YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
2025-2026 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI

[bookmark: _GoBack]HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERS BİLGİ KİTAPÇIĞI

                                                                    [image: Dosya:Yozgatbozokuni logo.jpg - Vikipedi]
DERSTEN SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANLARI
Prof.Dr. Rukiye Höbek Akarsu
Doç.Dr. Funda Tosun Güleroğlu






YOZGAT
2026  
GÜZ
DÖNEMİ
18

İçindekiler Tablosu

YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ MİSYON, VİZYON VE DEĞERLERİ	4
HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ	5
Dersin Tanımı ve Amacı	5
Dersin İçeriği	5
Dersin Genel Hedefleri	6
Dersin Becerileri ……………………………………………………………………………………
Dersin Öğretim Yöntem ve Teknikleri	6
Dersin İçeriğinde Ele Alınan Hemşirelik Tanıları	7
Dersin Değerlendirmesi	8
Eğitimde Öğrenciden Beklentiler	8
HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ HAFTALIK DERS PROGRAMI	10
HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ PROGRAM ÇIKTILARI İLE DERSİN ÖĞRENME HEDEFLERİ VE KONULARIN İLİŞKİSİ……..	25
UYGULAMA REHBERLERİ	43
Leopold Manevraları Ve Fetal Kalp Sesi Dinleme Uygulama Rehberi	43
Aile Planlaması Danışmanlığı Uygulama Rehberi	44
Fundus Değerlendirme, Fundus Masaji, Kanama Kontrolü Ve Loşia Takibi Uygulama Rehberi	46
Cinsel Sağlıkğı Değerlendirme  Uygulama Rehberi	47
Yenidoğan Fizik Muayene Uygulama Rehberi	49
Emzirmeyi Destekleme Uygulama Rehberi	51
KLİNİK ÇALIŞMA İLKELERİ	65
GÜNLÜK KLİNİK ÇALIŞMA FORMU	43
FORMLAR	
Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü	43
Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi	43
Veri Toplama Formu	43
Yenidoğan Veri Toplama Formu	56
Doğum Sonu Anneye Ait Veri Toplama Formu	58
Doğum Sonu Anne İzlem Formu	60
Travay İzlem Formu	61
Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Bakım Planı Formu	63
 HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMLARI	65
UYGULAMA SINAVI ÖĞRENCİ İSTASYON LİSTESİ	69
 HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ KAYNAK LİSTESİ	72
KANITLAR	74
1. [bookmark: _bookmark0]YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ MİSYON, VİZYON VE DEĞERLERİ
Misyon: Sağlık bilimleri alanında toplumun sağlığının korunması ve geliştirilmesi amacıyla ekip çalışmasını benimseyen, etik bir anlayışla kendini sürekli geliştiren, evrensel gereksinimleri karşılayan, ülkemizin temel değerlerine uygun mesleki bilgi ve becerilerle donatılmış çağdaş bireyler yetiştirmek.
Vizyon: Bilimsel bakış açısıyla bilgi üretimine katkıda bulunan, çağdaş, mesleki ilke ve değerlere bağlı, bu ilkeler doğrultusunda hızlı, kaliteli ve etkili çözümler üreten mezunları ulusal ve uluslararası düzeyde tercih edilen, değişim ve gelişime açık bir yükseköğretim kurumu olmaktır. 
Değerler: Adalet, özgürlük, hoşgörü, üretkenlik, girişimcilik, katılımcılık, kalite odaklılık, çevreye duyarlılık, hesap verilebilirlik. 
Hemşirelik bölümü program amaçları;
1. Eğitim programının, mezunlarının yakın bir gelecekte erişmeleri istenen kariyer hedeflerini, çalışma alanlarını ve bu alanlarda üstlenecekleri rolleri belirten ve mesleki beklentileri tanımlayan amaçları olmalıdır.
2. Görev, yetki ve sorumluluklarını mesleki değerler ile etik ilkeler doğrultusunda etkili iletişim tekniklerini kullanarak,eğitim, yönetim, araştırma ve liderlik rollerine uygun faaliyetlerinde bulunur.
3. Hemşirelik mesleğinin rol ve işlevlerini yerine getirebilmek için yaşam boyu öğrenmeyi benimseyerek değişim ve gelişimleri izleyebilecek, gerekli kuramsal ve güncel bilgi, beceri ve tutuma sahip olacak.
Hemşirelik Bölümü Program Çıktıları;

