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	Dersin Amacı: 
Bu ders, cerrahi hemşireliği temel kavramları, erişkin gelişim dönemleri, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası hemşirelik, birey ve ailenin perioperatif eğitimi konularında öğrencinin gelişen ve değişen yeni bilgiye odaklanmasını sağlayarak, alan dersi ve uygulamalarına hazır oluşluğunu sağlamayı ve teoriye dayalı model doğrultusunda tez konusuna katkıda bulunmayı amaçlamaktadır.



	Dersin Öğrenme Çıktıları:  
ÖÇ1: Kanıta dayalı yaklaşımlar doğrultusunda erişkin gelişim dönemi özelliklerine göre ameliyat öncesi, sırası ve sonrası hemşirelik bakım ilkelerini açıklayabilir
ÖÇ2: Kanıta dayalı yaklaşımlar doğrultusunda erişkin gelişim dönemi özelliklerine uygun bir şekilde erişkin birey ve ailenin ameliyat öncesi, sırası ve sonrası eğitimini planlayabilir
ÖÇ3: Hasta ve ailenin eğitim gereksinimlerini erişkin eğitim teorilerine ve psikososyal kavramlara göre irdeleyebilir
ÖÇ4:  Cerrahi hemşireliği bakım ilkelerini teoriye dayalı model doğrultusunda tartışabilir 



	Öğrenme ve Öğretme Yöntemleri:  
Görsel destekli sunum

Olgu tartışması

Soru cevap

Hasta ve ailesi için eğitim materyali hazırlama 


	Değerlendirme Yöntemleri: 
- Perioperatif hasta eğitim materyalinde konuyu ele alması ve bilgiyi kullanımı değerlendirilecektir. 

- Sunum hazırlığında konuya hakimiyeti ve güncel bilgiyi ele alması değerlendirilecektir. 

- Final sınavında; yorumlama, hatırlama, karar verme, açıklama, sınıflama, bilgileri birleştirme becerileri değerlendirilecektir.

- Ödev ve raporların bilgisayar ortamında APA formatına göre hazırlanması beklenmektedir.
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	Final Sınavı 
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	%40

	Derse Katılım 


	X
	%30

	Değerlendirme Yöntemlerine İlişkin Açıklamalar:  



	Değerlendirme Kriteri: 
- Öğrenci, bu derste gelişim dönemi teorilerini, birey ve aile eğitim ilkelerini ve ameliyat öncesi, sırası ve sonrası hemşirelik bakımında yenilikleri kullanarak “ameliyat öncesi, sırası ve sonrası döneme yönelik hasta ve ailesi için eğitim materyali” geliştirmekten sorumludur. Ara sınav olarak değerlendirilecektir.  
- Öğrencinin sunum becerisi, konuya hazırlığı ve tartışılmalara katılımı değerlendirilecektir

- Final sınavında; yorumlama, hatırlama, karar verme, açıklama, sınıflama, bilgileri birleştirme becerileri değerlendirilecektir.
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	Tarih
	Konu
	Öğretim Üyesi
	Öğretim Üyesi imza
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	1. blok
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08:30-12:00

13:00-13:45
Yard. Doç. Dr. Aylin Durmaz Edeer 
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· 
	· Kalp / GİS anatomi ve fizyoloji/Metabolik cerrahi
· Kalp kapak hastalığı tipleri ve etiyolojisi / metabolik cerrahi gerektiren obesite tipleri ve etiyolojisi

· Kalp kapak hastalıkları / Metabolik sendrom veya morbit obezite olan hastanın gelişim dönem özelliklerine göre irdelenmesi

· Kalp kapak / metabolik cerrahisi ve endikasyonları

· Kalp kapak hastalıklarında / metabolik sendrom ve morbit obezitede tedavi yöntemleri, ameliyat tipleri ve kanıta dayalı yaklaşımlar

· Kalp kapak hastalığı bulunan / Metabolik sendrom veya morbit obezitesi vb olan hastanın ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemdeki hemşirelik bakımının kanıta dayalı yaklaşımlar doğrultusunda irdelenmesi  

· Kalp kapak / Metabolik cerrahi ameliyatı planlanan hastanın değerlendirilmesi; ameliyat öncesi, sırası ve sonrası birey ve ailenin erişkin eğitimi özelliklerine göre eğitimi ve sağlık eğitiminde kanıta dayalı yaklaşımlar 
· Kalp kapak hastalığı / Metabolik sendrom veya morbit obezitesi vb nedeniyle ameliyat olan hastanın taburculuk eğitimi ve evde bakım yönetimi
	Yard. Doç. Dr. Özlem Bilik

