yapılıp yapılmadığını gözlemek, yönetim sürecinin ne kadar baĢarıya ulaĢıp ulaĢmadığını 

değerlendirmek, bir eksiklik ya da hata varsa bunların düzeltilmesini sağlamaktır. Bu 

doğrultuda; 

 
 Hasta gereksinimine göre yeni teknikler takip edilecek. 

 Bakımlarda istatistik verilerden yararlanarak etkin bakım kontrol edilecek. 

 Denetim ve değerlendirme için kriterler geliĢtirelecek ve bu kritereler ile denetim 

sağlanacak. 

 Klinik hedeflerden sapmaları önleyici önlemler alınacak. 
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Soru 1: A grubu hastane zincirlerinden birisi Karadeniz bölgesinde yeni bir hastane açmaya 

karar veriyor. Siz de bu yeni kurulacak olan hastaneye hemĢirelikte tepe yönetici olarak 

görevlendirildiniz. Yönetim Sürecinin aĢamalarını sırasıyla yazarak, bu aĢamalara göre bu 

hastanede hemĢirelik hizmetlerinde nasıl bir yapılandırma gerçekleĢtireceğinizi (her bir aĢamada 

neleri yapacağınızı) aĢama aĢama açıklayınız. 

           

                    Karadeniz X Hastanesi HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü  

 

PLANLAMA  

 

Misyon 

    Bilimsel ve teknolojik geliĢmeleri takip eden , birey ve toplumun sağlığını en üst düzeyde 

koruyan, insan hayatını her Ģeyden önce önemseyerek hayatı güzelleĢtirmeyi hedefleyen , sağlık 

sektörünün ihtiyaçlarını gören ve bu ihtiyaçlar doğrultusunda gerçekçi politikalar ile etik ve 

mesleki değerler çerçevesinde,  kanıta dayalı hemĢirelik bakımı sunmaktır. 



 

 

Vizyon  

  Sağlığı koruma ve geliĢtirme bilinciyle; etik değerler, verimlilik, hasta ve çalıĢan 

memnuniyetini temel alan , değiĢime ve geliĢime açık bilimsel ve teknolojik geliĢmelerle 

kendini yenileyen hemĢirelik bakımı ile ulusal ve ulusalarası alanda ilk tercih edilen olmaktır. 

 

Amaçlar: 

   Hastanenin misyonu ve hemĢirelik ilkeleri ıĢığında hastalara güvenilir ve kolay ulaĢılabilir 

sağlık hizmeti sunmak , hastaların ve çalıĢanların memnuniyetini yükseltmek , etik ilkeler 

doğrultusunda uygun hemĢirelik bakımını vermeyi sağlamaktır. 

    

 Hedefler: 

*Ulusal ve uluslararası alanda nitelikli bir konumda bulunabilmek 

*HemĢirelik hizmetlerini belirli bir politika içinde uygulamak  

*HemĢirelik bakımı ve yönetimiyle ilgili araĢtırmalar yapıp uygulayabilmek 

*ÇalıĢan personel ve hasta güvenliğini sağlayabilmek 

 

Planlar 

1)Kısa Süreli(<1 yıl) 

-Her bir bölümdeki yatak sayısına göre donanımlı hemĢire istihdamını sağlamak( her 5 yatağa 1 

hemĢire Ģeklinde)  

-ÇalıĢanlara yönelik zorunlu eğitimler hariç olmak üzere aylık  en az 40 saat eğitim programı 

düzenlemek 

- HemĢirelerin sertifikasyon durumları , yetenekleri ( iletiĢim , sosyal beceri ) ve isteklerine 

uygun alanlarda çalıĢtırılması sağlamak 

 -1 yıl içinde hastanede çalıĢan personele yönelik ödül sistemi kurmak  

-1 yıl içinde hasta, hasta yakını ve çalıĢan güvenliği mevzuatının gereğini yapmak 

-Her yıl çalıĢanların yaralanabileceği en az 2 kültürel aktivite planlamak 

-Sosyal sorumluluğa uygun her yıl en az 4 faaliyet gerçekleĢtirmek 

-Her yıl temizlik personelini ve hastaları eğiterek hastanedeki enfeksiyon oranı risklerini en aza 

indirmek  

-Her yıl hekim öğretim elemanı ve hemĢire sayısını %10 artırmak 

 

2)Orta Süreli(1-5 yıl) 

-Ġlk 2 yıl içerisinde online hastane yönetim modeli kurmak 

 

3)Uzun Süreli 

-5 yıl veya daha uzun bir sürede, yatan hasta/hasta yakını memnuniyetini %80 , poliklinik ve 

acil hasta memnuniyetini %75 üzerinde tutmak 

- 10 yıl boyunca çalıĢan memnuniyetini %75 ve üzerinde tutmak 

-En az 6 yıl boyunca, her yıl hastanede bulunan olan Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite 

Standartları puanlamasından en az 90 puan almak 

 

 

ÖRGÜTLEME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hastane yöneticisi 

Hemşirelik Hizmetleri Müdürü 

Hemşirelik Hizmetleri Müdürü 

Yardımcısı 

Sorumlu Hemşire 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YÜRÜTME  

-HemĢirelerin sertifikasyon durumları , yetenekleri ( iletiĢim , sosyal beceri ) ve isteklerine 

uygun alanlarda çalıĢtırılması sağlanacak. 

-Aynı sertifikaya sahip , aynı alanlara ilgi duyan hemĢirelerin bir araya gelmesi sağlanarak 

hemĢireler  örgütsel bir yapı oluĢturmaya teĢvik edilecek. 

- Tüm birimlerdeki hemĢirelerin birbirleriyle ve diğer sağlık çalıĢanlarıyla sosyal bir ortam 

oluĢturulması desteklenecek. 

-Kurum kültürünün geliĢtirilmesi ve benimsenmesini sağlamak için çeĢitli organizasyonlar 

düzenlenecek( toplu eğlence , yemek vb.) 

- Engelli personelin engeline uygun iĢlerde çalıĢtırılması sağlanacak. 

-Her ay sonu , hemĢirelere çalıĢan memnuniyeti anketi yapılacak.  

- Herhangi bir alanda uzmanlaĢmıĢ yada sertifika sahibi , yaratıcı bir ürün ortaya koymuĢ veya 

diğer arkadaĢlarından daha uzun süre nöbete kalan hemĢireler belli bir ek ödenek tahsis edilecek,  

hemĢireler kiĢiler arası olumlu rekabete davet edilecek. 

-HemĢire dinlenme odalarının konforu( buzdolabı , çekyat , giyinme dolabı , wc ,duĢ vb.) 

arttırılacak.  

- Ayda 1 kez yapılacak olan bir toplantıda hemĢirelerin stres yönetimi , iletiĢim , çatıĢma ve 

motivasyon ile ilgili olan görüĢleri dinlenecek, var olan problemler çözüme kavuĢturulmaya 

çalıĢılacak. 

-Kurum içinde olması istenmeyen davranıĢlar açık bir Ģekilde hemĢirelere iletilecek , iletildiği 

halde istenilmeyen davranıĢlarda bulunan hemĢireler özel bir Ģekilde uyarılacak , yaptığı 

davranıĢın nedeni sorgulanacak. 

 -HemĢirelik  alanında ülkemizde rol model olmuĢ kiĢilerden bahsedilen 30 dakikalık 

konferanslar düzenlenecek. 

-HemĢireler iĢe baĢlamadan önce açıkça rol tanımları yapılacak, rol çatıĢmaları önlenmeye 

çalıĢılacak.  

 

KOORDĠNASYON 

Hemşirelik  

Kat Sekreterliği 

Yardımcı Personel 

Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

Diyabet Hemşiresi 

Stoma ve Yara Bakımı Hemşiresi 

Nütrisyon Hemşiresi 

Hemovijilans Hemşiresi 

Eğitim Hemşiresi 

Sosyal Etkinlikler 

Grubu 

Kalite Kontrol Grubu 

Tıbbi Dosya Kontrol  

Emzirme Danışmanlığı 

İş Yeri Hemşiresi 



 

-ÇalıĢanların internet web adresi üzerinden veya hastanenin çeĢitli yerlerine konulan dilek ve 

öneri kutularını kullanarak yaptıkları geri bildirimler değerlendirilecek.  

-Her yılın sonunda çalıĢanın çalıĢtığı bölümden ne kadar memnun olduğu , bu bölümün ona ne 

kazandırdığı veya ne gibi uygulamaları yapmak isteyip yapamadığı sorgulanacak. 

 

 

KONTROL 

-Her bölüm haftada 5 gün sorumlu hemĢiresi tarafından kontrol edilecek.Ayrıca her ayın 

sonunda her kliniğe bölüm yönetici hemĢiresi tarafından bir denetleme yapılacak ve her kliniğe 

belli bir puan verilecek. 

-Her bölüm hastanede bulunan Sağlık Bakanlığı‘nın Sağlıkta Kalite Standart puanlaması 

açısından hastane yönetimi tarafından değerlendirilecek. 

-Her yıl üç kez olmak üzere Sağlık Bakanlığı‘ndan gelen kurul hastaneyi denetleyecek. 

-Yapılan bu denetlemeler ile hemĢirelik bakım kalitesi ve sonuçları değerlendirilerek , hizmet 

sunumunda bu sonuçlardan yaralanılarak gerekli iyileĢtiremeler yapılacak ve sonuçlar ilgili 

birimlere iletilecek. 

 

 

 

 

Soru 2: Derste size anlatıldığı gibi (Ġnsana Kaynakları Yönetimi ders sunumuna tekrar 

bakabilirsiniz) özgeçmiĢinizi (CV) hazırlayınız. Ayrı bir sayfada değil bu sorunun altında 

hazırlayınız. 
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EK 4: TEORĠK DERSLERDE ÖĞRENCĠLERLE ĠLETĠġĠME YÖNELĠK ROL-PLAY YAPILMASI 

 

 
 
 
EK 5: DERSLERDE HEMġĠRELĠK KANUNU VE YÖNETMELĠKLERĠNĠN 

TARTIġILMASI 
                                                                                                                  
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DERSĠN ADI: KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM HEMġĠRELĠĞĠ ĠNTÖRN UYGULAMASI 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2019-2020  

DÖNEMĠ: BAHAR DÖNEMĠ 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına ulaĢmak 



 

Faaliyetler  için faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Literatür tarama, okuma, 

analiz etme (Kanıt 1, 2). 

Bakımı altındaki bireyin 

sağlık-hastalık 

durumuyla ilgili bakımı 

planlama ve uygulama 

bilgisine sahiptir. 

Bireyin hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın planlanması ve 

uygulanması (Kanıt 6). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt 

eder. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen faaliyetleri 

raporlama (Kanıt 2). 

HemĢirelikte problem 

çözme yolunu kullanarak 

her bir aĢamada birey 

odaklı bakımın 

planlanması, 

uygulanması ve 

değerlendirme süreçlerini 

doğru ve tam zamanlı 

olarak kayıt eder. 
Bakımın sürekliliğini 

sağladığını gösterir.  

Bireyin hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın kaydedilmesi 

(Kanıt 6). 

3. Kanıta dayalı 

kuramsal bilgi ve 

becerisini hemĢirelik 

eğitim, uygulama, 

araĢtırma ve yönetim 

alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

derinlemesine literatür 

taraması yapması (Kanıt 

4, 10). 

Bireyin bakımına iliĢkin 

araĢtırma/ kanıt temelli 

bakımı planlar, sunar ve 

değerlendirir. 

Kanıt temelli 

uygulamalar ve literatür 

taramaya yönelik ders 

kapsamında sunum 

yapılması (Kanıt 1, 7). 

4. Bakım 

gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

 Bakımın gerektirdiği 

araç/gereçleri sağlar, 

gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum ve 

kuruluĢlarıyla iletiĢim 

kurar/ iletiĢim kurulması 

için gerekli süreçleri 

baĢlatır. 

Akran ve öğretim 

elemanı iletiĢim 

süreçlerini sağlamak 

üzere seminer ödevleri 

verilmesi ve seminer 

sunumlarına yönelik 

power point, broĢür, 

video vb. kullanılması 

(Kanıt 8).  

5. Birey, aile ve 

toplumun sağlığını 

etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki konular 

birey, aile ve toplumun 

ihtiyaçlarına yönelik 

düzenlenir.  

(Kanıt2,3,5 ).  

Sağlığı etkileyen ya da 

etkileme olasılığı olan 

durumları (sosyo 

ekonomik durum, 

iĢsizlik, boĢanma vb.) 

dikkate alır. 

Birey, grup ya da 

topluma yönelik 

farkındalık eğitimleri 

(meme kanseri, Ģiddet, 

ruhsal sağlığı 

güçlendirme vb.) 

yapılması (Kanıt 9). 

6. YaĢam boyu 

öğrenmeyi amaç 

edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Verdiği eğitimlerde 

konuya iliĢkin eğitim 

materyalleri geliĢtirir 

(Kanıt 5). 

Bildiklerine ve bilmesi 

gerekenlere iliĢkin 

biliĢsel farkındalığı 

vardır. Bu farkındalıkla 

mesleki ve kiĢisel 

geliĢimi için kendi 

öğrenme sorumluluğunu 

alır. En iyi nasıl 

öğrendiği konusunda da 

farkındalığı vardır, 

sürekli ve kalıcı bir 

Ģekilde öğrenebilir. 

Seminer ödevleri 

verilmesi, seminer 

ödevlerinin 

hazırlanmasında literatür 

taraması yapılması ve 

seminer ödevlerinde 

ilgili kaynakların 

kullanılması, seminer 

sunumları için  power 

point, broĢür, video gibi 

uygun materyal 

geliĢtirilmesi (Kanıt 8, 

10).  

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Uygulama sürecinde ele 

aldığı bireyi, ailesi ve 

toplum ile birlikte 

değerlendirip verilerini 

toplar, uygun hemĢirelik 

bakımını planlar ve 

uygular (Kanıt2,4). 

Bakımın planlanması/ 

uygulanması ve 

değerlendirilmesi 

süreçlerinde bireyi ailesi 

ve çevresi ile birlikte ele 

alır. 

Bakıma aileyi katma ve 

birey/ailenin sağlığın 

korunması, geliĢtirilmesi 

ve yükseltilmesine 

yönelik eğitimlerin 

planlanması (Kanıt 2, 6). 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama kapsamında 

bakım verdiği özellikli 

(adölesan, gebe, 

menopoz  gibi) bireylere 

yönelik gerektiğinde 

Gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum ve 

kuruluĢlarıyla iletiĢim 

Bakım verdiği özellikli 

(adölesan, gebe, 

menopoz  gibi) bireylere 

yönelik gerektiğinde 

beslenme, egzersiz gibi 



 

beslenme, egzersiz gibi 

konularda farklı 

disiplinlerle iĢbirliği 

yapar (Kanıt  6). 

kurar/ iletiĢim kurulması 

için gerekli süreçleri 

baĢlatır. 

konularda farklı 

disiplinlerle iĢbirliği 

yapması (Kanıt  6). 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

yaptığı tüm eğitimlerde 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt3 ). 

Gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum ve 

kuruluĢlarıyla sözlü ve 

yazılı iletiĢim kurar/ 

iletiĢim kurulması için 

gerekli süreçleri baĢlatır. 

Birey/aile/topluma 

yönelik sunduğu bakım 

kapsamında ve verdiği 

tüm eğitimlerde yazılı ve 

sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanması 

(Kanıt 9).  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

 Sağlığı doğrudan ya da 

dolaylı olarak etkileyen 

toplumsal sorunların 

çözümüne aktif olarak 

katılır. 

Bakım verilen her birey 

için risk değerlendirmesi 

yapılması ve ilgili riske 

yönelik bakımın 

planlanması, 

uygulanması, 

değerlendirilmesi (Kanıt 

6). 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi kapsamında 

birey aile ve toplumun 

sorunlarının belirlenmesi 

ve çözüm konuları 

tartıĢılır, literatürle 

bilgilerini destekler 

(Kanıt 1,4,5). 

Bireyin sağlık durumuna 

etki eden hemĢirelik ve 

sağlık politikalarını bilir 

ve sağlığa olan etkilerini 

tartıĢır. 

Sağlığı doğrudan ya da 

dolaylı olarak 

ilgilendiren her türlü 

durumda (ġiddet, göç, 

küretaj, ebeveynlik vb) 

ilgili politika ve yasaları 

araĢtırması, eleĢtirel 

bakıĢla incelemesi ve 

iyileĢtirilmesi ya da 

sürdürülmesine iliĢkin 

görüĢ ve önerilerini 

bildirmesi (Kanıt 1,4,5). 

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine 

bireysel katkı sağlar. 

Bakıma yön veren 

kanıtları bakım planları, 

seminerler, ödevler vb. 

kapsamında sunmaları 

(Kanıt 6, 7, 11 ). 

Bireyin bakımına iliĢkin 

araĢtırma kanıt temelli 

bakımı planlar, sunar ve 

değerlendirir. HemĢirelik 

eylemlerinin mesleki ve 

toplumsal katkısının 

önemini tartıĢır. 

Bakıma yön veren 

kanıtları bakım planları, 

seminerler, ödevler vb. 

kapsamında sunmaları 

(Kanıt 6, 7, 11). 

13. Mesleki görev, yetki 

ve sorumluluklarını 

kültür, etik ilkelere, 

kalite, verimlilik ve iĢ 

güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

Bakım verilen tüm 

bireylerden gerekli 

izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine 

saygı gösterilmesi, 

kiĢisel verilerin gizliliği 

esas alınarak etik ilkelere 

uygun bakım verilmesi 

(Kanıt 6). 

Kültüre, iĢ güvenliği 

ilkelerine, yasalara ve 

etik ilkelere duyarlı, 

bakım vererek bakımın 

kalitesi ve iĢte verimliliği 

artırır. 

Bakım verilen tüm 

bireylerden gerekli 

izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine 

saygı gösterilmesi, 

kiĢisel verilerin gizliliği 

esas alınarak etik ilkelere 

uygun bakım verilmesi 

(Kanıt 6). 

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları 

ve etik ilkeler 

çerçevesinde kullanır. 

Bakım verilen tüm 

bireylerden gerekli 

izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine 

saygı gösterilmesi, 

kiĢisel verilerin gizliliği 

esas alınarak etik ilkelere 

uygun bakım verilmesi, 

kadın sağlığına yönelik 

etik konulara yönelik 

seminer ödevi verilmesi 

(Kanıt 6, 12). 

Bakımı mesleki etik 

ilkelerle iliĢkili olarak 

planlar, uygular ve 

tartıĢır. 

Bakım verilen tüm 

bireylerden gerekli 

izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine 

saygı gösterilmesi, 

kiĢisel verilerin gizliliği 

esas alınarak etik ilkelere 

uygun bakım verilmesi, 

kadın sağlığına yönelik 

etik konulara yönelik 

seminer ödevi verilmesi 

(Kanıt 6, 12). 
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ONDOKUZ MAYIS ÜNĠVERSĠTESĠ 
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Kanıt 3  

Film analizi ve tartıĢması duyurusu ve asenkron ders kaydı 
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*Kanama için risk faktörleri değerlendirilecek(pıhtılaĢma problemi, uzamı doğum, dolu mesane, epizyotomi varlığı,  

sezaryen doğum) 

-ġ. Hanımda sezaryen doğum, mesanenin dolu olması kanama için risk faktörleri olduğu saptandı. 
 

*ANTA takibi(Doğumdan sonraki ilk saat 15 dakikada bir, daha sonra 30 dakikada bir ve sonra annenin durumuna göre 

 saatte bir takip yapılacak.) 

-kan basıncı: 100/60 mmHg, nabız: 84/dk 

*LoĢia takibi(12x1) 

- LoĢia rubra karakterde miktarı fazla, pıhtı mevcut, koku bulunmamaktadır 

 

*Pedlerin sayısı hesaplanarak kan kaybı değerlendirilecek. En az 15 dakikada ıslanan ped aĢırı kabul edilecek. 

-ġ. Hanımın pedinin 1 saatte dolduğu belirlendi. Ped değiĢtirilecek, ġ. Hanıma pedini değiĢtirirken haber vermesi 

 gerektiği söylenerek kanaması değerlendirmemiz açısından önemli olduğu belirtilecek. 

 

*Fundus takibi(12x1) 
- Fundus umblikusun 3 parmak üzerinde, yumuĢak ve sağa doğru kaymıĢ olduğu görüldü. 

 

*ġ. Hanıma 2-3 saat ara ile mesanesini boĢaltması gerektiği, dolu mesanen kanamaya neden olacağı konusunda bilgi  

verilecek. 

-ġ. Hanıma idrarı olup olmadığı sorulacak. ġ. Hanım desteklenerek miksiyona çıkması sağlanacak. ġ. Hanıma mesane  

boĢaltımına yönelik eğitim verilecek. 2-3 saat ara ile mesanesini boĢaltması gerektiği belirtilecek. 



 

Kanıt 4  

Öğrenciler tarafından seminer ödevlerinin hazırlanması ve sunulması 

 

 
 

Kanıt 5 

Yaşam Boyu Öğrenme Etkinliği "Flört Şiddeti" 
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Kanıt 6  

Bakım Planı Örnekleri 

 

 



 

 

 

 

 

Kanıt 7 

Ders kapsamında “Kanıt Temelli Uygulamalar ve Literatür Tarama” baĢlıklı sunum yapılması 



 

 

 

 

Kanıt 8 

Seminer Ödevleri ve Sunumlarına Yönelik Video, Power Point Sunum, BroĢür Örnekleri 



 

 

 

 



 

 

 

 

Kanıt 9  

Flört Ģiddetine yönelik akran eğitimi yapılması 

 

 



 

 

Kanıt 10 

Seminer ödevlerinin hazırlanmasında literatür taraması yapılması ve seminer ödevlerinde ilgili 

kaynakların kullanılması 

 

 



 

 

 

Kanıt 11 

“Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde kanıt temelli uygulamalar” seminer ödevi, sunumu 

 

 



 

 

Kanıt 12 

“Kadın Sağlığında Etik ve Adli Konular” seminer ödevi ve sunumu 

 



 

 

DERSĠN ADI: Halk Sağlığı HemĢireliği Ġntörn Uygulamaları 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2019-2020 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen ileri 

düzeydeki kuramsal ve 

uygulamalı bilgilere sahiptir. 

Literatür tarama, 

okuma, analiz etme 

(Kanıt 1, 2). 

Kanıtları okuma, 

değerlendirme, hemĢirelik 

uygulamalarını kanıta dayalı 

olarak belirleyip yapabilme 

ve sonuçlarını kaydedebilme. 

Makale analizleri, 

her bir makalenin 

Halk Sağlığı 

HemĢireliğine olan 

katkısı üzerine beyin 

fırtınası (Kanıt 1, 2). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen faaliyetleri 

raporlama (Kanıt 3). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulamalar 

kapsamında yapmıĢ 

olduğu sağlık eğitimi 

çalıĢmalarında teorik 

bilgiyi kullanır 

(Kanıt 3). 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini hemĢirelik 

eğitim, uygulama, araĢtırma 

ve yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

derinlemesine literatür 

taraması yapması 

(Kanıt 4). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla eğitimsel ve 

yönetimsel aktivitelerde 

bulunabilme 

Sağlık eğitim 

yöntemleri dersin 

teorisi kapsamında 

anlatılır ve ilgili 

konularda eğitim 

faaliyetleri uygulanır 

(Kanıt 4). 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

Pandemi koĢulları 

gereği evden 

Toplumsal sorunlara duyarlı 

olma, bu sorunları ortaya 

Toplumu tanıma, 

kadın sağlığı, çocuk 



 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

gerçekleĢtirilen bakım 

uygulamalarının bağlı 

bulunulan Aile Sağlığı 

Merkezleri ile iĢbirliği 

içerisinde çalıĢır (Kanıt 

5). 

koyacak çalıĢmalar 

yapabilme ve sorunların 

çözümüne iliĢkin projeler 

üretebilme becerisi 

kazanabilme 

sağlığı, yaĢlı sağlığı 

konularında sağlık 

eğitimleri planlar ve 

uygular (Kanıt 6).  

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı 

olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki konular 

birey, aile ve toplumun 

ihtiyaçlarına yönelik 

düzenlenir. Ġçinde 

bulunulan pandemi 

süreci eğitimlerin 

kapsamına alınır (Kanıt 

7).  

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla eğitimsel ve 

yönetimsel aktivitelerde 

bulunabilme. 

Uzaktan eğitim yöntemlerini 

kullanarak edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarabilme 

Toplum sağlığı, aile 

sağlığı, yaĢlı sağlığı, 

kadın sağlığı, erkek 

sağlığı, çocuk sağlığı 

ile ilgili eğitimlere 

Covid-19 sürecine 

iliĢkin korunma 

konularını dahil eder 

(Kanıt 6). 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Pandemi koĢullarında  

evde verdiği 

eğitimlerde konuya 

iliĢkin eğitim 

materyalleri geliĢtirir 

(Kanıt 8). 

Uzaktan eğitim yöntemlerini 

kullanarak edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarabilme. 

Eğitimlere Covid-19 

sürecine iliĢkin 

korunma önlemlerini 

dahil eder ve 

konuyla ilgili 

uzaktan eğitime 

uygun kalıcı 

materyaller geliĢtirir 

(Kanıt 8).  

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve bütüncül 

yaklaĢımla bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım verir. 

Uygulama sürecinde 

ele aldığı bireyi ailesi 

ve toplum ile birlikte 

değerlendirip verilerini 

toplar, uygun 

faaliyetleri planlar ve 

uygular (Kanıt 6,7). 

Toplumsal sorunlara duyarlı 

olma, bu sorunları ortaya 

koyacak çalıĢmalar 

yapabilme ve sorunların 

çözümüne iliĢkin projeler 

üretebilme becerisi 

kazanabilme. 

Uygulama alanında 

sık görülen sağlık 

sorunları, göz önüne 

alınması gereken 

konuları, geleneksel 

uygulamaları sağlığı 

geliĢtirme bakıĢ 

açısıyla değerlendirir 

ve gerekli eğitimleri 

planlar (Kanıt 6,7). 

8. HemĢirelik eğitim, yönetim 

ve araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama kapsamında 

eğitim verdiği özellikli 

(engelli, kronik 

hastalığı olan, vs.) 

bireylere yönelik 

gerektiğinde beslenme 

egzersiz gibi konularda 

diyetisyen, 

fizyoterapist gibi 

uzmanlardan destek 

alır. 