	1
	Mesleki rol ve işlevleriyle ilgili temel bilgi, tutum ve beceriye sahiptir.

	2
	Hemşirelikle ilgili bilimsel ve güncel bilgiye ulaşır ve kullanır.

	3
	Hemşirelik bakımını, kanıta dayalı olarak hemşirelik süreci doğrultusunda uygular.

	4
	Hemşirelik uygulamalarını etik ilkeler ve yasal düzenlemeler doğrultusunda gerçekleştirir.

	5
	Bilişim ve bakım teknolojilerini hemşirelik uygulamalarında kullanır.

	6
	Birey/aile/toplum ve sağlık bakım ekibi üyeleriyle etkili iletişim kurar ve işbirliği içinde çalışır.

	7
	Hemşirelik alanına ilişkin bilimsel araştırma, proje ve etkinliklerde sorumluluk alır.

	8
	Hemşirelik uygulamalarında sorun çözme ve eleştirel düşünme becerilerini kullanır.

	9
	En az bir yabancı dili kullanarak alanındaki gelişmeleri izler ve meslektaşlarıyla paylaşır.

	10
	Yaşam boyu öğrenmeyi benimseyerek sürekli mesleki ve bireysel gelişimini sürdürür.



2. [bookmark: _bookmark1]HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ
2.1. [bookmark: _bookmark2]Dersin Tanımı ve Amacı
1.1. Bu dersin amacı öğrencilerin 7 yarıyıl boyunca edindikleri bilgi ve becerileri, mesleki değerler ve ilkeler ışığında, kanıt temelli olarak ilgili klinik ve sahada uygulayarak pekiştirmelerini sağlamak, karar verme becerilerini geliştirmek ve mezuniyet öncesi mesleki deneyim kazanmalarına olanak sağlamaktır.
2.2. [bookmark: _bookmark3]Dersin İçeriği
Bu ders; gebelik fizyolojisi, gebelikte annenin fizyolojisi, doğum öncesi bakım fetal sağlığın değerlendirilmesi, doğum eylemi ve hemşirelik bakımı, yenidoğanın fizyolojisi ve bakımı, doğum sonu dönem ve hemşirelik bakımı, laktasyon, riskli gebelikler, riskli doğum eylemi, doğum sonu dönemde riskli durumlar ve jinekolojik hastalıklarda hemşirelik bakımı konularını içerir.
2.3. [bookmark: _bookmark4]Dersin Genel Hedefleri
Bu dersi tamamladığında öğrenci:
1. Kadının döllenmeden yaşlılığa kadar gelişim evrelerini tanımlayarak her döneme uygun teknolojik uygulamaları takip ederek kanıta dayalı bakım uygulamalarını yapar.
2. Kadının tüm yaşam aile ve ekip üyeleriyle etkili iletişim tekniklerini kullanarak bakıma liderlik edebililir,
3. Sağlıklı/hasta kadın, fetüs ve yenidoğana yönelik bakım uygulamalarına yönelik eğitim ve araştırmalarda rol alabilir.
4. Sağlıklı/hasta kadın, fetüs ve yenidoğana yönelik bakım uygualamalrında sağlık politikaları bilir, mesleki etik ilke ve standartlara uygun davranır,
5. Dünyada ve Türkiye’de kadın sağlığı ve hemşireliği uygulama alanındaki gelişmeleri izleyebilir, paylaşabilir.
2.4. [bookmark: _TOC_250010]Dersin Becerileri
Bu derste öğrencinin;
1. Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliğinin tanımı, amacı, bakım felsefesi, kavramları ve görevlerini tanımlar. (Bilişsel alan)
2. Kadını yaşam boyu tüm boyutları ile değerlendirerek, sağlık ve hastalık olarak tanımlanan durumları ve bunları etkileyen faktörleri açıklar. (Bilişsel alan)
3. Sağlıklı/hasta kadın, fetüs ve yenidoğana gereksinimleri doğrultusunda bakım uygularken bütüncül yaklaşımı kullanır. (Bilişsel, duyuşsal ve psikomotoralan)
4. Kadın sağlığını koruma ve geliştirmeye yönelik eğitim ve danışmanlık verir. (Bilişsel, duyuşsal ve psikomotoralan)
5. Leopold manevraları ile fetüsün pozisyonu belirleyip fetal kalp sesini dinler ve değerlendirir (Bilişsel ve psikomotor)
6. Doğum sonrası dönemde lohusanın kanama kontrolünü yaparak normal dışı durumları saptar ve fundusunu değerlendirip uterus involüsyonu yetersizse fundus masajı uygular. (Bilişsel ve psikomotor)
7. Doğum sonrası dönemde anneye emzirmenin desteklenmesine ilişkin eğitim ve danışmanlık verir (Bilişsel ve psikomotor)
2.5. [bookmark: _bookmark5]Dersin Öğretim Yöntem ve Teknikleri
Bu ders, yüz yüze olarak yürütülmektedir. Ders, sunum, tartışma, görsel işitsel materyaller, grup/bireysel çalışmalar, laboratuvar çalışması ve ödevlerin bir kombinasyonu olarak yürütülür. Dersin işleyişinde; aktif öğretim yöntemleri (anlatım, tartışma, soru-cevap, beyin fırtınası, kavram haritası, akış şeması, vaka tartışması, sorun çözme, yansıtma ve klinik karar verme (hemşirelik süreci), ödev, örneklendirme/gösterim (video, film gösterimi ve tartışması), laboratuvar çalışmaları, gösterme ve gösterip yaptırma gibi yöntem ve teknikler) kullanılır. Ayrıca ders içeriğinde yer alan bazı konularda davetli konuşmacılar ve klinisyen hemşirelerin sunumları ve deneyimlerinden yararlanılır.
Öğrenciler, ders programında belirtilen kaynakları okumak, verilen ödevleri yönergesine göre hazırlamak ve zamanında teslim etmekle yükümlüdür. Kaynakların ders öncesinde okunması dersin başarılması için gereklidir. Temel kaynak olarak tanımlanan kitaplara (Doğum ve Kadın Sağlığı Hemşireliği, Yüksek Riskli Gebelik ve Doğum El Kitabı, Hemşirelik Tanıları El Kitabı) ek olarak verilen okumalar bireysel gelişimi destekleyecektir.
Uygulama, öğretim elemanları ve klinik rehberler rehberliğinde T.C. Sağlık Bakanlığı Yozgat Şehir Hastanesi ve Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma hastanesi ve Yozgat Aile Sağlığı Merkezlerinde yürütülmektedir.
Bakım planlarının hazırlanmasında Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli ve Watson İnsan Bakım Kuramı kullanılmaktadır. Bakım planlarında ve ödevlerin hazırlığı sürecinde kanıta dayalı bakım uygulamalarından yararlanılması ve ilgili kaynaklara atıfta bulunulması gerekmektedir. Kanıtlara Web of Science, Pubmed, Google Akademik, Ulakbim, Dergi Park, org., edu. gibi ulusal ve uluslararası bilimsel içerikli web sitelerinden yararlanılarak ulaşılabilir. Kanıtlara ulaşılabilecek web sitelerinin adresleri aşağıda verilmiştir.
· CINAHL - https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases
· Cochrane Library- https://www.cochranelibrary.com/
· Oncology Nursing Society- https://www.ons.org/
· Rochester University Evidence-Based Resource Guidehttps://www.urmc.rochester.edu/search.aspx?q=Evidence%20based
· Ulakbim - http://ulakbim.tubitak.gov.tr/
· PubMed- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
· Ovid - https://www.ovid.com/site/index.jsp
· ScienceDirect- https://www.sciencedirect.com/
· BMJ Evidence-Based Medicine - https://ebm.bmj.com/
· HEMAR-G - http://hemarge.org.tr/
· Opengrey- http://opengrey.eu
· NIHR- https://www.nihr.ac.uk/
· Sigma Global Nursing- https://www.sigmanursing.org
· Wiley Online Library https://onlinelibrary.wiley.com/
· APA-PsycINFO- https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/
· Proquest Nursing & Allied Health https://www.proquest.com/productsservices/pq_nursingahs_shtml.html
· Joanna Briggs Institute- http://joannabriggs.org
· EBSCQ- https://www.ebsco.com
· Campbell Collaboration - https://www.campbellcollaboration.org/
· York Univesity of Evidence-Based Nursing Centerhttps://www.york.ac.uk/healthsciences
· Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ)- https://www.ahrq.gov/
2.6. [bookmark: _bookmark6]Dersin İçeriğinde Ele Alınan Hemşirelik Tanıları
Dersler hemşirelik bakış açısını geliştirecek şekilde hemşirelik problem çözme süreci basamakları üzerinden planlanır ve anlatılır. Bu bakış açısını güçlendirmek üzere bu derste ele alınacak hemşirelik tanıları aşağıdaki gibidir. İlgili tanının ne zaman işleneceği dersin haftalık ders programında da belirtilmiştir. Öğrenciler bakımını üstlendikleri bireyin durumunun gerektirdiği diğer hemşirelik tanılarına ek olarak, dönem boyunca aşağıda belirtilen hemşirelik tanılarını ve uygulamalarını öğrenmekle özellikle yükümlüdür. Bu hususta; aile içi süreçlerin devamlılığında bozulma (sayfa 43), akut ağrı (sayfa 484), anksiyete (sayfa 70), bağlanmada bozulma riski (sayfa 236), beden imgesinde rahatsızlık (sayfa 141), bilgi eksikliği (sayfa 176), bulantı (sayfa 508), cinsellik örüntülerinde etkisizlik (sayfa 191), enfeksiyon riski (sayfa 270), etkisiz emzirme (sayfa 252), etkisiz termoregülasyon (sayfa 661), korku (sayfa 387), maternal/fetal ikilide (ilişkide) rahatsızlık riski (sayfa 429), özbakımda güçlenmeye hazır oluş (sayfa 733), rahatlıkta (konforda) bozulma (sayfa 479), uyku örüntüsünde rahatsızlık (sayfa 614), ümitsizlik (sayfa 625) vb. hemşirelik tanılarını ve uygulamalarını içermektedir. Gebeliğe bağlı hipertansiyon (sayfa 880), gebeliğe eşlik eden medikal durumlar (sayfa 884), gebelik, doğum ve bebek bakımı süreçlerinde etkisizlik (sayfa 297), gebelik, doğum ve bebek bakımı süreçlerinde güçlendirmeye hazır oluş (sayfa 727), gebelikte uterus kanamaları (sayfa 881), hiperbilirübinemi (sayfa 891), hipoglisemi (sayfa 889) gibi kollobratif tanılarıda içerebilir.
2.7. [bookmark: _bookmark7]Dersin Değerlendirmesi
Dersin teori ve uygulamasına devam zorunludur. Bu ders uygulamalı bir ders olduğu için derslerin %20’sinden (3 gün uygulama, 2 saat teorik) fazlasına devam etmeyen öğrenci yarıyıl sonu sınavına alınmaz (16 hafta ders devam etmektedir). Laboratuvar ve benzeri derslerden başarılı olmak için, öğrenci devam şartını yerine getirmiş olsa bile, birimlerin uygulama esaslarında belirtilen uygulamaları başarı ile tamamlamak zorundadır. Devamsızlıkları nedeniyle başarısız sayılan öğrencilerin listesi, yarıyılın/yılın son haftası içinde ilan edilir. Dersin değerlendirmesi bir ara sınav, bir yarıyıl sonu sınavı ve uygulama notu ile yapılır. Dersin değerlendirilmesinde; Yozgat Bozok Üniversitesi Sınav Yönetmeliği, Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Uygulamalı Dersler İlke ve Esasları ve Yükseköğretim Kurumlarında Uzaktan Öğretime İlişkin Usul ve Esaslar uygulanır. Uygulama notunun belirlenmesinde mini quiz, vaka, eğitim, bakım planı, klinik değerlendirme v.b etkinlikler kullanılabilir. Mini klinik sınav öğrencilerin uygulamaya çıktıkları kliniklerden uygulamaya yönelik sorular üzerinden yapılmalıdır. 
Tablo 1. Hemşirelik Uygulaması VII: Doğum- Kadın Sağlığı Ve Hastalıklari Hemşireliği

