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Doküman No: HF-151 
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Revizyon Tarihi:   

Revizyon No:  

Döküman Adı: BECERİ KONTROL LİSTESİ FORMU  

Öğrencinin Adı Soyadı   
Numarası   
Dersin Adı  HF201 İç Hastalıkları Hemşireliği 

Becerinin Uygulandığı  

Tarih ve Saat:  

 

Becerinin Adı Kapiller Dolum Değerlendirilmesi 

Sorumlu Öğretim Elemanı Dr. Öğr. Üyesi Simge KALAV İMZA:  

Yönerge: Bu form derslerin laboratuvar uygulamaları sırasında öğrencinin beceriyi basamaklarına uygun gerçekleştirme 

durumunu değerlendirmek ve öğrenciye geri bildirim vermek amacı ile hazırlanmıştır. Öğretim elemanı laboratuvar 

uygulamları sırasında öğrencinin beceri basamaklarını gerçekleştirme durumunu aşağıdaki puanlama ölçütlerini kullanarak 

değerlendirir ve öğrenciye geribildirimde bulunur.  

0= Geliştirilmesi Gerekir: Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması 

1= Yeterli: Basamağın doğru ve sırasında uygulanması fakat eğitimci rehberliğine ihtiyaç duyulması 

2= Ustalaşmış: Basamağın duraksamadan ve eğiticinin rehberliğine ihtiyaç duymadan doğru ve sırasında uygulanması 

*Bu form dersin laboratuvar uygulamasında kullanılmak üzere ilgili becerinin uygulama basamaklarını içerecek şekilde 

sorumlu öğretim elemanı tarafından hazırlanır ve öğrenciler ile paylaşılır. 

*Her öğrenci bu formu ilgili dersin laboratuvar uygulamasında yanında bulundurmak zorundadır.  

Beceri Basamakları I.Uyg II.Uyg III.Uyg 

1. Elleri yıkama    
2. Hastaya yapılacak işlem hakkında bilgi verme    
3. Yüzük ve tırnak ojelerini çıkarma    
4. Periferal dolaşımın yeterliliğini gösteren kapiller geri dolum zamanının 

değerlendirilmesi için, hastanın elini kalp seviyesine getirme 
   

5. Tırnak yatağına beyazlaşana kadar (5 saniye) işaret parmağı hastanın parmağının 

altında olacak şekilde baş parmağın tırnak kısmı ile hastanın parmak ucuna baskı 
uygulama 

  
 

6. Tırnak yatağının renginin 2 saniyeden kısa sürede normale (pembe) dönüp dönmediğini 

gözlemleme 
   

7. Normale dönene kadar geçen süreyi kaydetme    
8. Hastaya uygulama sonucu hakkında anlayacağı düzeyde bilgi verme    
9. Hastanın sorularını cevaplama    
10. Ellerini yıkama    
11.  Sonucu hemşire gözlem formuna kaydetme    

Gözlem ve Geri Bildirimler: .............................................................................................. 

……………………………………………………………………. 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Ölçme ve Değerlendirme 

Komisyonu 

Dekan Yardımcısı Dekan 

 


