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Hazırlayanlar: Klinik Uygulama Komisyom Üyeleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sevgili Öğrencimiz; 

 

 

Klinik Beceri Uygulama’da, lisans eğitiminiz süresince kazandığınınz bilgi ve becerilerinizi birey 

aile ve toplumun sağlık bakım gereksinimleri kapsamında kullanarak yeterlilik kazanmanızı 

sağlamak ve profosyonel yaşama hazırlamak amaçlanmaktadır. 

Bu rehber; Klinik Uygulama’nın değerlendirilmesine ilişkin bilgi ve formları kapsamaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klinik Uygulamanın Değerlendirilmesi 

 

(1) Öğrenci bu uygulamada, rehber hemşire ve staj değerlendirme komitesi öğretim üyesi 

tarafından değerlendirilir. 

(2) Öğrenci başarı notu 50’nin altında ola öğrenci bu uygulamayı tekrar etmek zorundadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU 

 

 

 

 

 

 

Öğrenci Adı Soyadı : 

Öğrencinin Numarası : 

Telefon Numarası : 

E-posta : 

Adres : 

 

 

Danışman Öğretim Üyesi 

Adı Soyadı: 

Telefon Numarası : 

E-posta : 

Adres : 

 

 

Rehber Hemşire Adı Soyadı : 

Telefon Numarası : 

E-posta : 

Adres : 

 

 

 

 

Fotoğraf 



HEMŞİRELİK TEMEL BECERİLERİ LİSTESİ 

Form 1 

 

Öğrencinin Numarası Adı Soyadı : ________________________________  

Rehber Hemşire : ________________________________ 

 

Açıklama: Öğrenci, tarafından yapılan beceriler, Rehber Hemşire tarafından imzalanacaktır. 

 

 Uygulama 

kodu 

Uygulama İsmi 
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1.  Hastayı çevirme 

2.  Hasta transfer teknikleri 

3.  Vücut mekaniğine uygun cisim taşıma becerisi  

4.  Supine (sırtüstü yatış) pozisyonu verme 

5.  Lateral (yan) pozisyon verme 

6.  Sim’s (yarı yüzüstü) pozisyon verme 

7.  Prone  (yüzüstü) pozisyon verme 

8.  Fowler (oturma) pozisyonu verme 

9.  Diz-göğüs (secde) pozisyonu verme 

10.  Dorsal rekümbent pozisyonu verme 

11.  Litotomi pozisyonu verme 

12.  Ortopne pozisyonu pozisyonu verme 

13.  Trandelenburg pozisyonu verme 

14.  Eklem Açı Hareketleri egzersizleri (ROM) 

15.  Ameliyat sonrası mobilizasyon ve ambulasyon sağlama 
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16.  Cerrahi el yıkama 