	Değerlendirme yöntemi
	Dönem içi etkinlikler notu
	Dönem sonu etkinlikler notu
	Başarı Notu

	
Sınavlar
	Vize sınavı (%50)
+ mini klinik sınav (%20)
+Uygulama notu (%30)

	
Yarıyıl sonu sınavı notu (%100)

	Dönem içi etkinlikler notu (%50) + Dönem sonu etkinlikler notu (%50)


2.8. [bookmark: _bookmark8]Eğitimde Öğrenciden Beklentiler
1. Ders Belgelerini Okumak: Öğrencilerin dersin beklentilerini anlamak için tüm ders belgelerini (ör. Ders Bilgi Kitapçığı, ödevler) okumaları önemlidir. Bu, öğrencilerin tüm ders etkinliklerini uygun şekilde planlamasına olanak tanır.
2. Ders başarısı için derse katılım çok önemlidir. Yüz yüze bir derste, öğrenci katılımı, öğrenim planında belirtilen derslere düzenli olarak giriş yapmak, hazırlanmak ve öğretim elemanları tarafından gerekli görülen tüm akademik faaliyetlere katılmak olarak tanımlanır.
3. Zaman Yönetimi: Derslerde zamanı ve derse katılımı dikkate almalıdır. Bu nedenle, öğrencinin iyi organize olması ve dersin programına ve önemli tarihlerine dikkat etmesi gerekir.
4. Akademik Dürüstlük: Akademik dürüstlük, derslerin temel taşıdır. Herhangi bir kopya, aşırma vb. etik ihlal, öğrencinin değerlendirmesinde dikkate alınır.
5. Gerekli Materyalleri Edinme: Öğrenciler açık erişimle ulaşabildiği kütüphane kaynaklarının yanı sıra gerekli ders kitapları, laboratuvar materyalleri vb. gerekli tüm ders materyallerini edinmelidir.
6. İletişimde Kalma: Derste öğrencilerin akranları ve öğretim elemanları ile etkileşimi, oldukça önemlidir. Öğrenciler, öğrenmeyi kolaylaştırmak için derslerde tüm iletişim kanallarını kullanarak aktif rol almalıdırlar.
7. Kıyafet ve Davranış: Tüm eğitimlerde öğrenciler, görgü kurallarına uygun kıyafetle hazır bulunma ve davranma sorumluluğuna sahiptir. 
Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersine ilişkin sorularınızı öğretim elemanına aşağıdaki e-mail adreslerinden iletebilirsiniz.
	Öğretim Elemanları
	İletişim/mail adresi

