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SEVGİLİ ÖĞRENCİMİZ;  

 

     Elinizdeki dosya, intörn öğrencinin intörnlük dersi içinde cerrahi hastalıkları hemşireliği 

felsefesi ve değerlerini benimseyerek hasta merkezli bakım çerçevesinde bireyin gereksinimi 

olduğu ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası hemşirelik girişimlerini yapması 

amacıyla geliştirildi. 

 Bu amaçlar doğrultusunda her biriniz Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin farklı 

birimlerinde rotasyonlar halinde uygulama yapacaksınız. Uygulamalarda neler yapacağınız ve 

nasıl değerlendirileceğiniz konusunda elinizdeki dosya size rehberlik edecektir.  

 Dosyanız doldurulup, uygulama bitiminde (4. hafta) ilgili öğretim üyesinin yapacağı 

sınavda dosyanızı da değerlendirecektir. Dosyanın içinde bulunan uygulama değerlendirme 

formu uygulamanın son haftasında uygulama yaptığınız birimi dikkate alarak doldurmanız ve 

dosya içinde teslim etmeniz gerekmektedir.  

 

 

 

                             Başarı Dileklerimizle... 

        

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

                                                                                    Öğretim Üye ve Elemanları 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İNTÖRN DERSİ  

İNTÖRN SORUMLU HEMŞİRESİ VE ÖĞRETİM ELEMANI  

GENEL DEĞERLENDİRME FORMU 
 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI: 

NUMARASI: 

DERSİN ADI: 

GENEL PUAN 
İNTÖRN SORUMLU 

HEMŞİRESİ 
ALINAN PUAN 

5 Puan Kişisel Nitelikler  

5 Puan İletişim Becerileri  

65 Puan Hemşirelik Uygulaması  

25 Puan  Ameliyathane Uygulaması  

100 Puan TOPLAM PUAN 

 

İntörn Sorumlu Hemşiresi       İntörn Sorumlu Hemşiresi 

 

 

 

 

GENEL PUAN 
İNTÖRN SORUMLU 

ÖĞRETİM ÜYE/ELEMANI 
ALINAN PUAN 

10 Puan Kişisel Nitelikler  

10 Puan İletişim Becerileri  

45 Puan  Hemşirelik Süreci  

25 Puan   Ameliyathane Uygulaması  

10 Puan  Araştırma Uygulaması  

100 Puan TOPLAM PUAN  

 

İntörn Sorumlu Öğretim Elemanı                     İntörn Sorumlu Öğretim Üyesi 

 

 

 

 

ARA DEĞERLENDİRME NOT % 50 

İntörn Sorumlu Hemşiresi   

İntörn Sorumlu Öğretim Üyesi/Elemanı   

GENEL TOPLAM  

 

          İntörn Ders Koordinatörü 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ  

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İNTÖRN DERSİ  

SORUMLU ÖĞRETİM ÜYE/ELEMANI UYGULAMA  

DEĞERLENDİRME FORMU 

Dersin Adı: Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

Klinik Adı: 

Öğrencinin Adı-Soyadı:  

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ  Puan Öğrenci 

Puanı 

KİŞİSEL NİTELİKLER 10  

1. Zamanında uygulama alanında bulunma  4  

2. Forma bütünlüğünü sağlama 3  

3. Uygulama ortamında ne yapabileceğine karar verebilme durumu 3  

İLETİŞİM BECERİLERİ 10  

4. Hasta/ aile ile iletişim 3  

5. Hemşire ve diğer sağlık ekibi üyeleriyle iletişim 2  

6. Öğretim üyesi/elemanı ile iletişim 2  

7. Grup arkadaşları ile iletişim 3  

HEMŞİRELİK SÜRECİ  45  

8. Verileri toplama  15  

9. Uygun hemşirelik tanısını belirleme 5  

10. Hemşirelik tanısına uygun neden belirleme 5  

11. Hemşirelik tanısına uygun amaç belirleme 5  

12. Bakımı için gerekli hemşirelik girişimlerini planlama ve uygulama 5  

13. Bakımın sonuçlarını değerlendirme 10  

AMELİYATHANE UYGULAMASI 25  

14. Ameliyathane raporu 25  

ARAŞTIRMA UYGULAMASI 10  

15. Araştırma faaliyetlerini yürütebilme  10  

TOPLAM  100  

 

 

İntörn Sorumlu Öğretim Üyesi İntörn Sorumlu Öğretim Elemanı  Öğrenci 

           Ad-Soyad\İmza                      Ad-Soyad\İmza                                     Ad-Soyad\İmza 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İNTÖRN DERSİ 

İNTÖRN SORUMLU HEMŞİRESİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU 

Dersin Adı: Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

Klinik Adı: 

Öğrencinin Adı-Soyadı:  

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ  Puan 
Öğrenci 

Puanı 

KİŞİSEL NİTELİKLER 5  

1. Zamanında uygulama alanında bulunma  3  

2. Forma bütünlüğünü sağlama 1  

3. Uygulama ortamında ne yapabileceğine karar verebilme durumu 1  

İLETİŞİM BECERİLERİ 5  

4. Hasta/ aile ile iletişim 2  

5. Hemşire ve diğer sağlık ekibi üyeleriyle iletişim 1  

6. Öğretim üyesi/elemanı ile iletişim 1  

7. Grup arkadaşları ile iletişim 1  

HEMŞİRELİK UYGULAMASI 65  

8. Bakım için gerekli hemşirelik girişimlerini doğru ilkelerle uygulama 25  

9. İşlem öncesi hastaya açıklama yapma 5  

10. İşlemleri doğru kayıt etme 5  

11. İşlemin sonuçlarını değerlendirme 10  

12. Klinik vizitlere katılma 10  

13. Teorik bilgi yeterliliği 10  

AMELİYATHANE UYGULAMASI 25  

14. Ameliyathane uygulamalarına katılma  25  

TOPLAM  100  

 

 

İntörn Sorumlu Hemşiresi                                                       Öğrenci 

       Ad-Soyad\İmza                                                                        Ad-Soyad\İmza 
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E.Ü. HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ  

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İNTÖRN  DERSİ UYGULAMASI 

İNTÖRN SORUMLU HEMŞİRESİ AMELİYATHANE UYGULAMASI 

DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

Okul No: 

 

UYGULAMA 
YETERLİ 

 

YETERSİZ 

 

1. Uygulama alanında zamanında bulunma (2 puan)   

2. Forma bütünlüğünü sağlama (3 puan)   

3. Ekip üyeleri ile iletişim (2 puan)   

4. Steril (scrub) hemşire uygulamalarını gözlemleme ve 

değerlendirme (6 puan) 

  

5. Dolaşan (sirküle) hemşire uygulamalarını gözlemleme ve 

değerlendirme (6 puan) 

  

6. Cerrahi aseptik tekniklere uyma (6 puan)   

TOPLAM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Öğrenci  

Adı-Soyadı İmzası 

 

Ameliyathane Sorumlu Hemşiresi  

Adı-Soyadı  İmzası 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ  

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İNTÖRN  DERSİ UYGULAMASI 

İNTÖRN SORUMLU ÖĞRETİM ÜYE/ELEMANI AMELİYATHANE RAPORU 

DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

Okul No: 

 

DEĞERLENDİRME 

Puan 

Ameliyathane ortamı fiziki koşulları tanımlama (7 puan)  

Sirküle ve Scrub hemşire ve ameliyathane sorumlu sorumlu hemşiresinin 

görevlerini tanımlama (6 puan) 

 

Sterilizasyon, antisepsi, asepsi, dezenfeksiyon tanımlarının yapılması (4 puan)  