  

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, toplum 

ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

yaptığı tüm eğitimlerde 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt 9). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla eğitimsel ve 

yönetimsel aktivitelerde 

bulunabilme 

Halk Sağlığı 

HemĢireliğinin 

kapsadığı tüm 

uygulamalarında 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt 9).  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda etkin rol 

alır, meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Toplumdaki 

dezavantajlı gruplara 

yönelik yapılan atölye 

çalıĢmalarına aktif 

katılım sağlar. 

Toplumsal sorunlara duyarlı 

olma, bu sorunları ortaya 

koyacak çalıĢmalar 

yapabilme ve sorunların 

çözümüne iliĢkin projeler 

üretebilme becerisi 

kazanabilme. 

Uygulama 

kapsamında toplum 

sağlığını 

geliĢtirmeye yönelik 

proje çalıĢmaları 

yapar ve bu projeleri 

görünür kılar. 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi 

kapsamında birey aile 

ve toplumun 

sorunlarının 

belirlenmesi ve çözüm 

konuları tartıĢılır, 

literatürle bilgilerini 

  



 

destekler (Kanıt 10, 

11). 
12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar ile 

hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

yapılan makale 

incelemelerinde halk 

sağlığı hemĢiresinin 

rol, sorumluluk ve 

katkıları tartıĢılır 

(Kanıt 1). 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve 

iĢ güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

katılımcılardan gerekli 

izinler alınır, kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir (Kanıt 

12). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

katılımcılardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun 

faaliyetler 

gerçekleĢtirilir 

(Kanıt 12). 

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

Uygulama haftasındaki 

konular kapsamında 

yapılan tüm 

faaliyetlerde kuramsal 

bilgilerini kullanarak 

eğitimlerde kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir (Kanıt 

12). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

katılımcılardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun 

faaliyetler 

gerçekleĢtirilir 

(Kanıt 12). 
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DERSĠN ADI: Ruh Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2019-2020 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 



 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Kuramsal bilgilerin 

ders içerik kapsamında 

öğretilmesi, kuramsal 

bilgiye yönelik bakım 

planlarına yer 

verilmesi (Ek-1) 

Birey, aile ve toplumun 

sağlığının korunması, 

geliĢtirilmesi ve 

sürdürülmesine yönelik 

uygulamaları yapabilme 

Koruyucu ruh 

sağlığını 

değerlendirmek için 

uygulanacak 

yöntemlerde temel 

alanlarda analiz 

yapılması ve 

uygulama için 

planlamalar 

yapılması  

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen eğitim 

faaliyetlerinin 

raporlanması ve 

gözlem raporlarına yer 

verilmesi (Ek-2) 

HemĢirelik hizmetlerinde 

klinik karar verme, 

eleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme ve 

iletiĢim becerilerini 

kullanabilme 

Problem çözme ve 

iletiĢim becerilerini 

kullanabilme 

becerisinin bakım 

planlarına 

yansıtılması (Ek-1) 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen Kanıta 

dayalı uygulamalara 

yer verilmesi (Ek-3) 

Diğer disiplinlerle 

iĢbirliği yapabilme 

- 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

- Mesleği ile ilgili geliĢme 

ve politikaları takip 

edebilme 

Ders kapsamında 

öğrencilerin ruhsal 

hastalıklara yönelik 

geçmiĢten günümüze 

değiĢimlerin neler 

olduğunun açıklığa 

kavuĢturulması (Ek-

6). 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Afetlerde Psikososyal 

Bakım gibi  toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve 

geliĢimeye yönelik 

seminer çalıĢmalarına 

yer verilmesi (Ek-4) 

Mesleki bilgi ve 

uygulamalara katkı 

verebilecek hemĢirelik 

araĢtırma konularını 

tartıĢabilme ve 

hemĢirelik bakımını 

bilimsel bilgiye 

dayandırabilme, klinik 

becerileri geliĢtirebilme 

Mesleki bilgi ve 

uygulamalara katkı 

verebilecek 

psikososyal 

konuların ders 

kapsamında ele 

alınması  

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve 

belgeler. 

GeliĢim dönemleri 

doğrultusunda 

karĢılaĢılan sorunların 

tanımlanması ve 

çözüm önerilerinin 

geliĢtirilmesi  

  

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Seminer çalıĢmaları 

kapsamında ele aldığı 

bireyi ailesi ve çevresi 

ile birlikte 

değerlendirip uygun 

faaliyetlerin 

planlanması (Ek-2) 

  

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

-   

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

ĠletiĢim becerileri 

eğitimi kapsamında 

seminer çalıĢmalarına 

yer verilerek grup içi 

etkili iletiĢimin 

kullanılması  

  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

Toplumdaki 

dezavantajlı gruplar 

olarak görülebilen 

.  



 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

göçmen bireylere 

yönelik seminer 

çalıĢmalarının 

planlanması (Ek-5) 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

-   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Kanıta dayalı teorik ve 

uygulamalı bilgilerin 

ders içerik kapsamında 

öğretilmesi, kuramsal 

bilgiye yönelik bakım 

planlarına yer 

verilmesi (Ek-1) 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

-   

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

-   
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DERSĠN ADI: HEM115 HemĢirelik Esasları I 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Güz 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme 

Çıktıları 

Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 



 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

 HemĢireliğin temel 

kavramlarını ve 

hemĢirelik uygulamaları 

ile ilgili kuramları 

açıklar. 

 

Ders içerikleri 

öğrencinin 

hemĢireliğin temel 

kavram ve 

kuramlarını 

açıklayabileceği 

düzeyde hazırlanır 

(Ek 3). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt 

eder. 

Öğrenciler yaptıkları 

tüm uygulamaları 

kayıt eder (Ek 1) 

HemĢirelik 

uygulamaları ile ilgili 

bilgiyi, mesleki iĢlev ve 

uygulamalarında 

kullanır. 

HemĢirelik 

uygularına yönelik 

biliĢsel ve 

psikomotor düzeyde 

geliĢimin 

sağlanması için 

beceri videoları 

hazırlanmıĢtır (Ek 

4). 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında 

etkin kullanır. 

 Bireyin gereksinimlerini 

holistik ve hümanistik 

yaklaĢımla belirler. 

 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

 HemĢireliğin 

profesyonel değerlerini 

bilir ve bakım süreci ile 

iliĢkilendirir. 

 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

 HemĢirelik felsefesini 

bilir ve tanımlar. 

 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve 

belgeler. 

Öğrenciler beceri 

kazanımları için 

beceriye özgü 

mateyal/materyaller 

geliĢtirir (Ek 2).  

  

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

   

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

   

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık 

ekibinin tüm üyeleriyle 

etkili iletiĢim kurar. 

Öğrenciler bakım ve 

invaziv giriĢim 

uygulamaları öncesi, 

sırası veya sonrasında 

iletiĢime geçer (Ek 1).   

  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

   

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik 

   



 

disiplininin geliĢimine 

bireysel katkı sağlar. 

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Öğrenciler bakım ve 

invaziv giriĢim 

uygulamaları öncesi, 

sırası ve sonrasında 

etik ilkelere uyar; 

hasta ve çalıĢan 

güvenliğini sağlar (Ek 

1).  

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları 

ve etik ilkeler 

çerçevesinde kullanır. 

Öğrenciler bakım ve 

invaziv giriĢim 

uygulamaları öncesi, 

sırası ve sonrasında 

bireyin mahremiyetine 

saygı gösterir, kiĢisel 

verilerin gizliliğini 

esas alarak etik 

ilkelere uygun 

faaliyetler 

gerçekleĢtirir (Ek 1). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK 1:  



 

 

 



 

 

 

EK 2: HEMġĠRELĠK ESASLARI I DERS KAPSAMINDA ÖĞRENCĠLERĠN OLUġTURDUĞU 

MATERYALLERE ĠLĠġKĠN KANITLAR 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

EK 3: DERSĠN KAVRAMSAL VE KURALSAL ĠÇERĠĞĠNE ĠLĠġKĠN KANIT 

 

EK 4: HEMġRĠELĠK ESASLARI ANABĠLĠM TARAFINDAN HAZIRLANAN BECERĠ 

VĠDEOLARINA ĠLĠġKĠN KANITLAR 



 

 

 



 

 

 

 

DERSĠN ADI: Ġç Hastalıkları HemĢireliği 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Güz 

 

 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki bilimsel 

ve teknolojik kaynaklarla 

desteklenen ileri düzeydeki 

kuramsal ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Ders Bilgi 

kitapçıklarında derse 

iliĢkin güncel 

kaynaklar ve kanıtlar 

sunulmaktadır.  

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı 

6. Ġç hastalıkları 

hemĢireliğinin 

rolünü, 

sorumluluklarını 

ve önemini 

kavrayabilme 

Dersin ilk konusu 

olarak ―Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliğine GiriĢ‖ 

belirlenmiĢtir. Tüm 

dönem boyunca 

iĢlenen konular iç 

hastalıkları 

hemĢireliği rol ve 

sorumluluklarını 



 

pekiĢtirmektedir. 

Ders içeriği ders 

bilgi kitapçığında 

yer almaktadır. 

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ders 

Bilgi Kitapçığı 

2. Tüm hemĢirelik uygulamalarını 

doğru ve güvenli Ģekilde kayıt eder 

Ders uygulaması 

kapsamında bakım 

planı formlarında kayıt 

tutma alanları 

oluĢturulmuĢtur. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

7. Ġç hastalıkları 

hemĢireliğinin 

temel ilkeleri, 

sistemlerin 

hastalıkları ve 

hemĢirelik bakımı 

hakkında bilgi ve 

beceri kazanma 

Dönem boyunca ele 

alınan fizyolojik 

sistemlerin kronik 

hastalıkları ve 

hemĢirelik bakımı 

ilgili öğrenme 

çıktısını 

gerçekleĢtirmektedir. 

Ders içeriği ders 

bilgi kitapçığında 

yer almaktadır. 

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ders 

Bilgi Kitapçığı 

3. Kanıta dayalı kuramsal bilgi ve 

becerisini hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve yönetim 

alanlarında etkin kullanır. 

Ders kapsamında yer 

alan güncel bilimsel 

kanıtlar ders bilgi 

kitapçıklarında yer 

almaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı 

17. Bilgileri sentez 

ederek yeni 

durumlara 

uygulayabilme, 

eleĢtirisel ve 

çözümsel düĢünme 

yeteneği kazanma 

Ders kapsamında 

komorbid hastalık 

durumu olan 

bireylere yönelik 

yapılan bakım 

planları analiz-

sentez ve uygulama 

becerisini 

geliĢtirmektedir. 

Bununla birlikte ders 

uygulaması 

dahilinde yapılan 

kompleks vaka 

tartıĢmaları ilgili 

öğrenme çıktısını 

desteklemektedir. 

 

 Ek-II: Bakım Planı 

Örneği-2 

 

 Ek-III: Kompleks 

Vaka TartıĢma 

Oturumları 

Classroom AkıĢı 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için gerekli 

örgütsel yapıyı oluĢturabilecek 

koĢul ve olanakları sağlar. 

Bakım planı formları 

aracılığıyla yürütülen 

uygulamalar bu amaca 

hizmet etmektedir. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

8. Hastalıklarla ilgili 

olarak risk 

faktörlerini ve risk 

gruplarını tanıyıp, 

sorunları 

belirleyebilme 

yeteneği kazanma 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği dersi 

kuramsal boyutunda 

kronik hastalıkların 

risk faktörleri ele 

alınmaktadır. 

 

Ek-IV: Ders Sunum 

Örneği 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı olur. 

 18. Hastalıklara iliĢkin 

birincil, ikincil ve 

üçüncül korumayı 

belirler, bu 

konularda eğitim 

yapabilme becerisi 

kazanma 

Ders kapsamında 

hastalıkların risk 

faktörlerine iliĢkin 

bilgi 

kazandırılmakta, 

bakım planı 

formlarında yer alan 

taburculuk eğitimi 



 

alanları ilgili 

program çıktısını 

geliĢtirmeyi 

kolaylaĢtırmaktadır. 

 

Ek-IV: Ders Sunum 

Örneği 

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders 

Bilgi Kitapçığı) 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi amaç 

edinerek yaratıcılık ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve belgeler. 

Dersin uygulamasında 

yer alan bakım planı 

çalıĢmalarında 

öğrencilerin literatür 

bilgisi edinmeleri için 

güncel kaynak 

kullanmaları 

beklenmektedir. 

 

Ek-I : Bakım Planı 

Örneği 

  

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre iliĢkisini 

anlar ve bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım verir. 

Ders kapsamında 

öğrencinin edindiği 

kuramsal bilgileri 

kullanarak Hasta 

bireylere bakım planı 

yapması, hasta ve 

yakınlarına taburculuk 

eğitimi vermesi 

beklenmektedir. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

8. HemĢirelik eğitim, yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer disiplinler ile 

iĢbirliği içerisinde sürdürür. 

Bakım planı 

formlarında ilaç 

istemine iliĢkin 

bölümün yer alması, 

taburculuk eğitimi 

alanında beslenme ve 

diğer alt baĢlıkların 

bulunması öğrencinin 

diğer sağlık 

disiplinleri ile iĢ 

birliğine girmesine 

katkı sağlar. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

9. Yazılı ve sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Bakım planı 

formlarının kullanımı 

hasta bakımında 

sürekliliği ve ekip 

üyeleri ile iletiĢimi 

kolaylaĢtırmaktadır. 

 

  



 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Bakım 

Planı Formu (Ġçinde: 

Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

10. Toplumsal sorunlara yönelik 

çalıĢmalarda etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma rol 

model olur. 

   

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının belirlenmesinde 

etkin rol üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve kanıta 

dayalı çalıĢmalar ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine bireysel 

katkı sağlar. 

Ders kapsamında yer 

alan güncel bilimsel 

kanıtlar ders bilgi 

kitapçıklarında yer 

almaktadır. Ayrıca 

bakım planlarında 

güncel kanıtlar 

literatür bilgisi 

alanında 

kullanılmaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ders Bilgi 

Kitapçığı 

 

Ek-I : Bakım Planı 

Örneği 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve iĢ 

güvenliği ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

   

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

   

 

  



 

Ek-I : Bakım Planı Örneği 

 

 



 

Ek-II: Bakım Planı Örneği-2 

 

 



 

 

  



 

Ek-III: Kompleks Vaka TartıĢma Oturumları Classroom AkıĢı 

 

Ek-IV: Ders Sunum Örneği 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

DERSĠN ADI:  DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ DERSĠ 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021  

DÖNEMĠ: GÜZ DÖNEMĠ 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına ulaĢmak 

için faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Literatür tarama, okuma, 

analiz etme(Kanıt1, 2,4). 

Bakımı altındaki bireyin 

sağlık-hastalık 

durumuyla ilgili bakımı 

planlama ve uygulama 

bilgisine sahiptir. 

Bireyin hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın planlanması 

ve uygulanması (Kanıt 

11). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt 

eder. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen faaliyetleri 

raporlama (Kanıt 3,4). 

HemĢirelikte problem 

çözme yolunu kullanarak 

her bir aĢamada birey 

odaklı bakımın 

planlanması, 

uygulanması ve 

değerlendirme süreçlerini 

doğru ve tam zamanlı 

olarak kayıt eder. 
Bakımın sürekliliğini 

sağladığını gösterir.  

Bireyin hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın kaydedilmesi 

(Kanıt 11). 

3. Kanıta dayalı 

kuramsal bilgi ve 

becerisini hemĢirelik 

eğitim, uygulama, 

araĢtırma ve yönetim 

alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın konusuyla 

ilgili derinlemesine literatür 

taraması yapması 

 (Kanıt 2, 4). 

Bireyin bakımına iliĢkin 

araĢtırma/ kanıt temelli 

bakımı planlar, sunar ve 

değerlendirir. 

Öğrencilerin bireyin 

hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın planlanması 

ve uygulanmasında 

kanıt temelli 

uygulamalar yapmaları 

(Kanıt 2, 4, 11). 

4. Bakım 

gereksinimlerini 

uygulayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

Pandemi koĢulların da 

gerçekleĢtirilen bakım için 

gereken tüm önlemleri alır  

(Kanıt 5). 

Bakımın gerektirdiği 

araç/gereçleri sağlar, 

gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum ve 

kuruluĢlarıyla iletiĢim 

kurar/ iletiĢim kurulması 

için gerekli süreçleri 

baĢlatır. 

Akran ve öğretim 

elemanı iletiĢim 

süreçlerini sağlamak 

üzere kavram haritası 

ödevleri verilmesi ve 

ödeve katılarını 

değerlendirmek üzere 

akran değerlendirmesi 

yapılması (Kanıt 13).  

5. Birey, aile ve 

toplumun sağlığını 

etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Tüm uygulama haftalarındaki 

konular birey, aile ve 

toplumun ihtiyaçlarına yönelik 

düzenlenir. Ġçinde bulunulan 

pandemi süreci eğitimlerin 

kapsamına alınır 

 (Kanıt 4,6).  

COVĠD 19 baĢta olmak 

üzere sağlığı etkileyen ya 

da etkileme olasılığı olan 

durumları (sosyo 

ekonomik durum, 

iĢsizlik, boĢanma vb.) 

dikkate alır. 

Birey, aile ve 

toplumun sağlığını 

etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime 

duyarlığının bir 

sonucu olarak yaptığı 

birey, grup ya da 

toplum farkındalık 

eğitimleri (COVĠD-19, 

meme kanseri, Ģiddet, 

ruhsal sağlığı 
güçlendirme vb.)  

yapılması (Kanıt 

6,8,9,12). 

6. YaĢam boyu 

öğrenmeyi amaç 

edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Pandemi koĢullarında   verdiği 

eğitimlerde konuya iliĢkin 

eğitim materyalleri geliĢtirir 

(Kanıt 4,6 ). 

Bildiklerine ve bilmesi 

gerekenlere iliĢkin 

biliĢsel farkındalığı 

vardır. Bu farkındalıkla 

mesleki ve kiĢisel 

geliĢimi için kendi 

öğrenme sorumluluğunu 

Laboratuvar 

uygulamaları 

yapılması ve ders 

kaynağı dıĢında okuma 

önerileri sunulması 

(Kanıt 14).  



 

alır. En iyi nasıl 

öğrendiği konusunda da 

farkındalığı vardır, 

sürekli ve kalıcı bir 

Ģekilde öğrenebilir. 

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Uygulama sürecinde ele aldığı 

bireyi ailesi ve toplum ile 

birlikte değerlendirip verilerini 

toplar, uygun faaliyetleri 

planlar ve uygular (Kanıt 

2,4,6,8,9). 

Bakımın planlanması/ 

uygulanması ve 

değerlendirilmesi 

süreçlerinde bireyi ailesi 

ve çevresi ile birlikte ele 

alır. 

Bakıma aileyi katma 

ve birey/ailenin 

sağlığın korunması, 

geliĢtirilmesi ve 

yükseltilmesine 

yönelik eğitimlerin 

planlanması (Kanıt 

15). 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama kapsamında eğitim 

verdiği özellikli 

(adolesan,gebe,menopoz vs.) 

bireylere yönelik gerektiğinde 

beslenme egzersiz gibi 

konularda diyetisyen, gibi 

uzmanlardan destek alır (Kanıt 

16). 

Gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum ve 

kuruluĢlarıyla iletiĢim 

kurar/ iletiĢim kurulması 

için gerekli süreçleri 

baĢlatır. 

Bakım verdiği özellikli 

(adölesan, gebe, 

menopoz  gibi) 

bireylere yönelik 

gerektiğinde beslenme, 

egzersiz gibi 

konularda farklı 

disiplinlerle iĢbirliği 

yapması (Kanıt  16). 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında yaptığı 

tüm eğitimlerde iletiĢim 

becerilerini kullanır (Kanıt 5. 

15 ). 

Gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum ve 

kuruluĢlarıyla sözlü ve 

yazılı iletiĢim kurar/ 

iletiĢim kurulması için 

gerekli süreçleri baĢlatır. 

Birey/aile/topluma 

yönelik sunduğu 

bakım kapsamında ve 

verdiği tüm 

eğitimlerde yazılı ve 

sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanması 

(Kanıt 5, 15). 

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

 Sağlığı doğrudan ya da 

dolaylı olarak etkileyen 

toplumsal sorunların 

çözümüne aktif olarak 

katılır. 

Bakım verilen her 

birey için COVĠD 19 

değerlendirmesi 

yapmak üzere form 

oluĢturulması ve 

bakım planında 

değerlendirilmesi 

(Kanıt 19) 

Bakım verilen her 

birey için risk 

değerlendirmesi 

yapılması ve ilgili 

riske yönelik bakımın 

planlanması, 

uygulanması, 

değerlendirilmesi 

(Kanıt 6, 12, 15, 

17,19). 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi kapsamında 

birey aile ve toplumun 

sorunlarının belirlenmesi ve 

çözüm konuları tartıĢılır, 

literatürle bilgilerini destekler 

(Kanıt6,7,9). 

Bireyin sağlık durumuna 

etki eden hemĢirelik ve 

sağlık politikalarını bilir 

ve sağlığa olan etkilerini 

tartıĢır. 

Sağlığı doğrudan ya da 

dolaylı olarak 

ilgilendiren durumlarla 

(ġiddet, afet, göç, 

küretaj, ebeveynlik vb) 

ilgili politika ve 

yasaları araĢtırması, 

eleĢtirel bakıĢla 

incelemesi ve 

iyileĢtirilmesi ya da 

sürdürülmesine iliĢkin 

görüĢ ve önerilerini 

bildirmesi (Kanıt 7, 

18). 

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine 

bireysel katkı sağlar. 

Uygulama kapsamında yapılan 

makale incelemelerinde       

rol, sorumluluk ve katkıları 

tartıĢılır (Kanıt2,4). 

Bireyin bakımına iliĢkin 

araĢtırma kanıt temelli 

bakımı planlar, sunar ve 

değerlendirir. HemĢirelik 

eylemlerinin mesleki ve 

toplumsal katkısının 

Bakıma yön veren 

kanıtları bakım 

planları, seminerler, 

ödevler vb. 

kapsamında sunmaları 

(Kanıt 2, 11, 12). 



 

önemini tartıĢır. 

13. Mesleki görev, yetki 

ve sorumluluklarını 

kültür, etik ilkelere, 

kalite, verimlilik ve iĢ 

güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

Bakım verilen tüm bireylerden 

gerekli izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine saygı 

gösterilmesi, kiĢisel verilerin 

gizliliği esas alınarak etik 

ilkelere uygun bakım 

verilmesi (Kanıt5,10 ). 

Kültüre, iĢ güvenliği 

ilkelerine, yasalara ve 

etik ilkelere duyarlı, 

bakım vererek bakımın 

kalitesi ve iĢte verimliliği 

artırır. 

Etik konusunda örnek 

vaka ödevi verilmesi 

ve derste tartıĢılması 

(Kanıt 10). 

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları 

ve etik ilkeler 

çerçevesinde kullanır. 

Bakım verilen tüm bireylerden 

gerekli izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine saygı 

gösterilmesi, kiĢisel verilerin 

gizliliği esas alınarak etik 

ilkelere uygun bakım 

verilmesi (Kanıt 5,10). 

Bakımı mesleki etik 

ilkelerle iliĢkili olarak 

planlar, uygular ve 

tartıĢır. 

Bakım verilen tüm 

bireylerden gerekli 

izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine 

saygı gösterilmesi, 

kiĢisel verilerin 

gizliliği esas alınarak 

etik ilkelere uygun 

bakım verilmesi (Kanıt 

5,10). 

 

 

Kanıt 1. 

Öğrencilere makale, rehber, akış şemaları vb. okuma önerilerinin google classroom üzerinden 

paylaşılması
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Kanıt 2. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kanıt 3 . 

 

ÖZBAKIM YETERLİLİĞİ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0 1 2 3 4  

Hastanede (yatakta) 
 X    

X 
 

  

Giyinme- çeki düzen X     

Tuvalete gitme    X  

Yatak içi mobilite X     

Günlük hayatında 
UlaĢım   X   

Yürüme –gezinme X     

Merdiven çıkma X     

AlıĢveriĢ yapma   X   

Yemek piĢirme X     

Evin bakımı   X    

 7.BEDEN ISININ KONTROLÜ-KALP DOLAġIM SĠSTEMĠ 
Kan basıncı 90/60 mmHg 
Nabız Sayı 104 atım/dk, ritim ritmik, dolgunluk orta 
Ektremiteler Isı normal, renk pembe ve canlı,  ödem +1 pretibial,  varis popliteal ve posterior tibial 

bölgede yüzeyel kılcal damarlarda 
Vücut ısısı 37.5 0C 
Mukoza rengi 

ve nemi 
açık pembe ve biraz solgun 

Giyinme ortam 

ısısı ile uyumlu 

mu? 

uyumlu 

HemĢirelik Tanıları: Risk/ Hava yolu açıklığında yetersizlik; Risk/ Doku perfüzyonunda bozulma; Risk/Gaz 

değiĢiminde bozulma; Risk/ Kardiyak out-putta bozulma; Etkisiz Doku Perfüzyonu; Gebeliğe Bağlı 

Hipertansiyon; Gebelik/ Pospartum/Fetal Fonksiyonlarda Komplikasyon Riski; Diğer............. 

 



 

Kanıt 4. 

 Öğrencilerin geliĢtirdikleri eğitim materyallerinde bilimsel çalıĢmaları, geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılmıĢ ölçekleri, resmi web sitelerini vb. kullanmaları 

 
 

 
 

 



 

Kanıt.5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kanıt 6.  

 
 

 

 
 

 

 

 



 

Kanıt 7. 

 
Kanıt  8. 

 

 

 
 

 
 



 

Kanıt 9. 

 
 

 
 

 
 



 

Kanıt10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kanıt 11 

Bakım Planı Örneği 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kanıt 12 

Covid-19 eğitim materyalleri 

 

 

 



 

Kanıt 13 

Kavram haritası ödevine grup çalıĢması, tartıĢması ve akran değerlendirmesi yapılması 

 

 

 

 



 

 

 

Kanıt 14 

Laboratuvar uygulamaları yapılması ve ders kaynağı dıĢında okuma önerileri sunulması 

 

 



 

 

Kanıt 15 

Bakıma aileyi katma ve birey/ailenin sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve yükseltilmesine yönelik 

eğitimlerin planlanması 

 



 

 

Kanıt 16 

Bakım verdiği bireylere yönelik gerektiğinde beslenme, egzersiz gibi konularda farklı disiplinlerle iĢbirliği 

yapması 

 



 

Kanıt 17 

Risk Değerlendirmesine yönelik veri toplama örneği 

 

 

 

 

 



 

Kanıt 18 

Sağlığı doğrudan ya da dolaylı olarak ilgilendiren her türlü durumda (ġiddet, afet, göç, küretaj, ebeveynlik vb) 

ilgili politika ve yasaları araĢtırması, eleĢtirel bakıĢla incelemesi ve iyileĢtirilmesi ya da sürdürülmesine iliĢkin 

görüĢ ve önerilerini bildirmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DERSĠN ADI: Halk Sağlığı HemĢireliği 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Güz 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Literatür tarama ve 

materyal geliĢtirme 

Halk sağlığı 

hemĢireliğine yönelik 

temel kavramları bilir. 