	Doç.Dr. Rukiye Höbek Akarsu
	rukiye.akarsu@yobu.edu.tr

	Doç.Dr. Funda Tosun Güleroğlu
	funda.guleroglu@yobu.edu.tr 















1.2. Hemşirelik Uygulamasi Vii: Doğum- Kadin Sağliği Ve Hastaliklari Hemşireliği Dersi Klinik Uygulama İlkeleri
YOBÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Uygulamalı Dersler İlke, Usul ve Esasları’ndaki öğrenci sorumluluklarına ek olarak;
I. Uygulamada “Uygulama Klavuzunda belirtilen ilkelere uygun olarak üniforma giyilmesi ve öğrenci kimlik kartının üniforma üzerine takılması zorunludur.
II. Uygulama; Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinde yürütülecektir. Klinik uygulama yapılacak ünitelerin çalışma saatlerine uyulması zorunludur.
III. Klinik uygulamada öğrenci hemşirelerin sorumlulukları:
· Kliniğe ilk geldiklerinde servisin fizik ortamını, yapılan uygulamaları ve ortamı tanımaya çalışmaları,
· 1 ya da 2 hastanın bakımının sorumluluğunu almaları,
· Düzenli veri toplamaları, sağlıklı/hasta bireylere yönelik formları klinik uygulamanın ilk günü (verinin niteliğine göre ve hastanın durumu uygunsa) doldurularak birincil, ikincil ve üçüncül koruma düzeylerini içeren hemşirelik bakım planını ve kavram haritasını yapmalarını (Klinikte bakım planı yapılacak, doğumhane ve diğer ünitelerde rapor hazırlanacaktır),
· Sağlıklı/hasta bireylerin bakım gereksinimlerini belirleyerek, bakımları düzenli olarak uygulamaları ve kayıt etmeleri,
· Sorumluluğu altındaki sağlıklı/hasta bireylerle ilgili değişme ve gelişmelerden öğretim elemanı, klinik hemşire ve/veya doktorlarını haberdar etmeleri,
· Uygulamalarda ekip işbirliği içinde çalışmaları, sabah ve akşam bakımını verdikleri bireylerin teslimlerine ve vizitlerine katılmaları,
· Sağlıklı/hasta birey ve aileyi olabildiğince bakıma katabilmeleri,
· Sağlıklı/hasta bireyi taburculuğa hazırlamaları,
· Uygulamaya gelinemediği zamanlarda veri toplama formları ve bakım planlarını, ilgili öğretim elemanına teslim etmeleri ya da iletmeleri,
· Klinik çalışmalarda mesleki etik ilkelere bağlı kalmaları beklenmektedir.
IV. Sorumlu öğrenci hemşirenin görevleri:
(Klinik uygulamaların her günü için bir sorumlu öğrenci hemşire seçilecektir.)
· Her öğrenciye uygun hasta paylaşımı yapmak,
· Tedavi ve bakım grubu listelerini hazırlamak, bu listeleri düzenli yürümesini sağlamak ve denetlemek,
· Yeni yatışları izleyip, dağıtımı için öğretim elemanı ile işbirliği yapmaktır.
· Grup sorumlusu olan öğrenci grup rotasyonunu kontrol etmeli ve gruptaki öğrencilerin hangi servis ya da poliklinikte bulunduğu bilgisine sahip olmalıdır.

· Klinik uygulamalarda hastanede yemek molası öğlen 12:00-13:00 saatleri arasında verilir. Öğrenciler hastalarının durumu yemek molası için ayrılmalarına uygun değilse öğretim elemanının bilgisi dahilinde bu saati değiştirebilir. Hastalarının durumu ile ilgili acil durumları mola için ayrılmadan önce ilgili klinik hemşiresine bildirir.
V. Klinik dışı birimlerde rapor hazırlama kuralları:
· Kapak sayfasında öğrencinin adı soyadı, gidilen ünitenin adı, gidilen tarih/tarihleri yazılmalıdır.
· Giriş bölümüne gidilen ünitenin fizik şartları, genel özellikleri, ünitede çalışan personelin sayısı ve niteliği hakkında kısa bilgi verilmelidir.
· Gözlemlenen uygulamalar ve bu uygulamaların kimler tarafından yapıldığı,
· Yapılan uygulamalar, uygulamaların amacı, uygulama hakkında öğrenilen teorik bilgiler, uygulamanın nasıl yapıldığı, kullanılan malzemelerin özellikleri,
· Gün içinde kullanılan ve izlenilen hemşirelik rolleri (bakım verici, eğitici, danışmanlık, koordinasyon, yönetici, destekleyici, araştırıcı, hasta savunuculuk rolü gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanıldığı,
· Uygulamanın öğrenciye katkıları,
· Yeni edinilen bilgiler (uygulanılan ilaçlar, tanı ve tedavi yöntemleri gibi),
· Gidilen ünite ile ilgili görüşler yazılmalıdır.
· Raporu yazarken profesyonel dil kullanılmalıdır.
-  Raporlar en geç bir hafta içinde ilgili öğretim elemanlarına teslim edilmelidir.
2.9. Dersin Laboratuvar Uygulaması ve Değerlendirmesi
Laboratuvar uygulamalarında öğrenciye kazandırılacak bilgi, tutum ve beceriler Ders Bilgi Kitapçığında verilmiştir. 
Laboratuvar uygulamalarına ilişkin konu başlıkları ve planlamaları; Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Dersi kuramsal ve uygulamalı bilgileri kapsayan aşağıdaki ulusal ve uluslararası belgeler çerçevesinde yapılmaktadır.
· Yüksek Öğrenim Kurumu Ulusal Yeterlilikler Çerçevesi-6, Sağlık Temel Alanı Lisans Yeterlilikleri (https://tls.tc/UzKsh)
· Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitimi Programı (HUÇEP) (2022) (https://tls.tc/g6LLa)
· Türk	Hemşireler	Derneği	Hemşireler	için	Etik	İlke	ve	Sorumluluklar	Rehberi (https://tls.tc/srzhp)
· Uluslararası Hemşireler Konseyi'nin 2021 yılında güncellediği hemşireler için etik kodlar dokümanı (https://tls.tc/Yk9Df)
· Dünya Sağlık Örgütü hemşirelik eğitim müfredatı önerisi (https://tls.tc/fr1gt)
· Hemşirelikte Temel Yetkinlikler Kılavuzu (https://tls.tc/1EUOV)
Laboratuvar uygulamalarında tüm öğrencilere fırsat eşitliğini sağlamaya yönelik olarak aşağıdaki faaliyetler yapılmaktadır. Yapılan bu faaliyetler google classroom ve öğrencilerle oluşturulan whatsapp grupları aracılığıyla duyurularak öğrencilere 1 hafta öncesinden bilgi verilmektedir.

· Laboratuvar uygulamalarının iki gün boyunca yapılması,
· Laboratuvar uygulamalarının istasyonlar şeklinde planlanarak oluşturulması,
· Laboratuvar uygulaması için sınıftaki tüm öğrencilerin sabah ve öğlen olmak üzere ikiye ayrılması.
Tablo 2.9.1. Laboratuvar uygulamasının öğrenim hedefleri, öğrenme çıktısı ve program çıktısı ile ilişkisi
	Laboratuvar Uygulamasındaki Becerinin Adı
	Dersin Öğrenme Çıktısı ile İlişkisi
	Program Çıktısı ile İlişkisi

	Leopold manevraları ve fetal kalp sesi dinleme uygulaması
	1,3,5,7
	1,2,3,4,5

	Fundus değerlendirme, fundus masajı, kanama kontrolü ve loşia takibi uygulaması
	1,3,5,7
	1,2,3,4,5