17.  Steril eldiven, koruyucu önlük giyme, maske ile gözlük takma ve uygun 

malzemeleri uygun şekilde çıkartma 

18.  Asepsi ilkelerine uyma 



19.  Steril alan oluşturma 

20.  Steril bohça- malzeme hazırlama 

21.  İlaç dozunu hesaplama 

22.  Oral ilaçları hazırlama ve uygulama 

23.  Parenteral ilaçları hazırlama 

24.  İntramüsküler enjeksiyon uygulama 

25.  İntravenöz ilaç/Infüzyon uygulama 

26.  Subkutan enjeksiyon uygulama 

27.  Inhaler ilaç uygulama 

28.  Lokal ilaç uygulama (deri, göz, kulak, burun, rektal, vaginal) 

29.  Kan transfüzyonu 

30.  Kültür alma (kan, burun, boğaz, balgam, idrar, dışkı kültürü alma) 

31.  İzolasyon önlemleri alma 

32.  Atık yönetimi 

Il
a
ç 

u
y
g
u

la
m

a
 

33.  İlaç kartı hazırlama 

34.  Oral ilaç hazırlama ve uygulama 

35.  Buruna ilaç uygulama 

36.  Göze ilaç uygulama 

37.  Kulağa ilaç uygulama 

38.  Rektuma ilaç uygulama 

39.  Vajinaya ilaç uygulama 

40.  Cilde ilaç uygulama 

41.  İntramüsküler (IM) ilaç hazırlama ve uygulama 

42.  Ventrogluteal Kas Enjeksiyonu uygulama 

43.  Vastus Lateralis kas enjeksiyonu uygulama 

44.  Deltoid kas enjeksiyonu uygulama 

45.  İntravasküler (IV) ilaç hazırlama ve uygulama 

46.  Subkütan Enjeksiyon Uygulaması 



47.  Intradermal Enjeksiyon Uygulaması 

48.  Kan transfüzyonu başlatma ve izlem 
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49.  Baş banyosu 

50.  Özel ağız bakımı 

51.  Banyo yaptırma 

52.  Basınç yaraları riskini tanılama ve önleme 

53.  Yara bakımı 

54.  Masaj yapma 

55.  Yönteme ve hasta ihtiyacına uygun yatak yapma 

56.  El- ayak bakımı verme 

57.  Perine bakımı verme 

58.  Hijyenik El Yıkama 
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59.  Bireyi yatak içinde hareket ettirme ve pozisyon verme 

60.  Doğru kaldırma tekniklerini kullanma 

61.  Vücut mekaniğini doğru kullanma 

62.  Eklem açıklığı egzersizlerini uygulama 

63.  Kas iskelet sistemi muayene/değerlendirme 

S
ıc

a
k

-S
o
ğ
u

k
 U

y
g
u

la
m

a
 

V
ü

cu
t 

 

S
ıc

a
k

lı
ğ
ın

ın
 K

o
n

tr
o
lü

 64.  Lokal-soğuk yaş kompres uygulama 

65.  Sıcak yaş kompres uygulama  

66.  Buz torbası (Kuru Soğuk) uygulama 

67.  Termofor (Kuru Sıcak) Uygulama 

68.  Hipotermi risk faktörlerini değerlendirme 

69.  Ameliyat öncesi ve sonrası normotermiyi sürdürme 
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70.  Vücut sıcaklığını değerlendirme 

71.  Solunumu değerlendirme 

72.  Kan basıncını değerlendirme 

73.  Apikal nabzı değerlendirme 



74.  Periferik nabızların değerlendirme 

75.  Subjektif ağrı değerlendirme 

76.  Objektif ağrı değerlendirme 
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77.  Trakeostomi bakımı yapma 

78.  Orofarengeal, nazofarengeal ya da trakeostomi aspirasyonu uygulama 

79.  Boğaz kültürü alma 

80.  Balgam örneği alma 

81.  Spirometre uygulaması yaptırma 

82.  Oksijen tedavisi uygulama (maske/nazal kateter) 

83.  Airway takma 

84.  Endotrakeal tüp bakımı yapma 

85.  Göğüs tüpü takibi yapma 

86.  Göğüs tüpü bakımı yapma 

87.  Solunum ve öksürük egzersizleri uygulama ve hasta eğitimi 

88.  Soğuk buhar uygulama 

89.  İnhalasyonla ilaç uygulama  

90.  Toraks/solunum sistemi Muayene/Değerlendirmesi yapma 
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91.  KVS ve PVS sorunlarına yönelik yaşam tarzı değişiklikleri eğitimi verme 

92.   Hemodinamik monitörizasyon yapma 

93.   EKG çekme 

94.  Eforlu EKG çekimine yardım 

95.  Ödem değerlendirmesi yapma 

96.  CVP izlemi 

97.  Kanama kontrolü yapma 

98.  Dren takibi yapma 

99.  IV kateter yerleştirme 

100.  Kan transfüzyonu uygulama 

101.  Venöz kan alma 



102.  Periferik nabızları alma 

103.  Santral  kateter bakımı yapma 

104.  Varis çorabı giyme ve varis çorabı bakımı 
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 105.   Hematoloji ve onkoloji hastalarına yönelik öykü alma 

106.   Sistemik muayene yapma (ağız, göz, cilt, lenf nodu, ağrı, boşaltım vb) 

107.   Kemoterapötik ilaç yan etkilerini izleme 
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108.  Uygun şekilde kendini tanıtma 