Yapılan ameliyatlar hakkında bilgi /gözlem ve hastanın ameliyat sırası hazırlığı 

(hasta kabulü, güvenli cerrahi formu doldurulması, cilt temizliği, hastanın 

örtülmesi, yoğun bakıma ya da ayılma ünitesine nakli vb.) (8 puan) 

 

TOPLAM  

 

 
 

İntörn Sorumlu Öğretim Üyesi İntörn Sorumlu Öğretim Elemanı    Öğrenci 

           Ad-Soyad\İmza                          Ad-Soyad\İmza                                     Ad-Soyad\İmza 
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E.Ü. HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ  

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İNTÖRN  DERSİ  

İNTÖRN SORUMLU ÖĞRETİM ÜYE/ELEMANI ARAŞTIRMA UYGULAMASI 

DEĞERLENDİRME FORMU 

UYGULAMA 

 

PUAN 

Konunun klinik alana/hemşireliği uygunluğu (2 puan)  

Konu ile ilgili ulusal/uluslararası veri tabanlarına ulaşma 

(2 puan) 

 

Araştırma ile ilgili rapor sunabilme (amaç, materyal/metot, 

tartışma, sonuç ve öneriler) (4 puan) 

 

Araştırma basamaklarını tartışma (2 puan)  

TOPLAM   

 

 
 

İntörn Sorumlu Öğretim Üyesi İntörn Sorumlu Öğretim Elemanı    Öğrenci 

           Ad-Soyad\İmza                        Ad-Soyad\İmza                                     Ad-Soyad\İmza 
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E.Ü. HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ  

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI İNTÖRN DERSİ UYGULAMASI 

İNTÖRN SORUMLU ÖĞRETİM ÜYE/ELEMANI HEMŞİRELİK SÜRECİNDE VERİ 

TOPLAMA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

UYGULAMA PUAN 

Bireyin Sağlık/Hastalık Öyküsü (5 puan)  

Fiziksel Değerlendirme  

(Kilo, boy beden kitle indeksi, vital bulgular, drenaj vb.) (2 puan) 

 

Saatte Aldığı-Çıkardığı Takip Formu (1 puan)  

Laboratuvar Bulguları (1 puan)  

Sistemlerin Tanılanması (4 puan)  

Glaskow Koma Skalası-Basınç Yaraları (1 puan)  

Ağrı Tanılama Formu-Yorgunluk Tanılaması (1 puan)  

TOPLAM  

 

İntörn Sorumlu Öğretim Üyesi İntörn Sorumlu Öğretim Elemanı  Öğrenci 

           Ad-Soyad\İmza                      Ad-Soyad\İmza                                     Ad-Soyad\İmza 
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CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ PROGRAMI  

 

DERSİN TANIM 

İlk üç yıllık mesleki dersleri başarı ile tamamlayan öğrencilere 7. ve 8. yarıyılda, cerrahi 

hemşireliğine yönelik gereken beceri ve deneyimi kazandırmak amacıyla yapılan 

uygulamalardır. Bu ders teorik ve uygulamadan oluşan bir bütündür. 

 

DERSİN AMACI 

Hemşirelik öğrencilerine cerrahi kliniklerde ameliyat öncesi, ameliyat sırası, ameliyat 

sonrası uygun ve kaliteli hemşirelik uygulamaları konusunda bilgi, beceri ve deneyim 

kazandırmaktır. 

 

DERSİN HEDEFLERİ 

• Ameliyat öncesi hasta hazırlığını yapabilmeli 

• Ameliyat öncesi hasta eğitimi yapabilmeli 

• Ameliyat sırasında hasta bakımını yapabilmeli 

• Ameliyat sonrasında hasta bakımını yapabilmeli 

• Ameliyat sonrası hastayı taburculuğa hazırlayabilmeli 

• Ameliyat sonrası taburculuk eğitimi verebilmeli 

• Hemşirelik sürecini uygulayabilmeli 

 

DERSİN UYGULANIŞ BİÇİMİ 

Bu derste pazartesi, salı, çarşamba, perşembe günleri 8.00-16.00 arası belirlenen klinik 

alanlarda uygulama yapılır. İntörn ders süresince resmi tatiller dışındaki günlerde hafta içi 1 gece 

(16 saat) ve hafta sonu 1 gündüz (8 saat) olmak üzere 2 nöbet tutar. Gece nöbetlerinin 1 gün 

öncesi ve 1 gün sonrasında izinli sayılırlar. Bu nöbet perşembe günü ve resmi tatillerde 

planlanamaz.  

Tüm intörn öğrenciler 4 haftalık uygulamaları süresince 3 tam gün ameliyathane 

uygulaması yapar. Ameliyathane uygulaması günlerinde öğrencilerin devamsızlık yapmaması 

gerekmektedir. 
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UYGULAMA ALANLARI 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  

• Acil Tıp Anabilim Dalı 

• Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı 

• Beyin ve Sinir Anabilim Dalı 

• Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

• Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı 

• Organ Nakli Araştırma ve Uygulama Merkezi 

• Üroloji Anabilim Dalı 

 

DEĞERLENDİRME  

     Dersin değerlendirilmesi Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Eğitim Öğretim Uygulama 

Usul ve Esaslarında belirtildiği gibi yapılır. 
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CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ İNTÖRN UYGULAMASINDAN  

SORUMLU ÖĞRETİM ÜYE, ELEMANI VE İNTÖRN SORUMLU HEMŞİRESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Uygulama Yeri  Sorumlu Öğretim Üye /Elemanları İntörn Sorumlu Hemşiresi  

Kalp Damar Cerrahisi A.D. 
Prof. Dr. Fatma DEMİR KORKMAZ 

Arş. Gör. Hatice Eda YOLTAY 
1 

Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon A.D.  

Prof. Dr. Meryem YAVUZ van 

GIERSBERGEN 

Arş. Gör.  Tuğçe YEŞİLYAPRAK 

1 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 

A.D. 

Doç. Dr. Türkan ÖZBAYIR 

Arş. Gör. Sinem GEÇİT 
1 

Genel Cerrahi A.D. 
Öğr. Gör. Müjgan SOLAK 

Arş. Gör. Burçak ŞAHİN KÖZE 
1 

Organ Nakli AUM  

(4. Kat) 

Dr. Öğr. Üyesi Esma ÖZŞAKER 

Arş. Gör.  Nihal ÇELİKTÜRK 
1 

Acil Tıp A.D. 
Dr. Öğr. Üyesi Eda DOLGUN 

Arş. Gör. Dr. Aliye OKGÜN ALCAN 
- 

Üroloji A.D. 

Dr. Öğr. Üyesi Yelda CANDAN 

DÖNMEZ 

Arş. Gör. Nihal ÇELİKTÜRK 

1 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Güz Dönemi 

A2 Grubu Rotasyon Planı (24 Eylül 2018-19 Ekim 2018) 

 

Numara Ad-Soyad Klinik 

22140000081 SALİHA ÇOPUR Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000083 KÜBRA KARAYAVUZ Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000085 NERİMAN ÇAN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000093 SELVİNAZ KULPU Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000095 MERVE ADIGÜZEL Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000103 ŞEYMA ÖZER Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000109 ASLIM KURT Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000111 ŞÜKRAN İNCE Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000115 DUYGU DURMAZ Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000119 SULTAN TURAN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000121 FATMA BARDAKÇI Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000123 AYŞENUR ERSEN Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000125 TUBA MERVE KİREMİT Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000129 MEVLÜDE GÖKMEN Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000131 AYŞEGÜL TUNÇEL Genel Cerrahi A.D. 

