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LISANS DERS TANITIM FORMU

DERSIN ADI

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI

DERSIN ALAN KODU

HMF 201

DERSIN
PROGRAMDAKI YERI
/ SAATI / KREDISI

Bu ders, II. Y1l I. Donem Giiz Yariyilinda, haftada 4 saat teorik, 2 saat laboratuvar
ve 10 saat uygulama ile toplam 224 saatten olusan 13 kredilik bir derstir. Teorik ve
laboratuvar saatleri tamamlandiktan sonra klinik uygulamaya ¢ikilmaktadir.

DERSIN TANIMI

Bu ders ogrencilere; sagligin gelistirilmesi, korunmasi, erigkin bireylerde kronik
hastaliklarin onlenmesi, erken tani, tibbi tedavinin ve hemsirelik bakiminin
saglanmasi, hasta/aile egitimi ve rehabilitasyon konusunda bilgi ve uygulama
becerisi kazandirmaya yoneliktir.

DERSIN AMACLARI

I¢ Hastaliklart Hemsireligi dersinin amaci 6grencinin bu derste 6grendigi teorik
bilgiyi hemsirelik siireci dogrultusunda klinik uygulama alanina aktarmasi,
saglikli/hasta birey ve ailenin bakim gereksinimlerini kanita dayali bilgiyi
kullanarak karsilamasi, saglik ekibiyle etkili iletisim kurmasidir.

DERSIN HEDEFLERI

e i¢ hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda yer alan hastaliklarin fizyopatolojisini, etki
mekanizmalarini, komplikasyonlarini, tani-tedavi siirecini ve hemsirelik bakimini
aciklar.

e Kanita dayali bilgiler ve hemsirelik siireci dogrultusunda saglik ekibiyle etkili
iletisim ve is birligi kurarak, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda birey ve
ailenin bakim gereksinimlerini planlar ve uygular.

DERSIN OGRENME
CIKTILARI

1. I¢ Hastaliklari Hemsireligi ile ilgili tani-tedavi siirecine ydnelik temel bilgiyi
hatirlama, hastaliklarin fizyopatolojisi, etki mekanizmalari1 anlama ve
sistemler arasi baglanti kurabilme

2. Birey, aile ve toplumun koruyucu, gelistirici tedavi ve rehabilite edici bakim
gereksinimlerini etkin veri toplama yontemleri ve fizik muayene becerileri
uygulayarak saptayabilme

3. Hastaliklarla ilgili olarak risk faktorlerini ve risk gruplarimi tantyip, sorunlari
analiz ederek belirleyebilme ve gelisebilecek komplikasyonlart gdz Oniinde
bulundurarak hemsirelik bakimi verebilme

4. Giivenli ila¢ uygulayabilme ve uyguladig: ilacin endikasyon, kontrendikasyon
ve komplikasyonlarini degerlendirebilme

5. Bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda biitiinciil bir yaklasimla kanit
temelli hemsirelik bakimin1 planlayabilme, uygulayabilme ve etkisini
degerlendirebilme

6. Hemsgirelik bakimini1 bilimsel problem ¢ozme siireci dogrultusunda yaratici ve
elestirel diislinme ile iletisim becerilerini kullanarak uygulayabilme

DERSIN OGRETIM
YONTEMLERI

Teorik ve uygulamali egitimlerde; anlatim, soru-cevap, tartisma, kavram haritasi,
beyin firtinasi, demonstrasyon, vaka tartismasi, grup ¢alismasi, ters-yliz 6grenme,
ornek olay yonetimi, 6z yonelimli 0grenme ve hemsirelik siireci basamaklari
kullanilir. Yasam boyu 6grenme kapsaminda ogrenciler giincel kaynaklari takip
etmeleri konusunda desteklenir.

DERSTEN SORUMLU
OGRETIM
ELEMANLARI

e Prof. Dr. Zeynep OZER

Prof. Dr. Hicran BEKTAS

Dog. Dr. Fatma ARIKAN

Dog. Dr. Selma TURAN KAVRADIM
Ogr. Gor. Dr. Semra GUNDOGDU
Ars. Gor. Dr. Zeynep KARAKUS
Ars. Gér. Dr. Ferya CELIK

Ogr. Gor. Dr. Merve Gozde SEZGIN
Ogr. Gor. Dr. Songiil BISKIN CETIN
Ars. Gor. Dr. Nazli OZTURK

Ars. Gor. Dr. Miige ALTINISIK
Ars. Gor. Dr. Mediha SERT

Ars. Goér. Merve YUKSEL




Dersin degerlendirilmesi ve devam zorunlulugu, Akdeniz Universitesi Lisans
Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nde yer alan esaslara gore yapilir.

DEVAM Dersin teorigine en az %70, uygulamasina en az %80 katilim zorunludur.
ZORUNLULUGU VE Dersin degerlendirmesinde kullanilan 6l¢tim araglari
DERSIN e  Arasmav (2) %20

DEGERLENDIRILMESI e OSCE-CORE Smavi %5
o Uygulama %35 %35 (Klinik Uygulama Smavi %10 ve Klinik

Degerlendirme %25)
e Yanyil Sonu Siavi %40
*Ders konulart ve igerigi her yil Hemgsirelik Yonetmeligi, Tiirkiye Yeterlilikler Cercevesi,
HEPDAK, HEMED, HUCEP, Uluslararasi Hemgireler Birligi Hemsgireler i¢in Etik Kodu, THD
Hemsireler icin Etik Ilke ve Sorumluluklari, Hemsirelikte Temel Yeterlilikler Kilavuzu,
Tiirkiye'de sik goriilen kronik hastaliklar, giincel literatiir, kilavuzlar ve hemgsirelik bakim
yonetimi agisindan gozden gegirilmekte ve gerekli revizyonlar yapilmaktadir.