109.  Klinikte bulunuş amaçlarını açıklama 

110.  Sözsüz mesajları uygun şekilde kullanma 

111.  Hastaya ismiyle hitap etme ve tanıtma 

112.  Yaptığı uygulamalar hakkında bilgi verme 

113.  Hastayla iletişiminde görüşme yapma ilkelerini ve basamaklarını uygulama 

114.  Öykü alma görüşmeleri dışında tedavi edici/ empatik iletişimi sürdürme 

115.  Ekip üyeleri ile işbirliğine yönelik uygun ve yeterli iletişimi sağlama 

116.  Öğretim elemanları ile işbirliği ve öğrenmeye yönelik uygun ve yeterli 

iletişimi sağlama    
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117.  Hastanın beslenme gereksinimlerinin değerlendirilmesi 

118.  Sağlıklı yaşam tarzi ve sağlıklı-yeterli beslenme eğitimi verme 

119.  Nazogastrik sonda takma işlemine yardım 

120.  Nazogastrik sonda çıkarma işlemi 

121.  NG tüple ya da PEG ile besleme uygulaması 

122.  NG tüple beslenen hastada rezidüel volüm takibi 

123.  NG tüp ya da PEG i olan hastaya ilaç uygulama 

124.  Ph stripi ile gastrik analiz uygulamaya yardım 

125.  Nazogastrik irrigasyon uygulaması 

126.  Gastrik dekompresyon takibi 

127.  NG beslenme öncesi Ph takibi 



128.  Gastrik lavaj uygulamasına yardım  

129.  TPN uygulaması ve takibi 

130.  Parmak ucundan/Ayak topuğundan kan-glikoz seviyesini ölçme 
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131.  Tüm batın kadranlarda abdominal değerlendirme yapma 

132.  Sürgü/ördek verme 

133.  Rektal tüp uygulaması 

134.  Kolostomi bakımı 

135.  Lavman uygulaması 

136.  Kalıcı mesane kateterizasyonu yerleştirme  

137.  İdrar örneği alma 

138.  Kalıcı mesane kateteri çıkarılması 

139.  24 saatlik idrar toplama ve takibi yapma 

140.  İdrar torbası değişimi 

141.  Mesane irrigasyonu yapılan hastayı takip 

142.  Üriner retansiyonu olan hastayı rahatlatma 

143.  Steril idrar örneği alma 

144.  Perine bakımı 
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 145.  Kadın-erkek genital ve üremeye yönelik tanılama 
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146.  Boş zamanlarını değerlendirmeye yardım 
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t 147.  Uykuyu tanılama 

Uykuya yardımcı uygulamalar 
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148.  Ölümü yaklaşan bireye bakım 



Ölüm sonrası bakım 
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149.  Hastanın kliniğe kabulü 

150.  Hasta ile görüşme yapma 

151.  Hasta öyküsü alma 

152.  Hasta dosyasının düzenlenmesi 

153.  Bireye özgü bakımı planlama ve kayıt etme 

154.  Hastanın mahremiyetini korumak 

155.  Ekip ile işbirliği 

156.  Alınan hasta numunelerinin laboratuvara gönderilmesi 

157.  Laboratuvar sonuçlarının takibi ve hastanın izlenmesi 

158.  Hastanın taburculuğa hazırlığı 

159.  Hastanın ambulasyonu 

160.  Yaşam sonu bakımı verme 

E
ğ
it

im
 

161.  Doğum sonu beslenme eğitimi verme 

162.  Hasta ve ailesine özel tıbbi takip ve kontroller konusunda 

eğitim/danışmanlık 

163.  Hastaya ve hastalığına özel beslenme eğitimi 

164.  Hastaya ve hastalığına uygun kendi kendini izlem eğitimi/ danışmanlık 

165.  Hasta ve ailesine özel yaşam biçimi davranışları eğitimi 

166.  Kendi Kendine Meme Muayenesi Eğitimi 

167.   Aile planlaması eğitimi verme 

168.  Cinsel sağlık eğitimi verme 

169.  Kendi kendine vulva muayenesi eğitimi verme 

170.  Kendi kendine testis muayenesi eğitimi verme 

171.  İlaç kullanımı hakkında hasta eğitimi verme 

172.  Ameliyat öncesi ve sonrası solunum ve öksürük egzersizleri eğitim verme 

173.  Ameliyat öncesi hasta eğitimi verme 
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174.  Baş boyun değerlendirilmesi 