22140000141 KEMAL KUŞUM Genel Cerrahi A.D. 

22140000143 BÜŞRA BUDAK Genel Cerrahi A.D. 

22140000147 SİBEL HOROZ Genel Cerrahi A.D. 

22140000149 FADİME AKGÜNEŞ Genel Cerrahi A.D. 

22140000157 GÜLER UZUN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000161 ASYA BULUT Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000181 DİLEM YALÇIN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000183 BETÜL BULAÇ Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000165 MEHMET KARALLI Acil Tıp A.D. 

22140000167 MELİKE YAVUZ Acil Tıp A.D. 

22140000171 MERVE ÜNAL Acil Tıp A.D. 

22140000177 DİLAN BOĞAN Acil Tıp A.D. 

22140000187 PINAR YILDIRIM Üroloji A.D. 

22140000189 CANSU DEMİRDAĞ Üroloji A.D. 

22140000191 FERDİ AKÇİÇEK Üroloji A.D. 

22140000193 HATİCE KOÇ Üroloji A.D. 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Güz Dönemi 

A1 Grubu Rotasyon Planı (22 Ekim 2018- 16 Kasım 2018) 

 

Numara Ad-Soyad Klinik 

22120000177 VEDAT GÜZEN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000031 JÜLİDE ÇITAKOĞLU Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000073 ALİ DOĞAN BAŞALP Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000101 ESRA GÖRGÜLÜ Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000187 AYÇA EMİRLER Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22130000201 DAMLA ÖZDEMİR Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22130000225 ASLIHAN GÜL Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22130000295 MERVE PAŞALAR Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22130000353 BETÜL ÖZ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000001 ELİF SANER Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000003 SEDA ÜNVER Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000007 MEHLİKA TUNÇ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000009 FATMA NUR NARİN Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000013 DİLEK AVCI Genel Cerrahi A.D. 

22140000019 DERYA DENGİZ Genel Cerrahi A.D. 

22140000021 BUSE ALTUNTAŞ Genel Cerrahi A.D. 

22140000023 FADİM NUR ARICIOĞLU Genel Cerrahi A.D. 

22140000027 EDA POLAT Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000029 GÜLCAN ÜNLÜTÜRK Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000031 NESLİHAN AYDIN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000039 PINAR TURAN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000041 YASEMİN UYSAL Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000059 MERVE SULTAN ATA Acil Tıp A.D. 

22140000061 BÜŞRA AYBEK Acil Tıp A.D. 

22140000073 RUKİYE TAŞDEMİR Acil Tıp A.D. 

22140000077 DİLAN TEKİNGÜNDÜZ Acil Tıp A.D. 

22140000047 GONCA KESKİN Üroloji A.D. 

22140000051 MİNE ÖZEN Üroloji A.D. 

22140000057 MiZGİN DURSUN Üroloji A.D. 

22140000065 SEVCAN AKSÖYEK Üroloji A.D. 

22140000069 YASEMİN ÖZDEMİR Üroloji A.D. 

 

 

 

 

 

 

 

  



6 

 

 

EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Güz Dönemi 

A4 Grubu Rotasyon Planı (19 Kasım 2018 – 14 Aralık 2018) 

 

Numara Ad-Soyad Klinik 

22140000303 MELİKE NUR TIRPANALAN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000305 HAVVA KILINÇ Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000309 MERVE AYDOĞDU Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000315 SANİYE TIKNAZ Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000323 SİNEM ALAYBAY Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000325 ELİF USLU Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000335 SAFİYE MOL Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000351 ARZUNUR GÜLER Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000357 KÜBRA DEMİRCAN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000457 GAMZE PAÇACI Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22150000005 SİNEM MUTLU Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22150000013 GAMZE YILDIZ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22150000031 BEYZA YANAR Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22150000061 MERVE İNKAYA Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22150000065 GÜLŞAH TÜYSÜZ Genel Cerrahi A.D. 

22150000145 SİNAN DİKEN Genel Cerrahi A.D. 

22150000155 ŞERİFE TAHTACI Genel Cerrahi A.D. 

22150000159 İSMAHAN SANDIKLI Genel Cerrahi A.D. 

22150000183 ESRA DEREKÖY Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000195 GİZEM KARAMANLI Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000287 ELİF GÜRBIYIK Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000273 KADER TUNÇ Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000073 SİNEM AKDAŞLI Acil Tıp A.D. 

22150000081 GÜLER ONAN Acil Tıp A.D. 

22150000113 HATİCE YILMAZ Acil Tıp A.D. 

22150000125 İPEK BAKIMLI Acil Tıp A.D. 

22150000221 CANSU YAMAN Üroloji A.D. 

22150000301 AYÇA ÖZTÜRK Üroloji A.D. 

22150000317 ELİF DÜLGER Üroloji A.D. 

22150000337 TUĞBA ŞAHİN Üroloji A.D. 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018-2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Güz Dönemi 

A3 Grubu Rotasyon Planı (17 Aralık 2018– 11 Ocak 2019) 

 

Numara Ad-Soyad Klinik 

22140000195 TUĞÇE YİĞİT Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000197 EZEL BUDAK Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000245 BANU KOÇ Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000249 BÜŞRA KUTLU Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000217 SEDEF TEKELİ Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000221 HİLAL CEMRE ÇALIŞKAN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000223 HATİCE UYGUN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000227 ŞEBNEM NAZLI ÖZDEMİR Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000229 EMEL YILMAZ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000235 ÇİLEM DEMİR Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000239 GÜL NİHAL ULU Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000257 DAMLA EMEKTAR Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000261 NİMET DİL Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000251 TUĞBA KAYA Genel Cerrahi A.D. 

22140000253 BETÜL AYDOĞDU Genel Cerrahi A.D. 

22140000201 TUĞBA AYDOĞDU Genel Cerrahi A.D. 

22140000203 SEDA TUNA Genel Cerrahi A.D. 

22140000263 OYLUM ORHANÖZEY Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000265 ZOZAN GÜLER Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000267 BERA GÜLÇE ERBAYRAK Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000269 AYLİN KAYAR Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000275 HÜSEYİN ÇAKICI Acil Tıp A.D. 

22140000277 SENA TAŞ Acil Tıp A.D. 

22140000281 ÇAĞLA DOĞAN Acil Tıp A.D. 

22140000283 SAVAŞ ORHAN Acil Tıp A.D. 

22140000289 MERVE SAMAST Acil Tıp A.D. 

22140000287 YASEMİN ÖZCAN Üroloji A.D. 

22140000285 EBRU EROL Üroloji A.D. 

22140000291 BAHAR MÜLAYİM Üroloji A.D. 

22140000295 İSMAİL TURAN Üroloji A.D. 

22140000301 SEDA NUR NALBANT Üroloji A.D. 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018- 2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Bahar Dönemi 

B2 Grubu Rotasyon Planı (11 Şubat 2019 - 08 Mart 2019) 

 

Numara Ad-Soyad Klinik 

22140000092 NİDA ÇELİK Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000094 HİCRAN CENGİZ Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000096 FATMA TUĞÇE AYDOĞDU Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000098 GİZEM KAYMAKYEMEZ Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000100 CEYLAN BULUT Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000102 AYŞE AY Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000106 HEDİYE ÇELİK Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000108 ÖZNUR OYNAR Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000112 ESRA BİÇEROĞLU Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000114 ZELİHA BULGAN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000116 SEVİNÇ EKİZ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000118 MERVE TANRIKULU Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000120 MELİKE ANKIT Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000122 HATİCE İBO Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000126 YASEMİN İŞGÖREN Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000130 GÜL BEKTAŞ Genel Cerrahi A.D. 

22140000134 ÖZLEM METİN Genel Cerrahi A.D. 