	Yenidoğan fizik muayene uygulaması
	1,3,5,7
	1,2,3,4,5

	Emzirmeyi destekleme uygulaması
	1,3,5,7
	1,2,3,4,5

	Cinsel	sağlığım	değerlendirilmes
uygulaması
	1,3,5,7
	1,2,3,4,5

	Aile planlaması ve danışmanlık uygulaması
	1,3,5,7
	1,2,3,4,5


2.10. Dersin Klinik/Saha Uygulaması ve Değerlendirmesi
Dersin Yozgat Bozok Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Diş Hastanesinde yürütülmektedir.
Bu derste öğrencinin aşağıda belirtilen becerileri kazanması beklenmekte olup beceriler standardize edilmiş kontrol listeleri eşliğinde uygulatılmakta ve değerlendirilmektedir.
· Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliğinin tanımı, amacı, bakım felsefesi, kavramları ve görevlerini tanımlar (Bilişsel alan)
· Kadını yaşam boyu tüm boyutları ile değerlendirerek, sağlık ve hastalık olarak tanımlanan durumları ve bunları etkileyen faktörleri açıklar (Bilişsel alan)
· Sağlıklı/hasta kadın, fetüs ve yenidoğana gereksinimleri doğrultusunda bakım uygularken bütüncül yaklaşımı kullanır (Bilişsel, duyuşsal ve psikomotoralan)
· Kadın sağlığını koruma ve geliştirmeye yönelik eğitim ve danışmanlık verir. (Bilişsel, duyuşsal ve psikomotoralan)
· Leopold manevraları ile fetüsün pozisyonu belirleyip fetal kalp sesini dinler ve değerlendirir (Bilişsel ve psikomotor)
· Lamaze doğum felsefesini bilir ve gebeye doğumun evrelerine uygun solunum egzersizleri uygular (Bilişsel ve psikomotor)
· Doğum sonrası dönemde lohusanın kanama kontrolünü yaparak normal dışı durumları saptar ve fundusunu değerlendirip uterus involüsyonu yetersizse fundus masajı uygular (Bilişsel ve psikomotor)
· Yenidoğanın doğum sonrası ilk değerlendirmesini, bakımını ve fizik yapar (Bilişsel ve psikomotor)
· Doğum sonrası dönemde anneye emzirmenin desteklenmesine ilişkin eğitim ve danışmanlık

verir (Bilişsel ve psikomotor)
· Kadının gerekli görülen durumlarda perine bakımını yapar ve vajinaya ilaç uygular (Bilişsel ve psikomotor)
· Kadın ve eşi için Aile Planlaması Danışmanlığı yapar (Bilişsel ve psikomotor)
· Kadın ve eşi için Cinsel Sağlık Değerlendirmesini yapar (Bilişsel ve psikomotor)
Dersler hemşirelik bakış açısını geliştirecek şekilde hemşirelik problem çözme süreci basamakları üzerinden anlatılmakta olup klinik uygulamalarda öğrencilerden bakım verdikleri her birey için bakım planı yapması istenmektedir. Klinik ve saha uygulamalarında tüm öğrencilere öğrenmede fırsat eşitliği sağlamaya yönelik kadın doğum kliniklerini kapsayacak biçimde rotasyon planı yapılarak öğrencilerle paylaşılmaktadır.

	Klinik/Saha Uygulaması
	Klinik/Saha Uygulamasındaki
	Dersin Öğrenme Çıktısı ile İlişkisi
	Program Çıktısı ile İlişkis

	Rotasyon
Kurumunun Adı
	Becerinin Adı
	
	

	Yozgat Şehir Hastanesi
Yozgat Bozok Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi
Yozgat Bozok Üniversitesi Diş Hastanesi 

	Doğum öncesi, doğum, doğum sonrası dönemde gebe/anne/yenidoğan bakımı
Jinekolojik değerlendirme ve bakım
	ÖÇ 1, ÖÇ2, ÖÇ3, ÖÇ4, ÖÇ5,
	PÇ1, PÇ2, PÇ3, PÇ4, PÇ10, PÇ5, PÇ6, PÇ7, PÇ9



2. HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ İÇERİĞİ

	HAFTA/ TARİH
	ÖĞRENCİ ADI SOYADI
	KONU
	SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANI

	09.02.2026
08.30-10.15
	
Tüm öğrenciler
	
Dersin tanıtılması ve konuların paylaşılması
	
Tüm öğretim elemanları

	09.02.2026
10.30-12.15
	
Tüm öğrenciler
	
Doğum öncesi dönem ve hemşirelik bakımı+Laboratuvar
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu


	09.02.2026
13.30-15.30

	
Tüm öğrenciler
	
Doğum eylemi ve hemşirelik bakımı
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu

	
09.02.2026
15.30-17.30
	
Tüm öğrenciler
	
Doğum sonrası dönem ve hemşirelik bakımı
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu

	10.02.2026
08.30-09.15
	
	Labaratuvar
	Tüm öğretim elemanları

	16.02.2026
08.30-10.15
	
Tüm öğrenciler
	
Laktasyon ve emzirme
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu

	16.02.2026
10.30-12.15
	
Tüm öğrenciler
	
AP Danışmanlığı
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu

	16.02.2026
13.30-15.15
	
Tüm öğrenciler
	
Jinekolojik kanserler ve hemşirelik bakımı
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu

	16.02.2026
15.30-17.15
	
Tüm öğrenciler
	Riskli gebelikler (GDM, preeklampsi, hiperemezsiz gravidarum, EMR, doğum öncesi kanamalar)
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu

	02.06.2026
	
	YARIYIL SONU SINAVLARI
	Tüm öğretim elemanları





	4. DERS KONU İÇERİĞİNİN BÖLÜMÜN PROGRAM ÇIKTILARI, DERSİN ÖĞRENME ÇIKTILARI, HASTA GÜVENLİĞİ, SÜRDÜRÜLEBİLİR KALKINMA HEDEFLERİ, SAĞLIĞIN SOSYAL BELİRLEYİCİLERİ İLE İLİŞKİSİ

	Sağlığın Sosyal Becerileri
1. Bireysel özellikler (yaş ve cinsiyet)
2. Sosyoekonomik belirleyiciler (İşsizlik, çalışma koşulları, yoksulluk ve sosyal dışlanma)
3. Çevresel belirleyiciler (konut, sosyal çevre ve temiz gıda-su)
4. Yaşam tarzı ile belirleyiciler (Fiziksel aktivite, madde bağımlılığı ve cinsel tercihler)
5. Ulaşım ve sosyal hizmetler (ulaşım, sosyal hizmetler, eğitim)

[image: ]
	Hasta Güvenliği Hedefleri
1. Basınç yaralarının önlenmesi
2. Bilgi güvenliği
3. Güvenli cerrahi
4. Güvenli doğum
5. Güvenli hasta devri
6. Hatalardan öğrenme
7. Hasta ve hasta yakını katılımı
8. Hastaların doğru tanımlanması
9. Hasta düşmelerinin önlenmesi
10. Hastaların güvenli transferi
11. Hasta bakımında güvenli hava yolu yönetimi
12. İlaç güvenliği
13. Kan güvenliği ve yönetimi
14. Kardiyak arrest yönetimi
15. Malzeme ve cihaz güvenliği
16. Nazogastrik tüp ve hasta güvenliği
17. Yaşlı hastalarda deliriumla mücadele
18. Yenidoğanda uygun oksijen tedavisi
19. Sağlık hizmet ilişkili enfeksiyonlarla mücadele
20. Radyasyon güvenliği
21. Teşhiste hasta güvenliği
22. Tesis güvenliği
23. Hastane ilişkili venöz tromboembolilerin önlenmesi