Dersin teorisi 

kapsamında atölye 

çalıĢmaları ve 

sunumlarla temel 

kavramların 

aktarılması 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen eğitim 

faaliyetlerinin 

raporlanması ve video 

ile kayıt altına 

alınması 

Uzaktan eğitim 

yöntemlerini kullanarak 

edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarır 

Uygulamalar 

kapsamında yapmıĢ 

olduğu sağlık eğitimi 

çalıĢmalarında teorik 

bilgiyi kullanır 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

derinlemesine literatür 

taraması yaparak 

eğitim içeriğini 

oluĢturup eğitim 

vermesi 

Sağlık eğitimi 

yöntemlerini bilir ve 

uygular. 

Sağlık eğitim 

yöntemleri dersin 

teorisi kapsamında 

anlatılır ve ilgili 

konularda eğitim 

faaliyetleri ugulanır 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

Pandemi koĢulları 

gereği evde 

gerçekleĢtirmiĢ olduğu 

bakım uygulamaları 

ile ilgili bağlı 

bulunduğu aile sağlığı 

merkezleri ile iĢbirliği 

içerisinde çalıĢır 

Bireyin geliĢim 

dönemlerine göre 

gereksinim duydukları 

sağlık davranıĢlarını bilir 

ve giriĢimler uygular. 

Aile sağlı, kadın 

sağlığı, çocuk 

sağlığı, yaĢlı sağlığı 

konularında sağlık 

eğitimleri planlar ve 

uygular 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki konular 

birey, aile ve 

toplumun ihtiyaçlarına 

yönelik düzenlenir 

Risk grupların sağlığının 

korunması ve 

geliĢtirilmesine yönelik 

sağlık davranıĢlarını bilir 

ve giriĢimler uygular 

 

 

 

 

 

Kanser erken tanı ve 

taramalarını bilir ve 

uygulama sürecine 

katkıda bulunur. 

 

Kadın, çocuk, yaĢlı 

sağlığına yönelik 

sağlık eğitimi 

uygulamaları diğer 

dezavantajlı 

gruplarına yönelik 

atölye çalıĢmaları  

 

 

 

Kadın sağlığı ve 

yaĢlı sağlığı 

uygulamaları 

kapsamında kanser 

erken tanı ve 

taramaları hakkında 

bilgiler verilip sağlık 

eğitimi uygulamaları 

yapılır 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve 

Verdiği eğitim 

konularına göre eğitim 

materyalleri geliĢtirir 

  



 

belgeler. 

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Uygulama kapsamında 

ele aldığı bireyi ailesi 

ve çevresi ile birlikte 

değerlendirip 

verilerini toplar uygun 

faaliyetleri planlar ve 

uygular 

Birey, aile ve toplumun 

sağlığının korunması, 

geliĢtirilmesi ve 

sürdürülmesine yönelik 

temel kavramları bilir. 

Dersin teorik 

konuuularından biri 

olan sağlığın 

korunması ve 

geliĢtirilmesi 

kapsamında ilgili 

bilgilerin verilmesi 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama 

konularından biri olan 

toplumu tanıma 

kapsamında Ġl Sağlık 

Müdürlüğü, Aile 

Sağlığı Merkezi gibi 

kurumlar ile iĢbirliği 

yapar ve faaliyetlerini 

planlar  

  

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

verilen eğitimler 

  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Toplumdaki 

dezavantajlı gruplara 

yönelik yapılan atölye 

çalıĢmaları  

Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi ile ilgili 

kavramları bilir ve 

uygular. 

Dersin içeriğindeki 

Tüm konular 

kapsamında sağlığın 

korunması ve 

geliĢtirilmesi 

kavramı ele alınır ve 

tartıĢılır 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi 

kapsamında birey aile 

ve toplumun 

sorunlarının 

belirlenmesi ve çözüm 

konuları tartıĢılır 

Dünyada ve Türkiye'deki 

sağlık politikalarını bilir. 

Dersin içeriği 

kapsamındaki tüm 

konularda dünyada 

ve Türkiye‘deki 

sağlık politikaları 

yaklaĢımları 

açıklanarak 

öğrencilerle tartıĢılır 

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

iĢlenen konularda halk 

sağlığı hemĢiresinin 

rol, sorumluluk ve 

katkıları tartıĢılır 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Yapılan uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir 

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

Uygulama 

haftasındaki konular 

kapsamında yapılan 

tüm faaliyetlerde 

kuramsal bilgilerini 

kullanarak eğitimlerde 

  



 

kiĢilerden gerekli 

izinler alınır, kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DERSĠN ADI: Ruh Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Güz 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Kuramsal bilgilerinin 

vaka analiz 

yöntemlerine 

aktarılması (Ek-1) 

Toplum ruh sağlığı 

hizmetlerini bilir, 

koruyucu ruh sağlığı 

hizmetleri planlayabilir. 

Koruyucu ruh 

sağlığını 

değerlendirmek için 

uygulanacak 

yöntemlerde temel 

alanlarda analiz 

yapılması (Ek-3) 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen eğitim 

faaliyetlerinin 

raporlanması ve 

gözlem raporlarına yer 

verilmesi (Ek-2) 

Psikiyatrik hastalık 

dıĢındaki sağlık 

sorunlarında ortaya 

çıkabilecek ruhsal 

sorunları bilir ve 

psikososyal bakım 

verebilir. 

Pandemi dönemine 

yönelik muhtemel 

ruhsal sorunlara 

psikososyal 

yaklaĢımlarda 

bulunulması (Ek-2) 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen eğitim 

faaliyetlerinde 

uygulama ve araĢtırma 

kapsamında gözlem 

raporlarına yer 

verilmesi (Ek-2) 

Ruhsal bozukluğu olan 

bireye ve aileye yönelik 

psikososyal bakım 

becerilerini kullanabilir. 

Bakım planı 

uygulanması ve 

giriĢimlerinde rehber 

olarak kullanılması 

(Ek-4) 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

- Ruh sağlığı konusunda 

birey ve topluma eğitim 

yapar. 

Ders kapsamında 

öğrencilerin diğer 

bireylere yönelik 

planlamalar yapması 

ve uygulamaya 

geçmesi (Ek-2) 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Pandemiye yönelik 

öğrencilerin gözlem 

raporu oluĢturmaları 

(Ek-2) 

Çocukluk, ergenlik ve 

yaĢlılık dönemi 

sorunlarını tanımlar ve 

çözüm üretir. 

GeliĢim dönemlerine 

yönelik örnekler 

dahilinde konulara 

yer verilmesi (Ek-8) 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve 

belgeler. 

Verdiği bakım planı 

doğrultusunda alanları 

analiz eder (Ek-3) 

Terapötik iletiĢim 

tekniklerini kullanabilir. 

GiriĢim planlama 

aĢamasında terapötik 

iletiĢim tekniklerinin 

kullanımına yer 

verilmesi (Ek-4) 

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Uygulama kapsamında 

ele aldığı bireyi ailesi 

ve çevresi ile birlikte 

değerlendirip 

verilerini toplar uygun 

faaliyetleri planlar ve 

uygular (Ek-3) 

  

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

-   



 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

ĠletiĢim becerilerinin 

uygulamalarda etkili 

kullanılması (Ek-4) 

  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Toplumdaki 

dezavantajlı gruplar 

olarak görülebilen 

psikiyatrik hastalıklara 

yönelik planlamaların 

yapılması (Ek-5)  

.  

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

-   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

iĢlenen konularda 

psikiyatri hemĢiresinin 

rol, sorumluluk ve 

katkılarının 

tartıĢılması (Ek-6) 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Yapılan uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir (Ek-7) 

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

-   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ek-1 

 

 

Ek-2 
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Ek-4 

 

 



 

Ek-5 

 

 

Ek-6 

 

 



 

Ek-7 

 

 Ek-8 

 



 

DERSĠN ADI: HEM 104 HemĢirelik Esasları II 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Birey, aile ve 

toplumun sağlık-

hastalık durumları ile 

ilgili bakımı planlar ve 

uygular (Ek-1). 

HemĢirelik süreci 

basamaklarını bilir ve 

uygular. 

Derslerde teorik 

konu anlatımı ile 

birlikte örnek vaka 

çözümlemeleri 

yapılmıĢtır (Ek-2). 

Öğrencilerde bu 

bilgiler 

doğrultusunda bakım 

planı sunumu 

yapmıĢtır (Ek-1). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt 

eder. 

Öğrenciler yaptıkları 

tüm uygulamaları 

doğru ve tam zamanlı 

kayıt eder (Ek-1) (Ek-

3).  

  

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Konular güncel 

literatür doğrultusunda 

hazırlanmıĢ olup, ders 

sunumlarının yanı sıra 

makale paylaĢımları 

yapılmıĢtır (Ek-4). 

Öğrenciler hem 

verdikleri eğitimleri 

hem de bakımları 

kanıt temelli 

uygulamıĢtır. (Ek-1) 

(Ek-5). 

Sistemlere iliĢkin 

hemĢirelik bakım, 

uygulamalarını ifade eder 

ve uygular. 

Öğrenciler teorik ve 

kuramsal bilgileri 

doğrultusunda bakım 

planı sunum 

yapmıĢtır. Bununla 

birlikte ―Covid 19 

Pandemisi Sürecinde 

El Yıkamanın Doğru 

Teknik Ġle Yapılması 

Ve Önemi 

Konusunda Eğitim 

Verilmesi‖ baĢlıklı 

video ödevi 

verilmiĢtir (Ek-6).  

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

   

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Öğrenciler teorik ve 

kuramsal bilgileri 

doğrultusunda bakım 

planı sunum yapmıĢtır. 

Bununla birlikte 

―Covid 19 Pandemisi 

Sürecinde El 

Yıkamanın Doğru 

Teknik Ġle Yapılması 

Ve Önemi Konusunda 

Eğitim Verilmesi‖ 

baĢlıklı video ödevi 

verilmiĢtir (Ek-6). 

  

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

Öğrenciler eğitim 

mateyal/materyaller 

geliĢtirmiĢtir (Ek-5).  

  



 

becerilerini geliĢtirir ve 

belgeler. 

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

 Sağlıklı/hasta birey, aile 

ve toplumun sağlığının 

geliĢtirilmesi ve 

korunması amacına 

yönelik olarak sağlık 

eğitimcisi rolünü 

uygular. 

Öğrencilere ―Covid 

19 Pandemisi 

Sürecinde El 

Yıkamanın Doğru 

Teknik Ġle Yapılması 

Ve Önemi 

Konusunda Eğitim 

Verilmesi‖ baĢlıklı 

video ödevi 

verilmiĢtir (Ek-6). 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

   

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

Öğrenciler ―Covid 19 

Pandemisi Sürecinde 

El Yıkamanın Doğru 

Teknik Ġle Yapılması 

Ve Önemi Konusunda 

Eğitim Verilmesi‖ 

baĢlıklı video ödevi 

hazırlamıĢtır (Ek-6). 

Bununla birlikte 

bakım planının tüm 

aĢamalarında da 

iletiĢim becerilerini 

kullanmıĢ ve sanal 

sınıf ortamında 

sunumlarını 

gerçekleĢtirmiĢtir (Ek-

7).  

HemĢirelik 

uygulamalarında tedavi 

edici hasta-hemĢire 

iletiĢimi ve ilkelerini 

kullanır. 

Öğrenciler ―Covid 

19 Pandemisi 

Sürecinde El 

Yıkamanın Doğru 

Teknik Ġle Yapılması 

Ve Önemi 

Konusunda Eğitim 

Verilmesi‖ baĢlıklı 

video ödevi 

hazırlamıĢtır (Ek-6). 

Bununla birlikte 

bakım planının tüm 

aĢamalarında da 

iletiĢim becerilerini 

kullanmıĢ ve sanal 

sınıf ortamında 

sunumlarını 

gerçekleĢtirmiĢtir 

(Ek-7). 

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Öğrenciler, pandemi 

döneminde özellikle 

doğru el yıkamanın 

önemini vurgulamak 

için ―Covid 19 

Pandemisi Sürecinde 

El Yıkamanın Doğru 

Teknik Ġle Yapılması 

Ve Önemi Konusunda 

Eğitim Verilmesi‖ 

baĢlıklı video ödevi  

hazırlamıĢtır (Ek-6).  

Birey, aile ve toplumun 

uygulamaya iliĢkin sağlık 

sorunlarını tartıĢır. 

Öğrenciler bakım 

planı sunumlarını ve 

―Covid 19 

Pandemisi Sürecinde 

El Yıkamanın Doğru 

Teknik Ġle Yapılması 

Ve Önemi 

Konusunda Eğitim 

Verilmesi‖ baĢlıklı 

ödevlerini sanal sınıf 

ortamında öğretim 

elemanları ve sınıf 

arkadaĢları ile 

birlikte tartıĢarak 

sunmuĢlardır (Ek-7).  

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

   



 

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Öğrenciler, hastanın 

kültürüne duyarlı, 

mahremiyetini 

koruyan, hasta 

merkezli bütüncül 

bakımı planlar, 

uygular ve 

değerlendirir. Tüm bu 

süreçte hemĢirelik etik 

ilkelerini dikkate alır.  

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

HemĢirelik Süreci 

kapsamında hastadan 

aldığı ve elde ettiği 

tüm bulgulara ait 

kayıtların ve bilgilerin 

korunmasının 

hemĢirenin hem yasal 

hem de etik 

sorumluluğu olduğunu 

bilir. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EK 1: 2020-2021 HEMġĠRELĠK ESASLARI II BAKIM PLANI ÖRNEĞĠ 

 



 

 

 

EK 2: 2020-2021 HEMġĠRELĠK ESASLARI II DERSĠ ÖRNEK VAKA VE SUNUM 

PAYLAġIMLARI 

 



 

 

EK 3: COVID-19 PANDEMĠSĠ SÜRECĠ- EL YIKAMANIN ÖNEMĠ-EĞĠTĠMĠ ÖDEVĠ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EK 4: SUNUM VE MAKALE PAYLAġIMLARI ÖRNEĞĠ 

 

 

 

 

 

 



 

EK 5: GELĠġTĠRĠLEN BROġÜR ÖRNEKLERĠ 

 

 



 

EK 6: 2020-2021 HEMġĠRELĠK ESASLARI II COVĠD SÜRECĠDE EL YIKAMA EĞĠTĠMĠ 

VĠDEO KANITLARI 

 

 



 

 

 

 

 



 

EK 7: DERS ĠġLENĠġ ÖRNEKLERĠ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DERSĠN ADI: Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen ileri 

düzeydeki kuramsal ve 

uygulamalı bilgilere sahiptir. 

Literatür tarama, 

okuma, analiz etme 

(Kanıt 1, 2). 

Kanıtları okuma, 

değerlendirme, hemĢirelik 

uygulamalarını kanıta dayalı 

olarak belirleyip yapabilme 

ve sonuçlarını kaydedebilme. 

Makale analizleri, 

her bir makalenin 

Cerrahi Sağlığı 

HemĢireliğine olan 

katkısı üzerine beyin 

fırtınası yapabilme 

ve algoritma 

çalıĢmalarında 

kullanabilme (Kanıt 

1, 2). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen faaliyetleri 

raporlama (Kanıt 

3,4,5). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

bireyin cerrahi bakım 

uygulamalarına aktarabilme, 

bakımın sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilmesi 

Uygulamalar 

kapsamında yapmıĢ 

olduğu bakım planı, 

kavram haritası ve 

algoritma 

çalıĢmalarında teorik 

bilgiyi kullanır 

(Kanıt 3,4,5). 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini hemĢirelik 

eğitim, uygulama, araĢtırma 

ve yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

derinlemesine literatür 

taraması yapması 

(Kanıt 3,4,5,6). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla vaka tartıĢması ve 

kavram haritası yapabilmesi 

Cerrahi hastasına 

özgü sorunları 

saptayıp, buna 

yönelik bakım planı, 

kavram haritası, 

algoritma ve vaka 

çalıĢması yapması 

dersin teorisi 

kapsamında anlatılır 

ve ilgili konularda 

çalıĢmalarını uygular 

(Kanıt 3,4,5,6). 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

Pandemi koĢulları 

gereği nedeniyle 

cerrahi hastasının 

evden gerçekleĢtirilen 

bakım uygulamaları 

vaka çalıĢması ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Kanıt 3,4,5). 

Cerrahi hastasının 

sorunlarına duyarlı olma, bu 

sorunları ortaya koyacak 

çalıĢmalar yapabilme ve 

sorunların çözümüne iliĢkin 

projeler üretebilme becerisi 

kazanabilmesi 

Hastanın 

özelliklerini, 

sorunlarını 

tanımlayarak bakım 

planında gerekli 

hemĢirelik 

giriĢimlerini planlar, 

uygular ve 

değerlendirir  (Kanıt 

3,4,5).  

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı 

olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki konular 

cerrahi giriĢim geçiren 

birey ve ailesinin 

ihtiyaçlarına yönelik 

düzenlenir (Kanıt 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla eğitimsel ve 

yönetimsel aktivitelerde 

Hastanın 

özelliklerini, 

sorunlarını 

tanımlayarak bakım 

planında gerekli 

hemĢirelik 



 

3,4,5).  bulunabilme. Uzaktan eğitim 

yöntemlerini kullanarak 

edindiği bilgiyi cerrahi 

hastasının bakım 

uygulamalarına aktarabilme 

giriĢimlerini planlar, 

uygular ve 

değerlendirir  (Kanıt 

3,4,5). 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Teorik konuya iliĢkin 

eğitim materyalleri 

geliĢtirir (Kanıt 3,5,7). 

Uzaktan eğitim yöntemlerini 

kullanarak edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarabilme 

Konuyla ilgili 

uzaktan eğitime 

uygun kalıcı 

materyaller geliĢtirir 

(Kanıt 3,5,7).  

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve bütüncül 

yaklaĢımla bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım verir. 

Uygulama sürecinde 

ele aldığı bireyi ailesi 

ile birlikte 

değerlendirip verilerini 

toplar, uygun 

faaliyetleri planlar ve 

uygular (Kanıt 

3,4,5,6,7). 

Cerrahi hastasının 

sorunlarına duyarlı olma, bu 

sorunları ortaya koyacak 

çalıĢmalar yapabilme ve 

sorunlarına yönelik çözüm 

becerisi kazanması 

Uygulama alanında 

sık görülen sağlık 

sorunlarını göz 

önüne alır, 

değerlendirir ve 

gerekli bakımları 

planlar (Kanıt 

3,4,5,6,7). 

8. HemĢirelik eğitim, yönetim 

ve araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama kapsamında 

bakım verdiği cerrahi 

hastasının ihtiyaçlarına 

yönelik gerektiğinde 

beslenme egzersiz gibi 

konularda diyetisyen, 

fizyoterapist gibi 

uzmanlardan destek 

alır (Kanıt 8). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgileri sentez edebilmesi ve 

multidisipliner çalıĢması 

yapabilmesi 

Uygulamalar 

kapsamında yapmıĢ 

olduğu bakım planı 

çalıĢmalarında bu 

bilgiyi kullanır 

(Kanıt 8). 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, toplum 

ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

yaptığı tüm bakımlarda 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt 9). 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla bakımını planlayıp, 

uygulayabilmesi 

Cerrahi Hastalıkları 

HemĢireliğinin 

kapsadığı tüm 

uygulamalarında 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt 9).  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda etkin rol 

alır, meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

   

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar ile 

hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

yapılan makale 

incelemelerinde cerrahi  

hemĢiresinin rol, 

sorumluluk ve katkıları 

tartıĢılır (Kanıt 1). 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve 

iĢ güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

bakımda hastalardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun bakımlar 

gerçekleĢtirilir (Kanıt 

10). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

bakımlarda kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun bakım 

sunulur 

gerçekleĢtirilir 

(Kanıt 10). 



 

 

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

Uygulama haftasındaki 

konular kapsamında 

yapılan tüm 

faaliyetlerde kuramsal 

bilgilerini kullanarak 

bakımlarda kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun bakım 

gerçekleĢtirilir (Kanıt 

11). 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

katılımcılardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun 

faaliyetler 

gerçekleĢtirilir 

(Kanıt 11). 
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DERSĠN ADI: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Bahar  

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Bilimsel ve teknolojik 

kaynakları kullanarak 

materyal geliĢtirme 

Dünya‘da ve ülkemizde 

çocuk sağlığına iliĢkin 

politikaları ve sorunları 

tanır, konularla ilgili 

hemĢirenin rolünü kavrar 

Dersin teorisi 

kapsamında 

sunumlarla temel 

kavramların 

aktarılması 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen eğitim 

faaliyetlerinin 

raporlanması ve video 

ile kayıt altına 

alınması 

Uzaktan eğitim 

yöntemlerini kullanarak 

edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarır ve 

kayıt altına alır 

Uygulamalar 

kapsamında çocuk 

ve ailesine planladığı 

sağlık eğitimi 

çalıĢmalarında teorik 

bilgiyi kullanır ve 

kayıt altına alınması 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

literatür doğrultusunda 

eğitim içeriğini 

oluĢturması ve eğitimi 

çocuk ve ailesine  

vermesi 

HemĢirelik temel ilke ve 

uygulamalarını değiĢik 

yaĢ gruplarındaki 

çocuklara uygulama 

yeteneğini kazanır 

Sağlık eğitimi 

yöntemlerini bilir ve 

uygular. 

 

Sağlık eğitim 

yöntemleri dersin 

teorisi kapsamında 

anlatılması ve ilgili 

konularda eğitim 

faaliyetlerinin 

uygulanması 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

   

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki 

konuların çocuk ve 

ailenin ihtiyaçlarına 

göre düzenlenmesi 

Kronik hastalığı olan, 

fiziksel defekti olan ve 

ölümcül hastalığı olan 

çocuk ve ailesinin bakım 

gereksinimlerini saptar 

ve uygun hemĢirelik 

bakımını verir 

Çocuk sağlığının 

korunması ve 

geliĢtirilmesine 

yönelik riskli 

durumlar hakkında 

öğrencilerin eğitim 

vermesi 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve 

belgeler. 

   

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Uygulama kapsamında 

ele aldığı çocuğu ailesi 

ve çevresi ile birlikte 

değerlendirip 

verilerini toplaması 

uygun faaliyetleri 

planlaması ve 

uygulaması 

Yenidoğan ve çocukluk 

dönemlerinde sistemlere 

özgü (solunum, 

gastroloji, endokrin, 

genitoüriner, cerrahi, 

nöroloji, hematoloji, 

onkoloji, kardiyoloji, 

kas- iskelet, genetik) sık 

karĢılaĢılan sağlık 

sorunlarını tanılar ve 

hemĢirelik bakımını 

Yenidoğan ve 

çocukluk 

dönemlerinde 

sistemlere özgü sık 

karĢılaĢılan sağlık 

sorunlarına yönelik  

hemĢirelik bakım 

planının yapılması 



 

planlar, uygular ve 

değerlendirir 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemĢireliği 

dersi kapsamında 

öğrencilerin aileler ile 

iletiĢime geçerek 

planlanan konularda 

araĢtırmalara katılması  

Çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemĢireliği 

kapsamında öğrenciler 

araĢtırmalara katılır 

HemĢirelik alanında 

öğrencilerin 

araĢtırmalara 

katılması 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

eğitim verilmesi 

Çocuk ve aile 

bütünlüğünü kavrar ve 

bütüncül hemĢirelik 

yaklaĢımı kullanarak 

uygun iletiĢimi ve 

giriĢimleri sağlar 

Çocuk ile iletiĢim 

konusunda teorik 

bilginin aktarılması 

Öğrencinin pediatrik 

fiziksel muayene 

kapsamında yüz 

yüze Covid-19 ile 

ilgili önlemleri 

alarak iletiĢime 

geçmesi 

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Toplumsal sorunlar ile 

ilgili uzman kiĢilerle 

öğrencilerin 

buluĢturulması 

 Lösev yetkili 

sorumlusu ile 

öğrencilerin bir 

araya getirilmesi 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

iĢlenen konularda 

çocuk sağlığı ve 

hastalıkları 

hemĢiresinin rol, 

sorumluluk ve 

katkıları tartıĢılır 

 Kanıta dayalı 

çalıĢmaların 

öğrenciler ile 

paylaĢılması 

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Yapılan uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir 

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

Uygulama 

haftasındaki konular 

kapsamında yapılan 

tüm faaliyetlerde 

kuramsal bilgilerini 

kullanarak eğitimlerde 

kiĢilerden gerekli 

izinler alınır, kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir. 
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EPĠLEPSĠ VAKASI                                                                                                                                  AYġE NUR BOSTANOĞLU-18160059 

Hastalık Öyküsü: 38 haftalık term bebek olarak dünyaya gelmiĢtir. Anne karnında intrauterin hipoksiye maruz kalmıĢ, bu sebeple (solunum 

distresi) 1 ay küvezde kalmıĢ.  Konjenital pes ekinovarus ile dünyaya gelmiĢ olan bebeğin ayakları alçıya alınmıĢ ve 5 haftalıkken ponseti aleti 

ile ayaklarına sabitleyici takılmıĢtır. 1,5 aylık olduğunda nöbetleri baĢlamıĢ ve nöbet geçirmeye baĢladıktan sonra tekrar hastaneye yatırılarak 

yoğun bakıma alınmıĢtır. Yoğun bakımda nöbetler sırasında hasta nefes alamadığı için trakeostomi açılmıĢ, buna bağlı olarak hasta NG ile 

beslenmeye baĢlanmıĢtır. Hasta epilepsi tanısı nedeniyle klinikte yatmaktadır. Dirençli epilepsinin altında yatan sebep bulunamadığı için 

hospitalizasyon süreci uzamıĢtır. 