22140000136 ZOZAN TUTAR Genel Cerrahi A.D. 

22140000138 BÜŞRA İNAL Genel Cerrahi A.D. 

22140000142 DİDEM ASLAN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000146 CENNET TUNCER Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000154 FATMA CANSU İLTEN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000156 MUSTAFA FURKAN ÇİFTCİ Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000158 ŞÜKRAN DOĞAN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000176 FERİDE SÖZER Acil Tıp A.D. 

22140000168 MERVE PÜRSAL Acil Tıp A.D. 

22140000170 EZGİ ÇAPO Acil Tıp A.D. 

22140000172 BERNA DOKUYAN Acil Tıp A.D. 

22140000174 DİLEK KAVUKER Acil Tıp A.D. 

22140000178 HÜSEYİN NUR Üroloji A.D. 

22140000188 BUĞRA KAAN URANOĞLU Üroloji A.D. 

22140000190 CANSU ZİDANOĞLU Üroloji A.D. 

22140000192 NURAY GÜNDOĞDU Üroloji A.D. 

22140000194 SAMET ÇOBAN Üroloji A.D. 

 

 

  



9 

 

 

EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018- 2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Bahar Dönemi 

B1 Grubu Rotasyon Planı (11 Mart 2019– 05 Mart 2019) 

 

Numara Ad-Soyad Klinik 

22130000106 ÖZLEM YAŞAR Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000152 ŞEVVAL TOYMAN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000280 ÜMMÜ CEREN YÜCESON Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000306 VEYSİ BUDAK Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22130000370 ÖNDER ÖZCAN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000002 AYDAN KURU Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000004 GAMZE KESGİN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000006 MERVE ÖZEN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000008 MERVE ÇİFTCİ Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000012 MELTEM ERÇİL Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000014 ALİ TUNÇER Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000016 GÜLCAN ŞEN Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000020 NURDİLAY LAKA Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000024 BERNA ALINMAZ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000026 CALİBE ATEŞ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000028 AYŞENUR ERENLİ Genel Cerrahi A.D. 

22140000032 FERAY KOZ Genel Cerrahi A.D. 

22140000036 DUYGU ÇETİN Genel Cerrahi A.D. 

22140000040 EMİNE ALAN Genel Cerrahi A.D. 

22140000046 YASEMİN AKDAĞ Genel Cerrahi A.D. 

22140000048 TUĞÇE TOYKAR Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000058 HANİFE ÇAKAL Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000060 SEDA GÜVENÇ Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000062 MERVE NUR GÜNAYDIN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000064 SEMİHA YILMAZ Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000080 MÜHYETTİN YILDIZ Acil Tıp A.D. 

22140000082 AYŞE KAYA Acil Tıp A.D. 

22140000086 SELMA YÜKSEL Acil Tıp A.D. 

22140000088 TUĞBA KARAMAN Acil Tıp A.D. 

22140000066 SEDA UTAN Üroloji A.D. 

22140000068 SİNEM MAGUNACI Üroloji A.D. 

22140000070 ESRA ERDOĞAN Üroloji A.D. 

22140000072 BÜŞRA ALTIN Üroloji A.D. 

22140000078 HASRET TAMGA Üroloji A.D. 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018- 2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Bahar Dönemi 

B4 Grubu Rotasyon Planı (08 Nisan 2019 - 03 Mayıs 2019) 

 

Numara Ad Klinik 

22140000326 MEHMET YILDIRAK Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000328 HAYRİYE ÇAPAR Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000356 BEYZA ÇETİN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000358 TUĞÇE ÖZEREN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000306 BANU ALAN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000316 ÇİĞDEM BUKAN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000318 GAMZE YAVUZ Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000320 ELİF ERKEN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000322 MELEK AYHAN Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000324 GÖZDE KUZUCU Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000298 ŞEYMA AÇIKGÖZ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000300 SABRİ AYDEMİR Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000312 CEM KARABONCUK Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22150000042 MELİHA YURDAL Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22150000030 GAMZE YILDIZ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000310 SERAP AY Genel Cerrahi A.D. 

22150000078 AYŞE SARIKAYA Genel Cerrahi A.D. 

22150000094 DAMLA DEDEÖZ Genel Cerrahi A.D. 

22150000108 ESRA AKGÜÇ Genel Cerrahi A.D. 

22150000148 BÜŞRA KARAOĞLAN Genel Cerrahi A.D. 

22150000184 AYŞEGÜL ATAY Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000196 AYSEL AKBAYLI Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000200 ECEM DANSIK Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000280 TÜLAY İNCİRKUŞ Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000286 MERVE AYDIN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22150000040 NAZLICAN DENİZ Acil Tıp A.D. 

22150000004 DİLEK SAYAN Acil Tıp A.D. 

22150000010 İREM GÜMÜŞTAŞ Acil Tıp A.D. 

22150000012 TALİP GÜRAY ATAGÜN Acil Tıp A.D. 

22150000018 EDA KÖSE Acil Tıp A.D. 

22150000226 AYLİN POLAT Üroloji A.D. 

22150000240 GÜLİZ OĞUZ Üroloji A.D. 

22150000288 SİMGE GÜLTEKİN Üroloji A.D. 

22150000316 İSMAİL KESKİ Üroloji A.D. 

22150000318 SEMRA DİLEK Üroloji A.D. 
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EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

2018- 2019 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği İntörn Dersi Uygulama Rotasyonu - Bahar Dönemi 

B3 Grubu Rotasyon Planı (06 Mayıs 2019 – 31 Mayıs 2019) 

 

Numara Ad-Soyad Klinik 

22140000198 ŞERİFE ERTEN Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000274 DİLAY ARI Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000276 EDA ÇELİK Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000278 ÖMER GÜNEL Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000294 BÜŞRA SAYIM Organ Nakli AUM (4. Kat) 

22140000212 YUSUF ŞABAN AKDENİZ Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000214 KEZBAN ÖZTÜRK Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000216 BUSE BEKEM Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000222 SÜREYYA ALTUNOĞLU Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000228 ÇİSEM KAYNAK Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 

22140000230 BÜŞRA ÇİLLİ Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000232 KEVSER BUĞDAY Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000234 GİZEM KARA Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000236 NAZLICAN AKBIYIK Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000238 SİNEM TAKA Kalp Damar Cerrahisi A.D. 

22140000240 SEDEF ARSLAN Genel Cerrahi A.D. 

22140000242 HANİFE YALÇINER Genel Cerrahi A.D. 

22140000246 BÜŞRA GEREKLİ Genel Cerrahi A.D. 

22140000250 BUKET DEVECİ Genel Cerrahi A.D. 

22140000252 MÜBECCEL ERİŞ Genel Cerrahi A.D. 

22140000254 MİNE KÜÇÇÜK Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000256 EZGİ PARLAKYILDIZ Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000260 AYŞE ÇELİK Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000264 ÖZGE ÖZER Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000270 SİNHAL CEYLAN Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 

22140000280 SALİH OLGUN Acil Tıp A.D. 

22140000282 GÖZLEM SOLAK Acil Tıp A.D. 

22140000284 DUYGU SUBAŞI Acil Tıp A.D. 

22140000286 HÜDA SEVİLMİŞ Acil Tıp A.D. 

22140000290 MERVE DENİZ Acil Tıp A.D. 

22140000200 MERVE TÜRKKAN Üroloji A.D. 

22140000202 GÜLER ENĞİN Üroloji A.D. 

22140000206 SEVGİ KARACA Üroloji A.D. 

22140000210 CEYLAN KARAMAN Üroloji A.D. 

22140000296 HAMİYET KIRIM Üroloji A.D. 
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VERİ TOPLAMA FORMLARI 

 

BİREY TANITIM FORMU 

 

Görüşmenin yapıldığı tarih:-------------------- 

Görüşmenin yapıldığı yer:Klinik: ---------------------   Oda no:------------    Yatak no:----------------

Görüşmeyi yapan kişi:----------------------------------------------------------------------------------------

Görüşmenin yapıldığı kişi (birey, yakını):-------------------------------------------------------------------

Yatış tarihi:------------------------------------- 

Ön Tanı:----------------------------------------- 

Yapılan Ameliyat:------------------------------ 

I- BİREYE ÖZEL TANITICI BİLGİLER 

Adı Soyadı: -------------------------------------- 

Yaşı: ----------------------------------------------- 

Doğum Yeri:-------------------------------------- 

Cinsiyet:------------------------------------------- 

Eğitim durumu: --------------------------------- Medeni Durumu (Evli, bekar,dul):---------- 

Meslek (Memur, işçi, ev hanımı):-------------------------------------- 

Adres: ............................................................................................... 