HMF 201 iC HASTALIKLARI HEMSIiRELiGi DERS PROGRAMI

Hafta/Giin/ Program Icerigi Sorumlu Ogretim
Tarih/Saat Elemani
1.Hft Crb e Tanisma H. BEKTAS
(17.09.2025) e Beklentilerin Paylagilmasi
08.30-09.20 e Dersin ve Kaynaklari Tanitilmasi
09.30-10.20 Koruyucu Temel Saghk Hizmetleri S. GUNDOGDU
10.30-11.20 Yashhk ve Yash Hastanin Hemsirelik Bakimi S. GUNDOGDU
11.30- 12.20 Sivi-Elektrolit Dengesi ve Dengesizliklerinde Hemsirelik Bakimi | S.T KAVRADIM
' ' o Stvi-elektrolit Dengesi ve Dengesizliginde Hemsirelik Bakimi (Su-
Sodyum, Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum)
13.30-14.20 Sivi-Elektrolit Dengesi ve Dengesizliklerinde Hemsirelik Bakim S.T KAVRADIM
e Sivi-elektrolit Dengesi ve Dengesizliginde Hemsirelik Bakimi (Su-
Sodyum, Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum)
14.30-15.20 Asit-Baz Dengesi ve Dengesizliklerinde Hemsirelik Bakimi S.T KAVRADIM
e Asit-baz  Dengesi ve Dengesizliklerinde Hemsirelik Bakimi
(Hidrojen Iyonu Dengesizlikleri ve Kompansasyon Mekanizmalari,
Asidoz, Alkaloz)
15.30-17.20 Sok ve Hemsirelik Bakimi H. BEKTAS
e Sokun Tanimi, Sokun Etiyolojisi ve Siniflandiriimasi, Sokun
Belirti ve Bulgulari, Sokun Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
1.Hft Prs ENDOKRIN SISTEM HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK H. BEKTAS
(18.09.2025) BAKIMI
08.30-10.20 e Endokrin Sistemin Yapi ve Fonksiyonlar
¢ Hipotalamus Fonksiyonlari
10.30-12.20 e Hipofiz Hastaliklarn ve Hemsirelik Bakimlar1 (Hiperpitiiiterizm,
Hipopitiiiterizm, Hiperprolaktinemi, Akromegali)
13.30-15.20 e Norohipofiz hastaliklar (Diyabetes Insipitus)
e Tiroid Bezi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Hipertiroidizm,
Hipotiroidizm, Tiroiditisler, Nodiiler Guatr, Tiroid Ttimorleri) H. BEKTAS
e Paratiroid Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimlar1
(Hiperparatiroidizm- Hipoparatiroidizm)
o Kortikosteroidler, etki ve yan etkileri
e Adrenal Bez Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlari (Addison
Hastalig1, Cushing Hastalig1, Feokromasitoma)
e Pankreas Hastaliklart ve Hemgirelik Bakimlari (Diyabetes
Mellitus) (Tip 2 Diyabet ile Ilgili Ters Yiiz Egitim Videosunun
Tartigilmasi)
15.30-16.20 Palyatif Bakim Hemsireligi H. BEKTAS
1630-17.20 | Agn S. GUNDOGDU

o (Agrmin Tanimi, Agrimin Degerlendirilmesi, Agri Kontroliinde
Kullanilan Farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan Y 6ntemler)




2.Hft Crb KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK Z. OZER
(24.09.2025) BAKIMI
08.30-12.20 e Kardiyovaskiiler Sistemin Yap1 ve Fonksiyonlari
e Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tan1 Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1
o Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda Genel Belirtiler
e Koroner Arter Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Angina
Pektoris, Miyokard Enfarktiisii) (Koroner Arter Hastaliklari ile
flgili Ters Yiiz Egitim Videosunun Tartisilmasi)
13.30-15.20 e Kalbin Kazanilmis Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Endokardit, Z.OZER
Miyokardit, Perikardit, Akut Eklem Romatizmasi)
e Kalp Kapagi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Mitral Stenoz-
Mitral Yetmezlik, Aort Stenozu-Aort Yetmezligi, Trikiispit
Stenozu-Trikiispit Yetmezligi)
e Kalp Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi
o Periferal Vaskiiler Hastaliklar ve Hemsirelik
e Kalp ve Damar Hastaliklarindan Korunma ve Hemsirenin Rolii
15.30-16.20 Kronik Hastaliklarda Tamamlayic1 Tedaviler Z.OZER
16.30-17.20 Kardiyovaskiiler Muayene (L) 1%4(;;]&1;
2.Hft Prs SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK H. BEKTAS
(25.09.2025) BAKIMI
08.30-10.20 e Sindirim Sisteminin Yap1 ve Fonksiyonlari
e Sindirim Sistemi Hastaliklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tan1 Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1
10.30-12.20 e Ag1z-Dis Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlari (Periodontal
Hastaliklar,  Stomatit, Herpes Simplex, Tikiirik Bezi
Bozukluklarr)
e Ozefagus Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Gastrodzofagial
Reflii Hastalig1, Akalazya, Ozefajit)
13.30-15.20 e Mide Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Gastrit, Peptik Ulser) H. BEKTAS
e ince Bagirsak Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimlar1 (Duodenal
Ulser, Crohn Hastaligi, C6lyak Hastaligr)
e Kalin Bagirsak Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Ulseratif
Kolit, Hemoroid)
e Pankreas Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Akut Pankreatit)
e Safra Kesesi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Kolelitiazis,
Kolesistit)
e Karaciger Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlari (Hepatitler,
Karaciger Sirozu) (Karaciger Sirozu ile Ilgili Ters Yiiz Egitim
Videosunun Tartisilmasi) . .
S. GUNDOGDU
15.30-16.20 Abdominal Muayene (L) N. OZTURK
16.30-17.20 Kronik Hastaliklarda Evde Bakim F. ARIKAN




3. Hft Crb
(01.10.2025)
08.30-12.20

13.30-15.20

15.30-17.20

SINIR  SISTEMI

BAKIMI

e Sinir Sisteminin Yap1 ve Fonksiyonlar1

e Norolojik Hastaliklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tani
Islemleri ve Hemsirelik Bakimlari

¢ Bilingsiz Hasta ve Hemsirelik Bakimi

e Kafa i¢i Basinc1 Artma Sendromu (KIBAS) ve Hemsirelik Bakimi

e Serebrovaskiiler Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi

HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK

e Merkezi Sinir Sisteminin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Hemsirelik
Bakimlar1 (Menenjitler,Poliomyelitis, Ensefalitler)

e Norolojinin ~ Ozel Hastaliklari  ve Hemsirelik Bakimlar
(Noropatiler, Myastenia Graves, Parkinson Hastaligi, Multiple
Skleroz, Epilepsi, Alzheimer, Demans)

Norolojik Muayene (L)

F. ARIKAN

F. ARIKAN

F. ARIKAN
Z. KARAKUS

3.Hft Prs
(02.10.2025)

FiZiK MUAYENE LABORATUVAR UYGULAMASI*
(Norolojik Muayene + Abdomen Muayene)

GRUP

4.Hft Crb
(08.10.2025)
08.30-10.20

10.30-12.20

13.30-15.20

15.30-16.20

16.30-17.20

SOLUNUM SISTEMiI HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

¢ Solunum Sisteminin Yap1 ve Fonksiyonlari

e Solunum Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler

e Solunum Sistemi Hastaliklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tani Islemleri ve Hemsirelik Bakimlari

eUst Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar
(Enflianza, Nezle, Siniizit, Faranjit, Tonsilit, Laranjit)

e Brons Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Bronsit, Bronsiyal
Astim, Bronsektazi)

e Plevra Hastaliklart ve Hemsirelik Bakimlari
Pnémotoraks, Hemotoraks, Piyotoraks)