Yard. Doç. Dr. Fatma Vural 

Yard. Doç. Dr.
Aylin Durmaz Edeer
	

	3. Hafta
	02 Ekim 2017-07 Ekim 2017
	
	
	

	4. Hafta
	09 Ekim 2017-14 Ekim 2017
	
	
	

	5. Hafta
	16 Ekim 2017-21 Ekim 2017
	
	
	

	6. Hafta
	23 Ekim 2017-28 Ekim 2017
	
	
	

	7. Hafta
	30 Ekim 2017-4 Kasım 2017
	
	
	

	8. Hafta
	06 Kasım 2017-11 Kasım 2017
	
	
	

	9. Hafta
	13 Kasım 2017-18 Kasım 2017
	
	
	

	10. Hafta
	20 Kasım 2017-25 Kasım 2017
	
	
	

	11. Hafta
	27 Kasım 2017-2 Aralık 2017
	
	
	

	12. Hafta
	04 Aralık 2017-09 Aralık 2017
04.12/2017
08:30-12:00

13:00-13:45
Yard. Doç. Dr. Fatma Vural 

(5 saat)
04.12.2017
13.55-18.20

Yard. Doç. Dr. Özlem Bilik
(5 saat)

05/12/2017
08:30-12:00

13:00-13:45
Yard. Doç. Dr. Aylin Durmaz Edeer 

(5 saat)
	· Kalp kapak cerrahisi uygulanan hastada sternotomi yarasının özellikleri ve iyileşme süreci / Metabolik cerrahi olan hastada cerrahi yara bakımı ve iyileşmesi, iyileşmeyi etkileyen faktörler

· Kalp kapak cerrahisi uygulanan /Metabolik cerrahi uygulanan hastanın stres teorisine göre irdelenmesi

· Kalp kapak ameliyatı / metabolik cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat komplikasyonları ile bu komplikasyonların yönetiminde, erken tanılanmasında ve önlenmesinde hemşirenin rolü 

· Kalp kapak hastalıkları / metabolik cerrahi planlanan cerrahi hastasında ve ailelerinde psikososyal kavramların irdelenmesi

· Kalp kapak ameliyatı / metabolik cerrahi hastasında psikososyal sorunlar, baş etme yolları ve hemşirelik yaklaşımları ile bu konudaki kanıta dayalı rehberlerin incelenmesi
· Kalp kapak ameliyatı olan hastaların günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesinde kardiyovasküler cerrahi hemşiresinin rolü / metabolik cerrahi uygulanan hastada sağlığın sürdürülmesi ve kilo kontrolünde hemşirenin rolü 
	Yard. Doç. Dr. Özlem Bilik

Yard. Doç. Dr. Fatma Vural 

Yard. Doç. Dr.
Aylin Durmaz Edeer
	


	13. Hafta
	11 Aralık 2017-16 Aralık 2017
	
	
	

	14. Hafta
	18 Aralık 2017-22 Aralık 2017
	
	
	

	
	25  Aralık 2017 Haftası


	*FİNAL HAFTASI  

(ORACLE Sisteminde Bu Haftalara Ders Girişi Yapılamıyor)
	Yard. Doç. Dr. Özlem Bilik


	

	aftHAfta
	02 Ocak 2018 Haftası 

03.01.2018
13.00-14.40
	*FİNAL HAFTASI 

 (ORACLE Sisteminde Bu Haftalara Ders Girişi Yapılamıyor)
	
	

	
	09.01.2018
13.00-14.40
	BÜTÜNLEME 
	Yard. Doç. Dr. Özlem Bilik


	


Dersin Öğrenme Çıktılarının Program Çıktıları ile İlişkisi
	Öğr. Çıktısı
	PÇ1
	PÇ2
	PÇ3 
	PÇ4
	PÇ5
	PÇ6
	PÇ7
	PÇ8
	PÇ9
	PÇ10
	PÇ11
	PÇ12
	PÇ13
	PÇ14
	PÇ15
	PÇ16
	PÇ17
	PÇ18
	PÇ
19

	ÖÇ1
	X
	
	
	X
	
	
	X
	X
	
	X
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	X

	ÖÇ2
	X
	
	
	X
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÖÇ3
	X
	X
	
	
	X
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÖÇ4
	X
	X
	
	
	X
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Program Çıktıları:

(Program çıktıları, öğretim üyelerine fikir vermek amacıyla tabloda verilmiş olacaktır.)