Telefon:---------------------     Çocuk sayısı:--------------------- 

Sosyal güvence:      Yok  SGK                 Özel sigorta  

Başvuru şekli: Poliklinik/isteyerek  Başka bir klinik  

   Başka bir hastane   Acil                    

Geliş şekli:   Ayaktan     Sedye  Sandalye   

Evden getirdiği/kullandığı tıbbi araç gereçler: 

 İlaç   İşitme cihazı  Takma diş  

 Gözlük   Diğer...................................................... 

 

II- BİREYİN SAĞLIK/HASTALIK ÖYKÜSÜ 

1- Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri: 

a- Sağlığın Algılanması ve Sağlığın Yönetimi:  

Şikâyetleri(Hastaneye geliş nedenini bilgi alınan kişinin kendi sözcükleri ile kısaca belirtiniz.) 

 

 

 

 

 

 

 

Hastalık öyküsü (Başlangıç zamanı/ şekli (akut/kronik) belirtilerinin niteliği, yoğunluğu, 

lokalizasyonu, seyri, süresi, artıran ve azaltan faktörler) 
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Tıbbi Geçmiş  

 Hipertansiyon 

 Diyabet 

 Kalp hastalığı  

 Tiroid 

 Astım 

 Kanser  

 Diğer ………… 

Soygeçmiş 

 Hipertansiyon 

 Diyabet 

 Kalp hastalığı  

 Tiroid 

 Astım 

 Kanser  

 Diğer ………… 

 

Önceden geçirdiği hastalık ya da ameliyatlar:……………………………………………….. 

Daha önce hastaneye yatmış mı?.............................................................................................. 

Evet ise yatış sayısı:………………………………………………………………………….. 

Yatış nedeni:…………………………………………………………………………………. 

Yatış süresi:………………………………………………………………………………….. 

Sürekli kullandığı ilaçlar:………………………………………………………………… 

Önerilen tedavileri düzenli olarak uyguluyor mu?.................................................................... 

 

 

 

 

Şu anda kullandığı ilaçlar Dozu Veriliş yolu 

 

Sıklığı  Kullanma 

nedeni 
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Parenteral Sıvılar 

 

  

 

 İlaçlarıyla ilgili herhangi bir problem var mı? 

 

 Evet   Hayır  

 Evet ise ne tür bir problem var?........................................................................................ 

 

Risk Faktörleri:  

Sigara/Alkol/ Madde bağımlılığı(miktar/gün olarak belirtiniz):-------------------------------------- 

Aylık kendi kendine testis/meme muayenesi yapıyor mu? 

 Evet     Hayır 

Allerjileri (ilaç, besin, flaster, boya..):------------------------------------------------------------------- 

 

b. Beslenme ve metabolik durum: 

Beslenme şekli:  Oral   Parenteral   Enteral   

Diyeti var mı?   Hayır  Evet   ------------------------------------------------- 

İştah durumu nasıl?   Normal  Artmış Azalmış       Bulantı      Kusma 

Yeme/yutma güçlüğü var mı?  Yok   Katı besin Sıvı besin 

Ağız mukozasının durumu: 

   Normal   Stomatit  Hiperemik 

   Kanama   Moniliazis 

Ağız kokusu var mı?   Evet   Hayır 

Dişlerin durumu ve sayısı:--------------------------------------------------------------------------------- 

 

c- Boşaltım Şekli: 

Bağırsak alışkanlığı:-------------/gün 

Son defekasyon tarihi:-------------------------- 

Defekasyon durumu: 

 Normal      Konstipasyon  Diyare  Ostomi        Enkoprezis 

Defekasyon gereksinimini karşılama biçimi: 

 Normal   Sürgü   Komod   Alt bezi   

Mesane Alışkanlıkları: 

 Normal  Sıklığı:------------------------------------------ 

İnkontinans:    Yok   Var      

Yardımcı Araç:      Gereksinimi yok          Aralıklı kateterizasyon  

 Kalıcı kateter  Eksternal kateter  

İdrar yapma gereksinimini karşılama şekli: 

 Normal   Sürgü/ördek       Üriner kateter           Alt bezi 

 

d- Uyku /İstirahat Şekli: 

Normalde gecede kaç saat uyuyor?-------------------------------------------------------------------- 

Uykuyu kesintiye uğratan bir durum var mı?  Yok   Var............................... 

Uykuya başlamada bir problem var mı?   Yok   Var 

Verilen 

sıvının adı 

Sıvı içeriği Bölge  Saatte giden Total giden 
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Rahat uyumak gevşemek için kullandığı bir yöntem var mı?   

 Yok                  Var.........................................  

 Gündüz uyuma/şekerleme alışkanlığı var mı? 

 Evet   Hayır   Bazen 

Uykudan dinlenmiş olarak kalkıyor mu? 

Evet  Hayır 

 

e- Aktivite/Egzersiz: 

 
Günlük Yaşam 

Aktivitelerini Yerine 

Getirme Durumu 

0  

(kendi kendine 

tam bakıyor) 

1  

(araç gerece 

gereksinim 

duyuyor) 

2  

(bir başka kişinin 

denetiminde 

yapıyor) 

3  

(Bağımlı) 

 

 
Giyinme, kendine 

çeki düzen verme 

Giysisini giyme 

 Düğmelerini 

ilikleyebilme 

Saçını tarayabilme / 

yıkayabilme   

Benzer aktiviteler 

    

Yerinden Kalkma 

Sandalyeden ayağa 

kalkma  

Yatağa girip çıkma 

Benzer aktiviteler 

    

Yemek yeme 

Çatal- kaşık 

kullanabilme 

Bardağı kaldırıp 

ağzına götürebilme 

Benzer aktiviteler 

    

Yürüme 

Düz yolda 

yürüyebilme 

Merdiven inip 

çıkabilme 

Benzer aktiviteler 

    

Hijyen 

Vücudunu yıkayıp 

kurulama 

Tuvalete oturup 

kalkabilme 

Diş fırçalayabilme 

Tırnak bakımı 

Benzer aktiviteler 

    

 

Banyo yapma sıklığı:------------------/hafta    Diş fırçalama sıklığı:-----------------

--/gün 

Genel görünüm:  Bakımlı      Bakımsız 

 

f- Bilişsel Algılama Biçimi: 

İşitme güçlüğü:                         Var    Yok 

İşitme cihazı kullanıyor mu?            Evet    Hayır 
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Görme bozukluğu var mı?   Var    Yok 

Gözlük/lens kullanıyor mu?    Evet    Hayır 

Dokunma/hissetme kaybı var mı?  Var    Yok 

Koku alma yetisi:         Normal   Normal değil 

Tat alma yetisi:            Normal   Normal değil 

 

g- Kendini Algılama/ Kavrama Biçimi: 

Endişe /Gerginlik /Huzursuzluk var mı?   Yok   Var....................... 