(Ploreziler,

o Akciger Hastaliklart ve Hemsirelik Bakimlar1 (Pnomoniler,
Tiberkiiloz, Akciger Apsesi, Akciger Kistleri, Akciger Tumorleri,
Atelektazi, Akciger Embolisi)

e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlari
(Amfizem, Korpulmonale, ARDS)

e Inhalasyon Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimlar1 (Pndmokonyozis,
Silikozis, Asbestozis)

e Solunum Sistemi Hastaliklarindan Korunma

Solunum Sistemi Muayene (L)

Fizik Muayeneye Giris/Bas-Boyun-Lenf Muayenesi (L)

S. GUNDOGDU

S. GUNDOGDU

H. BEKTAS
M. ALTINISIK

S. T. KAVRADIM
F. CELIK

4. Hft Prs
(09.10.2025)
08.30-17.20

FiZIK MUAYENE LABORATUVAR UYGULAMASI*

(Solunum Muayene+ Kardiyovaskiiler Muayene+ Genel Fizik Muayene)

GRUP




5.Hft Crb
(15.10.2025)
08.30-10.20

10-30-12.20

13-30-15.20

15.30-17.20

URINER SISTEM HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK

BAKIMI

e Uriner Sistemin Yap1 ve Fonksiyonlart

e Uriner Sistem Hastaliklarmin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tani Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1

¢ Renal Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimlari
o Sistit

o Akut- Kronik Piyelonefrit

e Akut- Kronik Glomerulonefrit

o Nefrotik Sendrom

e Akut- Kronik Bobrek Yetmezlikleri (Kronik Bobrek Hastalig ile
Ilgili Ters Yiiz Egitim Videosunun Tartisilmast)
e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi

IMMUN SISTEM HASTALIKLARI

BAKIMI

e Immiin Sistemin Yap1 ve Fonksiyonlar

e Bagisiklik Tipleri

e Immiin Sistemi Etkileyen Faktérler

e Immiin Sistem Hastaliklarimin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Tan1 Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1

e Immiin Sistem Yetersizligi ve Hemsirelik Bakimi (AIDS)

o Allerjik Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi (Anaflaktik Sok,
Allerjik Astim, Allerjik Rinit, Tlag Allerjisi)

VE HEMSIRELIK

Z.0OZER

Z.OZER

S. T. KAVRADIM

5.Hft Prs
(16.10.2025)
08.30-10.20

10.30-11.20

11.30.12.20

13.30-15.20

15.30-17.20

ONKOLOJIK HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI
e Kanserin Tanimi1 ve Onemi

¢ Kanserin Epidemiyolojisi

e Tiimorlerin Siiflandiriimasi

¢ Kanserden Korunma, Erken Tani1 ve Hemsirenin Rolii

e Kanserde Tani Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1
e Kanserde Belirti ve Bulgular1

e Kanser Tedavileri ve Hemsirelik Bakimi
Radyoterapi, iImmiinoterapi, Brakiterapi, Termoterapi)
e Kanserli Hastalarda Semptom Kontrolii- Palyatif Bakim (Kanser
Hastalarinda Semptom Yénetimi ve Hemsirelik Bakimu ile Tlgili Ters
Yiiz Egitim Videosunun Tartisilmasi)

(Kemoterapi,

ONKOLOJIK HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI
¢ Onkolojik Aciller

EKLEM-BAG DOKUSU HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK

BAKIMI

e Eklem- Bag Dokusunun Yap1 ve Fonksiyonlari

e Eklem- Bag Dokusu Hastaliklarin  Degerlendirilmesinde
Kullamlan Tani Islemleri ve Hemsirelik Bakimlar1

e Eklem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi (Artritler, Romatoid
Artrit, Osteoartrit, Gut Artriti)

e Bag Dokusu Hastaliklar1 ve Hemsgirelik Bakimi (Sistemik Lupus
Eritematozus, Skleroderma)

e Eklem- Bag Dokusu Hastaliklarindan Korunma ve Hemsirenin
Roli

F. ARIKAN

F. ARIKAN

F. ARIKAN

F. ARIKAN




6.Hft Crb
(22.10.2025)

HEMATOLOJIK HASTALIKLAR VE
BAKIMI

HEMSIRELIK

S. T. KAVRADIM

08.30-10.20 e Kan Elemanlarinin Yap1 ve Fonksiyonlari
e Hematolojik Hastaliklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tani
Islemleri ve Hemsirelik Bakimlari
10.30-12.20 e Eritrosit Hastaliklar1 (Anemiler, Talasemiler, Polisitemia Vera)
' ) (Hematolojik Hastaliklar ile Ilgili Ters Yiiz Egitim Videosunun
Tartisilmasi)
o [okosit Hastaliklar1 (Graniilostopeni, Losemiler)
e Multiple Myeloma
13.30-15.20 e Lenfoid Sistem Hastaliklarn (Hodgkin Lenfoma, Nonhodgkin S. T. KAVRADIM
R Lenfoma
e Kanama Bozukluluklar (Trombositopeni, Idiopatik
Trombositoponik Purpura, Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon,
Hemofili)
e Kan Transfiizyonu ve Transfiizyon Reaksiyonlar
15.30-17.20 KLINIK HAZIRLIK TOPLANTISI . 5
' ' e Klinik Beklentilerin Paylasiimasi S. GUNDOGDU
e Uygulama Formlarmin ve Kavram Haritasinin Tanitilmasi
6.Hft Prs L
(23.10.2025) KLINIK UYGULAMA GRUP
7. Hft Crb c .
(29.10.2025) RESMI TATIL GRUP
7. Hft Prs -
(30.10.2025) KLINIK UYGULAMA GRUP
8. Hft VIZE HAFTASI (03.11.2025-07.11.2025)
9. Hft Crs .
(12.11.2025) KLINIK UYGULAMA GRUP
9. Hft Prs OSCE-CORE SINAVI (13.11.2025- 08.30-17.20) GRUP
10. Hft A
(19-20.11.2025) KLINIK UYGULAMA GRUP
11. Hft KLINIK UYGULAMA GRUP
(26-27.11.2025)
12. Hft Pzt KLINIK UYGULAMA SINAVI (01.12.2025- 15.30-16.20)
12. Hft KLINIK UYGULAMA
(03-04.12.2025) GRUP
13. Hft Pzt IL. VIZE (08.12.2025- 15.30-16.20)
13. Hft A
(10-11.12.2025) KLINIK UYGULAMA GRUP
14. Hft Crb - GRUP
(17.12.2025) KLINIK UYGULAMA
14. Hft Prs L.
(18.12.2025) KLINIK UYGULAMA
08.00-15.20 ] GRUP
14. Hft Prs I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Ders Degerlendirmesi TUM GRUPLAR
(18.12.2025) (Teorik, ters diize egitim videolar:, laboratuvar, klinik uygulama ve smavlarin
15.30-17.20 degerlendirilmesi, 6grenci geri bildirimlerinin tartigilmasi ve sozel olarak 6grencilere

geri bildirim verilmesi)

