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BÖLÜM NÖBETÇİ HEMŞİRE HASTA SAYISI YOĞUNLUK VE NOTLAR 

Plastik Cerrahi Kliniği    

Üroloji Kliniği    

KBB Kliniği    

Göz Kliniği    

Ortopedi Travmatoloji  

Kliniği  

   

Nöroşirurji  

Kliniği 

   

Genel Cerrahi Kliniği 

   

Çocuk Cer. Kliniği    

Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniği 

   

 

Anestezi  

Yoğun Bakım 

 

   

Cerrahi Yoğun Bakım 
   

Yenidoğan Yoğun 

Bakım ve Klinik 

   

KİT    

Ameliyathane 
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Acil Servis 

 

  

   

Çocuk Acil Servis    

Dermatoloji Kliniği    

Psikiyatri Kliniği    

Göğüs Hast. Kliniği 
   

Dahiliye 2 Kliniği 

 

   

 Dahiliye1 Kliniği 

 

   

Nöroloji Kliniği 
 
 

   

Fizik Tedavi Kliniği    

Pediatri Kliniği II 

 

   

Pediatri Kliniği I    

Pediatri Yoğun Bakım 
   

İntaniye Kliniği    

G.K.D.C. Kliniği    

GKDC Yoğun Bakım 
   

Kardiyoloji Klinik    

Koroner Yoğun Bakım    

Dahiliye Yoğun Bakım 

   



 

 