175.  Ağız, burun, kulak göz değerlendirilmesi 

176.  Toraks- Akciğer değerlendirmesi 

177.  Kalp damar ve periferik vasküler system değerlendirmesi 



178.  GİS değerlendirmesi 

179.  Ürogenital system değerlendirmesi 

180.  Nörolojik system değerlendirmesi 

181.  Kas iskelet sistemi değerlendirmesi 

P
re

-o
p

 

182.  Ameliyat öncesi hastanın değerlendirilmesi 

183.  Ameliyat sırasında hastanın bakımı 

184.  Ameliyat sonrası bakım ünitesinde hasta izlemi 

185.  Ameliyat sonrası hasta bakımı   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                               Devam Çizelgesi                                             Form 2 

Öğrencinin Numarası Adı Soyadı : ________________________________  

Rehber Hemşire : ________________________________ 

 

Açıklama: Devam çizelgesi her günün sonunda, Rehber Hemşire tarafından imzalanarak, staj 

sonunda staj komisyonuna teslim edilecektir. 

 

 

 

GÜN 

TARİH 

ÖĞRENCİ 
KLİNİK SORUMLU HEMŞİRESİ 

ONAYI 

GELİŞ 

SAATİ 
İMZA 

GİDİŞ 

SAATİ 
İMZA ADI-SOYADI 

GELİŞ 

İMZA 

GİDİŞ 

İMZA 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          



16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

21.          

22.          

23.          

24.          

25.          

26.          

27.          

28.          

29.          

30.          

31.          

32.          

33.          

34.          

35.          

36.          

37.          

38.          

39.          

40.          

 



REHBER HEMŞİRE DEĞERLENDİRME ÇİZELGESİ 

                                 Form 3 

 

 

REHBER  HEMŞİRE DEĞERLENDİRMESİ 

 

Yeterli 
Geliştirilmes

i Gerekir 

 

Yeters

iz 
A-Profesyonel Davranışlar (20  puan) 

Çalışma  saatlerine uyma 2 1 0 
Profesyonel  görünüm 2 1 0 
Sorumluluk alabilme 2 1 0 

Öğrenmeye  istekli olma 2 1 
 

0 
Eleştirilere  açık olma 2 1 0 
Sorun çözme becerisi 2 1 0 

Karar  verme becerisi 2 1 
 

0 
Eksiklerini fark etme ve geliştirmek için çaba   gösterme 2 1 0 
Hatalarını fark etme ve düzeltmek için çaba   gösterme 2 1 0 

Zamanı etkin  kullanma 2 1 
 

0 

B-  Kişilerarası İlişkiler (10 puan) 

Bakım verdiği hasta/sağlıklı birey ve ailesi ile  iletişim 

 

2 1 0 Sağlık ekibi üyeleri ile iletişim 2 1 0 
Arkadaşları ile  iletişim 2 1 0 

Öğretim elemanı/rehber hemşire ile  iletişim 2 1 
 

0 
Terapötik ortam oluşturma  ve sürdürme 2 1 0 

C- Temel Hemşirelik Becerilerini Uygulama (30   puan) 

Bu bölümü Hemşirelik Temel Becerileri Listesi’ni göz 

önüne alarak 30 puan  üzerinden değerlendiriniz. 

 

D. Sağlıklı/Hasta Bireyin Bakımı Süreci  (20  puan) 

Bireye ve aileye ilişkin  verileri  toplama 4 3 2 1 0 

Hemşirelik tanılarını belirleme  ve öncelik sırasına  koyma 4 3 2 1 0 

Amaç/ beklenen  sonuçlara  uygun bakım girişimlerini 

planlama 

4 3 2 1 0 

Planlanan bakım girişimlerini  uygulama 4 3 2 1 
 

0 

Değerlendirme 4 3 2 1 0 

E-Sağlık/Hasta  Eğitimi  (20 puan) 

Bakım verdiği birey ve ailenin eğitim gereksinimine ilişkin  
veri   toplama 

4 3 2 1 0 
Sağlık/hasta  eğitimi  tanısını koyma 4 3 2 1 0 

Sağlık eğitimini planlama 4 3 2 1 
 

0 
Sağlık/hasta  eğitimi uygulama 4 3 2 1 0 

Sağlık/hasta  eğitimi değerlendirme 4 3 2 1 
 

0 

TOPLAM PUAN  

 

REHBER  HEMŞİRE İMZA 



 

 