Tıbbi Öyküsü: 

Hasta ilaçların da etkisiyle genelde uyur vaziyette fakat nöbet geçirmeden önce uyanıp huzursuzlanmaktadır. Nöbet sırasında ise gözlerde kayma, 

ellerde ve ağızda titremeler baĢlamaktadır. Elde atımlar ise nöbetler uzadıkça ortaya çıkmaktadır. Nöbetler genelde birer haftalık aralarla 

görülmektedir. Bir hafta hiç nöbet görülmezken bir hafta ard arda nöbet geçirmektedir. 1,5 aylıkken baĢlayan nöbetler ilk baĢlarda 30-40 sn 

sürerken Ģimdi süresi 30-45 dakikaya uzamıĢtır. Nöbet yoğunluğu geceleri 4-5 gündüzleri 2-3 keredir. Denemek için ilaç dozu azaltıldığında 

nöbetler daha sık görülmeye baĢlamıĢ ve süresi uzamıĢtır. 

Prenatal Öyküsü: Doğum Tipi: Sezaryan              Doğum Ağırlığı: 2610 gr                  Doğum Boyu: 47 cm (48-52 cm normal değerler. Bebek 

biraz kısa doğmuĢ. Hipoksiye bağlı olabilir.) 

Anne kontrol amaçlı doktora gittiğinde bebeğin oksijeninin ve kalp atıĢlarının düĢmesi sebebiyle hemen doğuma alınmıĢtır. Bebek solunum 

disstresi ile doğmuĢ ve 1 ay küvezde kalmıĢtır. 

Bebeğin doğuma ait fiziksel özelliklerin persantil değerlerini hesaplayarak değerlendiriniz. 

*Kilo: %10-15 persantil arasında. Doğumda 2500-4000 gr arası değerler normaldir. Bebeğin intrauterin hipoksisi nedeniyle kilo düĢük. 

*Boy: % 25 persantil. Fazla bir sapma yok. Ġntrauterin hipoksi sebebiyle boy biraz kısa kalmıĢ olabilir. Ayrıca bebekte pes ekinovarus olduğu 

için boy kısa olabilir. 



 

YaĢ: Anne:35  Baba:42 

Eğitim: Anne: Lise Mezunu      Baba: Lise Mezunu 

Meslek: Anne: Ev Hanımı        Baba: Güvenlik Görevlisi 

Ailenin Sağlık Öyküsü: Ailede ve yakın akrabalarda genetik hastalık bulunmuyor. 

Aile Tipi: Çekirdek 

Ailede Kalıtsal Bir Hastalık Durumu: Yok 

Akraba Evliliği Durumu: Yok 

Çocuk ve Ailenin Hastalığı Kabullenme Durumu: Aile hastalığı ve tedavinin iĢe yaramadığı durumunu kabullenmiĢ fakat sözel olarak oldukça 

zorlandığını ifade ediyor. 

Fiziksel Değerlendirme (Objektif): 

Olgunun fiziksel değerlendirmesini yapınız. 

8 aylık bebeğin olması gereken fiziksel değerleri formülü yazarak hesaplayınız. 

8 aylık kız bebek 

Kilo: 6,5 kg    3 ay- 12 ay: (Ay+9)/2=8.5 kg olmalıydı.  % 3 persantil. Olması gerekenin altında.  

Boy:  60cm    0-12 ay: doğum boyu+8+8+4= 67 cm olmalıydı. %3.  Persantilin altında. Anormal. Pes ekinovarus kaynaklı olabilir. 

BaĢ çevresi: 39cm 0-1 yaĢ: [boy/2+9,5]  +-2,5= 37-42cm. Normal.  

 

Olgunun yaĢam bulguları, lab. bulgularını değerlendiriniz. 

 

YAġAM 

BULGULARI 

03.12.19 04.12.19 05.12.19 

Vücut Isısı °C 34.8 35.8 35.5 hipotermi N:36.4-37 C 

Nabız/dk 127 154 129 N:100-160 

Kan Basıncı/mmhg - - - N: 105-97/66-53 

Solunum/dk 47 56 49 N:30-60 



 

Ağrı    

Bebek hipotermik. Bebekte CRP ve WBC yüksek. Enfeksiyona bağlı hipotermi görülmüĢ olabilir. Vücut yüzey alanı geniĢ, ısı üretme ve ısıyı 

depolama yeteneği sınırlı olduğu için bebeğin hipotermiye yatkınlığı vardır. 

Laboratuvar Bulguları 

 

Tarih  
 

1. gün (03.12.19) 3. gün (05.12.19) 

Hb( 12.9- 16.1) 10.7   D 17.3     Y 

Htc (37.6- 46.4) 35       D 49            Y 

Trombosit ( 165- 352) 150     D 450         Y 
Wbc ( 4.27- 5.49) 14.700      Y  10.000    Y   

Rbc (3.7-5.3) 3.8 5.6 

Na (135-145) 138 130 Hiponatremi 

K (3.5-5.5) 4.3 4.6 
Cl ( 99- 110) 96 mEq/L       D            110   

Ca ( 8.1- 10.7) 7.6 D 7.9     Hipokalsemi 

Glikoz( 70- 110) 119mg/dL    Y Hiperglisemi 
Sgot(AST) ( 9-32) 27 U/L 25 
Sgpt(ALT) ( 3-45 ) 24 U/L 23 
T. Bil.: (<12) <0.1 mg/dL   <0.1 mg/dL   
D. Bil (0.0-0.2) <0.09 mg/dL    <0.09 mg/dL    
Üre 10-50 Mg/Dl                     < 3 mg/dL < 3 mg/Dl     D 
Kreatin 0.3-1 Mg/Dl      <0.17 mg/dL   <0.17 mg/dL      D 
Crp: 0-5 Mg/D                             9.8 mg/d       Y 11.6 mg/d      Y 

Sedimentasyon Hızı: 

0-10 Mm/St 

5 mm/st 9 mm/st 

Protrombin Zamanı:  

10.9-14.7 Sn 

10.4 sn 11.0 sn 



 

BUN( 5- 24) 15.11 14.10 

Kreatin(0.4- 1.4) 0.81 0.54 

pH ( 7.35- 7.45) 7.65 7.50 Alkaloz 

pCO2 ( 35- 48) 42 45 

pO2 (83- 108) 86 95 
HCO3( 22- 26) 33 46 Y  Metabolik Alkaloz 
*HGB: 1. Gün düĢük. Enfeksiyon ve kronik hastalık(epilepsi) varlığında kan hücresi yıkımı sebebiyle düĢmüĢ olabilir. 3.gün yüksek. 

Oksijenlenmeyi arttırabilmek içi artmıĢ olabilir. 

*Hct: 1. Gün düĢük. Yetersiz beslenme kaynaklı normalden sapma olmuĢ olabilir. 3. gün yüksek. Oksijenlenmenin yetersiz olmasına bağlı 

yükselmiĢ olabilir. 

*Trombosit: 1. Gün düĢük.(trombostopeni). 3. gün yüksek.(trombositoz) Enfeksiyon sebebiyle trombosit değerleri normalden sapmıĢ olabilir.  

*WBC: yüksek. (lökositoz)Enfeksiyon varlığını gösterir. 

*Hiponatremi: Enfeksiyon kaynaklı olabilir. [Hiponatremi varlığında fontanelde çökme, azalmıĢ turgor, taĢikardi, oligüri, tremor,hipotansiyon 

görülür.] 

*Cl: DüĢük.(hipokloremi) Bebekte sıvı volüm dengesizliği var. Metabolik alkalozdan dolayı düĢmüĢ olabilir. 

*Hipokalsemi: Enfeksiyon ve alkalozdan dolayı düĢmüĢ olabilir. (Hipokalsemi durumunda tetani, karıncalanma, kas krampları, EKG değiĢimi, 

arrest, trousseau ve chvostek bulguları görülür.) 

*Hiperglisemi: Konvüzyonlarda ve hipokside katekolamin salınımına bağlı yükselmiĢ olabilir. Enfeksiyonla da iliĢkisi olabilir. 

*Üre: DüĢük. Ketojenik diyette az protein alınmasına bağlı olabilir. 4.12.19 tarihinde diüreze bağlı fazla miktarda üre atılmıĢ olabilir. 

*Kreatinin: DüĢük. Ketojenik diyetle az protein alınmasına bağlı düĢmüĢ olabilir. Enfeksiyon varlığı ve hareketsizliğe bağlı kas kütlesinin 

azalması da kreatin düĢüklüğüne yol açmıĢ olabilir. 

*CRP: yüksek. Enfeksiyon varlığını gösterir. 

*pH: yüksek. Alkalozu gösterir. 



 

*HCO3: yüksek. Metabolik alkalozu gösterir.  

Uygulanan Tedaviler 

Ġlacın Adı Kullanılma Nedeni Sıklığı VeriliĢ 

Yolu 

Doz Hesabı 

SEFEPĠM(500MG/1 

FLAKON)ĠV/ĠM 

Sefalosporin. Bakterisid etkili 

antibiyotik. Menenjit ve 

solunum yolu enfeksiyonları 

için kullanılır. 

2X300MG ĠV PUġE *Toz hacim 0.5 cc 
*güvenli doz aralığı 50mg/kg/8 st=975 mg(güvenli) 
*500 mg 5 cc 
  300 mg x cc 
X= 3 cc 

TARGOCĠD(400MG/3ML) 

ĠV/ĠM 

Antibiyotik. Solunum yolu 

enfeksiyonu için kullanılıyor. 

(Trakeostomi) 

1X4,5 DZM 

1 cc=1mg 10 dzm 

X cc       4,5 dzm 

X=0,45cc=0,45mg 

ĠV PUġE *Toz hacim 0 
*400 mg     10 cc 
  0,45mg     x cc 
X=0,009 cc= 0,09 dzm 

TEGRETOL(200MG) 

TABLET 

Antiepileptik. Epilepsi için 

kullanılıyor. 

3X1/4 ORAL  
*200/4= 50 mg çeyrek tablet 

EPDANTOĠN(100MG) 

TABLET 

Antiepileptik. Epilepsi için 

kullanılıyor.(diyette Ca, folik 

asit, d vitamini takviyesi 

önemli.) 

15MG+25MG ORAL  
*40 mg= 2/5 tablet 

LUMĠNALETTEN(15MG) 

TABLET 

Barbitürat. Nöbetleri önlemek 

ve sakinleĢtirmek için 

kullanılıyor. 

½+ ½ ORAL *1-6 mg/kg/12st=13-78 mg(güvenli) 
*7.5+7,5=15mg (yarım tablet) 

 Ġlaç doz hesaplamalarınız yapınız ve kullanım nedenlerini yazınız. 

 



 

 

Parenteral Sıvılar 

VERĠLEN 

SIVININ ADI 

SIVI 

ĠÇERĠĞĠ 

BÖLGE SAATTE 

GĠDEN 

TOTAL GĠDEN *Total giden: 2 cc* 24st= 48 cc 
 
*VYA=(kg*4)/( 90+kg)=0,26 
*1500-2000cc/m2/24st= 
390 cc-520 cc alması gerekiyor. 
 

%0,9 Ġzotonik 

Sodyum 

Klorür 

Dormicum 

15mg/3ml 

ıv/ım 

Santral venöz 

kateter ile 

(subklavien 

venden) 

2 cc/h ??? 

Hesaplayınız? Vücut yüzey alanına göre 

24 saatte alması gereken sıvı miktarını 

hesaplayınız. 

Aldığı Çıkardığı Sıvı Takibi   Denge hesabını yapınız. 

TARĠH ZAMAN ALDIĞI SIVI 

MĠKTARI 

ÇIKARDIĞI 

SIVI MĠKTARI 

DENGE 

Bebek: 2cc/kg/st çıkarması gerekir.= (saatte 13 cc,24 saatte 312 cc) 

03.12.20 08.00-16.00 188 cc 10.30   50cc 188-142= +46 ödem 

   15.20   92cc [<240 = oligürik] 

04.12.20 00.00-16.00 368 cc 00.00   100cc 368-388= -20 dehidratasyon 

   10.00   192cc  

   14.50   96cc  

05.12.20 20.30-16.00 438 cc 20.30   82cc 438-324= +114 ödem 

   03.30   102cc  

   08.00   80cc  



 

 

   14.40   60cc  

FİZİK MUAYENE ( A. Bebek)3.12.2019 

Genel Durum: Halsiz ve laterjik. 

Trakeostomi ve ponseti aparatı 

nedeniye sürekli supine 

pozisyonunda yatıyor. 

Kalp 

Deri Bulguları.  Kardiak nabız  S1, S2 normal 
Turgor  Normal  Aritmi  Yok  

İnvaziv 
girişim. 

SVK, IV kanül Siyanoz  yok 

Renk  Pembe  Abdomen 
 

Saç 
özellikleri  

Ġnce, seyrek  

Saçlı deride seboreik 

dermatit mevcut. 

Göbek kordonu  2 arter , bir ven 
Göbek kordonu düşmüş 

Tırnak 
bulguları  

Tırnak yatağını 
geçmiş 

Konjenital 
anomali  

Yok  

Baş Asit  Yok  
Baş çevresi  39 cm Distansiyon  Yok  

Fontaneller  Arka fontonel kapalı  

ön fontonel henüz 

kapanmamıĢ 

Fontonellerde 

kabarıklık yada 

çöküklük yok.  

Enfeksiyon  Yok  

Sefal 
hematom  

Yok  Ekstremiteler:  El ve ayak ve bacaklarda ödem mevcut.  +2  



 

Caput 
succeaden
um  

Yok  Sindaktili  Yok  

Kabarıklık/
çöküklük  

Yok Polidaktili  Yok  

Göz:  
Nöbetler sırasında gözlerde kayma 

oluyor. 

Adaktili  Yok  

Pupiller  Pupillerin ıĢığa 

reaksiyonu var 
Çomak parmak  Yok  

Pozisyon  Normal  Şişlik, ağrı, ısı 
farkı  

Yok  

İkter  Yok  DKÇ  Yok  
Konjuktivit  Yok  Genital sistem 

Strabismus  Yok  Pişik  Yok 

Kulak:  Zaman zaman sekresyonlar 

birikiyor ve aspire ediliyor. 

 

İnvaziv girişim:   

Pozisyon/a
simetri  

Kulak kepçesi 
kıkırdağı yumuşak, 
kıvrım sayısı  normal 

Anüs 
imperforatus  

Yok  

İşitme 
kusuru  

Yok  Fimozis  Yok  

Enfeksiyon  Yok Testisler   

Burun Epispadias/hips
padias  

Yok  

Deformite/koanal 
atrezi  

Yok  Nörolojik sistem 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DĠĞER 

ÖZELLĠ

KLER (3.12.2019) 

BESLENME DURUMU:  

BESLENME ġEKLĠ: Enteral  ANNE SÜTÜ/ EK BESĠN: Yok 

ÖZEL DĠYET: Ketojenik Diyet 

Akıntı   Bilinç durumu  Açık, fentanly aldığı için uykuya meğilli, ağrılı uyarana alt 
ekstremeitelerde motor cevap yok, sadece ağrılı uyarana hafif duyu var, 
entübasyon tüpü çıkarıldıktan sonra daha fazla hareket ve ağlama 
gözlendi 

Ağız boğaz: Yutma güçlüğü ve 

oral alamama mevcut. 

Yürüme kusuru  Ayaklarında bulunan pes ekinovarus nedeniyle ponseti aparatı takılı. Bu 

sebeple özellikle alt ekstremitelerde hareket kısıtlılığı mevcut. Parmaklar 

sayı ve görünüm olarak normal. 

Yarık 
dudak/damak  

 İstemsiz 
hareketler  

Tremor, konvülsiyon mevcut. (epilepsiye bağlı) 

Boyun Refleksler 

Tortikolis  Yok  Gözle izleme  Alınamadı  

Ense sertliği  Yok  Glabella  + 

Göğüs Tonik boyun  + 

Raşitik tespihler  Yok  Babinski  + 

Deformite  Yok  Moro  + 

Çekilmeler  Yok  Emme  Zayıf  

Akciğerler Arama  yok 
Solunum 
şekli  

Trakeostomi  Yutma  zayıf  

Solunum 
derinliği  

yüzeysel Yakalama  Üst ekstremitede kısmi var 

Solunum 
sesleri  

stridor   



 

YEME YUTMA GÜÇLÜĞÜ: Trakeostomi nedeniyle yutma güçlüğü var. Emme refleksi normal 

GÜNLÜK SIVI ALIMI: Günde toplam 480 cc mama veriliyor. 

BOġALTIM: 

TUVALETE ÇIKMA SIKLIĞI(GÜN): Günde 5-6 kez bez değiĢtiriliyor. 

UYKU 

UYKU SORUNLARI: Ġlaçlar nedeniyle sürekli uyur vaziyette. Nöbetler ve günde 1-2 saat dıĢında hep uyuyor. 

YAġINA UYGUN OYUN/AKTĠVĠTE DURUMU: Herhangi bir aktivite yapamıyor. BaĢını tutamıyor, destekli oturamıyor 

Hangi ağrı değerlendirme ölçeğini kullanırsınız. Ağrısını değerlendiriniz? 

*DavranıĢsal ağrı ölçeği: yüz ifadesi 0-2 puan, ağlama 0-3 puan, hareketlilik 0-3 puan. 

*CHĠPPS Ağrı ölçeği: ağlama , yüz ifadesi, postür, bacak postürü, huzursuzluk(0-2 puan)  

*Bebeğin alt ekstremiteleri hareket etmiyor, bebek trakeostomiden dolayı ses çıkaramıyor, yüz fadesi ve postürü hakkında bilgi olmadığı için 

ağrıyı doğru Ģekilde değerlendiremedim. Bebeğin fizyolojik ölçümlerine ( taĢikardi, takipne, SaO2 da azalma, hipertansiyon, terleme, 

huzursuzluk, pupil dilatasyonu) bakarak değerlendirme yaptım. Nabız, solunum, satürasyon, kan basıncı normal. Pupillerin ıĢığa reaksiyonu var. 

Bebek uyandığında huzursuz oluyor. Fazla ağrısı olduğunu düĢünmüyorum. 

TEDAVĠ/ BAKIM UYGULAMALARI (03.12.2019-05.12.19) 

Oksijen uygulaması: Trakeostomi temizliği sırasında ambu ile aralıklı olarak yapılıyor. 

Kateter bakımı: Aralıklı kateter bakımı yapılıyor. 

Kateter tipi: Santral Venöz Katater  kateter yeri/bölgesi: Subklavien (ven)  



 

Diğer uygulamalar: Trakeostomi ile solunum yapıyor. 

Nazogastrik: var 

Yara bakımı: yok 

Çocuğun iletiĢim becerileri: Bebekte herhangi bir iletiĢim yok. Sedasyon halinde. 

HemĢirelik bakım planını yapınız  

Bakım planında tarih belirterek tanıları alınız 

Alınan tanıları ve yapılacak olan giriĢimleri öncelik sırasına koymayı unutmayınız. 

Üçüncü sınıfa yakıĢır özellikle giriĢimlerin daha fazla ve pediatriye özgü olacak Ģekilde belirtiniz 

Bakım planında uygulama ve değerlendirme kısmını belirtmenize gerek yoktur 

 

 

 

 

 

 

 

NO 

 

TARİH 

 

         TANILAMA                               PLANLAMA                            

UYGULAMA 

    

DEĞERLENDİRME 
 HEMŞİRELİK TANILARI AMAÇ/SONUÇ     MÜDAHALE/GİRİŞİMLER 



 

1 3.12.19 Etkisiz solunum 

örüntüsü 

Etiyolojik Faktörler: 

Epilepsi kasılmalarına 

bağlı 

Tanımlayıcı Kriterler: 

*Epilepsi nöbetleri 

sırasında nefes 

alamadığı için 

trakeostomi açılması 

*Yüzeysel solunum 

*stridor  

Amaç: Solunum örüntüsü 

kesintiye uğramayacak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

*Kan gazları normal 

değerlerde olacak 

(pCO2 :35- 48 

 pO2 :83- 108 ) 

 

 *SaO2:% 95-100 olacak 

*Siyanoz olmayacak 

*Solunum sayısı 30-60/dk, 

derinliği normal olacak 

*Anormal solunum sesleri 

olmayacak. 

*nabız 100-160 olacak 

* kan basıncı 100-80/65-50 

olacak. 

 

 

Solunum hızı, derinliği, ritmi izlenecek. 

Solunum sesleri dinlenecek. 

Oksijen satürasyonu ve kan gazları 

izlenecek.(pO2,pCO2) 

Tırnaklar, ağız çevresi, ekstremiteler siyanoz 

yönünden izlenecek.  

Kapiller dolum(tırnak yatağına bastırıldığında 2 

saniyeden az sürede eski haline dönmeli)  ve cilt 

sıcaklığı (36-37,2)değerlendirilecek. 

Nabız (100-160) ve kan basıncı izlenecek.(100-80/65-

50) 

Solunum sıkıntısı bulguları izlenecek.(interkostal 

çekilmeler, anormal sesler, taşikardi, solunum 

şeklinde değişmeler) 

Overhidrasyon solunum sıkıntısı oluşturacağından 

sıvılar dikkatli verilecek, AÇT yapılacak. 

Annenin bebekle teması desteklenecek.  

Pasif ROM egzersizleri yaptırılacak. 

Gerektiğinde trakeostomi tüpü aspire edilecek. 

Beslenmenin az ve sık yapılmasına ayrıca dikkat 

edilecek. 

Oksijen gereksinimini arttıran faktörler en aza 

indirilecek.(düşük/yüksek ısı, stres, enfeksiyon) 

   



 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO TARİH          TANILAMA                               PLANLAMA                                



 

   HEMŞİRELİK TANILARI AMAÇ/SONUÇ     MÜDAHALE/GİRİŞİMLER UYGULAMA DEĞERLENDİRME 

2 3.12.19 Aspirasyon riski  

 

Etiyolojik Faktörler: 

Yutma refleksinin 

bozulmasına bağlı 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: Aspirasyon 

gelişmeyecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Aspirasyon olmaksızın bebek 

NG ile beslenecek. 

Aspirasyon belirtileri 

gözlenmeyecek. (siyanoz, 

sesli solunum, taşipne, 

tükürük artışı, anormal 

akciğer sesleri, ateş) 

 

Bebeğin emme ve yutma refleksleri 

değerlendirilecek. 

Aspirasyon belirtileri gözlenecek.(siyanoz, taşipne, 

sesli solunum, tükürük salgısı artışı, ateş, anormal 

akciğer sesleri) 

Ateş, solunumun hızı sayısı ritmi derinliği, deri rengi 

izlenecek.(solunum 30-60/dk, sıcaklık 36-37.2, deri 

rengi pembe olmalı) Akciğer sesleri dinlenecek. 

Oral sekresyon artışı izlenecek. 

NG beslenmeye bağlı abdominal distansiyon 

varlığında kusma riski ile aspirasyon gelişebileceği 

için batın değerlendirmesi yapılacak, 

Oral beslenmeye geçiş planlandığında oral besleme 

öncesi yutma ve emme refleksleri değerlendirilecek. 

Enteral beslenme öncesinde yatak başı 30C 

yükseltilecek. 

Enteral besleme öncesinde tüpün yerinde olup 

olmadığı kontrol edilecek. Rezidüel içerik kontrol 

edilecek. 

Beslenme yavaş gerçekleştirilecek. 

Sekresyon biriktiğinde trakeostomi asprasyonu 

dikkatli bir şekilde steril olarak yapılacak. Trakeal 

aspirasyon sıvısında gıda partikülleri olup olmadığı 

   



 

değerlendirilecek. 

Beslenme sırasında aspirasyon malzemeleri hazır 

bulundurulacak. 

Beslenme sonrası 30 dakika baş yüksekte duracak. 

Trakeostomi kafının etkinliği değerlendirilecek. 

Bakıma ebeveynler de dahil edilecek, işlemler 

açıklanacak. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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TARİH 

 

         TANILAMA                               PLANLAMA                            

UYGULAMA 

    

DEĞERLENDİRME 
 HEMŞİRELİK TANILARI AMAÇ/SONUÇ     MÜDAHALE/GİRİŞİMLER 

3  Serebral doku 

perfüzyonunda azalma 

riski 

Etiyolojik Faktörler:  

Epilepsi kasılmaları 

sırasında solunumun 

durmasına bağlı 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: Serebral doku 

perfüzyonu etkin olacak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Pupiller normal büyüklükte, 

eşit ve ışığa reaksiyon 

gösterecek. 

Refleksler normal olacak, 

patolojik refleks olmayacak. 

Ekstremitelerde motor güç iyi 

ve eşit olacak. 

KİBA bulguları 

olmayacak.(kusma, boyun 

venlerinde dolgunluk, 

hidrosefali, solunum 

düzensizliği, bradikardi, 

anormal göz hareketleri, 

anneyi tanımama, ) 

 

 

Solunumun derinliği, hızı, sayısı, ritmi 

değerlendirilecek.(30-60/dk) 

Nabız(100-160)  ve kan basıncı (100-80/65-

50)izlenecek. 

Vücut sıcaklığı(36-37,2) izlenecek.  

SaO2 izlenecek.(%95-100) 

 Sıvı elektrolit dengesi izlenecek.( K, Na, Ca,HCO3) 

AÇT yapılacak.(100cc/kg/24st almalı, 2cc/Kg/st 

çıkarmalı) 

Overhidrasyon belirtileri izlenecek.( solunum sıkıntısı, 

nabızlarda dolgunluk, taşikardi, anormal solunum 

sesleri) 

Günlük kilo takibi aynı saatte, aynı tartıyla, sadece 

bez varken yapılacak. 

Ödem takibi yapılacak.(tibiaya 5 saniye basıda gode 

oluşumu?)(sakral ödem, göz kapağı ödemi) 

Refleks ve duyu takibi yapılacak.( babinski, arama, 

göz kırpma)yapılacak. 

Kan glukoz düzeyi serebral damar sağlamlığı 

açısından önemli olduğu için izlenecek, normalden 

sapmalar bildirilecek. Bebek sık ve az beslenerek 

   



 

hipoglisemi önlenecek. 

KİBA belirtileri izlenecek.(bilinç değişimi, boyun 

venlerinde dolgunluk, kusma, pupil dilatasyonu) 

 Konstipasyon riski olduğu için barsak sesleri 

dinlenecek. Konstipasyonu engellemek için pasif 

ROM egzersizleri yaptırılacak. 

Konvüzyon esnasında normal hareketler, tremor, 

oksijen satürasyonu, solunum sayısı, deri rengi, 

nöbet süresi izlenecek ve kaydedilecek. 

Bebeğin sıcaklığı hipotermik olduğu için ısı kaybını 

azaltan önlemler alınacak.( girişimlerin planlı 

yapılarak küvöz kapağının gereksiz yere açılmaması, 

soğuk nesnelerin ısıtılması, ellerin ısıtılması) 

Pupil reaksiyonu ve işitme değerlendirilecek. 

Abdominal distansiyon  akciğer kapasitesini olumsuz 

etkileyeceği için batın değerlendirmesi yapılacak. 