* Laboratuvar 10. Sayfada yer alan calisma ilkeleri dogrultusunda 11. ve 12. sayfalarda yer alan Fizik Muayene

Laboratuvar Programlar ile yiiriitiilecektir.




iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi LABORATUVAR CALISMA iLKELERI

= Laboratuvar Uygulamalari, Fizik Muayene Laboratuvar programlar1 dogrultusunda yiirtitiilmektedir.
= Laboratuvar Uygulamalari, ders programinda belirtilen tarih ve saatlerde Fakiilte Beceri
Laboratuvarlarinda yiiz yiize gergeklestirilmektedir.
Laboratuvar Oncesi Ogrencilerden;
1. Ders dosyasinda yer alan fizik muayene beceri listelerinin ¢iktisini almast,
2. Ogretim elemanlarinin  kendisinden istedigi laboratuvarda kullamlacak ara¢ geregleri
(stetoskop, 151k kaynagi, kalem, not defteri vb.) yaninda getirmesi,
3. Tiim beceri listelerinin okunmasi, laboratuvar giin ve saatinde beceri laboratuvarlarinda hazir
bulunmasi beklenmektedir.
Laboratuvar Sirasinda Ogrencilerden;
1. Laboratuvar uygulamalarinda beyaz onliik ve kimlik kart1 takmasi,
Saclarin toplu ve topuz olmasi,
Glinliik tragh olarak gelinmesi,
Tirnaklarin kisa ve ojesiz olmasi,
Uygulama icin belirtilen saatlere uymasi,
Fizik muayene beceri listelerini yaninda getirmesi,
Cep telefonunu sessize almasi ve kullanmamasi,
Laboratuvara yiyecek ve icecek getirmemesi,

A I A ol

Tim uygulamalardan 6nce ve sonra el yikama talimatini1 uygulamasi,
. Ogretim eleman1 gozetiminde uygulamaya katilmasi,

ek
—

. Kullandig1 malzemeleri uygun atik kutusuna atmasi,

—
[

. Ogretim eleman1 veya laboratuvar sorumlu hemsiresinden izini olmadan laboratuvar
malzemelerini disar1 ¢itkarmamasi,
13. Uygulama sirasinda manken/maketin mahremiyetine 6zen géstermesi,
14. Uygulama sirasinda manken/maketin giivenligini saglamasi,
15. Kaza veya istenmeyen durumlarda ilgili 6gretim elemanina bilgi vermesi,
16. Ogretim elemanindan izinsiz laboratuvardan ayrilmamasi,
17. Uygulamalar sirasinda izinsiz fotograf, ses ve goriintii kaydi almamasi,
18. Laboratuvar uygulamasina aktif olarak katilmasi ve sorumluluk almasi beklenmektedir.
Laboratuvar Sonrasinda Ogrencilerden;
1. Uygulama sonunda kullandig1 malzemeleri toplamasi,
2. Kaullanilan sandalye gibi ara¢ geregleri uygulama sonrasinda eski diizenine tekrar getirmesi
beklenmektedir.
Devam Zorunlulugu
1. Yonetmelik kapsaminda belirtilen oranda laboratuvar uygulamalarina katilmasi gerekmektedir.
2. Eksik kaldig1 veya yetersiz oldugu laboratuvar uygulamalarini takip etmek ve tamamlamak
icin, laboratuvardan gorevli hemsire ile birlikte plan yapmak ve plana uymak &grencinin
sorumlulugundadir.
OSCE-CORE Smaw1
1. Ogrenciler OSCE-CORE smnav giinii 6gretim elemanlar1 tarafindan hazirlanan liste
dogrultusunda siava alinir.
2. Ogrenciler OSCE-CORE sinavinda iki 6gretim elemani tarafindan degerlendirilmektedir.
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T.C.

AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI 2025-2026 EGITIM OGRETIM YILI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI B SUBESI FiZIK MUAYENE LABORATUVAR PROGRAMI (02.10.2025)

lSE(l)::lI::ll Ogretim Norolojik Muayene-1 Abdominal Muayene-1 Norolojik Muayene-2 | Abdominal Muayene-2 | Norolojik Muayene-3 | Abdominal Muayene-3
08.30-08.45 Laboratuvar Hazirhk Siireci

08.45-09.35 L. Grup II. Grup III. Grup IV. Grup V. Grup VI. Grup
09.35-09.45 ARA

09.45-10.35 I. Grup II. Grup 1. Grup IV. Grup V. Grup VI. Grup
10.35-10.45 ARA

10.45-11.35 I. Grup II. Grup 1. Grup IV. Grup V. Grup VI. Grup
11.35-11.45 ARA

11.45-12.30 L. Grup II. Grup III. Grup IV. Grup V. Grup VI Grup
12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.20 IL. Grup L. Grup IV. Grup 1. Grup VL. Grup V. Grup
14.20-14.30 ARA

14.30-15.20 IL. Grup I. Grup IV. Grup III. Grup VI. Grup V. Grup
15.20-15.30 ARA

15.30-16.20 IL. Grup L. Grup IV. Grup 1. Grup VL. Grup V. Grup
16.20-16.30 ARA

16.30-17.20 II. Grup I. Grup IV. Grup III. Grup VI. Grup V. Grup
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T.C.

AKDENIZ UNIVERSITESIi HEMSIRELIK FAKULTESI 2025-2026 EGiTiM OGRETIM YILI

iC HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi DERSi B SUBESI FiZiK MUAYENE LABORATUVAR PROGRAMI (09.10.2025)

Laboratuvar 1 Nolu Lab. 2 Nolu Lab. 3 Nolu Lab. 4 Nolu Lab. 5 Nolu Lab. 6 Nolu Lab.
ISE(I):;I::: Ogretim Kall\'/(lilil):;\;s:fililer Soﬁzz;ﬁnsgs;_elmi Genel Fizik Muayene-1 Ka;/i‘;);;‘;ii‘fg o SO;}IIE:;;HS::;_;mi Genel Fizik Muayene-2
08.30-08.45 Laboratuvar Hazirhk Siireci

08.45-09.25 I. Grup II. Grup 1. Grup IV. Grup V. Grup VL. Grup
09.25-09.35 ARA

09.35-10.15 L. Grup II. Grup 1. Grup IV. Grup V. Grup VI. Grup
10.15-10.25 ARA

10.25-11.05 L. Grup II. Grup 1. Grup IV. Grup V. Grup VI. Grup
11.05-11.15 ARA

11.15-12.00 III. Grup I. Grup II. Grup VI. Grup IV. Grup V. Grup
12.00-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.10 . Grup I. Grup II. Grup VI. Grup IV. Grup V. Grup
14.10-14.20 ARA

14.20-15.00 II1. Grup I. Grup II. Grup VL. Grup IV. Grup V. Grup
15.00-15.10 ARA

15.10-15.50 II. Grup II1. Grup I. Grup V. Grup VI. Grup IV. Grup
15.50-16.00 ARA

16.00-16.40 II. Grup III. Grup I. Grup V. Grup VI. Grup IV. Grup
16.40-16.50 ARA

16.50-17.30 II. Grup 1. Grup I. Grup V. Grup VI. Grup IV. Grup
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FiZiK MUAYENE BECERI LISTELERI

NOROLOJIK MUAYENE

UYGULAMA

1.Eller yikanir, malzemeler (pamuk, kiint uclu igne, 151k kaynagi, refleks ¢ekici, tahris edici olmayan bir
koku) hazirlanir.