Öfke/kızgınlık var mı?    Yok   Var....................... 

Umutsuzluk var mı?     Yok   Var....................... 

Keder/ağlamaklı olma durumu var mı?         Yok   Var....................... 

Bireyin kendi bedeni hakkındaki görüşlerinde bir değişiklik var mı? 

 Yok     Var--------------------------- 

 

h- Rol İlişki Şekli  

Rolleri yerine getirme yeteneğinde yetersizlik var mı? (Anne, baba, çocuk, mesleki rol): 

....................................................................................................................................................... 

Yaşamında önemli olan 

kişiler............................................................................................................ 

 

Sağlık personeli ile iletişimde bulunuyor mu? 

 Evet     Hayır 

Diğer hastalarla iletişimde bulunuyor mu? 

 Evet     Hayır 

Konuşma biçimi:     Normal (Düzenli, mantıklı)    Bozuk (hızlı, yavaş, küfürlü, alaycı gibi) 

Sözlü ve sözsüz iletişimi arasında uyumsuzluk var mı? 

 Yok     Var  

Toplumsal kurallara uygun olmayan davranışı var mı?(Bulunduğu ortamda kendine, 

etrafındakilere zarar verebilecek davranışlar) 

 Yok    Var------------------------------------------------------------------------------------ 

Ailenin ve ona yakın olan kişilerin hastalığa karşı tutumu:------------------------------------------- 

 

i- Cinsellik ve Üreme: 

Cinsel yaşamında değişiklik var mı?  

 Yok       Var--------------------------------------------------------------------- 

Doğum kontrol yöntemi kullanıyor mu? 

 Yok       Var--------------------------------------------------------------------- 

Mensturasyon öyküsü: Düzenli   Düzensiz 

Menopoz/Andrapoz  Var     Yok 

Gebelik   Var    Yok 

Memeler   Akıntı   Şekil bozukluğu 

    Ağrı    Kitle 

Cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü varsa belirtiniz?------------------------------------------------- 

Bulaşıcı /diğer hastalıklara ilişkin seksüel endişeleri var mı?  

 Hayır  Evet -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

j- Stres ile Başetme/ Tolere Etme Durumu:  

 Yaşadığı güçlük, sıkıntı ve engeller var mı? 

 Yok    Var------------------------------------------------------------------------------ 
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Bu güçlük ve engellerle nasıl baş edebiliyor?---------------------------------------------------------- 

Yaşadığı sıkıntılı durumlarla baş etmede ailesinin verdiği desteği yeterli buluyor mu? 

 Yeterli   Kısmen yeterli   Yetersiz 

Son bir yıl içinde yaşadığı önemli yaşam değişiklikleri var mı? 

 Yok     Var------------------------------------------------------------------------ 

Hastalık veya hastaneye yatmaya ilişkin endişeleri var mı? (Parasal, özbakım..) 

 Yok     Var------------------------------------------------------------------------- 

 

k- İnanç ve Değerler Şekli: 

Dini inancı:--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Yararlı/Başetmeyi kolaylaştırıcı dini uygulamaları:---------------------------------------------------- 

Yaşam hakkındaki inanç ve değerleri:------------------------------------------------------------------- 

Ölüm hakkındaki inanç ve değerleri: :------------------------------------------------------------------- 

 

FİZİKSEL DEĞERLENDİRME (Objektif): 

Kilo:............       Boy:............     

Beden Kitle İndeksi (kilo/boy²):.......................... 

Değerlendirme:   < 20 zayıf    20-24.9 uygun kilo  

    25-29.9 hafif obez  30-39.9 obez 

    > 40 aşırı obez 

Son 1 yılda kilo alma/ kilo kaybı var mı?---------------------------------------------------------------- 

Varsa ne kadar?---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ateş:----------- 

Nabız:----------    Güçlü  Zayıf  Düzenli   Düzensiz 

Kan basıncı:-------------------  Sağ kol  Sol kol  Oturarak  Yatış 

Solunum hızı:----------------/dk 

Solunumun niteliği:    Normal  Yüzeysel  Hızlı     Çabalı  Diğer 

Ağrı:                                    Var   Yok 

Drenaj:    Var   Yok 

     Nazogastrik  Foley   Hemovak    Nelaton  

Göğüs Tüpü  Penrose  Diğer:------------ 

IV / IA Kateter:   Var   Yok 

Yara Bakımı:              Var   Yok 
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SAATTE ALDIĞI -ÇIKARDIĞI TAKİP FORMU 

 

ALDIĞI 

ÇALIŞMA 

SAATİ 

ORAL ENTERAL PARENTERAL KAN TOPLAM 

ALINAN 

      

      

      

      

 

 

ÇIKARDIĞI 

ÇALIŞMA 

SAATİ 

DREN KUSMA NGT İDRAR DİYARE İRRİGA

SYON 

TOPLAM 

ÇIKAN 

 

DENGE 

         

         

         

         

 

 

 

LABORATUVAR BULGULARI 

KAN BİYOKİMYASI 

Tam kan sayımı: 

WBC (Lökosit):-------------------------------------- 
RBC (Eritrosit):-------------------------------------- 

PLT (Trombosit):------------------------------------ 

Hb:-------------------  Htc:----------------- 

SGOT :                         CRP: 

SGPT  : T.Bil: RF: 

ALP : D.Bil: Sedimantasyon hızı: 

GGT : FT3: CPK: 

ÜRE  : FT4: CK-MB: 

KREATİN: TSH: LDH: 

HDL: ANA: Protrombin zamanı: 

LDL: ASO:                                                                Diğer: 

TKŞ:--------------------------       AKŞ:------------------------------ 

Na:-----------------------------       K:---------------------------------- 

Ca:-----------------------------       Cl:--------------------------------- 

İDRAR BİYOKİMYASI 

Rutin idrar:                                               Keton : 

Dansite :                                                    Alb : 

Glikoz :                                                     Bil : 

PH :                                                           Sediment : 

Bakteriyolojik ve mikrobiyolojik incelemeler 

Hepatit markerları: Gaita kültürü: 

Hemokültür : İdrar kültürü: 
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SİSTEMLERİN TANILANMASI 

 

 

SOLUNUM 

Solunum→•Bilateral temiz    •  

                      Zorlu     Yüzeyel                   

Solunum sesleri →•Temiz  •Whezing    

•Raller•Ronküs     •Konjesyon       

•Azalmış         • Yok                                        

Öksürük→• E   • H        • 
 Prodüktif         • Nonprodüktif      • 
Diğer ........... 

Balgam →•E    • H         

Özellik: ................... 

 Tbc öyküsü 

DİSPNE İNDEKSİ 

Dispne  →•Yok         Gece gelen dispne                   

 Çaba dispnesi      Ortopne 

•Class 1:Nefes darlığı, aktivite ile uyumlu 

•Class 2:Nefes darlığı, merdiven veya yokuş 

çıkarken 

•Class 3: Nefes darlığı, normal hızla yürüme 

(kendi hızında yürüyebilme)  

•Class 4: Nefes darlığı, 100 m yürüme, giyinme 

ve konuşma sırasında 

KALP VE DOLAŞIM SİSTEMİ 

Kalp Hızı→• Düzenli       •Düzensiz  

Kalp sesleri →• Normal       •Patolojik 

......... 