Konvüzyon esnasında titremeler KİBA oluşturacağı 

için ve konvüzyon esnasında solunum örüntüsü 

bozulduğu için antiepileptik ilaçların düzenli 

verilmesine dikkat edilecek, aile bu konuda 

uyarılacak. 

İstem edilen şekilde O2 uygulanacak. 

Uygun ortam şartları sağlanarak stres engellenecek.( 

max 70dB ses, loş ortam, nazik hareketler) 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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4 3.12.19 Doku perfüzyonunun 

etkili olmama riski 

Etiyolojik Faktörler:  

Konvüzyon esnasında 

hipoksi 

İmmobilizasyon,sürekli 

supinede yatma 

trombositoz 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: doku perfüzyonu etkili 

olacak ve komplikasyon 

gelişmeyecek. 

Sonuç Kriterleri: 

Kapiller dolum<2 sn. 

Bası yarası oluşmayacak. 

Kan gazları normal 

değerlerde olacak.  

(pCO2 :35- 48 

 pO2: 83- 108 ) 

 

Cilt rengi ve sıcaklığı eşit ve 

normal olacak. 

Nabızlar eşit ve normal 

olacak.(100-160) 

Htc (37,6 – 46,4) 

Trombosit ( 165- 352) 

 

Ekstemitelerde nabızlar karşılaştırmalı olarak 

ölçülecek. (100-160) 

Ekstremite sıcaklıkları değerlendirilecek.(36-37,2) 

Cilt rengi siyanoz yönünden değerlendirilecek. 

Oksijen satürasyonu izlenecek.(%95-100) 

Kan gazları izlenecek.(pO2, pCO2) 

Hct ve trombosit düzeyleri izlenecek. 

Kapiller dolum izlenecek. 

Bebeğin alt ekstremitelerinde ponseti aletinin 

dolaşımı engelleyip engellemediği kontrol 

edilecek.(nabız, ısı, renk) 

Cilt bütünlüğü değerlendirilecek. 

Ekstremiteler ılık tutulacak. Nörtal termal ortam 

sağlanacak. 

Pasif rom egzersizleri yaptırılacak. 

Basınç noktaları ince havlularla desteklenecek. 

Nevresimlerin kırışık olmamasına dikkat edilecek. 

Vücut temizliğinde kimyasal maddeler 

kullanılmayacak. 

Beslenmesi desteklenecek, anne sütünün önemi 

   



 

anneye anlatılacak. 
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5 3.12.19 Hipotermi  

Etiyolojik Faktörler:  

Geniş vücut yüzey alanı 

Isı üretim yeteneğinin 

sınırlı olması 

İmmobilizasyon 

Lökositoz  

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Vücut sıcaklığı 34,8 

/35,5 C 

Amaç: Vücut sıcaklığı 36-37.2 

C aralığında olacak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Vücut sıcaklığı 36-37.2 C 

Pembe ekstremite 

Nötral termal ortam ısısı 

WBC: ( 4.27- 5.49) 

 

Vücut sıcaklığı izlenecek. 

Ekstremite rengi ve hareketliliği izlenecek. 

Kapiller dolum ve siyanoz izlenecek. 

Hipotermi belirtileri izlenecek.( titreme, solukluk, 

soğuk cilt, uyuşuk hareketler, siyanoz, uzamış kapiller 

dolum)  

Nabız (100-160), solunum (30-60/dk), kan basıncı 

(100-80/65-50) takibi yapılacak. 

WBC değerleri izlenecek. ( 4.27- 5.49) 

Lokal ve sistemik enfeksiyon belirtileri izlenecek. 

(lokositoz/lökopeni, hipotermi/hipertermi, bölgesel 

sıcaklık artışı ve kızarıklık, huzursuzluk) 

Girişimler planlı yapılacak, küvözün kapağı gereksiz 

ve sık açılmayacak. 

Enfeksiyon bulaşma önlemleri alınacak, asepsi 

kurallarına dikkat edilecek, trakeostomi aspirasyonu 

sırasında steriliteye dikkat edilecek, hasta personel 

bebeğe dokunmayacak) 

Beslenme ve hidrasyon desteklenecek. 

Nötral termal ortam sağlanacak. 

Anne ile ten tene temas desteklenecek. 

   



 

Girişim yapılmadan önce araç gereçler ve eller 

ısıtılacak. 

Nevresimlerin kuru olmasına dikkat edilecek. 

Bebeğin başına şapka giydirilecek. 

Pasif rom egzersizleri yaptırılacak. 

Yapılan işlemler kaydedilecek. 
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6 3.12.19 Travma riski 

Etiyolojik Faktörler:  

Konvüzyonlara bağlı  

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: Travma gelişmeyecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Yaralanma meydana 

gelmeyecek. 

Güvenli çevre sağlanacak. 

 

Risk değerlendirmesi yapılacak. Çevrede çarpmaya 

karşı güvenlik önlemleri alınacak. 

Küvöz kenarlarına yumuşak materyaller konulacak. 

Vücut sıcaklığı ölçülürken transdermal  ateş ölçer 

kullanılacak. 

Bebeğe bakım verirken sert hareketlerden 

kaçınılacak. 

İstem edilen antiepileptik ilaçları düzenli olarak 

verilecek. 

İlerleyen zamanda epilepsinin neden olabileceği 

travmaları önlemek için aileye eğitim verilecek. 

       *nöbet esnasında ekstremitelerini sabitlemeye 

çalışmamak. 

       *nöbet esnasında dilini ısırmasını engellemek için 

çenesi kilitlenmeden önce konulabiliyorsa dişlerin 

arasına yumuşak bir materyal sıkıştırmak. 

       *nöbet esnasında etrafında çarpabileceği 

nesneleri uzaklaştırmak, başının altına yumuşak bir 

materyal koymak 

       *yanında epilepsi hastası olduğunu belirten kart 

taşıması 

       *ilaçların düzenli kullanılması ve birden 

kesilmemesi 

Aileye ketojenik diyet hakkında bilgi verilecek.( 

   



 

diyette %90 yağ,yeterli oranda protein ve çok az 

karbonhidrat vardır. Diyet yaşa göre düzenlenir. Bu 

diyet antikonvülsif etki oluşturur.) 

Aileye düzenli doktor kontrolüne gelmelerinin önemi 

vurgulanacak. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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7 3.12.19 Bebeğin beslenme 

örüntüsünde etkisizlik 

 

Etiyolojik Faktörler:  

Enteral beslenme 

Trakeostomi ile 

yutmanın bozulması 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

8 aylık bebeğin 6.5 kilo 

olması(%3 persantil) 

Yutma refleksinin 

zayıflığı 

Amaç: Günlük kalori ihtiyacı 

karşılanarak büyümenin 

olabilecek  en iyi noktaya 

gelmesi 

 

Sonuç Kriterleri: 

Kilo kaybı olmayacak 

Boyu ve kilosu normal 

sınırlarda olacak.(67 cm, 8,5 

kg) 

Günlük ihtiyacı olan kaloriye 

göre beslenecek. 

Sık enfeksiyon gelişmeyecek. 

Bağırsak sesleri normal 

olacak(10-30 saniyede bir) 

AÇT dengeli olacak. 

 

Bebeğin alması gereken günlük kalori diyetisyenle iş 

birliği yapılarak belirlenecek. Bebeğe verilen 

mamanın kalorisi hesaplanarak karşılaştırma 

yapılacak.(110 cal/kg=715 cal) 

Günlük alması gereken sıvı miktarı 

hesaplanacak.(1500-2000cc/m2/24st) 

AÇT takibi yapılacak. (bez tartılarak)(günde 2-3 gaita, 

4-5 idrarlı bez değişimi normaldir) 

Her gün aynı saatte sadece bez ile kilo ölçümü 

yapılacak.  

Her gün boy ölçümü yapılacak.(bebek yatırılır, diz 

üzerine hafif bastırılır) 

Her gün baş çevresi ölçümü yapılacak.( baş çevresi 

oksiputun çıkıntılı kısmın- kaş üzeri) 

Boy ve kilo persentil düzeyi hesaplanacak. 

Yutma refleksi düzenli olarak değerlendirilecek. 

Barsak sesleri dinlenecek.(10-30 saniyede bir ses 

duyulması) 

Vücut sıcaklığı düzenli ölçümlenecek.(36-37,2) 

Enfeksiyon bulguları izlenecek.( lökopeni/lökositoz, 

hipertermi/hipotermi, lokal sıcaklık artışı ve kızarıklık, 

   



 

huzursuzluk, letarji) 

Elektrolit değerleri, HGB, Hct, serum protein, albümin 

izlenecek. 

Dehidratasyon belirtileri izlenecek. (fontanelde 

çökme, göz kürelerinde çökme, azalmış turgor, 

huzursuzluk, bilinç bulanıklığı, oligüri, dilde yarıklar, 

mukozalarda kuruluk) 

Ödem takibi yapılacak.(tibiaya beş saniye basıyla 

oluşan gode) 

Deri turgoru takibi yapılacak. (umblikustan) 

Kan glukozu izlenecek.(70-110  mg/dl olmalı) 

Kan glukoz ölçümünde topikal analjezikler 

kullanılacak ve kan alımı öncesi bölgeye sıcak 

uygulama yapılacak. 

 Hiperglisemi (letarji, mukozalarda kuruluk, dilde 

yarıklar, diürez, ısı düzensizliği) ve hipoglisemi 

(titemor, hipotermi, konvülsiyon,) belirtileri izlenecek. 

İstem edilen şekilde beslenme ve sıvı tedavisi 

uygulanacak. 

Bebeğin motor refleksleri ve gelişimi takip edilecek.( 

babinski, göz kırpma, arama)  

Enfeksiyon önlemleri alınacak(el yıkamak, asepsi 

kurallarına uymak, az dokunup az ellemek, girişimleri 

planlı yapmak, hasta personelin çalışmaması) 

Besleme öncesi NG tüpün yerinde olup olmadığı 



 

kontrol edilecek. 

NG sondadan her beslemeden önce rezidü kontrolü 

yapılacak. 

NG sondaya bağlı abdominal distansiyon varlığı 

gözlemlenecek. 

Az ve sık besleme yapılacak. 

NG kompliksyonları izlenecek ve önlem 

alınacak.(asprasyon, konstipasyon, diyare) 

NG ile besleme sonrası başı bir süre için yükseltilerek 

asprasyon önlenecek. 

Besleme sonrası tüp temizliği yapılacak.  

Ağızda moniliazis belirtileri izlenecek ve ağız bakımı 

yapılacak. 

Emmeyi unutmaması için emik kullanılacak. 

Annenin anne sütü hakkındaki bilgileri 

değerlendirilecek, eksik kısımlar hakkında bilgi 

verilecek. Anne sütünün önemi vurgulanacak. 

Annenin laktasyonunun sürüp sürmediği, annenin 

sütünü sağma ve saklama durumu sorgulanacak. 

Sütünü sağmasıyla laktasyonun devam edeceği 

açıklanacak. (süt dolu kanalda süt yapımı azalır ve bir 

süre sonra durur. Sürekli boşaltılan memede süt 

yapımı artar) 

Sütün saklama koşulları anlatılacak.(oda ısısında 3 

saat, buzdolabında 3 gün, buzlukta 3 ay saklanabilir. 



 

Donmuş süt eritilirken direkt ısıtılmaz, ılık suya konur 

ya da benmari eritilir. Süt cam kapta saklanmaz 

çünkü lökositleri cama yapışır.) 

Annenin beslenmesi, madde ve ilaç kullanımı 

sorgulanacak. Dengeli beslenmesi gerektiği ve madde 

ve ilaçların süt ile bebeğe geçtiği açıklanacak. 

Annenin süt inme refleksini uyarmak için bebeğiyle 

temas etmesi desteklenecek. 

Besleme sırasında bakıma ebeveynler de dahil 

edilecek. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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8 3.12.19 Kan glukoz düzeyinde 

değişiklik  

Etiyolojik Faktörler:  

Konvüzyonlarda 

katekolamin salınımına 

bağlı 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Hiperglisemi: 119mg/dL     

Amaç: Kan şekeri düzeyini 

normal sınırlarda olacak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Kan glukozu 70-110 mg/dl 

aralığında olacak. 

Antiepileptik ilaçlar düzenli 

kullanılacak. 

 

Kan glukozu takip edilecek.  

Kan almadan önce bölge ısıtılacak ve bölgeye lokal 

anestetik uygulanacak. 

İdrar kültürü değerlendirilecek.(idrarda keton, 

protein, glukoz) 

Hiperglisemi belirtileri izlenecek. ( letarji, 

mukozalarda kuruluk, dilde yarıklar, diürez, ısı 

düzensizliği)  

Ekstremiteler  perfüzyonu değerlendirmek için 

sıcaklık, nabız, renk ve his açısından 

değerlendirilecek. 

Aileye hiperglisemi belirtileri anlatılacak. 

Hipergliseminin nöbetlerle birlikte ortaya çıktığı 

açıklanacak 

Epileptik könvüzyonları kontrol altında tutmak için 

ilaçları düzenli olarak verilecek. 

Pasif ROM egzersizleri yaptırılacak. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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9 3.12.19 Yutmada bozulma  

 

Etiyolojik Faktörler:  

Trakeostomiye bağlı 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Yutmanın zayıf olması 

Amaç: yutma zorluğunu 

minimum düzeye indirmek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Aspirasyon gözlenmeyecek. 

Yutma yeteneği iyileşecek. 

 

 

Düzenli olarak yutma değerlendirilecek. 

Aspirasyon belirtileri izlenecek.( ateş, akciğerde 

anormal sesler, anormal solunum sesleri, öksürme, 

taşikardi, terleneme) 

Solunum sesleri dinlenecek. 

Günlük kilo takibi her gün aynı saatte sadece bez ile 

yapılacak. 

Dehidratasyon belirtileri izlenecek. (fontanelde 

çökme, göz kürelerinde çökme, azalmış turgor, 

huzursuzluk, bilinç bulanıklığı, oligüri, dilde yarıklar, 

mukozalarda kuruluk) 

NG besleme öncesi, sırası ve sonrasında yatak başı 30 

dakika 30 derece yükseltilecek. 

Beslenme sırasında aspirasyon malzemeleri hazır 

bulundurulacak. 

Gerekli olduğunda oral aspirasyon yapılacak. 

Diyetisyen ve hekim ile iş birliği yapılacak. 

Aileye ilerleyen zamanda konuşma terapistinden 

yardım almaları önerilecek. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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10 3.12.19 Enfeksiyon  

 

Etiyolojik Faktörler:  

Trakeostomi 

Yaşa bağlı immün 

sistemin zayıflığı 

SVK, IV kanül  

İnvaziv girişimler 

Hospitalizasyon  

Tanımlayıcı Kriterler: 

 WBC: 14.700-10.000 

CRP: 9,80mg/d 

Hipotermi(34,8-35,5) 

Amaç: Sekonder enfeksiyon 

gelişimi önlenecek ve var olan 

enfeksiyonun tedavisi 

desteklenecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

WBC: 4.27- 5.49 

Crp: 0-5 Mg/D                             

Vücut ısısı: 36-37,2 

Enfeksiyon ulaşma önlemleri 

alınacak, asepsiye dikkat 

edilecek. 

 

Vücut ısısı düzenli aralıklarla takip edilecek. (36-

37,2C) 

Nabız, kan basıncı, solunum hızı derinliği ve ritmi 

izlenecek.( nabız: 100-160/dk solunum: 30-60/dk kan 

basıncı 100-80/65-55 mmHg) 

Laboratuvar bulguları değerlendirilecek. (WBC, CRP) 

Enfeksiyon belirtileri izlenecek ve bu konuda aileye 

açıklama yapılacak. (hipotermi/hipertermi, beslenme 

değişimi, huzursuzluk, lökositoz/lökopeni, yüksek 

CRP, trakeostomi bölgesinde sıcaklık artışı kızarıklık 

kötü koku, kusma, diyare, kilo kaybı) 

Trakeostomi alanı ve kateter alanları enfeksiyon 

yönünden değerlendirilecek.( kötü koku, akıntı, 

kızarıklık) 

Akciğer sesleri dinlenecek. 

Diyetisyenle iş birliği yapılarak bebeğin günlük kalori 

ihtiyacı hesaplanacak ve beslenmesi desteklenecek. 

Enfeksiyon bulaşma önlemleri alınacak. (hasta 

personelin bebeğe bakım vermemesi, işlem öncesi ve 

sonrası el yıkama, kişisel koruyucu ekipman 

kullanma, trakeostomi asprasyonunda steriliteye 

dikkat etme, trakeostomi bakımını düzenli ve doğru 

şekilde yapma, çevre temizliği, kullanılan aletlerin 

temizliği, mayi setlerinin zamanında değiştirilmesi, IV 

   



 

kateter bakımı) 

Aileye enfeksiyon bulaşma önlemleri hakkında bilgi 

verilecek. 

Girişimler planlanarak yapılacak, bebek mümkün 

olduğunca az ellenecek. 

Takılan probların yeri günlük olarak değiştirilecek. 

İstem edilen sıvı tedavisi uygulanacak. 

İstem edilen antibiyotikleri düzenli olarak verilecek. 

Aspirasyonu önlemleri alınacak ve aspirasyon 

belirtileri izlenecek.(bkz. Aspirasyon riski) 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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11 3.12.19 Sıvı elektrolit 

dengesizliği 

Etiyolojik Faktörler:  

Böbreklerin idrar 

dansite yeteneğinin 

sınırlı olması 

NG kaybı 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Oligüri (3.12.19 

tarihinde 142 cc idrar) 

Ca: 7,1 hipokalsemi 

Na: 130 hiponatremi 

Cl: 96 mEq/l 

HCO3: 33 

Amaç: sıvı elektrolit dengesi 

sürecek ve komplikasyonlar 

önlenecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

K:3.5-5.5 

Na:135-145 

Ca:8.1-10.7 

Cl :99- 110 

HCO3: 22- 26 

Kan basıncı: 100-80/65-50 

mmHg 

Nabız: 100-160/dk, aritmi 

olmayacak 

Solunum: 30-60/dk 

Sıcaklık:36-37,2C 

2cc/kg/st idrar 

1-10 kg için 100cc/kg/gün sıvı 

alımı 

Vital bulgu takibi yapılacak.(nabız, solunumi kan 

basıncı, ateş) apikal nabız dinlenecek. 

Kilo takibi her gün aynı saatte yapılacak. 

AÇT yapılacak. (2cc/kg/st idrar, 1-10 kg için 

100cc/kg/gün) 

Ödem takibi yapılacak.(tibiaya 5 sn. bası) 

Deri turgoru değerlendirilecek.(umblikus) 

Serum proteini, albümin, BUN, Kreatinin, K,Na,Ca, Cl 

düzeyleri izlenecek. 

Overhidrasyon belirtileri izlenecek.(solunum sıkıntısı, 

dispne, taşikardi, hipertansiyon) 

Hiponatremi belirtileri izlenecek.(hipotansiyon, 

tremor, hipovolemi,konfüzyon, taşikardi) 

Hipokalsemi belirtileri izlenecek.(hipotansiyon, 

arrest, kas krampi, EKG değişimi, chvostek ve 

trousseau ,laringospazm, tetani) 

NG ile beslemeden önce redizü kontrolü yapılacak, 

GİS kayıpları yerine konacak. 

Sıvı tedavisinde mutlaka infüzyon pompası 

kullanılacak. 

Beslenme desteklenecek. 

   



 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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12 3.12.19 Sıvı volüm fazlalığı 

Etiyolojik Faktörler:  

immobilite 

ponseti kullanımı 

ketojenik diyet 

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Elde, ayakta, bacakta +2 

gode 

AÇT dengesizliği 

stridor 

Amaç: Vücuttaki fazla sıvı 

atılarak alınan-çıkarılan sıvı 

dengesi sağlanacak. 

Sonuç Kriterleri: 

Kan basıncı: 100-80/65-50 

mmHg 

Nabız: 100-160/dk, aritmi 

olmayacak 

Solunum: 30-60/dk 

Sıcaklık:36-37,2C 

2cc/kg/st idrar 

1-10 kg için 100cc/kg/gün sıvı 

alımı 

Anormal solunum sesleri 

olmayacak 

BUN: 5-24 

Kreatin: 0.4- 1.4 

Üre 10-50 Mg/Dl                     

Ödem azalacak 

Kapiller dolum<2 sn. 

Vital bulgu takibi yapılacak.(nabız, solunumi kan 

basıncı, ateş) apikal nabız dinlenecek. 

Kilo takibi her gün aynı saatte yapılacak. 

AÇT yapılacak. (2cc/kg/st idrar, 1-10 kg için 

100cc/kg/gün) 

Ödem takibi yapılacak.(tibiaya 5 sn. bası) 

Deri turgoru değerlendirilecek.(umblikus) 

Akciğer sesleri dinlenecek. 

Serum proteini, albümin, BUN, Kreatinin, üre, Hct, 

Hgb düzeyleri izlenecek. 

Overhidrasyon belirtileri izlenecek.(solunum sıkıntısı, 

dispne, taşikardi, hipertansiyon) 

Ekstremitelerin rengi, sıcaklığı kapiller dolumu 

değerlendirilecek. 

Deri bütünlüğü kontrol edilecek. 

Sıvı tedavisinde mutlaka infüzyon pompası 

kullanılacak. 

Ödemli bölgelerin travmadan korunmasına dikkat 

edilecek. 

Pasif ROM egzersizleri yaptırılacak. 

   



 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NO 

 

TARİH 

 

         TANILAMA                               PLANLAMA                            

UYGULAMA 

    

DEĞERLENDİRME 
 HEMŞİRELİK TANILARI AMAÇ/SONUÇ     MÜDAHALE/GİRİŞİMLER 

13 4.12.19 Büyüme gelişmede 

gecikme 

Etiyolojik Faktörler:  

Hospitalizasyon  

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

Kilo %3 persantil  

Boy persantil <% 3 

Başını tutamama 

Destekli oturamama 

Amaç: büyüme ve gelişme 

normal sınırlara yaklaşacak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Kilo artışı olacak(8,5 kg) 

Boy artışı olacak. (67 cm) 

Anne bebek etkileşimi 

sağlanacak. 

 

 

Kilo takibi her gün aynı saatte yapılacak. 

Boy ölçümü yapılacak. Ebeveynlerin boyları 

sorgulanacak. 

Baş çevresi ölçümü yapılacak. 

Antropometrik ölçümler yapılırken aile bakıma dahil 

edilecek. 

Refleks takibi yapılacak 

Denver tarama testi ile bebekte olması gereken 

beceriler değerlendirilecek.( ellere bakma, yüze 

bakma, karşılıklı gülme, el çırpma, isteklerini 

ağlamadan belirtme, ses çıkarma, sesli gülme, sese 

yönelme, tek heceleri söyleme sesleri taklit, orta 

hattı geçen izleme, iki parmakla cisim yakalama, 

nesneye uzanma, desteksiz oturma, mobilyalara 

tutunarak kalkma) 

Annenin bebekle vakit geçirmesi sağlanacak. Anne 

bebeğiyle konuşması, ona dokunması, onunda oyun 

oynaması konusunda desteklenecek. 

Bebeğin uyku patenti sağlanacak. /max 70 dB ses, loş 

ortam, indirekt aydınlatma, nazik hareketler) 

Beslenmesi desteklenecek. 

Ebeveynler bebeğin büyüme geriliği hakkındaki 

   



 

düşüncelerini ifade etmeleri için cesaretlendirilecek. 

Bebeğin gelişen becerileri ebeveynlerle tartışılacak. 

Aileye bebeğin düzenli kontrollerini ve izlemlerini 

yaptırmalarının önemi vurgulanacak. 

Aileye genetik danışmanlık önerilecek. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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14 4.12.19 Deri bütünlüğünde 

bozulma riski 

Etiyolojik Faktörler:  

İmmobilizasyon 

Sürekli supinede yatma 

Epileptik konvüzyonda 

travma riski 

Ponseti 

Ödem 

Trakeostomi   

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: deri bütünlüğü 

korunacak 

 

Sonuç Kriterleri: 

Deri bütünlüğü sürer 

Basınç yarası gelişimine karşı 

önlemler alınacak 

 

Basınç bölgelerinin ve alt ekstremitelerin deri 

değerlendirmesi düzenli olarak yapılacak.(ısı, renk, 

sıcaklık, duyu kaybı, ödem) 

Kapiller dolum değerlendirilecek.(tırnak yatağına 

yapılan basının 2 saniyeden kısa sürede eski halini 

alması) deri turgoru izlenecek.(umblikustan) 

Ödem değerlendirmesi yapılacak.(tibia) 

AÇT yapılacak. 

Günlük kilo takibi yapılacak. 

Beslenme desteklenecek. Günlük aldığı kalori ve 

günlük alması gereken kalori karşılaştırması 

yapılacak. 

Trakeostomi alanı ve kateter alanlarında enfeksiyon 

bulguları izlenecek.(ısı artışı, hassasiyet, kızarıklık, 

akıntı, ödem) 

Hidrasyon desteklenecek. 

Bebeğe nazikçe dokunulacak, rijit hareketlerden 

kaçınılacak. 

Cilt bakımı yapılırken kimyasal maddeler 

kullanılmayacak. 

Perine bakımında su ile ıslatılmış pamuk ile temizlik 

   



 

yapılacak. 

Cilt kuruluğu olan bölgeler yağ ile nemlendirilecek. 

Pasif ROM egzersizleri yaptırılacak. 

Basınç bölgeleri destelenecek. Mümkünse havalı 

yatak kullanılacak. 

Çarşafların kuru, temiz ve kırışıksız olmasına özen 

gösterilecek. 

Probların yeri 2 saatte bir değiştirilecek.  

Flasterler su ile ıslatılarak çıkarılacak. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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15 4.12.19 Fiziksel hareketlilikte 

bozulma 

Etiyolojik Faktörler:  

Pes ekinovarus 

ponseti 

Alt ekstremitelerde 

motor kayıp 

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Babinski refleksinin 

alınamaması 

Hareketsizlik 

Sürekli supinede yatma 

Amaç: fiziksel hareketliliği 

arttırmak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Deri bütünlüğü tam olacak. 

Barsak sesleri normal 

olacak.(10-30 sn) 

Ekstremitelerin perfüzyonu 

normaldir. 

 

 

Eklem hareketliliği ve kas tonüsü değerlendirilecek. 

Deri bütünlüğünde bozulma ve tromboflebit 

belirtileri izlenecek. (kızarıklık, lezyon, ateş) 

AÇT yapılacak. . (2cc/kg/st idrar, 1-10 kg için 

100cc/kg/gün) 

Bağırsak sesleri dinlenecek. 