I 2.Isleme baslamadan 6nce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir.

I 3.Muayene ortami hazirlanir ve hastanin mahremiyete saglanir.

4.Mental durum degerlendirilir.
« Glaskow Koma Skalas1 kullanilarak biling diizeyi degerlendirilir.
- En iyi g6z yaniti, en iyi motor yanit ve en iyi sozlii yanit/konusma yetenegi degerlendirilir.

I - Biling diizeylerinin (deliryum, konfilizyon, letarji, stupor, koma) degerlendirmesi yapilir.

I + Oryantasyon degerlendirilir (Kisi, yer, zaman).

« Hafiza degerlendirilir.
- Yakmn ve uzak ge¢misle ilgili sorularla test edilir. Kisa siireli hafiza testi; hastaya 2-3 kelime sdylenir,
birka¢ dakika sonra ne olduklart sorulur.

I +« Duygu durumu degerlendirilir.

« Entellektiiel performansi degerlendirilir.
- Giincel olaylar basit sorular sorulabilir. Basit matematiksel islemler yaptirilabilir.

5. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Olfactorius).
+ Koku alma degerlendirilir.
- Hastanin gozleri kapali olmalidir. Burun deliklerinden biri parmak ile kapatilarak (burun mukozasini
tahrig etmeyen ve herkesce bilinen kokular) agik olanin 6niine yaklastiran kokulu pamuk veya
maddeyi (kahve, nane, limon gibi) bir iki kez koklamasi istenir.

6. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Opticus).
« Gorme keskinligi ve gdrme alani1 degerlendirilir.
- Gorme keskinligi: Snellen panosundan harfler gosterilir ya da bir géz kapatilip Sm uzaktan parmak
saydirilir.

- Gorme alani: Hasta ile paralel olarak gdziiniin birini kapatip, hastadan diger goz ile isaret parmagini
goremeyene kadar takip etmesi istenir.

7. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Oculomotorius, N. Trochlearis, N. Abducens).
¢+ Okiiler motor sinirler degerlendirilir.
- Karanlik bir alanda pupillaya 1sitk kaynagi ile 1s1k verilerek 1s1ik refleksi, pupil biiyiiklikleri
degerlendirilir.

- Hastanin basi sabitken H harfi ¢izildiginde kalemi takip etmesi istenir, géz hareketleri, ekstra okiiler
hareketler degerlendirilir.

- Goz kapag disiikliigi (pitozis varligl) degerlendirilir.

8. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Trigeminus).
« Trigeminal siniri degerlendirilir.
- Yiiz sinirlerinin fonksiyonu i¢in 1slak pamuk sirayla frontal, maksillar ve mandibular bdlge iizerinden
asag1 dogru dokundurulur ve tepki verip vermedigi gdzlemlenir.

- Hastadan dislerini sikmasi, gozlerini sikica kapatmasi istenir ve hasta gdzlemlenir.

Kranial sinirler de@erlendirilir (N. Facialis).
¢ Fasial sinir degerlendirilir.
- Hastanin giiliimsemesi, dislerini gostermesi, kaglarimi catmasi istenir. Mimik ve yiiz ¢izgileri
gozlemlenir.

- Dile (2/3 6n kismina) tuzlu, sekerli maddeler siiriilerek tat almasi beklenir.

9. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Stato-acusticus).
% Akustik sinir degerlendirilir.
- Isitme muayenesi hastanin arkasina gegerek fisiltili bir konusmay1 duymasi test edilerek veya kulaga
yaklastirilan saatin sesi dinletilerek test edilir.
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- Denge muayenesi i¢in hasta normal olarak yiiriitiiliir, parmak burun testi yapilir.

10. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Glossopharyngeus, N. Vagus).
“ Yutma ve 6giirme refleksi kontrolii yapilir.
- Abeslangla dil iizerine bastirilir (6giirme refleksi kontrolii).

- Hasta oturur pozisyonda bir yudum su alir, krikoid ¢ikintinin hareketi izlenir (yutma refleksi
kontrolii).

11. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Accessorius).
+ Omuz ve boyun kaslarmin hareketi ve gerilmesi degerlendirilir. Boyunda zayiflik, dénme
hareketinde zayiflama, omuz silkme hareketini yapamama durumu degerlendirilir.
- Hastanin omuzlarina bastirilarak omuzlarini yukar1 dogru kaldirmas: istenir.

- Basini saga sola gevirmesi istenir.

12. Kranial sinirler degerlendirilir (N. Hypoglossus).
+ Dil hareketleri degerlendirilir.
- Hastadan dilini ¢ikarmasi ve yuvarlamasi istenir.

13. Duyusal fonksiyonlar degerlendirilir.
% Yiizeyel duyular degerlendirilir.
- Bir pamuk pargasi siirterek test edilir. Yiizeyel agri, keskin ve kiint uglu bir uyaranla test edilir.

¢ Derin duyu degerlendirilir.
- Pozisyon duyusu degerlendirilir. Hastanin gozleri kapatilir. Ekstremitelerden biri belli bir pozisyona
getirilerek hastadan karsi ekstremiteyi de benzer duruma getirmesi istenir.

+¢ Pasif hareket duyusu degerlendirilir.
- Gozler kapatilir. Hastanin el veya ayak parmaklarindan biri iki yandan tutularak yukariya veya asagiya
dogru hareket ettirilir. Bu sirada hastadan hareketin yoniinii belirtmesi istenir.

14. Periferal noropati degerlendirilir.
+ Ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, agr1, bacaklarda agirlik hissi degerlendirilir.

¢ Yiizeyleri ayirt etmede zorluk, kavrama giicliigii (butona basarken, diigme iliklerken, yazi yazarken,
fermuar ¢ekerken ya da kavanoz agarken zorlanma yasayip yasamadig1) degerlendirilir.