	Konu
	Dersin Öğrenme Çıktısı
	Hedef Beceri/Öğrenci
Etkinliği
	Program Çıktısı (PÇ)
	Öğretim Yöntemi (Bilişsel, Duyuşsal,
Psikomotor)
	Değerlendirme Yöntemi ve
Değerlendirme Aracı
	Hasta Güvenliği
	Sağlığın Sosyal Belirleyicileri
	Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri




	Doğum öncesi dönem ve hemşirelik bakımı
	1,3,4,5,7
	Bilişsel: Doğum öncesi bakım ile ilgili kavramları bilir.
Psikomotor: Leopold manevralarını
uygulayabilir.
	1,2,3,5,6
	Sunum
	Çoktan Seçmeli Sınav
	2,7,9
	1,2,3,4,5
	3,5,10

	Doğum eylemi ve hemşirelik bakımı
	1,3,4,5,7
	Bilişsel: Doğumun evrelerini, mekanizmasını ve ayırıcı özelliklerini bilir
	1,2,3,4,5,7
	Sunum
	Çoktan Seçmeli Sınav
	2,3,4,5, 21
	1,2
	3,5

	Doğum sonrası dönem ve hemşirelikbakımı
	1,3,4,5,7
	Duyuşsal: Doğum sonu kadının fiziksel ve psikososyal değerlendirmesini yapabilir
Psikomotor: Gerekli
durumda fundus masajı yapabilir.
	1,2,3,5,6
	Sunum Demonstrasyon
	Çoktan Seçmeli Sınav
	2,7,9
	1,2,3,4,5
	3,5,10

	Laktasyon ve emzirme
	1,2,3,4,5
	Bilişsel: Laktasyon ve emmenin fizyolojisini açıklayabilir Duyuşsal: Emzirmenin yararları ve sakıncalı olduğu durumları tartışabilir Psikomotor: Emzirme ve meme bakımı ile ilgili lohusa/eş ve ailesine danışmanlık
verebilir
	1,2,3,4,5,6,9
	Sunum Demonstrasyon
	Çoktan Seçmeli Sınav
	4,5,7, 9,10,12,18
	1,2
	3,5

	AP Danışmanlığı
	1,3,4,5,7
	Bilişsel: İnfertil çiftlere danışmanlık hizmeti verebilir
Duyuşsal: Aile planlanmasının kadın sağlığı/çocuk sağlığı açısından yararlarını tartışabilir.
Psikomotor: Başvuran kişiden tam ve doğru
öykü alabilir
	1,2,3,4,5,7
	Sunum Demonstrasyon
	Çoktan Seçmeli Sınav
	2
	1
	3,4,8,




	Jinekolojik kanserler ve hemşirelik bakımı
	1,3,4,5,7,8
	Bilişsel: Kadın üreme sisteminde malign oluşumların patofizyolojisini açıklayabilir
	2,3,4,6,7
	Sunum
	Çoktan Seçmeli Sınav
	2,3,7,8,9,12,20,21,23
	1,2,3,4,5
	1,2,3,4,10

	Riskli gebelikler
	1,2,3,4,
5
	Bilişsel: Gebelikle ilgili riskli durumları tanımlayabilir.
Duyuşsal: Riskli gebe, eşi ve ailesine danışmanlık için dayanak oluşturan hemşirelik rollerini
tartışabilir.
	1,2,3,4,5,6,9
	Sunum
	Çoktan Seçmeli Sınav
	4,5,7,9,10,12,18
	1,2
	3,5

	Kanıt temelli uygulamalar ve literatür tarama
	1,4
	Bilişsel: Kanıt temelli uygulamalar veliteratür taramayı bilir.
	2,3
	Sunum
	Çoktan Seçmeli Sınav
	4
	1
	17




7. 2025-2026 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI
HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA LABORATUVARI ÖĞRENCİ LİSTESİ

	İSTASYONLAR
	1.İSTASYON
Gebelik Süreci Uygulamaları
	2.İSTASYON
Doğum Sonu Erken Dönem Uygulamaları
	1.İSTASYON
Gebelik Süreci Uygulamaları

	KLİNİK BECERİLER
	· -Leopold manevralarını yapma
· -Fetal kalp sesi dinleme
· -Ap danışmanlığı
· -Cinsel Sağlığı dğerlendirme
· --Emzirmeyi başlatma	ve sürdürme
· -Yenidoğan muayenesi
· - Kanama kontrolü ve loşia izleme
· Fundus masajı yapma
· 
	-Leopold manevralarını yapma
-Fetal kalp sesi dinleme
-Ap danışmanlığı
-Cinsel Sağlığı dğerlendirme
--Emzirmeyi başlatma	ve sürdürme
-Yenidoğan muayenesi
· - Kanama kontrolü ve loşia izleme
Fundus masajı yapma


	-Leopold manevralarını yapma
-Fetal kalp sesi dinleme
-Ap danışmanlığı
-Cinsel Sağlığı dğerlendirme
--Emzirmeyi başlatma	ve sürdürme
-Yenidoğan muayenesi
· - Kanama kontrolü ve loşia izleme
Fundus masajı yapma


	GEREKLİ MALZEMELER
	-Gebe leopold maketi (2 adet), eldiven, örtü, ultrason	jeli,
fetöskop/doppler, çöp kovası
	- Yenidoğan bebek maketi (2 adet), eldiven, steteskop, kordon klempi, makas, antiseptik solüsyon, ısıtılmış havlu/battaniye, bebek kıyafeti ve bezi, steril spanç, %1’lik gümüş
nitrat, çöp kovası
	-Gebe leopold maketi (2 adet), eldiven, örtü, ultrason jeli, fetöskop/doppler, çöp kovas
ı- Yenidoğan bebek maketi (2 adet), eldiven, steteskop, kordon klempi, makas, antiseptik solüsyon, ısıtılmış havlu/battaniye, bebek kıyafeti ve bezi, steril spanç, %1’lik gümüş nitrat, çöp
kovası

	UYGULAMANIN YERİ
	Seminer Salonu
	Seminer Salonu
	Seminer Salonu

	SORUMLU ÖĞRETİM
ELEMANLARI
	Prof.Dr.Rukiye Höbek Akarsu
	Doç.Dr.Funda Tosun Güleroğlu 
	Ebe. Leyla Şahiner