Solunum sesleri dinlenecek. 

Alt ekstremitelerde ödem, siyanoz, duyu kaybı, 

uzamış kapiller dolum değerlendirmesi yapılacak. 

Refleksler değerlendirilecek. 

Yaşa göre olması gereken kaba ve ince motor 

becerileri değerlendirilecek. 

Beslenme ve hidrasyon desteklenecek. 

Pasif ROM egzersizleri yaptırılacak. 

Cilt bakımı kimyasallar kullanılmadan yapılacak. 

Bakım esnasında düşme önlemleri alınacak. 

Aile durumla ilgili düşüncelerini ifade etmesi için 

cesaretlendirilecek ve ailenin durumla ilgili endişeleri,  

kaygıları değerlendirilecek. 

 

   



 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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16 4.12.19 Kanama riski 

Etiyolojik Faktörler:  

trakeostomi 

K vitamini sentezinin 

yetersiz olması 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: kanama oluşmayacak 

 

Sonuç Kriterleri: 

Taşikardi ve hipotansiyon 

olmayacak. 

Solunum:30-60/dk 

Nabız: 100-160/dk 

Kan basıncı: 100-85/65-

50mHg 

Hgb: 12.9- 16.1 

Hct: 37.6- 46.4 

Trombosit: 165- 352 

pO2:  83- 108 

SaO2: %95-100 

Hematemez, melena 

olmayacak. 

Nabız, solunum, kan basıncı, oksijen satürasyonu, 

parsiyel oksijen düzeyleri takip edilecek. 

Kanama belirtileri izlenecek.( peteşi, taşikardi, 

hipotansiyon, huzursuzluk, solukluk, soğukluk, 

filiform nabız, oksijen satürasyonunda azalma, 

oligüri) 

AÇT yapılacak. 

Kilo takibi yapılacak. 

Laboratuvar bulguları takip edilecek.( K vit, Hgb, Hct, 

trombosit, protrombin zamanı, kanama zamanı) 

Trakeostomi bölgesi, kateter bölgeleri, vücut 

boşlukları, idrar ve gaita kanama yönünden takip 

değerlendirilecek. 

Vücut sıcaklığı ölçümünde raktal yol kullanılmayacak. 

Travmalardan korunacak, nöbet sırasında küvoz 

kenarlarına yumuşak materyaller konulacak. 

Bebeğe nazik davranılacak. 

Aspirasyon gerektiğinde ve kısa süreli yapılacak. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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17 4.12.19 Ebeveyn-bebek 

bağlılığında bozulma 

riski 

Etiyolojik Faktörler:  

Hostipalizasyon 

Emzirmenin kesintiye 

uğraması 

Bebeğin konjenital 

anomalisi 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: ebeveyn-bebek 

bağlılığı sürecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Ebeveynler bebeğe karşı 

olumlu tavır sergileyecek 

Ebeveynler bebeğin bakımına 

katılmaya ve bebekle vakit 

geçirmeye istekli olacak. 

Ebeveynler bebek hakkında 

duygu ve düşüncelerini ifade 

edecek. 

 

 

 

Ebeveynler ile durumu nasıl algıladıkları, korku ve 

endişeleri hakkında görüşme yapılacak. 

Ailenin kültürel, sosyodemografik düzeyi 

belirlenecek, buna uygun yaklaşımda bulunulacak. 

Ebeveynlerin bebeğe olan tutumları gözlemlenecek 

ve değerlendirilecek. 

Ailenin destek kaynakları birlikte değerlendirilecek. 

Ebeveynin güçlü yönleri ön plana çıkarılacak. 

Ebeveynler bakıma dahil edilecek. Yapılan işlemler 

anlatılacak ve aileye öğretilecek. 

Olumlu davranışları gözlemlenecek ve olumlu geri 

bildirim verilecek. 

Mümkün olduğunca primer hemşirelik bakımı 

sağlanacak. 

Ebeveynler bebekle konuşma, oyun oynama, ten 

tene temas etme yönünden desteklenecek. 

Ebeveynlere hastaneden ayrıldıklarında bebek 

hakkında bilgi alabilecekleri bir telefon numarası 

verilecek. 

Ebeveynlerin dinlenebileceği zamanlar oluşturulmaya 

çalışılacak. 

   



 

Bebeğin durumundaki gelişmeler hakkında 

bilgilendirme yapılacak. 

Ebeveynlere günlük tutmaları önerilecek. 

Ailenin finansal kaynaklara erişim problemleri 

konuşulacak, uygun olan kaynak sistemlerine 

yönlendirilecek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NO 

 

TARİH 

 

         TANILAMA                               PLANLAMA                            

UYGULAMA 

    

DEĞERLENDİRME 
 HEMŞİRELİK TANILARI AMAÇ/SONUÇ     MÜDAHALE/GİRİŞİMLER 

18 5.12.19 Oral mukozada bozulma 

riski 

Etiyolojik Faktörler:  

Oral beslenememe 

NG sonda 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: Oral mukoza 

bütünlüğü sağlanacak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Oral hijyen sağlanacak 

Moniliasiz olmayacak 

Oral mukoza pembe, nemli 

olacak 

 

 

 

Bebeğin oral mukozası değerlendirilecek. 

Enfeksiyon belirtileri izlenecek.(plaklar, kızarıklık, 

hassasiyet, ödem, vücut ısısında değişimler, 

lökositoz, yüksek CRP) 

Günlük ağız bakımı yapılacak.(distile su/SF/karbonat) 

Beslenme ve hidrasyon desteklenecek. 

Dudaklar kuruduğunda nemlendirilecek. 

Ağız bakımı ve enfeksiyon belirtileri aileye 

öğretilecek. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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19  Emzirmenin kesintiye 

uğraması 

Etiyolojik Faktörler:  

Trakeostomi nedeniyle 

oral alamama 

Yutmanın bozulması 

Hospitalizasyon  

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Oral alamama 

Yutmanın bozulması 

Amaç: laktasyon devam 

edecek 

 

Sonuç Kriterleri: 

Anne etkili emzirme hakkında 

bilgi sahibi olacak. 

Anne anne sütünün önemi 

hakkında konuşacak. 

Anne sütünü sağlama ve 

saklama hakkında bilgi sahibi 

olacak. 

 

 

Annenin emzirmenin kesintiye uğramasıyla ilgili 

endişeleri ve korkuları dinlenecek. Destek verilecek. 

Annenin destek sistemleri değerlendirilecek. 

Bebeğin kilo takibi yapılacak. 

Süt inme refleksi, laktasyonun etkinliği 

değerlendirilecek. Süt inme refleksi yetersizse sıcak 

kompres, masaj, ılık duş, bebekle temas önerilecek 

Anne-bebek bağı değerlendirilecek. 

Annenin emzirme, anne sütünün önemi, süt sağma 

ve emzirme teknikleri, süt saklama koşulları 

hakkındaki bilgisi değerlendirilecek. Yanlışları 

düzeltilecek, eksik kısımlar tamamlanacak. 

Etkili emzirme hakkında bilgi verilecek.(bebeği 

kendine yaklaştırmak, arama ve amme refleksini 

uyarmak,  göz teması, bebeği kendine dönük tutmak, 

meme ucuyla birlikte areolanın da bebeğin ağzına 

verilmesi, memeyi tutuş şekli, emzirme pozisyonları) 

Annenin beslenmesi değerlendirilecek. 

Annenin stres düzeyi, sıvı alımı, uyku ve dinlenme 

düzeyi sorgulanacak. Bu faktörlerin laktasyonu 

etkilediği anlatılacak. Günde en az 2 litre su 

tüketmesi, en az 7-8 saat uyuması, dengeli 

   



 

beslenmesi önerilecek. 

Anneye sütünü sağmasının laktasyonu devam 

ettireceği, bebeği oral alıma geçtiğinde anne sütü 

alabilmesinin çok önemli olduğu anlatılacak.(süt dolu 

kanalda süt yapımı azalır ve bir süre sonra durur. 

Sürekli boşaltılan memede süt yapımı artar) 

Anneye sütünü nasıl sağacağı anlatılır. Etkin meme 

boşalması sağlandığını nasıl anlayacağı 

açıklanır.(memeler yumuşar, gerginlik hissi azalır 

meme ucu dikleşir) 

Bebeğin etkili emdiğini gösteren belirtiler 

anlatılacak.(kilo alma, emme süresi ve sıklığı, 

yutkunma sesi, huzursuz olmaması, dehidratasyon 

belirtilerinin olmaması, 5-6 kez bez değişimi) 

Sütün saklama koşulları anlatılacak.(oda ısısında 3 

saat, buzdolabında 3 gün, buzlukta 3 ay saklanabilir. 

Donmuş süt eritilirken direkt ısıtılmaz, ılık suya konur 

ya da benmari eritilir. Süt cam kapta saklanmaz 

çünkü lökositleri cama yapışır.) 

Annenin madde ve ilaç kullanıp kullanmadığı 

sorgulanacak. Madde ve ilaçların süte geçtiği 

açıklanacak. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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20 5.12.19 Konstipasyon riski  

Etiyolojik Faktörler:  

Ketojenik diyet 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: konstipasyon 

gelişmeyecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

10-30 saniyede bir bağırsak 

sesi duyulacak 

Günde 2-3 kez gaita çıkışı 

olacak 

Abdominal distansiyon 

olmayacak 

 

 

Bebeğin AÇT yapılacak. Defekasyonu 

değerlendirilecek. (günde 2-3 defa dışkılama 

normaldir) 

Bebeğin bağırsak sesleri dinlenecek. 

Abdominal distansiyonu değerlendirmek için batın 

muayenesi yapılacak. 

Pasif ROM egzersizleri yaptırılacak. 

Hidrasyon desteklenecek. 

Yapılan girişimler kaydedilecek. 
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21 5.12.19 Bakım verme rolünde 

zorlanma riski 

Etiyolojik Faktörler:  

Bakım vermenin uzun 

süre olmasına bağlı 

Uzun süren 

hospitalizasyon 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: Ebeveynin zorluk 

çektiği konular saptanacak, 

sorunların çözümü için destek 

verilecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Baş etme becerilerini 

gösterecek. 

Destek sistemlerini 

tanımlayacak. 

Bakım verme sorumluluğuna 

rağmen sosyal aktivitelerini 

nasıl sürdüreceği konusunda 

plan bildirecek. 

 

 

Ebeveynlerin evlilik ilişkisi, sosyal destek sistemleri, 

bakıma kendini bağlanmış hissetme durumları 

değerlendirilir. 

Zorlanmayı arttıran faktörler değerlendirilecek. 

Aile desteğinin önemi vurgulanacak ve destek 

sistemleri hakkında konuşulacak. 

Ebeveyn duygularını ifade etmesi için 

cesaretlendirilecek. 

Dinlendirici olanaklar tartışılacak. 

Akraba/arkadaşların aramasını beklemek yerine 

kendisinin onları araması önerilecek. 

Depresyon belirtileri yönünden izlenecek. 

Sağlanabilecek toplumsal kaynaklar tartışılacak. 

Ebeveynle birlikte dinlenme periyotları belirlenecek, 

bakıma ara vermesi için cesaretlendirilecek. 

Sabrını kaybettiği zamanlarda kendini suçlamaması 

gerektiği belirtilecek. 

Birkaç saatlik sosyal aktivitelerin bakımın kalitesini 

arttıracağı açıklanacak. 

Aile aynı durumdaki diğer ailelerle tanıştırılacak. 

Ebeveynin baş etme mekanizmaları sorgulanacak. 

   



 

Uygun baş etme mekanizmaları önerilecek.(günlük 

tutma, kendi kendine olumlu telkin, nefes 

egzersizleri, meditasyon, ibadet) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NO 

 

TARİH 

 

         TANILAMA                               PLANLAMA                            

UYGULAMA 

    

DEĞERLENDİRME 
 HEMŞİRELİK TANILARI AMAÇ/SONUÇ     MÜDAHALE/GİRİŞİMLER 

22 5.12.19 Ailede Korku  

Etiyolojik Faktörler:  

Hastanede yatış 

Epilepsi  

Pes ekinovarus 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

  

Amaç: Ebeveynin korkusu 

azalacak. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Korkularını sözel olarak dile 

getirecek. 

Baş etme yollarını 

uygulayacak. 

Korkularının azaldığını ifade 

edecek. 

 

 

Ebeveynin korku kaynağı birlikte değerlendirilecek. 

Korku düzeyi belirlenecek. Korkuyla beraber ortaya 

çıkan değişiklikler izlenecek ve tartışılacak.(sinirlilik, 

gerginlik, ümitsizlik, sürekli soru sorma, endişe) 

Güvene dayalı ilişki kurulacak, gerçek bilgiler 

verilecek. Terminoloji kullanılmayacak. 

Duygularını ifade etmesine teşvik edilecek. 

Gerçek ve hayal ürünü tehditler tartışılacak. 

Geçmiş baş etme mekanizmaları araştırılacak. Uygun 

baş etme mekanizmaları önerilecek.( kendi kendine 

telkin, nefes egzersizleri,  sosyal destek sistemleri, 

ibadet) 

Destek sistemleri tartışılacak. 

Günlük tutması önerilecek. 

Aile aynı durumdaki diğer ailelerle tanıştırılacak. 

Ebeveynlerde korku belirtilerindeki değişmeler 

değerlendirilecek. 

 

 

 

   



 

NO 

 

TARİH 

 

         TANILAMA                               PLANLAMA                            

UYGULAMA 

    

DEĞERLENDİRME 
 HEMŞİRELİK TANILARI AMAÇ/SONUÇ     MÜDAHALE/GİRİŞİMLER 

23 5.12.19 Aile baş etmesinde 

yetersizlik  

Etiyolojik Faktörler:  

Konjenital anomalili 

bebek 

hospitalizasyon 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 

 Ebeveynin sözel olarak 

zorlandığını ifade etmesi 

Amaç: ebeveynlerin baş 

etmesi güçlenecek. 

 

Sonuç Kriterleri: 

Ebeveynler baş etme 

mekanizmalarını kullanacak. 

Ebeveynler bakıma katılacak. 

Ebeveynin duygusal sağlığı iyi 

olacak. 

 

 

 

Ailenin sosyoekonomik özellikleri, eğitim durumu, 

aile içi ilişkileri, aile içi iletişim, yaşadıkları çevre, 

kültürel özellikleri, sosyal aktiviteleri 

değerlendirilecek. 

Ebeveynler kendilerini ifade etmeleri için 

desteklenecek. 

Ailede stres semptomları gözlemlenecek. 

Öfke, suçluluk, kızgınlık duyguları gözlemlenecek. 

Suçlama duygusu varsa engellenecek. Duyguların dışa 

vurulması desteklenecek. 

Sosyal destek sistemleri değerlendirilecek. 

Geçmiş baş etme yöntemleri sorgulanacak. 

Ailenin sorunla baş etme davranışlarına saygı 

gösterilecek. 

Ebeveynlerin bakıma katılımı ve bebekle zaman 

geçirmeleri desteklenecek. 

Ailenin sorduğu sorulara dürüst cevaplar verilecek. 

Ebeveynlerin dinlenebilmesi için uygun yer temini 

sağlanacak. 

Aile dernekler, yardım kuruluşları gibi destek 

sistemlerine yönlendirilecek. 

   



 

Uygun baş etme yöntemleri önerilecek. (günlük 

tutma, kendi kendine olumlu telkin, nefes 

egzersizleri, meditasyon, ibadet) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PÇ.8. 

 

 

 

PÇ.9.  



 

 

 



 

 

 

PÇ.10. 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PÇ.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DERSĠN ADI: HEMġĠRELĠKTE YÖNETĠM 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI:2020-2021  

DÖNEMĠ: BAHAR DÖNEMĠ 

 

ÖRNEK TABLO FORMATI 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki bilimsel 

ve teknolojik kaynaklarla 

desteklenen ileri düzeydeki 

kuramsal ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Dersler kapsamında 

ilgili kanıtların ders 

sunumlarında ve ders 

bilgi kitapçıklarında 

paylaĢılması (Ek 1). 

Hastane ve hemĢirelik 

hizmetleri organizasyon 

yapılarını, organizasyon 

ilkeleri doğrultusunda 

yorumlayabilme 

Uygulama 

kapsamında OMU 

SUVAM‘ın  

hemĢirelik 

hizmetlerinin 

yönetsel ve 

organizasyonel 

yapısı, iĢleyiĢi ve 

etkinliğinin 

tartıĢılması,(Ek 2) 

2. Tüm hemĢirelik uygulamalarını 

doğru ve güvenli Ģekilde kayıt eder 

 Sağlık ve hemĢirelik 

hizmetlerinde 

gerçekleĢen kalite 

çalıĢmalarını hemĢirelik 

uygulamalarına 

yansıtabilme 

 

3. Kanıta dayalı kuramsal bilgi ve 

becerisini hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve yönetim 

alanlarında etkin kullanır. 

  Sağlık ve hemĢirelikle 

ilgili yasa, mevzuat ve 

yönetmelikleri bilip 

günümüz koĢulları ve 

uygulamalarıyla 

uygunluğunu tartıĢabilme 

Uygulama dersi 

kapsamında 

HemĢirelik Kanunu 

ve Yönetmeliğin 

tartıĢılması(Ek 6). 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için gerekli 

örgütsel yapıyı oluĢturabilecek 

koĢul ve olanakları sağlar. 

 Birey, toplum ve sağlık 

ekibinin tüm üyeleriyle 

sağlıklı ve etkili iletiĢim 

tekniklerini kullanabilme 

ve hizmet sunumunda 

ekip çalıĢmasına önem 

verme ve ekip 

içerisindeki çatıĢmaları, 

nedenlerini ve çözüm 

yollarını tartıĢabilme 

ĠletiĢim haftası 

kapsamında 

uygulama olarak 

SBAR tekniğinin 

kullanılması(Ek 5). 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı olur. 

Derslerde Covid ile 

ilgili konulara yer 

verilmesi (Ek 3). 

HemĢirelik hizmetleri 

ilgili sorunların 

çözümünde bilimsel 

sorun çözme 

yaklaĢımlarını 

kullanabilme 

Uygulama dersi 

Sorun Çözme  

haftasında balık 

kılçığı yönteminin 

kullanılması( Ek 7). 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi amaç 

edinerek yaratıcılık ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve belgeler. 

 DeğiĢim önderliği rolünü 

kavrama ve bakım 

uygulamalarına iliĢkin 

sorunlara yönelik 

değiĢim planı 

hazırlayabilme 

Uygulama dersi 

DeğiĢim yönetimi 

haftasında bir 

değiĢimi ele alarak 

değiĢimin analiz 

edilmesi( Ek 8). 

 

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre iliĢkisini 

anlar ve bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım verir. 

 YaĢam boyu öğrenme ve 

kanıta dayalı 

uygulamaları hemĢirelik 

uygulamalarına 

yansıtarak diğer 

Liderlik uygulaması 

haftasında Türkiye ve 

dünyadan hemĢirelikle 

ilgili bir liderin 

tanıtılarak liderlik 



 

hemĢirelere liderlik 

yapabilme 

özellikleri açısından 

değerlendirilmesi(Ek 

9), 
8. HemĢirelik eğitim, yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer disiplinler ile 

iĢbirliği içerisinde sürdürür. 

HemĢirelikte Yönetim 

Sempozyumunun 

düzenlenmesi ve 

öğrencilerin katılımı 

(Ek 4). 

  

9. Yazılı ve sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

ĠletiĢim haftası 

kapsamında uygulama 

olarak SBAR 

tekniğinin 

kullanılması (Ek 5). 

  

10. Toplumsal sorunlara yönelik 

çalıĢmalarda etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma rol 

model olur. 

   

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının belirlenmesinde 

etkin rol üstlenir. 

Uygulama dersi 

kapsamında 

HemĢirelik Kanunu ve 

Yönetmeliğin 

tartıĢılması(Ek 6). 

  

12. AraĢtırma temelli ve kanıta 

dayalı çalıĢmalar ile hemĢirelik 

disiplininin geliĢimine bireysel 

katkı sağlar. 

   

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve iĢ 

güvenliği ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

Uygulama dersi 

kapsamında 

HemĢirelik Kanunu ve 

Yönetmeliğin 

tartıĢılması(Ek 6). 

  

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ek 1 HemĢirelikte Yönetim Dersi Kapsamında Öğrencilerle PaylaĢılan Ders Sunumlarında Kanıtların 



 

PaylaĢılması 
 

 

 



 

Hemşirelikte Yönetim Dersi Kapsamında Öğrencilerle Paylaşılan Ders Sunumlarında Kanıtların 
Paylaşılması 

 

 

 

 



 

Hemşirelikte Yönetim Dersi Kapsamında Öğrencilerle Paylaşılan Ders Sunumlarında Kanıtların 
Paylaşılması 

 

 

 

 

 



 

Hemşirelikte Yönetim Dersi Kapsamında Öğrencilerle Paylaşılan Ders Sunumlarında Kanıtların 
Paylaşılması 
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                                                DERS BİLGİ KİTAPÇIKLARINDA KANITLARIN PAYLAŞILDIĞINA DAİR KANIT 

 

3. HAFTALIK DERS PROGRAMI 

 

TARĠH 

SAAT 

KONU KAVRAMSAL ĠÇERĠK ÖN HAZIRLIK KANITLAR ÖGRETĠM 

ELEMANI 

0S.03.2021 

 
08.15-12.00 

13.15-17.00 

TanıĢma 

Dersin tanıtımı 
Dersin ve öğretim elemanlarının tanıtımı 

Ders süreçleri ve ilgili okuma kaynaklarının tanıtımı Ders bilgi 

kitapçığının tanıtımı 

Dr. Öğr. Üyesi Gülcan 

TAġKIRAN ESKĠCĠ 

   AraĢ. Gör. Dr. Gamze 

   TUNÇER ÜNVER 

12.03.2021 

 

08.15-17.00 

 Yönetim ve ilgili 

Kavramlar 

 Yönetim Süreci 

 Organizasyon teorileri 

Yönetim ve Ġlgili Kavramlar 

 Yönetim Süreci 

 Organizasyon 

Ġlkeleri 

 Organizasyon 

Teorileri 

(Klasik-Neoklasik- Modern) 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan Türkmen 
E. (Ed.) (2014). HemĢirelik 

Hizmetleri Yönetimi. Akademi 

Basın ve Yayıncılık, Ġstanbul. 

 Uyer, G. ve Kocaman, G. (2016). 
HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi El 

Kitabı. Ġstanbul, Koç Üniversitesi 

Yayınları. 

 Koçel, T. (2018). ĠĢletme 
Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. Baskı, 
Beta Yayıncılık. 

 Ekici, D. (2016). Sağlık Hizmetinde 

Yönetsel Sorunların Analizi, Sim 

Matbaacılık, Ankara 

ġahin, A. (2004). Yönetim Kuramları ve Motivasyon 

ĠliĢkisi. Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Dergisi. 11,   2  547. 

Dr. Öğr. Üyesi Gülcan 

TAġKIRAN ESKĠCĠ 

  AraĢ. Gör. Dr. Gamze 

  TUNÇER ÜNVER 

1 .03.2021 

 

 

08.15-12.00 

 Genel Sağlık Sistemi- 

Sağlık politikaları ve 
hemĢireliği ilgilendiren 

sağlık mevzuatı 

 Sağlık kolitikaları- 

HemĢireliği 
Ġlgilendiren Yasal 

Düzenlemeler 

 HemĢirelik 
Kanunu, 

HemĢirelik 

Yönetmeliği 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan Türkmen 
E. (Ed.) (2014). HemĢirelik 

Hizmetleri Yönetimi. Akademi 

Basın ve Yayıncılık, Ġstanbul. 

 Ekici, D. (2016). Sağlık Hizmetinde 

Yönetsel Sorunların Analizi, Sim 

Matbaacılık, Ankara. 

 Bahçecik, A.N., Öztürk, H. (Eds). 
(2017). HemĢirelikte Liderlik Rolleri 
ve Yönetim ĠĢlevleri, Nobel Tıp 

Kitabevi 

Kasapoğlu A. (2016). Türkiye'de Sağlık 

Hizmetlerinin DönüĢümü, Sosyoloji AraĢtırmaları  

Dergisi,19(2):1 1-174 

Çelebi Çakıroğlu, O. Harmancı Seren, A.K. 

Dr. Öğr. Üyesi Gülcan 

TAġKIRAN ESKĠCĠ 

 (2016). Sağlıkta DönüĢüm krogramı'nın Sağlık  

 Sistemi ve Sağlık ÇalıĢanları Üzerindeki  

 Etkileri, Sağlık ve HemĢirelik Yönetimi  

 Dergisi, 1(3): 37-43.  

 Madenoğlu Kıvanç,  M. (201 ). Evrensel Sağlık  

 Bildirgeleri  ve  Türkiye'de  Sağlık  Reformları,  

 Sağlık ve HemĢirelik Yönetimi Dergisi,  

 2(3):162-166.  

 http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/  

 yasa-ve-yonetmelikler/yasa/1.3.6283.pdf  

http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/
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    Koçel, T. (2018). ĠĢletme 

Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. Baskı, 

Beta Yayıncılık 

http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa 
-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/8-mart-2010- 

hemsirelik-yonetmeligi.aspx 

http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa 

-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan- 

2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik- 

yapilmasina-dair-yonetmelik.aspx 

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2 

018trpdf.pdf?0 

 

1 .03.2021 
 

13.15-17.00 

Yönetim-Organizasyon uygulaması 

Uygulama rehberinde "Yönetim-Organizasyon" baĢlığı altında yer alan sorular tartıĢılacaktır. Bu kapsamda öğrenciler bu formu hazırlayarak en geç 
18.0 .2021 tarihine kadar Google Classroom üzerinden sisteme yüklemeleri gerekmektedir. 

Dr. Öğr. Üyesi 

Gülcan TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 

  AraĢ. Gör. Dr. Gamze 
  TUNÇER ÜNVER 

26.03.2021 
 

08.15-12.00 

 Kalite yönetimi 

 ĠletiĢim 

 

 Kalite Yönetimi- 

HemĢirelik 

Hizmetlerinde 

Kalite Yönetimi 

 ĠletiĢim 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan Ekici, D. 

(201 ). Sağlık Hizmetinde Toplam 

Kalite Yönetimi, Sim Matbaacılık, 

Ankara. 

 Türkmen E. (Ed.) (2014). 

HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi. 

Akademi Basın ve Yayıncılık, 

Ġstanbul. 

 Uyer, G. ve Kocaman, G. (2016). 

HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi 

El Kitabı. Ġstanbul, Koç 

Üniversitesi Yayınları. 