15. Motor (Kas-Iskelet) sistem muayenesi yapilr.
*¢ Muayeneye baslamadan Once hastada eklem deformitesi, agri veya bagka bir nedenle hareket
kisithiligy, kas kontraktiirii varligi degerlendirilir.

I +¢ Hastanin dikkatini ¢ekmeden ekstremitelerin tonusu degerlendirilir.

16. Motor (Kas-iskelet) sistem muayenesi yapilir.
< Istemli ve istem dis1 hareketler gdzlemlenir.

I ¢ Alt ekstremitelerde kas giiciiniin esit olup olmadigini degerlendirir.

¢ Hastanin yasi ve hastalik durumunu dikkate alarak major kas gruplarinda direng karsisindaki kas
kuvvetleri (1-5) olgiiliir.

17.Denge ve koordinasyon degerlendirilir.
¢ Hasta ayaga kaldirilir. Ayakta rahat¢a durup durmadigina, bir tarafa dogru yikilma egilimi gosterip
gostermedigine bakilir. Durabiliyorsa, ayaklarini bitistirmesi istenir.

18. Patella refleksi degerlendirilir.

- Yontem I*: Hasta muayene masasmin kenarina oturarak ayaklarimi sarkitmis durumdayken patella

tendonuna vurulur.

- Yontem II*: Hasta sirtiistii yatar durumdayken, saglik profesyoneli kolunu her iki dizin arkasindan
gecirerek bacaklar1 hafif fleksiyonda tutar ve patella tendonlarina sirastyla vurur. Normal cevap
bacagin ekstansiyonudur.

*Ogrencinin iki yontemden birini kullanmasi yeterlidir.

I 19. Tiim muayene siiresince iletisim siirdiiriiliir ve geri bildirim verilir.

| 20. Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.

14




[ABDOMINAL MUAYENE

[{uYGULAMA |

[ 1.

Eller yikanir, malzemeler hazirlanir (steteskop).

2.

Fizik muayene baglamadan 6nce hastanin mesanesinin bos olmasi saglanir, hastaya sirt {istii pozisyon
verilir, kollar yanda ya da gogiis iizerinde birlestirilmis bicimde durmasi ve fizik muayene sirasinda
yavas yavas, derin, agizdan nefes almasi saglanir.

Fizik muayeneye baslamadan 6nce hastanin agris1 ya da abdomende hassasiyet hissedip hissetmedigi
sorgulanir. Muayene sirasinda hastanin sag tarafinda durulmalidir. Muayene i¢in abdominal bolge
topografik olarak dort veya dokuz kadrana ayrilir (Sag iist/alt ve sol iist/alt kadran olmak iizere dort
veya sag/sol hipokondriyal, epigastrik, sag/sol lomber, umblikus, sag/sol inguinal ve hipogastrik
olmak iizere dokuz kadrana ayrilabilir).

Inspeksiyon ile degerlendirilir.

Hastanin abdomeni ve gogsii sekil, skar, lezyon, distansiyon, hassasiyet, kitle, herni, dokiintii, petesi,
ekimoz (Cullen, Grey Turner vb.), renk degisikligi, vendz dolgunluklar ve biitiinliikk acisindan
degerlendirilir.

Abdomenin konturu, simetrisi, hareketi ve karin solunumu, deri- gdbek- karin ¢evresi- peristaltizmi-
pulsasyon varlig1 degerlendirilir.

Oskiiltasyon ile degerlendirilir.

Bagirsak sesleri her kadrandan en az 1 dakika boyunca dinlenir, normaktif (5-10/dk), hipoaktif (<5/dk)
veya hiperaktif (>10/dk) olup olmadig: belirlenir.

Vaskiiler sesler (aorta, renal arterler, iliak arterler, femoral arterler) steteskobun ¢an kismu ile dinlenir,
ifiirlim veya siirtinme sesleri varlig1 degerlendirilir.

Perkiisyon ile degerlendirilir.

Tiim abdomenin 1sinsal hatta perkiisyonu yapilarak gaz- asit- karin i¢i kitle- varhigi degerlendirilir
(Mide/ bagwrsak gibi i¢i bos organlarda ve karin bosluklarinda timpanik, karaciger, dalak gibi dolu
organlarda ise matite ses igitilmelidir. Yaygin timpanik ses asiti diigiindiirmelidir).

Karinda asit degerlendirilir (4sit az ise hasta diz dirsek pozisyonunda umblikus ¢evresinde, orta ise
hasta sag ve sol lateral yatirildiginda her iki tarafta altlarda matite ses isitilir. Fazla miktarda asit
varsa pasif el ayasi karmin bir yanina konulup, aktif el ile diger yandan fiske vuruldugunda pasif elde
dalgalanan titresim hissedilir).

Karaciger ve dalak perkiisyonu yapilir. Perkiitasyon organlarin baglama/bitis smirmin daha
iistlinden/altindan baglatilarak asagiya/yukariya dogru paralel olarak siirdiirilmelidir. Perkiisyonla her
iki organin baslangic ve bitis sinirlart belirlenir (Karaciger sag 6. interkostal araliktan, kosta yayi
bitisinden 4-5cm asagrya kadar, dalak icin ise sol 9. ve 11. interkostal aralikta matite sesle perkiite
edilebilir).

Palpasyon ile degerlendirilir.

Tiim abdomene yiizeyel palpasyon ve derin palpasyon yapilir. Karm ici kitle, hassasiyet, karin
kaslarinin durumu, ¢alkanti varligi, peritoneal inflamasyon ve rebound hassasiyeti degerlendirilir
(Rebound hassasiyeti sag alt kadrana yapilan derin basidan sonra aniden basinin sonlanmasi ile
gelisen hassasiyetle belirlenir).

Karaciger ve dalak palpasyonu yapilir. Palpasyon organlarin alt bitis sinirindan daha agagida
baslatilarak yukariya dogru siirdiiriilmelidir. Organlar solunumla hareket ettigi i¢in aktif el inspiryum
sirasinda sabit tutulmali, ekspiryum sirasinda hareket ettirilmelidir. Aktif el ayasit yan1 ya da her iki elin
parmaklarinin gengel seklinde tutulmasi yontemleri ile gerceklestirilebilir. Palpasyonla organlarin
sinirlart ile yiizeylerinin piiriizsiiz olup olmadigi belirlenir (Karaciger alt simir1 sag tarafta kosta yay
bitisinden 4-5cm altta, dalak alt simirt ise sol tarafta 11. interkostal aralikta hissedilmelidir. Dalak
kosta yayini agsmadigindan ¢ogunlukla palpe edilmesi zordur).

Tiim muayene siiresince iletisim siirdiiriiliir ve geri bildirim verilir.

Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.
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KARDIYOVASKULER MUAYENE

UYGULAMA

Eller yikanir, malzemeler (steteskop, tansiyon aleti, saat, cetvel) hazirlanir.

Isleme baslamadan 6nce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir.

Muayene ortami hazirlanir (uygun sicaklik, aydinlik, sessizlik) ve hastanin mahremiyeti saglanir.

Biligsel ve emosyonel durumu (biling, oryantasyon, duygu durum) degerlendirilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Y B (all adl (0 |

Inspeksiyon ile degerlendirilir.

000

Hastanin genel goriiniimii obezite, kaseksi, al yanak mor dudak agisindan degerlendirilir.

R/
0.0

Postiir inspeksiyonu yapilarak hastanin yatak igerisindeki pozisyonu, bir yerini tutma gibi agrili ya da
sikintilt goriintim olup olmadig1 degerlendirilir.

« Derinin inspeksiyonu yapilarak cilt rengi, periferik damar alanlarinda renk degisikligi degerlendirilir,
apikal pulsasyonlar gzlenir.

< Periferik venler ve ekstremiteler tromboz, 6dem, varikdz venler agisindan degerlendirilir.

« Tirnaklar gomak parmak agisindan ve siyanoz agisindan degerlendirilir.

« Jugiiler venlerin inspeksiyonu yapilarak boyun ven dolgunlugu ve pulsasyonlar degerlendirilir.

« Toraks ve prekordiyal bolgenin inspeksiyonu yapilarak solunumun niteligi, gogiis kafesinin sekli, figt
gogis, pektus karinatus, pektus ekskavatus degerlendirilir.

7. Palpasyon ile degerlendirilir.

R/
0.0

Cildin 1s1s1 ve sicakligt degerlendirilir.

R/
0.0

Odem varlig1 ve 6demin derecesi degerlendirilir.

7
0.0

Odak noktalarinda palpasyon ile tril, {ifiirlim ve pulsasyon (vuru) varlig1 degerlendirilir.

7
0.0

Odak noktalarinda pulsasyon degerlendirilir.

R/
0.0

Apeks vurusu elle hissedilerek kalp tepe atiminin varligi, sayisi, atim araliklarin esit olup olmamasi,
yer degistirip degistirmedigi degerlendirilir

R/
0.0

Kapiller dolgunluk kontrolii yapilir.

R/
0.0

Periferik nabizlarin, karotis arterin palpasyonu yapilir.

R/
0.0

Alt ekstremite tromboflefit kontrolii yapilir (Homan'’s bulgusu).

8. Oskiiltasyon ile degerlendirilir.
«+ Birinci kalp sesi (S1) atriyoventrikiiler (mitral ve trikiispit) kapaklarin kapanmasi ile olusan "lab" sesi ve
ikinci kalp sesi (S2) sistol sonunda aort ve pulmoner kapaklar kapanirken olusan “dap”’sesi odaklardan

dinlenir.

e Aort dinleme odagt: Sternumun hemen saginda ikinci interkostal aralik

ePulmoner dinleme odagi: Aort odaginin karsiti ikinci interkostal aralik

o Trikiispit dinleme odagi: Sternumun hemen solunda dordiincii interkostal aralik

eMitral odagi: Sternumun solunda midklavikular hizada besinci interkostal aralik
« Arteriyel kan basinci dlgiiliir.

9. Manuel olarak jugiiler venéz basing 6l¢iimii yapilir.

« Jugiiler basing degerlendirmesinde hastanin basi 30-45 derece yikseltilir ve hastanin bagini gézlem
yapilacak tarafin aksi yoniine dogru ¢evirmesi istenir.

R/
.0

Hastada sag internal jugiiler vende pulsasyonun gozlenebildigi en {ist nokta belirlenir.

D)

R/
0.0

Sternumun manubrium kisminin gévde kismiyla eklem yaptig1 louis agisi belirlenir.

R/
0.0

Iki cetvel birbiriyle dik a¢1 yapacak bicimde sternal ag1, sag atriyum mesafesi hesaplanir.

X3

*

Jugiiler venlerin distansiyonu ve pulsasyonlarin gozlenmesi ile cetvelle Olgiilen sternal agidan
yiiksekligin 3-4 cm'den daha az olmasi gerekir.

10. Tiim muayene siiresince iletigim siirdiiriiliir ve geri bildirim verilir.

11. Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.
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[ SOLUNUM SISTEMi MUAYENESI

UYGULAMA

1. Eller yikanir, malzemeler hazirlanir (steteskop).

2. Isleme baslamadan dnce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir.

Muayene ortami hazirlanir ve hastanin mahremiyetine dikkat edilir.

4. Hastaya oturur pozisyon verilir.

inspeksiyon ile degerlendirilir.

K2
0.0

K2
0.0

K2
0.0

Solunum sistemine ait ssmptomlarin (siyanoz, dispne, oksiiriik, balgam, agr1 vb.) olup olmadigi,
Burun kanatlarmnin solunuma katilip katilmadig,
Yardimcei solunum kaslarinin kullanilip kullanilmadig1 degerlendirilir.

K2
0.0

Hastanin yiiz ifadesi, goriiniimii, pozisyonu, gogiis kafesinin sekli, omurga anomalileri, g6giis duvari
deformiteleri, solunum sikintisi olup olmadig1 degerlendirilir.

Solunum hizi, sekli, sesleri, ritmi, derinligi degerlendirilerek aciklanir (Hiz: Bradipne, Tagipne Sekil:
Cheynes-Stokes solunum, Kussmaul solunum, Biot solunum, Apne Derinlik: Hiperpne, Hipopne)

Trakeanin orta hatta olup olmadig1 degerlendirilir.

Palpasyon ile degerlendirilir.

KD
£X4

Eller gogiis duvart iizerine yerlestirilir, hastadan 99, 1,2,3 veya E demesini istenir ve titresimi
hissedilir.

R/
0.0

Tim go6giis bolgesi kontrol edilir ve her iki taraf karsilastirlir.

7
0.0

7
0.0

R/
0.0

7
0.0

Posteriorden her iki avug i¢ini hastanin sirtina yerlestirilir.
Parmaklar yelpaze biciminde agilir, her iki bagparmak birlestirilir.
Hastadan derin nefes almasi istenir.

Parmaklarin arasinin esit acilip kapanmadig1 degerlendirilir.

R/
0.0

Trakea, muayene sirasinda kayma ve hareketlilik agisindan degerlendirilir (Muayene sirasinda igaret
parmagimizi sternokleidomastoidin medialindeki ve trakeanin lateral yiizeyindeki keseye
yerlestirerek degerlendirilir).

Perkiisyon ile degerlendirilir.

K2
°e

Tiim akciger alanlar iistten alta dogru degistirerek perkiite et ve her iki taraf karsilastirilir.