	1-Yüksek lisans yeterliliklerine dayalı olarak cerrahi hastalıkları hemşireliği alanındaki güncel ve ileri düzeydeki bilgileri özgün düşünce ve/veya araştırma ile uzmanlık düzeyinde geliştirir, derinleştirir, ve cerrahi hastalıkları hemşireliği alanına yenilik getirecek özgün tanımlara ulaşır.

2-Hemşirelik kuram ve modelleri bilgisine sahiptir.

3-İleri araştırma bilgisine sahiptir.

4-Cerrahi hastalıkları hemşireliği alanındaki yeni bilgileri sistematik bir yaklaşımla değerlendirir ve kullanır.

5-Hemşirelik bakım alanındaki sorunların çözümü için model ve kuramları kullanarak araştırmaları yürütür.

6-Cerrahi girişim gerektiren hastalıkların hemşirelik bakımında ilişkili kuram ve modelleri kullanır.

7-Cerrahi girişim öncesi/sırası ve sonrası hasta bakımında yenilikleri izler ve kullanır.

8-Cerrahi girişim gerektiren hastalıkların hemşirelik bakımında cerrahi hastalıkları hemşireliği temel kavramlar bilgisini kullanır. 

9-Hemşirelik alanında eleştirel düşünme, karar verme ve liderlik özelliklerini sergiler.

10- Kanıta dayalı uygulamaları takip eder ve ulaştığı kanıtları uzmanlık bilgisini kullanarak ve hasta tercihlerini de göz önünde bulundurarak değerlendirip klinik karar verebilir.

11-Cerrahi hastalıkları hemşireliği alanına yeni bir düşünce, yöntem, tasarım ve/veya uygulama geliştiren ya da bilinen bir düşünce, yöntem, tasarım ve/veya uygulamayı farklı bir alana uygulayan özgün bir araştırmayı bağımsız olarak gerçekleştirerek alanındaki ilerlemeye katkıda bulunur.

12-Sağlık alanı ile ilgili en az bir bilimsel makaleyi ulusal ve/veya uluslararası hakemli dergilerde yayınlayarak alanındaki bilginin sınırlarını genişletir.

13-Yaşam boyu öğrenmeyi sürdürebilir.

14-Danışmanlık yapabilir

15-Ekip projelerinde etkin rol üstlenir

16-Çalışma ortamında yasal sorumluluklarını kullanabilecek yetkinliğe sahiptir.

17-Bir yabancı dili en az Avrupa Dil Portföyü C1 Genel Düzeyinde kullanarak ileri düzeyde

yazılı, sözlü ve görsel iletişim kurar ve tartışır.

18-Sağlık alanı ile ilgili konularda karşılaşılan toplumsal, bilimsel, kültürel ve etik sorunların çözümüne katkıda bulunur ve bu değerlerin gelişimini destekler.

19-Sağlık alanı ile ilgili güncel gelişmeleri ve bilgileri birey, aile, ulusal değerler ve ülke gerçekleri doğrultusunda toplum yararına kullanır.


	AKTS Tablosu: 



	Derse İlişkin Etkinlikler 
	Sayısı
	Süresi

(saat)
	Toplam İşyükü

(Saat) 

	Ders içi etkinlikler

	Ders anlatımı
	Blok Sayısı

2
	15
	30

	Uygulama 
	-
	-
	-

	Sınavlar 

(Sınav ders saatleri içerisinde gerçekleştirilirse, söz konusu sınav süresi ders içi etkinliklerden düşürülmelidir)

	Final Sınavı
	1
	2
	2

	Vize Sınavı
	
	
	

	Diğer kısa sınav vb.
	-
	-
	-

	Ders dışı etkinlikler

	Haftalık ders öncesi/sonrası hazırlıklar (ders materyallerinin, makalelerin okunması vb.)
	2
	30
	60

	Vize sınavına hazırlık
	
	
	

	Final sınavına hazırlık
	1
	20
	20

	Diğer kısa sınavlara hazırlık
	-
	-
	-

	Ödev hazırlama
	1
	20
	20

	Sunum hazırlama
	1
	20
	18

	Diğer (lütfen belirtiniz)
	
	
	

	Toplam İşyükü (saat )
	
	
	150

	Dersin AKTS kredisi 

Toplam İşyükü (saat) / 25 
	
	
	6
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