 Koçel, T. (2018). ĠĢletme 

Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. Baskı, 

Beta Yayıncılık 

SB Sağlıkta Kalite Standartları Rehberi -Hastane 
(2016) 

Atman, Ü. (2011). Hasta Bakım Hizmetlerinin 

Kalitesinin GeliĢtirilmesinde Kanıta Dayalı 

Uygulamanın Rolü, III. Uluslararası Sağlıkta 

kerformans ve Kalite Kongresi Bildiri Kitabı, 

Ankara, Azim Matbaacılık, 149-156. 

Fedai, T., Çetin, M., Teke, A. (2010). Tedavi 

Sürecindeki Gereksiz DeğiĢkenlerin kareto 

Analizi ile Değerlendirilmesi, Sağlık Bilimleri 

Dergisi, 3(19): 184-190. 

Demir, S. , Hotun ġahin, N. (2014). Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniklerinde Hasta 

Tesliminde SBAR ĠletiĢim Tekniğinin Kullanımı 

ve HemĢire/Ebelerin GörüĢlerinin Belirlenmesi, 

Sağlık Akademisyenleri Dergisi,1(2):99-105. 

Demir, S. , Hotun ġahin, N. (2014). kerinatal 

Hasta Güvenliğinde Hasta Teslimi: Kullanılan 

ĠletiĢim Teknikleri, HemĢirelikte Eğitim ve 

AraĢtırma Dergisi, 11(  ), 2-37. 

AraĢ. Gör. Dr. Gamze 
TUNÇER ÜNVER 

http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa
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26.03.2021 

 

13.15-17.00 

Sağlık politikaları uygulaması 
Uygulama rehberinde "Sağlık kolitikaları" baĢlığı altında yer alan sorular ile HemĢirelik Kanunu eleĢtirel olarak tartıĢılacaktır. Bu kapsamda 

öğrencilerin bu formu hazırlayarak en geç 2 .0 .2021 tarihine kadar Google Classroom üzerinden sisteme yüklemeleri gerekmektedir. 

Dr. Öğr. Üyesi 

Gülcan TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 

AraĢ. Gör. Dr. Gamze 

TUNÇER ÜNVER 

02.04.2021 

 
08.15-12.00 

 ÇatıĢma Yönetimi 

 Motivasyon 

 ÇatıĢma Yönetimi 

 Motivasyon 

 Türkmen E. (Ed.) (2014). 

HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi. 

Akademi Basın ve Yayıncılık, 

Ġstanbul. 

 Uyer, G. ve Kocaman, G. (2016). 

HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi 

El Kitabı. Ġstanbul, Koç 

Üniversitesi Yayınları. 

 Koçel, T. (2018). ĠĢletme 

Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. Baskı, 

Beta Yayıncılık 

Dinçel,   Y.M.   (2019).   ÇalıĢma  Ortamlarında 

Hekim-HemĢire Arasındaki ÇatıĢma Nedenleri 

ve ÇatıĢmaların Yönetimi, Sağlık ve HemĢirelik 

AraĢ. Gör. Dr. Gamze 

TUNÇER ÜNVER 

   Yönetimi Dergisi, (6);2 6-265.  

   Arslan,  S.,   Taylan,  S.,  GözüyeĢil,  E., Gülden  

   Küçükakça,   G.,   Akıl, Y.,  Ġnce, S.  (2018).  

   HemĢirelerin    ÇatıĢma    Ve    ġiddete  Yönelik  

   Farkındalık Düzeylerinin Belirlenmesi,  

   Kastamonu Sağlık Akademisi,   (1):1-20.  

   AltuntaĢ,  S.,  Harmancı  A.K.  (2010). Yönetici  
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   Dergisi, 2:57-64.  
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13.15-17.00 

Kalite Yönetimi Uygulaması 

Uygulama rehberinde "Kalite Yönetimi" baĢlığı altında yer alan sorular tartıĢılacaktır. Bu kapsamda öğrencilerin bu formu hazırlayarak en geç 

01.04.2021 tarihine kadar Google Classroom üzerinden sisteme yüklemeleri gerekmektedir. 

Dr. Öğr. Üyesi 

Gülcan TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 
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  AraĢ. Gör. Dr. Gamze 

TUNÇER ÜNVER 

0 .04.2021 

 

08.15-12.00 

 Bakım Ünitesinin 

Yönetimi 

 Ekip ÇalıĢması 

 Bakım Ünitesinin 

Yönetimi (Hasta 

Sınıflandırma- 

Ġnsan   gücü 

Planlama) 

 Ekip ÇalıĢması 

 Tatar Baykal Ü., Ercan Türkmen 

E. (Ed.) (2014). HemĢirelik 

Hizmetleri Yönetimi. Akademi 

Basın ve Yayıncılık, Ġstanbul. 

 Uyer, G. ve Kocaman, G. (2016). 

HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi 

El Kitabı. Ġstanbul, Koç 

Üniversitesi Yayınları. 

 Ekici, D. (2016). Sağlık 

Hizmetinde Yönetsel Sorunların 

Analizi, Sim Matbaacılık, Ankara. 

Türkmen, E., Uslu, A. (2011). Özel bir hastanede 

hemĢirelerin dolaylı bakım uygulamalarının 

değerlendirilmesi  Ġ.U.F.N.  HemĢirelik Dergisi, 
19:2,60-6 

Dr. Öğr. Üyesi 

Gülcan TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 

 Göçmen Avcı, G., Türker, S., Çifçi, M.  Sürücü,  

 ġ.   (201  ).   Yoğun   Bakım   HemĢirelerinin ĠĢ  

 Yükünün Belirlenmesi, Yoğun Bakım Derg 4:  

 21-24.  

 Karaatlı,    M.,    Güngör,    Ġ.    (2010). HemĢire  

 Çizelgeleme  Sorununa  Bir  Çözüm  Önerisi Ve  

 Bir Uygulama, Alanya ĠĢletme Fakültesi Dergisi,  

 2(1):22-52.  

 Varlı, E. , Eren, T. (2017). HemĢire Çizelgeleme  

 Problemi ve Bir Hastanede Uygulama, APJES 5-  

 1:34-40.  

 Çelik, A., Karaca, A. (2017). HemĢirelerde Ekip  

 ÇalıĢması ve Motivasyon Arasındaki ĠliĢkinin ve  

 Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi.  

 HemĢirelikte   Eğitim   Ve   AraĢtırma   Dergisi,  

 14(4): 254-263.  
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13.15-17.00 

ÇatıĢma uygulaması 
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08.04.2021 tarihine kadar Google Classroom üzerinden sisteme yüklemeleri gerekmektedir. 

Dr. Öğr. Üyesi 

Gülcan TAġKIRAN 
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  AraĢ. Gör. Dr. Gamze 
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 Ġnsan Kaynakları 
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 DeğiĢimin Yönetimi 

 Ġnsan Kaynakları 
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değerlendirme 

 Kariyer Yönetimi 

 DeğiĢimin 

Yönetimi 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan Türkmen 

E. (Ed.) (2014). HemĢirelik 

Hizmetleri Yönetimi. Akademi 
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Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Dergisi , (6) , 585-606. 

Dr. Öğr. Üyesi 

Gülcan TAġKIRAN 

ESKĠCĠ 
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    Koçel, T. (2018). ĠĢletme 

Yöneticiliği. Ġstanbul, 17. Baskı, 

Beta Yayıncılık 

Ekim, R., Harmancı Seren, A.K. (2019). Özel Bir 

Hastanede ÇalıĢan HemĢirelerin Klinik 
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Durumları. Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

HemĢirelik Dergisi, 1(1): 47-52. 

Çınar, F., Toker, F. (2018). Ameliyathane 

HemĢirelerinin DeğiĢime Açıklığa ĠliĢkin 
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Yönetimi Dergisi, 1(5):19-26. 

 

16.04.2021 
 

13.15-17.00 

Motivasyon uygulaması 
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tarihine kadar Google Classroom üzerinden sisteme yüklemeleri gerekmektedir. 
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 HemĢirelikte   Güç   ve 

Liderlik 

 Sorun Çözme ve Karar 

Verme 

 HemĢirelikte Güç 

ve Liderlik 

 Sorun    Çözme  ve 

Karar Verme 

 Tatar Baykal Ü. ve Ercan Türkmen 

E. (Ed.) (2014). HemĢirelik 

Hizmetleri Yönetimi. Akademi 

Basın ve Yayıncılık, Ġstanbul. 

 Bahçecik, A.N., Öztürk, H. (Eds). 

(2017). HemĢirelikte Liderlik 

Rolleri ve Yönetim ĠĢlevleri, 

Nobel Tıp Kitabevi. 

 Uyer, G., Kocaman, G. (2016). 

HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi 

El Kitabı. Ġstanbul, Koç 

Üniversitesi Yayınları. 

 Weberg,D. Porter-O'Grady, T., 

Mangold,K, Malloch,K. (2018). 

Leadership in Nursing Practice, 

Jones & Bartlett Learning 

Management and Leadership for 

Nurse Administrators 

 Ekici, D. (2016). Sağlık 
Hizmetinde Yönetsel Sorunların 

Analizi, Sim Matbaacılık, Ankara 

BaĢaran, S., Duygulu, S. (2014). HemĢirelikte 

Güç Kavramının Analizi. Hacettepe Üniversitesi 
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Özkol Kılıç, K. Öztürk, H. (2019). HemĢirelikte 
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Ünaldı Baydın, N., Topçu,Ġ., Tiryaki ġen,H., 
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liderlik davranıĢları üzerine bir araĢtırma. Sağlık 

ve HemĢirelik Yönetimi Dergisi, 4( ):89-97. 

Dirik,H.F., Seren Ġntepeler,ġ. (2019). GeçmiĢten 
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Yansımaları. Sağlık ve HemĢirelik Yönetimi 

Dergisi, 6(2):164-170 

Yılmaz,H., Kantek, F. (2016), Türkiye'deki 
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Yönetimi Dergisi,  (2):110-117. 

AraĢ. Gör. Dr. Gamze 

TUNÇER ÜNVER 



16 

 



17 

 

Ek2: Uygulama kapsamında OMU SUVAM‘ın  hemĢirelik hizmetlerinin 

yönetsel ve organizasyonel yapısı, iĢleyiĢi ve etkinliğinin tartıĢılması-

Ödev örneği 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ek 3 Derslerde Covid ile ilgili konulara yer verilmesine iliĢkin kanıtlar 
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Ders Kodu- 

Adı 

Öğretim 

Elemanı 

COVID-19 ile ilgili yapılan faaliyetin adı 

(ders içeriği, etkinlik, kongre bildiri 

sunumu, ödevler, materyal, sunum vb) 

Kanıt listesi 

(Ders bilgi 

kitapçığı, Ekran 

görüntüsü vb.) 

HemĢirelikte 

Yönetim 

Dersi 

HEM 310 

Dr. Öğr. 

Üyesi 

Gülcan 

TAġKIRAN 

COVID 19 Pandemi sürecinde 19.04.2021 

tarihinde HemĢirelikte Yönetim AD. 

Tarafından HemĢirelikte Yönetim 

Sempozyumu: Deneyim PaylaĢımları 

düzenlenmiĢ ve öğrencilerin katılımı 

desteklenmiĢtir. 

Sempozyum kapsamında Türkiye 

genelinden Eğitim AraĢtırma Hastanesi, 

Üniversite Hastanesi, Özel Hastane ve 

ġehir Hastanesi HemĢire Yöneticiler 

sunumlarını  gerçekleĢtirmiĢ  ve  Covid 19 

sürecindeki deneyimlerini aktarmıĢlardır. 

1. Sempozyum 

AfiĢi ve 

sempozyuma ait 

ekran görüntüleri 

AraĢ. Gör. 

Dr. Gamze 

TUNÇER 

ÜNVER 

 Dr. Öğr. 

Üyesi 

Gülcan 

TAġKIRAN 

HemĢirelikte Yönetim Dersi uygulaması 

kapsamında DeğiĢim Yönetimi Haftasında 

öğrencilerin özellikle COVID-19 

pandemisi nedeniyle yakın zamanda 

hemĢirelik disiplinini ilgilendiren bir 

değiĢimi ele alarak aĢağıdaki sorular 

doğrultusunda değerlendirmesi 

beklenmiĢtir. 

2. Dört öğrencinin 

değiĢim yönetim 

haftası 

ödev örneği 

AraĢ. Gör. 

Dr. Gamze 

TUNÇER 

ÜNVER 

 Dr. Öğr. 

Üyesi 

Gülcan 

TAġKIRAN 

HemĢirelikte Yönetim Dersi uygulaması 

kapsamında Sorun Çözme Haftasında 

öğrencilerin COVID-19 Pandemisi 

süresince sağlık hizmetleri sunumunda 

yaĢanan sorunlardan birini ele alarak balık 

kılçığı tekniğine göre analiz edilerek çözüm 

önerileri geliĢtirmesi beklenmiĢtir. Bu 

ödevin Ġngilizce yapılması istenmiĢtir. 

3. Dört öğrencinin 

sorun çözme 

haftası 

ödev örneği 

AraĢ. Gör. 

Dr. Gamze 

TUNÇER 

ÜNVER 
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4.10. DEĞĠġĠM YÖNETĠMĠ 

Değişim yönetimi uygulamasında yakın zamanda hemşirelik disiplinini ilgilendiren bir 

değişimi ele alarak aşağıdaki sorular doğrultusunda değerlendirmeniz beklenmektedir 

(Örneğin Covid- 19 pandemisi nedeni ile online eğitime geçiş gibi) 

 
 
 

YaĢanan değiĢim nedir? DeğiĢim nasıl ortaya 

çıktı? DeğiĢim aĢamalarına göre ayrıntılı olarak 

açıklayınız. 

 

DeğiĢimin nedeni/nedenleri nedir?  

Ne türden bir değiĢimdi (makro-mikro, zamana 

yayılan-ani, reaktif-proaktif, planlı-plansız 

değiĢim, aktif-pasif, adım adım-radikal 

değiĢim)? 

 

DeğiĢimi kim baĢlattı (ÇalıĢanlar, yöneticiler 

vb.)? 

 

DeğiĢim kimleri nasıl etkiledi?  

DeğiĢime direnç gösterildi mi? Niçin? 

Açıklayınız. 
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Ek4:HemĢirelikte Yönetim Sempozyumunun düzenlenmesi ve öğrencilerin katılımı  
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Özlem Tutku Uludağ 18160135@stu.omu.edu.tr 91. 
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Rabia SAFAZ rabiasafaz712@gmail.com 93. 
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HEMŞİRELİKTE YÖNETİM DENEYİM PAYLAŞIMLARI SEMPOZYUMU KATILIMCI LİSTESİ 
 
 

Songül SAĞLAM songulsaglam251455@gmail.com 106. 

SÜMEYYE MUTLU sumeyyemutlu05@gmail.com 107. 

ġule KURT sule_kurt_1976@hotmail.com 108. 

ġULE NUR BĠR 18160057@stu.omu.edu.tr 109. 

Tuğba Kavalalı Erdoğan tgbakavalali@gmail.com 110. 

Tuğba Sarı stugba2205@gmail.com 111. 

Tuğçe Kurnaz tugcekurnaz15@gmail.com 112. 
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Ulker Suleymanova 16160447@stu.omu.edu.tr 114. 
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Ek5: Hemşirelikte Yönetim Dersi Kapsamında İletişim Haftası Uygulamasında SBAR Uygulaması 

yapılarak, öğrenciler tarafından bireysel olarak sunulmuştur. 
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Ek 6 Uygulama dersi kapsamında HemĢirelik Kanunu ve Yönetmeliğin tartıĢılması 
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Ek 7 Uygulama dersi Sorun Çözme  haftasında balık kılçığı yönteminin kullanılması 
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Ek 8 Uygulama dersi DeğiĢim yönetimi haftasında bir değiĢimi ele alarak değiĢimin analiz edilmesi 
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Ek 9 Liderlik uygulaması haftasında Türkiye ve dünyadan hemĢirelikle ilgili bir liderin tanıtılarak liderlik 

özellikleri açısından değerlendirilmesi 
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DERSĠN ADI: KADINHASTALIKLARI VEDOĞUMHEMġĠRELĠĞĠ 

ĠNTÖRNUYGULAMASI 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021  

DÖNEMĠ: BAHAR DÖNEMĠ 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme 

Çıktıları 

Ders Öğrenme 

Çıktılarına ulaĢmak 

için faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen ileri 

düzeydeki kuramsal ve 

uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

-Literatür tarama, 

okuma, analiz etmesi 

(Kanıt 1, 2 ) 
 

Bakımı altındaki bireyin 

sağlık-hastalık 

durumuyla ilgili bakımı 

planlama ve uygulama 

bilgisine sahiptir. 

Bireyin hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın planlanması 

ve uygulanması (Kanıt 

14). 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen faaliyetleri 

raporlama (Kanıt 3) 

HemĢirelikte problem 

çözme yolunu kullanarak 

her bir aĢamada birey 

odaklı bakımın 

planlanması, 

uygulanması ve 

değerlendirme 

süreçlerini doğru ve tam 

zamanlı olarak kayıt 

eder. Bakımın 

sürekliliğini sağladığını 

gösterir.  

Bireyin hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın kaydedilmesi 

(Kanıt 14). 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin haftanın 

konusuyla ilgili 

derinlemesine literatür 

taraması yapması (Kanıt 

4). 

 

Bireyin bakımına iliĢkin 

araĢtırma/ kanıt temelli 

bakımı planlar, sunar ve 

değerlendirir. 

Öğrencilerin bireyin 

hastalık/sağlık 

durumuna iliĢkin 

bakımın planlanması 

ve uygulanmasında 

kanıt temelli 

uygulamalar yapmaları 

(Kanıt 2,4,11,14). 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

Pandemi koĢulları 

gereği bakım 

uygulamalarıda  

gerekli önlemleri alır 

(Kanıt7) 

Bakımın gerektirdiği 

araç/gereçleri sağlar, 

gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum 

ve kuruluĢlarıyla iletiĢim 

kurar/ iletiĢim kurulması 

için gerekli süreçleri 

baĢlatır. 

Bire, aile ve toplumun 

bakım gereksinimlerini 

karĢılamak üzere araç 

gereçlerin sağlanması 

(Kanıt 7,12,13), 

Akran ve öğretim 

elemanı iletiĢim 

süreçlerini sağlamak 

üzere seminer ve  

kavram haritası 

ödevleri verilmesi, 

ödevlere yönelik akran 

değerlendirmesi 

yapılması(Kanıt 15).  

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı 

olur. 

- 8 Mart Dünya 

Kadınlar Günü 

kapsamında Av Sevgi 

ÇETĠN‘in ―Kadına 

Yönelik ve Aile Ġçi 

ġiddetin Önlenmesi 

Konusunda Temel 

Hukuki Düzenlemeler 

ile Sağlık ÇalıĢanlarının 

Görev ve 

Sorumlulukları‖ konulu 

COVĠD 19 baĢta olmak 

üzere sağlığı etkileyen 

ya da etkileme olasılığı 

olan durumları (sosyo 

ekonomik durum, 

iĢsizlik, boĢanma vb.) 

dikkate alır. 

Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen 

COVĠD-19 baĢta 

olmak üzere meme 

kanseri, KKMM, 

KKVM, Ģiddet, 

menapoz, beslenme vb. 

konularda farkındalık 

eğitimleri yapılması 

(Kanıt 7,12,13,14). 
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konferans için davet 

edilme  

 -―Kadına Yönelik 

ġiddet‖ konusunda 

film izletilmesi, film 

analizi ve tartıĢması 

(Yatağımdaki DüĢman 

Filmi) (Kanıt5,6,8,11). 
 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Pandemi koĢullarında  

evde verdiği eğitimlerde 

konuya iliĢkin eğitim 

materyalleri geliĢtirir 

(Kanıt12,13 ). 

Bildiklerine ve bilmesi 

gerekenlere iliĢkin 

biliĢsel farkındalığı 

vardır. Bu farkındalıkla 

mesleki ve kiĢisel 

geliĢimi için kendi 

öğrenme sorumluluğunu 

alır. En iyi nasıl 

öğrendiği konusunda da 

farkındalığı vardır, 

sürekli ve kalıcı bir 

Ģekilde öğrenebilir. 

Laboratuvar 

uygulamaları yapılması 

ve ders kaynağı dıĢında 

okuma önerileri 

sunulması (Kanıt 16).  

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve bütüncül 

yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Uygulama sürecinde ele 

aldığı bireyi ailesi ve 

toplum ile birlikte 

değerlendirip verilerini 

toplar, uygun 

faaliyetleri planlar ve 

uygular (Kanıt7,11,12). 

Bakımın planlanması/ 

uygulanması ve 

değerlendirilmesi 

süreçlerinde bireyi ailesi 

ve çevresi ile birlikte ele 

alır. 

Bakıma aileyi katma 

ve birey/ailenin 

sağlığın korunması, 

geliĢtirilmesi ve 

yükseltilmesine 

yönelik eğitimlerin 

planlanması (Kanıt 

7,12,13,14 ). 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve araĢtırmalarını 

diğer disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama kapsamında 

eğitim verdiği bireylere 

(adölesan, gebe, 

menapoz dönemi gibi) 

yönelik gerektiğinde 

beslenme, egzersiz gibi 

konularda diyetisyen 

gibi uzmanlardan destek 

alır (Kanıt 14). 

 

Gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum 

ve kuruluĢlarıyla iletiĢim 

kurar/ iletiĢim kurulması 

için gerekli süreçleri 

baĢlatır. 

Bakım verdiği 

bireylere (adölesan, 

gebe, menopoz  

dönemi gibi) yönelik 

gerektiğinde beslenme, 

egzersiz gibi konularda 

farklı disiplinlerle 

iĢbirliği yapması 

(Kanıt  14). 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili iletiĢim 

kurar. 

Uygulama kapsamında 

yaptığı tüm eğitimlerde 

iletiĢim becerilerini 

kullanır (Kanıt 

7,12,13,14). 

Gerektiğinde hemĢireler 

ve sağlık ekibinin diğer 

üyeleriyle ya da 

toplumun diğer kurum 

ve kuruluĢlarıyla sözlü 

ve yazılı iletiĢim kurar/ 

iletiĢim kurulması için 

gerekli süreçleri baĢlatır. 

Birey/aile/topluma 

yönelik sunduğu bakım 

kapsamında ve verdiği 

tüm eğitimlerde yazılı 

ve sözlü temel iletiĢim 

becerilerini kullanması 

(Kanıt 7,12,13,14). 

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda etkin 

rol alır, meslektaĢları ve 

topluma rol model olur. 

- 8 Mart Dünya 

Kadınlar Günü 

kapsamında Av Sevgi 

ÇETĠN‘in ―Kadına 

Yönelik ve Aile Ġçi 

ġiddetin Önlenmesi 

Konusunda Temel 

Hukuki Düzenlemeler 

ile Sağlık ÇalıĢanlarının 

Görev ve 

Sorumlulukları‖ konulu 

konferans için davet 

edilmesi 

-―Kadına Yönelik 

COVĠD 19 baĢta olmak 

üzere sağlığı doğrudan 

ya da dolaylı olarak 

etkileyen toplumsal 

sorunların çözümüne 

aktif olarak katılır. 

Bakım verilen her 

birey için COVĠD 19 

değerlendirmesi 

yapmak üzere form 

oluĢturulması ve bakım 

planında 

değerlendirilmesi 

Bakım verilen her 

birey için risk 

değerlendirmesi 

yapılması ve ilgili riske 

yönelik bakımın 

planlanması, 

uygulanması, 
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ġiddet‖ konusunda 

film izletilmesi, film 

analizi ve tartıĢması 

(Yatağımdaki DüĢman 

Filmi)  

- Doç. Dr. Nuriye 

BÜYÜKKAYACI 

DUMAN‘ın ―Cinsel 

Sağlığın 

Değerlendirilmesi ve 

HemĢirelik‖ konulu 

konferans için davet 

edilmesi(Kanıt5,6,8,1) 
 

değerlendirilmesi 

(Kanıt 14,18 ). 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi 

kapsamında birey aile 

ve toplumun 

sorunlarının 

belirlenmesi ve çözüm 

konuları tartıĢılır, 

literatürle bilgilerini 

destekler (Kanıt5,6,8 ). 

Bireyin sağlık durumuna 

etki eden hemĢirelik ve 

sağlık politikalarını bilir 

ve sağlığa olan etkilerini 

tartıĢır. 

Sağlığı doğrudan ya da 

dolaylı olarak 

ilgilendiren durumlarla 

(ġiddet, afet, göç, 

küretaj, ebeveynlik vb) 

ilgili politika ve 

yasaları araĢtırması, 

eleĢtirel bakıĢla 

incelemesi ve 

iyileĢtirilmesi ya da 

sürdürülmesine iliĢkin 

görüĢ ve önerilerini 

bildirmesi (Kanıt 

5,6,19). 

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar ile 

hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

yapılan makale 

incelemelerinde  

hemĢiresinin rol, 

sorumluluk ve katkıları 

tartıĢılır (Kanıt1,2,4,9 ). 

Bireyin bakımına iliĢkin 

araĢtırma kanıt temelli 

bakımı planlar, sunar ve 

değerlendirir. HemĢirelik 

eylemlerinin mesleki ve 

toplumsal katkısının 

önemini tartıĢır. 

Bakıma yön veren 

kanıtları bakım 

planları, seminerler, 

ödevler vb. 

kapsamında sunmaları 

(Kanıt 1,2,4,9). 

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve 

iĢ güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

katılımcılardan gerekli 

izinler alınır, kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir(Kanıt7 ). 

Kültüre, iĢ güvenliği 

ilkelerine, yasalara ve 

etik ilkelere duyarlı, 

bakım vererek bakımın 

kalitesi ve iĢte 

verimliliği artırır. 

Etik konusunda örnek 

vakalar üzerinden etik 

vaka analizleri 

yapılması ve derste 

tartıĢılması (Kanıt 17). 

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

Uygulama haftasındaki 

konular kapsamında 

yapılan tüm 

faaliyetlerde kuramsal 

bilgilerini kullanarak 

eğitimlerde kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir(Kanıt7 ). 

Bakımı mesleki etik 

ilkelerle iliĢkili olarak 

planlar, uygular ve 

tartıĢır. 

Örnek vakalar 

üzerinden etik vaka 

analizleri yapılması ve 

derste tartıĢılması 

(Kanıt 17) 

Bakım verilen tüm 

bireylerden gerekli 

izinlerin alınması, 

bireyin mahremiyetine 

saygı gösterilmesi, 

kiĢisel verilerin 

gizliliği esas alınarak 

etik ilkelere uygun 

bakım verilmesi (Kanıt 

7). 
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Kanıt 1. 