KD
£ X4

Perkiisyon sirasinda parmaklar interkostal boslukta, orta parmak g6giis duvart iizerinde olmalidir.

KD
£ X4

Perkiisyon islemini en az 2-3 kez yapilir.

7
£

Perkiisyonla elde edilen sesler (normal ses rezonans) degerlendirilir.

Oskiiltasyon ile degerlendirilir.

Steteskobun diyafram kismui ile en az bir solunum siklusu siiresince akcigerin her iki tarafi dinlenir ve
karsilagtirmalart yapilir.

Akcigerlerin tiim dinleme noktalar1 belli bir sira dahilinde degerlendirilir.

Normal solunum sesleri degerlendirilerek agiklanmir (Trakeal, Bronsial (tiibiiler), Bronkovesikiiler,
Vezikiiler).

Anormal solunum sesleri degerlendirilerek aciklamir (Wheezing, Stridor, Ronkiisler, Crackles ve
raller, Plevral siirtiinme sesi)

5. Tim muayene siirecinde iletigsim siirdiiriiliir ve geribildirim verilir

6. Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.
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GENEL FiZiK MUAYENE

UYGULAMA

Genel aciklama: Her fizik muayene uygulamasindan dnce asagidaki ilkelere dikkat edilir.

Eller yikanir, malzemeler hazirlanir.

Isleme baslamadan 6nce hastaya muayene hakkinda bilgi verilir.

Hastanin tanisina 6zel evrensel koruyucu dnlemler alinir ve hasta izolasyon kurallart siirdiiriiliir.
Muayene ortami hazirlanir ve hastanin mahremiyetine dikkat edilir.

| Genel Gozlem

| 1. Yasamsal bulgular degerlendirilir.

| 2. Boy, kilo ve kari gevresi 6l¢iiliir, beden kitle indeksi (BKI) hesaplanir.

3.

Hastanin genel goriinlimii (viicut pozisyonu, postiirii (kifoz, lordoz vb.), konugmasi ve hareketleri, cilt rengi,
sicaklik, hidrasyon ve turgor kontrolii) ve Braden Skalasi puani degerlendirilir.

| Bas ve Boyun Muayenesi

| 4. Bas ve sach deri gozlemlenir. | | |
| 5. GOz, kulak, burun, ag1z i¢i (dislerin durumu ve oral mukozit) degerlendirilir. | | |
6. Siniisler (frontal, oksipital, sfenoid, etmoid) ve lenf bezleri (preaurikiiler, postaurikiiler, suboksipital,

submandibular, submental, tonsiller, aksiller, servikal, inguinal) palpasyon ile degerlendirilir.

| Solunum Sistemi Muayenesi

7.  Solunum sistemine ait semptomlar (dispne, oksiiriik vb.) ve yardime1 solunum kaslarmi kullanma durumu,
solunum sayisi, hizi, sekli ve derinligi degerlendirilir.
8.  Akcigerin titresimi ve esit havalanip havalanmadigi (yelpaze) degerlendirilir. Trakea, kayma ve hareketlilik
acisindan degerlendirilir.
| 9. Normal ve anormal akciger sesleri degerlendirilir. [ |

| Kardiyovaskiiler Sistem Muayenesi

10.

Juguler venlerde boyun ven dolgunlugu ve pulsasyon ile periferik damar alanlar1 ve extremitelerde renk
degisikligi, tromboz ve varikoz ven varlig1 degerlendirilir.

11.

Periferik nabizlar palpe edilir, ritim ve dolgunluk agisindan degerlendirilir. Odem varhig1 ve 6dem derecesi
degerlendirilir.

| 12.

Tirnaklar gomak parmak ve siyanoz agisindan degerlendirilir, kapiller dolgunluk kontrolii yapilir.

| 13.

Apikal pulsasyonlar gozlenir ve odaklardan (aort, pulmoner, trikiispit ve mitral) kalp sesleri dinlenir.

| Abdominal Sistem Muayenesi

| 14.

Abdominal bolgenin konturu, sekli, simetrisi, hareketleri biitiinliik a¢isindan degerlendirilir.

| 15.

Karm dort ya da dokuz kadrana ayrilarak bagirsak ve vaskiiler sesler dinlenir.

16.

Palpasyon ve perkiisyon ile tiim abdomen (hassasiyet, agri, organ bilyiimesi, kitle, asit) ile karaciger ve dalak
degerlendirilir.

| Norolojik Sistem Muayenesi

| 17.

Biling diizeyi (Glasgow Koma Skala puani), oryantasyon, hafiza ve karar verme becerisi degerlendirilir.

| 18.

Pupil biiyiikliigii ve 1513a refleksi degerlendirilir.

| 10.

Motor yanit (istemli hareket, kas giicii (0-5)) degerlendirmesi yapilir.

| 20.

Duyu degerlendirmesi (dokunma, soguk-sicak, periferal noropati) yapilir.

| Kas iskelet Sistem Muayenesi

| 21.

Kas tonusu degerlendirilir.

| 22.

Eklem agiklig, sislik ve goriiniim degerlendirilir.

| 23.

Yutma durumu degerlendirilir (N.trigeminus, N. facialis,N, N. glossofaringeus, N. vagus ve N. hypoglossus)

| 24.

Denge muayenesi ve durus degerlendirilir yapilir.

25. Genel aciklama: Her fizik muayene uygulamasindan sonra asagidaki ilkelere dikkat edilir.

Hastaya giivenli ve viicut biitiinliigiinii koruyucu pozisyon verilir.
Tiim muayene siiresince iletisim siirdiiriiliir ve geri bildirim verilir.
Eller yikanir ve bulgular kaydedilir.
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2025-2026 GUZ DONEMI iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGIi DERSI
KONULARININ ViZE SINAVLARINA GORE DAGILIMI

I. VIZEYE DAHIL OLAN KONULAR

II. VIZEYE DAHIL OLAN KONULAR

Sivi-Elektrolit Dengesi ve Dengesizliklerinde
Hemsirelik Bakimi
Asit-Baz  Dengesi  ve  Dengesizliklerinde

Hemsirelik Bakimi

Fizik Muayene

Sok ve Hemsirelik Bakimi

Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Agri

Uriner Sistem Hastaliklart ve Hemsirelik

Bakimi

Yaslilik ve Yasli Hastanin Hemsirelik Bakimi

Immiin Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Palyatif Bakim

Onkolojik Hastaliklar ve Hemgirelik Bakimi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Hemsirelik

Bakimi

Eklem-Bag Dokusu Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Endokrin Sistem Hastaliklart ve Hemsirelik

Bakimi

Hematolojik Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi

Kronik Hastaliklarda Tamamlayic1 Tedaviler

Kronik Hastaliklarda Evde Bakim

Sinir Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Hemsirelik

Bakimi

Koruyucu Saglik Hizmetleri
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