Boyun venöz dolgunluk →•Var     •Yok               

Ödem→•Bifusser       •Anazarka      

•Pretibial        •Sakral        •Trunkal 

Periferik Nabızlar→•Açık      •Zayıf      

•Alınamıyor    •Tril    • Yok          

Siyanoz →•Yok        • Periferik         

•Santral        

 

 Göğüste ağrı:   İstirahatte: 

                         Süresi: 

                         Yayılması: 

                         İlaca yanıtı: 

 Ödem 

 Venöz bozukluk 

 Varis 

 Hipertansiyon öyküsü 

 Senkop 

 Extremitelerde renk değişikliği (Raynoud vb.) 

 Extremitelerde çaba ile ağrı (kladikasyon) 

GASTROİNTESTİNAL 

 Karın ağrısı       Evet ise; 

        Yeri,yayılması: 

        Yemeklerle ilgisi: 

 Sarılık 

 Bulantı:  

 Splenomegali (Felty’s send.): 

 

 Hazımsızlık 

 Defekasyon sayısı/sıklığı 

 Konstüpasyon 

 İshal 

 Melena 

 Hematemez 

 

GENİTOÜRİNER 

 Dizüri 

 Noktüri 

 Pollaküri 

 İnkontinans 

 Hematüri 

 Poliüri 

 Oligüri 

 Enürezis 

 

 Polidipsi: 

 Vaginal akıntı 

 Menstrüel durum 

 Libido 

 Üretritis (Akıntı vb.) 

 Geçirdiği genitoüriner hastalıklar 

 Penil veya genital ülser 

 Retansiyon     
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KAS-İSKELET 

Eklem ağrısı:  Var  Yok 

Tutulan eklem sayısı: 

Deformite: …………….   Var        Yok    

Kas ağrısı-güçsüzlüğü:      Var        Yok 

Osteoporoz:                     Var        Yok 

Bouchard nodülleri:          Var        Yok 

DERİ 

 Kaşıntı 

 Kuruluk 

 Döküntüler 

 Tırnaklar 

 Sarılık 

 Deri altı nodülleri 

 Solukluk 

 Ödem 

Diğer: 

ENDOKRİN 

 Diyabet     Kaç yıldır diyabetik: ...........      

 Diyet  Oral antidiyabetik     İnsülin   

 Almıyor   

Ayak bakımı:  •E   •H 

Diyabet Komplikasyonları   •H    •E 

................. 
 

 Hipertroidi 

 Hipotroidi 

PSİKOSOSYAL 

 Davranışsal problemler          Stres:          Keder:          Üzüntü:            Aile içi tartışma: 

Başa çıkma:  İyi             Orta          Zayıf 

İhtiyaç duyduğunuzda size bakım veren birileri var mı?  Evet         Hayır 

 

DUYUSAL BOZUKLUKLAR 

Görme :              Sağ Sol 

   Normal              •          • 

  Görme Yok•          • 

   Görme Azalmış •          • 

   Bulanık              •• 

 

 

Duyma:     Sağ   Sol  

Normal                 •• 

İşitme Yok           •• 

İşitme Azalmış    •• 

NÖROLOJİK                                                                                  

 Bayılma 

 Tremor 

 İnme                                                                                     

 Ekstremitelere yayılan ağrı 
SVO →•Sağ       •Sol             Defisit.........................     Ekstremitelerde parestezi 
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BASINÇ YARALARI 

Var Yok 

YERİ: 

 

DERECESİ: 

Risk altındaki bölgeler:………………………………………………………… 

Proflaksi    VAR  :                                YOK  : 

VAR ise; belirtiniz: …………………………………… 

1. derece 

2. derece 

3. derece 

4. derece 

 

5. derece 

(deride eritem ve endurasyon) 

(dermisin içine yayılan yüzeyel  ülserasyon) 

(subkutan dokuyu içine alan ülser, ancak kaslar sağlam) 

(kas dokusundan kemik çıkıntıya değin ilerlemiş 

ülserasyon) 

(bursalardan eklemlere ya da vücut boşluklarına yayılmış 

geniş ülserasyon) 

Tedavi : 

 

 

 

GLASKOW KOMA SKALASI 

  PUAN  

Göz hareketleri Gözleri spontan açık 4  

Sesli uyarıyla açıyor 3  

Ağrılı uyaranlara yanıt yok 2  

Cevap yok 1  

 

 

Motor Cevap 

Sözel uyarıya cevap var 6  

Lokal ağrıya cevap 5  

Fleksiyon geri çekilme 4  

Fleksiyon anormal 3  

Ekstansiyon anormal 2  

Cevap yok 1  

 

 

Sözel Cevap 

Uyumlu 5  

Konfüze 4  

Saçma konuşma 3  

Anlaşılmaz sesler 2  

Cevap yok 1  

 TOPLAM PUAN   
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AĞRI TANILAMA FORMU 

 

AĞRI:  Var     Yok 

 

Lokalizasyonu: 

Ağrı nerede? 

Ağrı tek tarafta mı; her iki tarafta mı? 

 

Süresi: 

Bu ağrı ne zamandan beri var? 

Bu ağrı ani ve şiddetli bir şekilde mi yoksa yavaş ve hafif olarak mı başladı? 

Ağrı tekrarlıyor mu? 

Gittikçe şiddetleniyor mu? 

Ağrı ısrarla devam ediyor mu yoksa gidip geliyor mu? 

 

Niteliği:  

 Zonklayıcı  Yanıcı  Batıcı  Yangı 

 Künt   Bıçak saplanır tarzda  Diğer------------------- 

 

Şiddeti: 

 

0            1             2            3           4              5            6            7           8             9           10 

I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I---------I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eşlik eden bulgular: 

 Bulantı-kusma   Uykusuzluk   İştahsızlık  Terleme 

 Fizik aktivitede azalma  Sosyal aktivitede azalma        Diğer---------- 

  

 

    

Şiddetlendiren Faktörler: 

Ağrıyı başlatan nedir? 

Ağrıyı kötüleştiren durumlar nelerdir?  Oturma  Masaj  Hareket    Pozisyon  

                                                                 Diğer--------           

 

Çok şiddetli ağrı Hiç ağrı yok 

Ağrı Yüz Skalası 
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Hafifleten Faktörler: 

Ağrınızı neler azaltır?               Ortam değişikliği  Hareket       Pozisyon  

  

                 Masaj   İlaç              Diğer--------- 

Rahat ettiğiniz pozisyonlar var mı?   Evet   ………………..….   Hayır     

İlaçlar ağrınızı azaltıyor mu?            Evet     Hayır 

Ağrıyı azaltmada sıcak / soğuk uygulama yardımcı oluyor mu? 

Kullandığınız ağrı kesici ilaçlar nelerdir? Lütfen belirtiniz. 

……………………..  …………………………. 

……………………..  …………………………. 
 

Ağrı için verilen tedaviler veya ilaçlar ağrınızı ne kadar geçirdi/iyileştirdi? Lütfen size en uygun yüzdeyi 

işaretleyiniz. 

 

0            1             2            3           4              5            6            7           8             9           10 
 

I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I---------I 
Ağrı hiç dinmedi                                                                                                                                              Ağrı tümüyle dindi 
 

YORGUNLUK TANILAMASI: 

 

*Gün boyunca yaşadığınız yorgunluğun düzeyi (şiddeti) nedir? 

0            1             2            3           4              5            6            7           8             9           10 

l----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I----------I---------I 

 

 

 

*Gün içinde yorgunluğunuz gittikçe kötüleşir mi? 