Riskli gebelikte bakım ve yönetim konusuna ilişkin google classroom üzerinden uluslararası 
guideline/rehber/klavuz okuma önerileri paylaşımı 

 
 
 
 
 
 
Kanıt 2.  
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Kanıt 3. 

Tarih:05.03.2021 

Öğr. HemĢ. Adı Soyadı:Songül SEVĠMLĠ 
 
 

SOSYODEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

Adı Soyadı: S. Y. 

YaĢı: 42 

Eğitimi: 
Ġlköğretim: * Lise:  Ön lisans:  Lisans:  

Medeni durumu: Bekar:  Evli: * 
Diğer: ... 

Mesleği: Ev 

hanımı………… 

……….. 

ÇalıĢmıyor:  Emekli:  

Sosyal güvencesi:…SSK……. 

GörüĢülen Yer: ……Telefon ile ……………….. 

Kadına nasıl ulaĢıldı?....Kızı aracılığıyla....................... 

 
 

 
 

Son günlerde 

yandaki 

belirtilenlerden 

herhangi biri ya 

da birkaçını 

yaĢadınız mı? 

Kuru öksürük * Hayır □ Evet, Süresi..................Sıklığı........... 

AteĢ * Hayır o Evet, Süresi.......Sıklığı.......c0.......... 

Tat almada Bozulma 
o Evet *Hayır 

Koku almada Bozulma 
oEvet *Hayır 

Solunum güçlüğü veya nefes 

darlığı 
o Evet *Hayır 

 DıĢarı çıkarken maske takar mısınız? *Evet o Hayır 
 
Maskenizi değiĢtirme sıklığınız nedir? Açıklayınız…Her dıĢarı çıkmada 

 Sosyal mesafeye dikkat eder misiniz?                       * Evet o Hayır 

El yıkama sıklığınız nedir? Açıklayınız…2-3 saatte bir 

Ellerinizi hangi durumlarda yıkarsınız? Açıklayınız…Tuvalet sonrası yemek yapmadan önce 

El hijyeni için kullandığınız malzemeler nelerdir? Açıklayınız……Sabun,su,dezenfektan 

 

 

 

COVĠD-19 

TANILAMA 
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Kanıt 4. 
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Kanıt 5. 
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Kanıt 6. 
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Kanıt 7. 

 

 
 

 

 
 



13
8 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Kanıt 8. 
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Kanıt 9.
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Kanıt 10. 
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Kanıt 11. 

 
 

 

Kanıt 12. 
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Kanıt 13. 
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Kanıt 14. 
Bakım Planı Örnekleri 
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Kanıt 15. 

Seminer ve kavram haritası ödevleri, ödevlere yönelik akran değerlendirmesi formları 
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Kanıt 16 

Laboratuvar uygulamaları yapılması ve ders kaynağı dıĢında okuma ve video izleme önerileri sunulması 

 

 

 

 



15
5 

 

 

 

 

 



15
6 

 

 

 

 

 



15
7 

 

 

 

 

 



15
8 

 

 

 

 



15
9 

 

 

 

 

 



16
0 

 

Kanıt 17. 

Örnek vakalar üzerinden etik vaka analizleri yapılması 

 

 

Kanıt 18.  

Risk Değerlendirmesine yönelik veri toplama örneği 
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Kanıt 19. 

Sağlığı doğrudan ya da dolaylı olarak ilgilendiren her türlü durumda (ġiddet, afet, göç, küretaj, ebeveynlik vb) 

ilgili politika ve yasaları araĢtırması, eleĢtirel bakıĢla incelemesi ve iyileĢtirilmesi ya da sürdürülmesine iliĢkin 

görüĢ ve önerilerini bildirmesi 
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DERSĠN ADI: Ġç Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Bahar 

 

 

Program Çıktıları Program Çıktılarına UlaĢmada 

Yapılan Faaliyetler  

Ders Öğrenme 

Çıktıları 

Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen ileri 

düzeydeki kuramsal ve 

uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Ders Bilgi kitapçıklarında derse 

iliĢkin güncel kaynaklar ve 

kanıtlar sunulmaktadır.  

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Ders Bilgi Kitapçığı 

 

Ders kapsamında her öğrenci 

grup çalıĢması ile seminer 

hazırlayıp sunmaktadır. Ġlgili 

seminer hazırlığı güncel kaynak 

ve kanıtlara dayandırılmaktadır. 

 

Ek-I: Öğrenci Seminer Örneği 

9. Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği 

alanındaki 

bilimsel ve 

teknolojik 

kaynaklarla 

desteklenen ileri 

düzeydeki 

kuramsal ve 

uygulamalı 

bilgilere sahip 

olma 

Ders kapsamında 

belirlenen müfredat 

ilgili öğrenme 

çıktısını 

karĢılamaktadır. 

Ders içeriği hafta-

hafta ders bilgi 

kitapçığında yer 

almaktadır. 

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders 

Bilgi Kitapçığı 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder 

Ders uygulaması kapsamında 

bakım planı formlarında kayıt 

tutma alanları oluĢturulmuĢtur. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Bakım Planı Formu (Ġçinde: Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

10. Kanıta dayalı 

kuramsal bilgi ve 

becerisini 

hemĢirelik 

uygulamalarında 

kullanma 

Ders bilgi 

kitapçığında 

öğrencinin bilgi ve 

becerisini 

geliĢtirmesi için 

gerekli güncel 

kaynaklar ve 

bilimsel kanıtlar yer 

almaktadır. Bunun 

yanında ders 

uygulamasında her 

hafta vaka 

tartıĢmaları 

yapılmakta, vaka 

çözümlemesi 

güncel kanıtlar 

kullanılarak 

oluĢturulmaktadır. 

 

Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ders 

Bilgi Kitapçığı 

 

Ek-IV: Vaka 

Çözümlemesinde 

Kullanılan 

Kanıtların Örneği 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

Ders kapsamında yer alan güncel 

bilimsel kanıtlar ders bilgi 

kitapçıklarında yer almaktadır. 

19. Hastanın bakım 

gereksinimlerini 

saptayabilme ve 

Ders dahilinde 

öğrencilerle her 

hafta kompleks 
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uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Ders Bilgi Kitapçığı 

 

Ders kapsamında her öğrenci 

grup çalıĢması ile seminer 

hazırlayıp sunmaktadır. Ġlgili 

seminer hazırlığı güncel kaynak 

ve kanıtlara dayandırılmaktadır. 

 

Ek-I: Öğrenci Seminer Örneği 

uygun bakımı 

planlayabilme 

bakım 

gereksinimleri olan 

hasta bireylerin 

(vakaların) bakımı 

tartıĢılmıĢtır. 

Ayrıca 

öğrencilerden 

gerçek bir hastaya 

bakım planı 

yapması beklenmiĢ, 

ilgili öğrenme 

çıktısına ulaĢması 

hedeflenmiĢtir. 

 

Ek-V: Vaka 

TartıĢma 

Oturumları 

Classroom 

Görüntüleri 

 

 Ek-VI: Öğrenci 

Bakım Planı 

Örneği-2 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

Bakım planı formları aracılığıyla 

yürütülen uygulamalar bu amaca 

hizmet etmektedir. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Bakım Planı Formu (Ġçinde: Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

11. Hastaya bütüncül 

yaklaĢım ile 

bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım sunma 

Ders dahilinde 

öğrencilerle her 

hafta kompleks 

bakım 

gereksinimleri olan 

hasta bireylerin 

(vakaların) bakımı 

tartıĢılmıĢtır. 

Ayrıca 

öğrencilerden 

gerçek bir hastaya 

bakım planı 

yapması beklenmiĢ, 

ilgili öğrenme 

çıktısına ulaĢması 

hedeflenmiĢtir. 

 

Ek-V: Vaka 

TartıĢma 

Oturumları 

Classroom 

Görüntüleri 

 

 Ek-VI: Öğrenci 

Bakım Planı 

Örneği-2 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı 

olur. 

Ders kapsamında Türk 

HemĢireler Derneği COVID-19 

HemĢire Eğitim Rehberi‘nde yer 

alan konular ders müfredatına 

alınmıĢ, COVID-19 tanılı hasta 

bakımı ders içeriğinde ele 

alınmıĢtır.  

 

Ek-II: COVID-19 ile iliĢkili ders 

içeriği Classroom akıĢı 

20. Tüm mesleki 

bilgi ve becerisini 

insan hakları ve 

etik ilkeler 

çerçevesinde 

kullanma 

Ders içeriğinde yer 

verilen ―Manevi 

Bakım‖ ―Ölüm 

Yeri Tercihi‖ 

―Kısıtlama Kararı‖ 

baĢlıklı konu 

içerikleri ilgili 

öğrenme çıktısına 

ulaĢmayı 

hedeflemektedir. 
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Bknz.: Ġç 

Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders 

Bilgi Kitapçığı 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Dersin uygulamasında yer alan 

bakım planı çalıĢmalarında 

öğrencilerin literatür bilgisi 

edinmeleri için güncel kaynak 

kullanmaları beklenmektedir. 

Kaynak tarama çalıĢmaları 

yaĢam boyu öğrenmeyi 

desteklemek adına 

planlanmaktadır. 

 

 

Ek-III : Örnek Bakım Planı 

  

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve bütüncül 

yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

Ders kapsamında öğrencinin 

edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak Hasta bireylere bakım 

planı yapması, hasta ve 

yakınlarına taburculuk eğitimi 

vermesi beklenmektedir. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Bakım Planı Formu (Ġçinde: Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve araĢtırmalarını 

diğer disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Bakım planı formlarında ilaç 

istemine iliĢkin bölümün yer 

alması, taburculuk eğitimi 

alanında beslenme ve diğer alt 

baĢlıkların bulunması öğrencinin 

diğer sağlık disiplinleri ile iĢ 

birliğine girmesine katkı sağlar. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Bakım Planı Formu (Ġçinde: Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili iletiĢim 

kurar. 

Bakım planı formlarının 

kullanımı hasta bakımında 

sürekliliği ve ekip üyeleri ile 

iletiĢimi kolaylaĢtırmaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Bakım Planı Formu (Ġçinde: Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn 

Uygulaması Ders Bilgi 

Kitapçığı) 

  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda etkin 

rol alır, meslektaĢları ve 

topluma rol model olur. 

Ders kapsamında görme engelli 

bireyler için 25 kitap 

seslendirilerek OMÜ Sesli 

Kütüpaneye kazandırılmıĢtır. 
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Bknz.: https://hemsirelik-

ssbf.omu.edu.tr/tr/haberler/omue-

hemsirelik-oegrencilerinden-

goerme-engelliler-icin-

duyarlilik-oernegi  

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar ile 

hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Ders kapsamında yer alan güncel 

bilimsel kanıtlar ders bilgi 

kitapçıklarında yer almaktadır. 

Ayrıca bakım planlarında güncel 

kanıtlar literatür bilgisi alanında 

kullanılmaktadır. 

 

Öğrenci seminer sunumlarında 

kanıt temelli bilimsel kaynaklar 

kullanılmaktadır. 

 

Bknz.: Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

Ders Bilgi Kitapçığı 

 

Ek-III : Örnek Bakım Planı 

 

Ek-I: Öğrenci Seminer Örneği 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve 

iĢ güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

   

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

   

 

  

https://hemsirelik-ssbf.omu.edu.tr/tr/haberler/omue-hemsirelik-oegrencilerinden-goerme-engelliler-icin-duyarlilik-oernegi
https://hemsirelik-ssbf.omu.edu.tr/tr/haberler/omue-hemsirelik-oegrencilerinden-goerme-engelliler-icin-duyarlilik-oernegi
https://hemsirelik-ssbf.omu.edu.tr/tr/haberler/omue-hemsirelik-oegrencilerinden-goerme-engelliler-icin-duyarlilik-oernegi
https://hemsirelik-ssbf.omu.edu.tr/tr/haberler/omue-hemsirelik-oegrencilerinden-goerme-engelliler-icin-duyarlilik-oernegi
https://hemsirelik-ssbf.omu.edu.tr/tr/haberler/omue-hemsirelik-oegrencilerinden-goerme-engelliler-icin-duyarlilik-oernegi
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Ek-I: Öğrenci Seminer Örneği 
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17
0 

 

Ek-II: COVID-19 Ġle ĠliĢkili Ders Ġçeriği Classroom AkıĢı 
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Ek-III : Örnek Bakım Planı 
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Ek-IV: Vaka Çözümlemesinde Kullanılan Kanıtların Örneği 
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Ek-V: Vaka TartıĢma Oturumları Classroom Görüntüleri 
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Ek-VI: Öğrenci Bakım Planı Örneği-2 
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DERSĠN ADI: Ruh Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Ġntörn Uygulaması 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen 

ileri düzeydeki kuramsal 

ve uygulamalı bilgilere 

sahiptir. 

Kuramsal bilgilerin 

ders içerik kapsamında 

öğretilmesi, kuramsal 

bilgiye yönelik bakım 

planlarına yer 

verilmesi (Ek-1) 

Birey, aile ve toplumun 

sağlığının korunması, 

geliĢtirilmesi ve 

sürdürülmesine yönelik 

uygulamaları yapabilme 

Koruyucu ruh 

sağlığını 

değerlendirmek için 

uygulanacak 

yöntemlerde temel 

alanlarda analiz 

yapılması ve 

uygulama için 

planlamalar 

yapılması (Ek-3) 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen eğitim 

faaliyetlerinin 

raporlanması ve 

gözlem raporlarına yer 

verilmesi (Ek-1) 

HemĢirelik hizmetlerinde 

klinik karar verme, 

eleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme ve 

iletiĢim becerilerini 

kullanabilme 

Problem çözme ve 

iletiĢim becerilerini 

kullanabilme 

becerisinin bakım 

planlarına 

yansıtılması (Ek-4) 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini 

hemĢirelik eğitim, 

uygulama, araĢtırma ve 

yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen Kanıta 

dayalı uygulamalara 

yer verilmesi (Ek-1) 

Diğer disiplinlerle 

iĢbirliği yapabilme 

- 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

- Mesleği ile ilgili geliĢme 

ve politikaları takip 

edebilme 

Ders kapsamında 

öğrencilerin ruhsal 

hastalıklara yönelik 

geçmiĢten günümüze 

değiĢimlerin neler 

olduğunun açıklığa 

kavuĢturulması (Ek-

5) 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve geliĢime 

duyarlı olur. 

Afetlerde Psikososyal 

Bakım gibi  toplumun 

sağlığını etkileyen her 

türlü değiĢim ve 

geliĢimeye yönelik 

seminer çalıĢmalarına 

yer verilmesi (Ek-2) 

Mesleki bilgi ve 

uygulamalara katkı 

verebilecek hemĢirelik 

araĢtırma konularını 

tartıĢabilme ve 

hemĢirelik bakımını 

bilimsel bilgiye 

dayandırabilme, klinik 

becerileri geliĢtirebilme 

Mesleki bilgi ve 

uygulamalara katkı 

verebilecek 

psikososyal 

konuların ders 

kapsamında ele 

alınması (Ek-1,2,5) 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık 

ve giriĢimcilik 

becerilerini geliĢtirir ve 

belgeler. 

GeliĢim dönemleri 

doğrultusunda 

karĢılaĢılan sorunların 

tanımlanması ve 

çözüm önerilerinin 

geliĢtirilmesi (Ek-2) 

  

7. Edindiği kuramsal 

bilgileri kullanarak 

birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve 

Seminer çalıĢmaları 

kapsamında ele aldığı 

bireyi ailesi ve çevresi 

ile birlikte 

değerlendirip uygun 
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bütüncül yaklaĢımla 

bireyselleĢtirilmiĢ bakım 

verir. 

faaliyetlerin 

planlanması (Ek-2) 

8. HemĢirelik eğitim, 

yönetim ve 

araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

-   

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, 

toplum ve sağlık ekibinin 

tüm üyeleriyle etkili 

iletiĢim kurar. 

ĠletiĢim becerileri 

eğitimi kapsamında 

seminer çalıĢmalarına 

yer verilerek grup içi 

etkili iletiĢimin 

kullanılması (Ek-2) 

  

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda 

etkin rol alır, 

meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Toplumdaki 

dezavantajlı gruplar 

olarak görülebilen 

göçmen bireylere 

yönelik seminer 

çalıĢmalarının 

planlanması (Ek-2)  

.  

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

-   

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar 

ile hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Kolcaba Kuramına 

TemellendirilmiĢ 

kanıta dayalı teorik ve 

uygulamalı bilgilerin 

ders içerik kapsamında 

öğretilmesi, kuramsal 

bilgiye yönelik bakım 

planlarına yer 

verilmesi (Ek-1) 

  

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, 

etik ilkelere, kalite, 

verimlilik ve iĢ güvenliği 

ilkelerine ve yasalara 

uygun yönetir. 

-   

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve 

etik ilkeler çerçevesinde 

kullanır. 

-   
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DERSĠN ADI: Halk Sağlığı HemĢireliği Ġntörn Uygulamaları 

EĞĠTĠM ÖĞRETĠM YILI: 2020-2021 

DÖNEMĠ: Bahar 

Program Çıktıları Program Çıktılarına 

UlaĢmada Yapılan 

Faaliyetler  

Ders Öğrenme Çıktıları Ders Öğrenme 

Çıktılarına 

ulaĢmak için 

faaliyetler 

1. HemĢirelik alanındaki 

bilimsel ve teknolojik 

kaynaklarla desteklenen ileri 

düzeydeki kuramsal ve 

uygulamalı bilgilere sahiptir. 

Makale kritiği, okuma. 

(Kanıt 1) 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Makale analizleri, 

her bir makalenin 

Halk Sağlığı 

HemĢireliğine olan 

katkısı üzerine beyin 

fırtınası, grup 

çalıĢmaları. 

(Kanıt 2) 

2. Tüm hemĢirelik 

uygulamalarını doğru ve 

güvenli Ģekilde kayıt eder. 

Öğrenciler tarafından 

yürütülen 

faaliyetlerinin 

raporlanması.(Kanıt 3) 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Ders kapsamında 

yapılan uygulamaları 

ilgili formlara 

aktarma, 

değerlendirme ve 

kayıt altına alma. 

(Kanıt 3) 

3. Kanıta dayalı kuramsal 

bilgi ve becerisini hemĢirelik 

eğitim, uygulama, araĢtırma 

ve yönetim alanlarında etkin 

kullanır. 

Öğrencinin tüm ders 

belgelerini okuması, 

makale araĢtırması. 

(Kanıt 4) 

Kanıtları okuma, 

değerlendirme, hemĢirelik 

uygulamalarını kanıta dayalı 

olarak belirleyip yapabilme 

ve sonuçlarını kaydedebilme 

Makale inceleme, 

sağlık eğitimi. 

(Kanıt 4,5) 

 

4. Bakım gereksinimlerini 

uygulamayabilmek için 

gerekli örgütsel yapıyı 

oluĢturabilecek koĢul ve 

olanakları sağlar. 

Pandemi koĢulları 

gereği evden 

gerçekleĢtirilen bakım 

uygulamaları. 

(Kanıt 6) 

Uzaktan eğitim yöntemlerini 

kullanarak edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarabilme 

Online sağlık 

eğitimi, röportaj. 

(Kanıt 6) 

5. Birey, aile ve toplumun 

sağlığını etkileyen her türlü 

değiĢim ve geliĢime duyarlı 

olur. 

Tüm uygulama 

haftalarındaki konular 

pandemi koĢullarına 

göre birey, aile ve 

toplumun ihtiyaçlarına 

yönelik düzenlenir 

(Kanıt 6) 

Uzaktan eğitim yöntemlerini 

kullanarak edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarabilme 

Tüm uygulamalarda 

Covid-19 sürecine 

iliĢkin  sağlık eğitimi 

yapılır. (Kanıt 6) 

6. YaĢam boyu öğrenmeyi 

amaç edinerek yaratıcılık ve 

giriĢimcilik becerilerini 

geliĢtirir ve belgeler. 

Pandemi koĢullarında  

evde verdiği 

eğitimlerde konuya 

iliĢkin eğitim 

materyalleri  geliĢtirir. 

Proje fikri 

geliĢtirme.(Kanıt 6,7) 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla eğitimsel ve 

yönetimsel aktivitelerde 

bulunabilme 

Eğitimlere Covid-19 

sürecine iliĢkin 

korunma önlemlerini 

dahil eder ve 

konuyla ilgili 

uzaktan eğitime 

uygun kalıcı 
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materyaller geliĢtirir. 

Proje fikri 

geliĢtirme.  

(Kanıt 6,7) 

7. Edindiği kuramsal bilgileri 

kullanarak birey/aile/toplum, 

sağlık/hastalık ve çevre 

iliĢkisini anlar ve bütüncül 

yaklaĢımla bireyselleĢtirilmiĢ 

bakım verir. 

Uygulama sürecinde 

ele aldığı bireyi ailesi 

ve toplum ile birlikte 

değerlendirip verilerini 

toplar, uygun 

faaliyetleri planlar ve 

uygular. (Kanıt 8) 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulama alanında 

sık görülen sağlık 

sorunları, göz önüne 

alınması gereken 

konuları, geleneksel 

uygulamaları sağlığı 

geliĢtirme bakıĢ 

açısıyla değerlendirir 

ve gerekli eğitimleri 

planlar, uygular  ve 

değerlendirir.  

(Kanıt 8) 

8. HemĢirelik eğitim, yönetim 

ve araĢtırmalarını diğer 

disiplinler ile iĢbirliği 

içerisinde sürdürür. 

Uygulama kapsamında 

eğitim verdiği özellikli 

(engelli, kronik 

hastalığı olan, vs.) 

bireylere yönelik 

gerektiğinde beslenme 

egzersiz gibi konularda 

diyetisyen, 

fizyoterapist gibi 

uzmanlardan destek 

alır.(Kanıt 9) 

EleĢtirel düĢünme ve 

problem çözme becerilerini 

kullanarak elde edilen 

bilgilerin sentez edilmesi 

yoluyla eğitimsel ve 

yönetimsel aktivitelerde 

bulunabilme 

Sağlık eğitimi 

öncesinde ilgili 

literatürün taranıp 

bilgilerin sentez 

edilerek 

kullanılması.  

(Kanıt 9) 

9. Yazılı ve sözlü temel 

iletiĢim becerilerini 

kullanarak birey, aile, toplum 

ve sağlık ekibinin tüm 

üyeleriyle etkili iletiĢim kurar. 

Uygulama kapsamında 

yaptığı tüm eğitimlerde 

iletiĢim becerilerini 

kullanır. (Kanıt 8) 

Uzaktan eğitim yöntemlerini 

kullanarak edindiği bilgiyi 

uygulamalarına aktarabilme 

Dersin uygulama 

haftalarında iletiĢim 

becerilerini kullanır. 

(Kanıt 8) 

10. Toplumsal sorunlara 

yönelik çalıĢmalarda etkin rol 

alır, meslektaĢları ve topluma 

rol model olur. 

Toplumdaki 

dezavantajlı gruplara 

yönelik yapılan atölye 

çalıĢmalarına aktif 

katılım sağlar. 

Toplumsal duyarlılık 

proje fikri 

geliĢtirir.(Kanıt 10) 

Toplumsal sorunlara duyarlı 

olma, bu sorunları ortaya 

koyacak çalıĢmalar 

yapabilme ve sorunların 

çözümüne iliĢkin projeler 

üretebilme becerisi 

kazanabilme. 

Uygulama 

kapsamında toplum 

sağlığını 

geliĢtirmeye yönelik 

proje fikri geliĢtirir. 

.(Kanıt 10) 

11. HemĢirelik ve sağlık 

politikalarının 

belirlenmesinde etkin rol 

üstlenir. 

Sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi 

kapsamında birey aile 

ve toplumun 

sorunlarının 

belirlenmesi ve çözüm 

konuları tartıĢılır, 

literatürle bilgilerini 

destekler. (Kanıt 5) 

Toplumsal sorunlara duyarlı 

olma, bu sorunları ortaya 

koyacak çalıĢmalar 

yapabilme ve sorunların 

çözümüne iliĢkin projeler 

üretebilme becerisi 

kazanabilme 

Toplumsal sorunlara 

yönelik röportaj 

yapma, proje fikri 

üretme.(Kanıt 6, 10) 

12. AraĢtırma temelli ve 

kanıta dayalı çalıĢmalar ile 

hemĢirelik disiplininin 

geliĢimine bireysel katkı 

sağlar. 

Uygulama kapsamında 

yapılan makale 

incelemelerinde halk 

sağlığı hemĢiresinin 

rol, sorumluluk ve 

katkıları tartıĢılır. 

(Kanıt 1,2) 

Kanıtları okuma, 

değerlendirme, hemĢirelik 

uygulamalarını kanıta dayalı 

olarak belirleyip yapabilme 

ve sonuçlarını kaydedebilme 

Uygulama 

kapsamında yapılan 

makale taramaları, 

makale kritiği 

yapma. (Kanıt 1,2) 

13. Mesleki görev, yetki ve 

sorumluluklarını kültür, etik 

ilkelere, kalite, verimlilik ve 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 
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iĢ güvenliği ilkelerine ve 

yasalara uygun yönetir. 

katılımcılardan gerekli 

izinler alınır, kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir.  

(Kanıt 8,11) 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

katılımcılardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun 

faaliyetler 

gerçekleĢtirilir. 

(Kanıt 8,11) 

14. Tüm mesleki bilgi ve 

becerisini insan hakları ve etik 

ilkeler çerçevesinde kullanır. 

Uygulama haftasındaki 

konular kapsamında 

yapılan tüm 

faaliyetlerde kuramsal 

bilgilerini kullanarak 

eğitimlerde kiĢilerden 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin mahremiyetine 

saygı gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği esas 

alınarak etik ilkelere 

uygun faaliyetler 

gerçekleĢtirilir. 

(Kanıt 8,11) 

Etik ilkeler doğrultusunda 

bütüncül ve hümanistik 

yaklaĢımla mesleki deneyim 

ve uygulama becerisi 

kazanarak bu beceriyi 

hemĢirelik süreci 

doğrultusunda bakım verdiği 

birey ve ailelerle ilgili 

yapacağı uygulamalara 

aktarabilme, bakımın 

sonuçlarını 

değerlendirebilme ve 

kaydedebilme 

Uygulamalar 

kapsamında verilen 

eğitimlerde 

katılımcılardan 

gerekli izinler alınır, 

kiĢinin 

mahremiyetine saygı 

gösterilir, kiĢisel 

verilerin gizliliği 

esas alınarak etik 

ilkelere uygun 

faaliyetler 

gerçekleĢtirilir. 

(Kanıt 8,11) 
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