 

 

 

Hiç yorgun değilim Çok yorgunum 



24 

 

EGE ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK YÜKSEKOKULU/ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BAKIM SÜRECİ 
BİREYİN TANISI:                                                                                                                                                                                               TARİH:                                                                                   

 

TARİH TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEĞERLENDİRME 

 TANI NEDEN AMAÇ GİRİŞİMLER EVET 
HAYIR 

(NEDEN) 

PLANLANMAMIŞ 

GİRİŞİMLER 
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ÖĞRENCİNİN UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMLARI 

1. İNTÖRNLÜK DERSLERİ ÖĞRENCİ ÖZ DEĞERLENDİRME FORMU 
DERSİN ADI:      Uygulama Başlama Tarihi: 

KLİNİK ADI:       Uygulama Başlama Tarihi: 

ÖĞRENCİNİN ADI-SOYADI: 

        

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ  Yeterli Kısmen 

Yeterli 

Yetersiz 

KİŞİSEL NİTELİKLER    

1. Zamanında uygulama alanında bulunma    

2. Forma bütünlüğünü sağlama    

3. Uygulama ortamında ne yapabileceğine karar verebilme durumu    

İLETİŞİM BECERİLERİ    

4. Hasta/aile ile iletişim    

5. Hemşire ve diğer sağlık ekibi üyeleriyle iletişim    

6. Öğretim üyesi/elemanı ile iletişim    

7. Grup arkadaşları ile iletişim    

HEMŞİRELİK SÜRECİ     

Verileri toplama     

Uygun hemşirelik tanısını belirleme    

Hemşirelik tanısına uygun amaç belirleme    

Bakımı için gerekli hemşirelik girişimlerini planlama ve uygulama    

Bakımın sonuçlarını değerlendirme    

HEMŞİRELİK UYGULAMASI    

Bakım için gerekli hemşirelik girişimlerini uygulama    

İşlem öncesi hastaya açıklama yapma    

İşlemleri doğru kayıt etme    

İşlemin sonuçlarını değerlendirme    

Klinik vizitlere katılma    

Teorik bilgi yeterliliği    

AMELİYATHANE UYGULAMASI    

Ameliyathane raporu    

Ameliyathane uygulamalarına katılma    

VAKA SUNUMU VE TARTIŞMASI    

Sunum içeriği    

Sunum hazırlama – Grup çalışması    

Zaman yönetimi    

Sunumun değerlendirilmesi    

ARAŞTIRMA UYGULAMASI    

Araştırma faaliyetlerini yürütebilme    
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CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ  

UYGULAMA ALANINI DEĞERLENDİRME FORMU  
A) UYGULAMA ALANI/KLİNİKLERE İLİŞKİN GÖRÜŞLER 

 Yeterli     Kısmen Yeterli                    Yetersiz 

1. Uygulama Süresi 

    Genel olarak uygulamaya ayrılan süre                                                                 

    Uygulamaya çıktığınız alanlar/klinikler için ayrılan süre    

2-Uygulama alanının/kliniklerinin fiziksel özellikleri 

     Ulaşım    

     Giyinip- soyunma    

     Beslenme    

     Güvenlik    

     Diğer………………………………………    

3-Uygulama alanlarının/kliniklerinin mesleki becerileri  geliştirmeye katkısı  

    Teorik bilgileri kullanma ve geliştirmede    

    İletişim becerilerini geliştirmede    

    Psikomotor becerileri geliştirmede    

4- Teorik/kuramsal bilgi ve laboratuar çalışmalarının, uygulama alanı ile örtüşme durumu…  

0       1        2        3        4        5        6       7        8      9       10  

 Hiç                                                                                     Çok 

Uygulama alanlarına ilişkin görüş ve önerileriniz;  

 

B) UYGULAMA ALANI/KLİNİKLERDE İLETİŞİME İLİŞKİN GÖRÜŞLER 

 Yeterli Kısmen Yeterli Yetersiz 

1-Uygulama alanı/kliniklerdeki iletişim 

  Arkadaşları ile    

  Öğretim elemanları ile    

   Klinik sorumlu hemşiresi ile    

  Ekip üyeleri ile    

  Birey/Hasta ile    

  Birey/Hasta yakınları ile    

2- Uygulamanın iletişim becerilerinizin gelişimine katkısı. 

0        1        2        3        4        5       6       7        8      9       10  

 Hiç                                                                                     Çok                                                                                                                                                                                  

C) UYGULAMA ALANI/KLİNİKLERDE KULLANILAN FORMLARA İLİŞKİN GÖRÜŞLER 

 Yeterli     Kısmen Yeterli                    Yetersiz 

1- Uygulama alanı/kliniklerde kullanılan formlar 

   Formların uygulama alanına uygunluğu    

  Formların teorik/kuramsal ders içeriği ile uyumu    

  Formların anlaşılırlığı    

  Formların kullanışlılığı     

Formlara ilişkin görüş ve önerileriniz: 

 

D) SEMİNERLERE İLİŞKİN GÖRÜŞLER  

1- Konulara ayrılan süre    

2- Konuların içeriği    

3- Konuların anlaşılırlığı     

4- Seminer konularının gelişiminize katkısı: 

0        1        2        3        4        5       6       7        8      9       10  

 Hiç                                                                                      Çok         

 

Seminerlere ilişkin görüş ve önerileriniz: 

 

 

 

F)  UYGULAMAYA ÇIKTIĞINIZ ALANLARDA HERHANGİ BİR SORUN YAŞADINIZ MI? 

      a) Hayır   b) Evet (lütfen açıklayınız….) 
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CERRAHİ İNTÖRN UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Öğrenci Ad Soyad: 

Uygulama Tarihi: 

Klinik: 

 Mükemmel, 

beklentilerimin 

üstünde 

İyi, 

beklentilerimi 

karşıladı 

Kötü, 

beklentilerimi 

karşılamadı 

Staj Programı    

Motivasyon    

Tutarlılık    

Klinik olarak yararlılık    

Bilgi vericiliği    

Planlanması    

Birbirine uygun hünerler sağlanması, 

yapıcı geribildirim 

   

Beraber çalışanlarla etkili iletişim kurma    

Hasta Seçimi    

Stajımdaki çalışmalar için hedefler 

kurulmuştu ve sunuldu 

   

Stajım benim eğitim ihtiyaçlarımı 

karşılayacak şekilde uygundu 

   

Stajım benim öğrenme seviyeme uygundu    

Benim ihtiyaçlarımı tamamlamam göz 

önüne alındı 

   

Üzerine Sorumluluk alma    

Kendi bilgime ve deneyimlerime uygun 

bağımsızlık verildi 

   

Yardıma ihtiyacım olduğunda bana yardım 

ve rehberlik teklif edildi 

   

Benim eğitim ihtiyaçlarımın seviyesine 

uygun dereceli olarak sorumluluklarım 

artırıldı 

   

İletişim    

Benim sorumluluklarımı izleyenlerden 

sürekli geri bildirim aldım 

   

Sözel geri bildirimleri yansıtan yazılı 

değerlendirme aldım 

   

Eğitimcim ile öğrenme deneyimlerimi 

tartışma fırsatı buldum 

   

Benim tanımlanmış öğrenme ihtiyaçlarıma 

yanıt verildiği hissettim 

   

Öğrenme Deneyimi    

Bana değişik eğitim deneyimleri sağlandı 

(klinik değerlendirme, yazılı kaynaklar, 

özel dersler, uygulama vb) 

   

Verilen eğitim benim için uygundu    
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Yorumlar: 

 

1- Staj deneyimimde en çok beğendiklerim 

 

 

 

 

 

2- Staj deneyimimde en az beğendiklerim 

 

 

 

 

 

 

3- Gelecek için öneriler 

 

 

 

 

 

 

 

 