	TARİH
10.02.2026
	ÖĞRENCİ ADI- SOYADI
	ÖĞRENCİ ADI-SOYADI
	ÖĞRENCİ ADI-SOYADI

	
	1.GRUP
	2.GRUP
	3.GRUP

	
	Sıla Sargın
İrem Nisa Kuzu
Zahide Karataş
Funda Küçükoğlu
İhsan Demir
Elmira Aladinova
Nabila Mohamed Adan
Zeynep Özdemir
Betül Coşgun
Elif Beyza Gülhan
Taimaa Nassra
Canan Çoğan
Burcu Yılmaz
Hammud Misto Elşeyh
Elif Arslan
Gülistan İbrahimoğlu
Mikail Canbeg
Buğra Korkmaz
Edanur Durmuş
Aleyna Uyar
Beyza Nur Oskaloğlu
Havva Karakoç
Haci Yavuz
Hayat Durmuş
Ayşe Ateş 
Ahmet Polat
Melikşah Özçur
Melike Uslu
Aleyna Ürkmez
Şevval Türkmen
Nisanur Gemük
Fatma Avdan


	Maryam Nadheer Younis Miskho
Yusif Gulıyev
Melike Soydan
Eda Şahin
Melike Yalçınkaya
Leyla Kaya
Esma Nur TerziliRefik Güvenç
Feyza Nur Demir
Tarık Dervişali
Berfin Can
Hatice Nur Lekesiz
Funda Küçükoğlu
Şevval Öğüt
Zeynep Bayrakdar
Rahime Rüveyda Kılınç
Nurcan Yeşilkuş
Şahin İdam
Ezginur Mermerkaya
Dilek Gül Özcan
Nisanur Müjdeci
Emirhan Aktan
Nursena Kızıl
Elif Hanım Öztürk
Zeynep Bayar
Nuh Mehmet Yıldız
Emine Zararsız
Nazlıcan Güngör
Ali Kaan Köksal
Sema ArslanMahmut Doğan
Eslem Sümbül
Erkan Çoban
Bünyamin Gün
Hayrun Nisa Özmen
	Nergis Altuğlu
Melike Nisa Çam
Aslıhan Aydoğan
Sema Sezeroğlu
Buse Akyol
Hilal Çelik
Ayşe Nur Yıldızhan
Müslüm Ergün
Ömer Çelik
Gürkan HavanMine Keskin
Selma Dursun
Talha Önel
Melek Sude Bulut
Mahmut Yakışan 
Hatun Karakurt 
Berivan KentSinem Başkara
Helin Tutuş
Mahmut Esad Sürmen
Kübra Nur Şeker
Öykü Ayşegül Gökkül
Merve Albayrak
Eda Soniş
Hatice Karakuş
Amina Dalılı
Süreyya İnan
Münür Koçak
Zeynep Abakuş
Melisa Babaoğlu 
Merve Şahin
Nisa Nur Öz
Şule Çamur
Hayrunişa Kale




2.9. [bookmark: _bookmark12]LEOPOLD MANEVRALARI VE FETAL KALP SESİ DİNLEME UYGULAMA REHBERİ
AMAÇ: Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin fetal kalp sesini dinleyebilmesi ve leopold manevralarını uygulayabilmesi
GEREKLİ ARAÇLAR: Gebe leopold maketi, Fetoskop/Doppler, Ultrason jeli, Eldiven, Örtü

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
Geliştirmesi Gerekir: Basamağın uygulanamaması ya da yanlış uygulanması
Yeterli: Basamağın atlanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmemesi
Ustalaşmış: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmesi
	BASAMAKLAR
	Geliştirmesi Gerekir
	Yeterli
	Ustalaşmış

	1. Gebeye kendinizi tanıtınız.
	
	
	

	2. Gebenin mesanesinin boş olduğundan emin olunuz.
	
	
	

	3. Gebeye dorsal rekumbent pozisyonu veriniz.
	
	
	

	4. Abdomeni açınız ve karnın alt kısmını ile bacakları örtünüz.
	
	
	

	5. I. Leopold manevrası

	· Gebenin yanında durunuz ve yüzünüzü gebeye dönünüz
	
	
	

	· Parmaklarınızı abdomenin üst kısımlarına her iki yana, parmak uçları birbirine yakın gelecek şekilde koyunuz.
	
	
	

	· Parmak uçları ile fundusu palpe ediniz.
	
	
	

	· Fundus yüksekliğini belirleyiniz.
	
	
	

	· Gebelik haftası ile fundus yüksekliği arasındaki uyumu değerlendiriniz.
	
	
	

	6. II. Leopold manevrası

	· Yüzünüzü gebeye dönünüz.
	
	
	

	· Her iki elinizi abdomenin iki yanına koyarak bir eli sabit tutup diğer el ile abdomeni yukarıdan aşağı palpe ediniz.
	
	
	

	· Avuç içi ile fetüsün sırtını ve ekstremitelerini belirleyiniz.
	
	
	

	· Fetoskop/doppleri bebeğin sırtının olduğu tarafa yerleştiriniz.
	
	
	

	· FKH’nı dinlerken fetoskop/doppleri sabitleyiniz.
	
	
	

	· FKH’nı dinlerken diğer el ile gebenin nabzını kontrol ediniz.
	
	
	

	· Bir dakika boyunca FKH’nı sayınız (fetoskop kullanıldığında).
	
	
	

	7. III. Leopold manevası

	· Yüzünüzü gebeye dönünüz.
	
	
	

	· Bir elin başparmağı ile diğer parmaklarınızı mümkün olduğunca ayırarak simfizis pubis üzerine yerleştiriniz.
	
	
	

	· Pelvise giren fetal kısmı belirleyiniz.
	
	
	

	8. IV. Leopold manevrası

	· Sırtınızı gebeye dönünüz.
	
	
	

	· Her iki elin parmak uçlarını abdomenin alt kısımlarından kasıklara ve pelvis içine doğru yavaşça yerleştiriniz.
	
	
	

	· Gelen kısmın pelvise yerleşme durumunu değerlendiriniz.
	
	
	


Öğrencinin imzası	Değerlendirenin imzası
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2.10. [bookmark: _bookmark13][bookmark: _bookmark14]FUNDUS DEĞERLENDİRME, FUNDUS MASAJI, KANAMA KONTROLÜ VE LOŞİA TAKİBİ UYGULAMA REHBERİ
AMAÇ: Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin fundusu değerlendirebilmesi, fundus masajı, kanama kontrolü ve loşia takibini yapabilmesi
GEREKLİ ARAÇLAR: Fundus maketi, temiz perineal ped, eldiven, örtü.


DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
Geliştirmesi gerekir: Basamağın uygulanamaması ya da yanlış uygulanması
Yeterli: Basamağın atlanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmemesi
Ustalaşmış: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmesi

	BASAMAKLAR
	Geliştirmesi Gerekir
	Yeterli
	Ustalaşmış

	1.  Anneye kendinizi tanıtınız.
	
	
	

	2.  Annenin mesanesinin boş olduğundan emin olunuz.
	
	
	

	3.  Anneye dorsal rekumbent pozisyonu veriniz.
	
	
	

	4. Abdomeni açınız ve karnın alt kısmı ile bacakları örtünüz
	
	
	

	5.  Bir eliniz ile simpisiz pubisin üzerinden uterusun alt
ucunu destekleyiniz
	
	
	

	6. Diğer	elin	avuç	içi detekleyiniz.
	ile	uterusun
	fundusunu
	
	
	

	7.  Fundusun	pozsiyon,
değerlendiriniz.
	yükseklik	ve
	kıvamını
	
	
	

	8. Uterus involüsyonunun yeterli olmadığı durumlarda fundus masajı yapınız
8/1. Fundusu avuç içine alarak yumuşak, dairesel hareketlerle fundus masajı yapınız.
	
	
	

	9.	Perineyi açınız anneye pedin ne kadar süre kaldığını sorunuz
	
	
	

	10. Peddeki loşia miktarını değerlendiriniz.

10/1 Çok az. 1 saatte 2-3 cm’den az lekelenme
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
10/2 Hafif. 1 saatte 2,5-10 cm arasında lekelenme (10-25 ml)
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
10/3 Orta. 1 saatte 10- 15 cm arasında lekelenme (25-50 ml)
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
10/4 Şiddetli. 1 saatte petin tamamı dolmuş (30-80 ml)
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
	
	
	

	11. Anneye temiz bir ped verip, üzerini örtünüz.
	
	
	

	12. Muayene bulgularına ilişkin anneyi bilgilendiriniz.
	
	
	



Öğrencinin imzası	Değerlendiren imzası

2.11. YENİDOĞAN FİZİK MUAYENE UYGULAMA REHBERİAmaç: Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin yenidoğanın fizik muayenesini yapabilmesi
Gerekli Araçlar: Temiz kuru sıcak örtü, Termometre, Saat, Stetoskop, Elektronik tartı aleti, Mezura, Eldiven


DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
Geliştirilmesi gerekir: Basamağın uygulanamaması ya da yanlış uygulanması
Yeterli: Basamağın atlanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmemesi
Ustalaşmış: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmesi
	BASAMAKLAR
	Geliştirilmesi
gerekir
	Yeterli
	Ustalaşmış

	1. Anneye kendinizi tanıtınız.
	
	
	

	2. Muayene için yenidoğanı temiz, kuru ve sıcak bir örtü üzerine yatırınız.
	
	
	

	3. Muayene sırasında yenidoğanın ısı kaybını önlemek için yalnızca
muayene ettiğiniz alanın açık kalmasına özen gösteriniz.
	
	
	

	4. Yenidoğanın vital bulgularını alınız.
· Vücut sıcaklığını ölçünüz. (aksiler)
· Nabzını apeksten 1 dakika sayınız.
· Solunumu abdomen hareketlerini gözleyerek 1 dakika sayınız.
· Ağlama şeklini değerlendiriniz. (Güçlü, zayıf, sürekli, yok)
	
	
	

	5. Yenidoğanın cildini değerlendiriniz.
· Derinin rengi ve turgoru, solukluk, Siyanoz, İkter, Turgor/Tonus, Hipotonik, Hemanjiyom, Hipertonik, Peteşi, Ekimoz, Purpura, Mongol lekesi, Ödem, Verniks kazeoza
	
	
	

	6. Yenidoğanın baş ve yüzünü değerlendiriniz.
· Saçını değerlendiriniz (canlı, yumuşak, kuru, ince, seyrek).
· Başın şeklini değerlendiriniz (simetri, asimetri, sefal hematom, kaput suksadenum).
· Fontanelleri değerlendiriniz (büyüklük, çöküntü, kabarıklık)
· Yüzünü renk (soluk, sarı, siyanotik), döküntü (peteşi, purpura, ekimoz), simetri ve ödem açısından değerlendiriniz.
	
	
	

	7.Yenidoğanın gözlerini değerlendiriniz.
Ödem, akıntı, konjonktivit, skleralarda sarılık
	
	
	

	8.Yenidoğanın kulaklarını değerlendiriniz.
Büyüklük, şekil, akıntı
	
	
	

	9.Yenidoğanın burnunu değerlendiriniz.
Burun kanadı solunumu, akıntı (pürülan, mukoid), kanama ve tıkanıklık
	
	
	

	10.Yenidoğanın solunumunu ve göğüs kafesini değerlendiriniz. Solunum şekli (abdominal, diyafram), solunum hızı (takipne, apne, retraksiyon, yardımcı solunum kaslarının kullanılması), sekresvon,
toraks simetrisi, memeleri akıntı ve şişlik
	
	
	

	11. Yenidoğanın abdomenini değerlendiriniz.
· Göbek kordonu (2 arter, 1 ven, akıntı, kanama, enfeksiyon, herni, anomali).
· Distansiyon açısından değerlendiriniz.
	
	
	

	12. Yenidoğanın ekstremitelerini değerlendiriniz.
· Hareketi ve simetri
· Doğuştan kalça çıkığı muayenesi yapınız.
-  Bebeği sert ve düz bir zemine yatırırarak, bacakları kalça ile 90 o
açı yapacak şekilde fleksiyona getiriniz ve diz boyuna bakınız (Etkilenen diz, diğer dizden daha aşağıdadır).
	
	
	




	· Başparmağınız patellda diğer parmaklarınız alt ekstremitede olacak şekilde bacakları düz olarak uzatınız. Pilileri simetrik olarak her iki bacakta kontrol ediniz. Bacakları havaya kaldırarak perine pililerinin simetrik olup olmadığına da bakınız.
· Bacakları düz şekilde uzatarak bacakların boy uzunluklarının eşit olup olmadığına bakınız (Etkilenen bacak diğer bacaktan kısadır).
	
	
	

	13. Yenidoğanın genital bölgesini değerlendiriniz. Erkekler
· Sünnet derisinde yapışıklık ve üretral açıklık (Fimozis, Hipospadias, Epispadias)
· Skrotumun palpasyonu yoluyla her iki testisin skrotuma inme durumu
Kızlar
· Labia ve klitoriste büyüklük ve ödem kanama
	
	
	

	14. Yenidoğanın nörolojik değerlendirmesini yapınız.
· Reflekslerin değerlendirilmesi
· Arama refleksi (Ağız kenarına ya da yanağına hafifçe dokununuz.)
· Emme refleksi (Bebeğin dudaklarına dokununuz.)
· Yutma refleksi
· Babinski refleksi (Sert bir nesne ile topuktan başlayarak ayak tabanının dış kısmını çizerek uyarınız.)
· Adımlama refleksi (Ayak tabanı sert bir yüzeye dokunacak şekilde bebeği dik pozisyonda tutunuz. Ayak yüzeyi yere sert dokununca bebeğin sponton olarak adım atma durumunu değerlendiriniz.)
· Yakalama refleksi (Elin iç yüzeyine bir obje yerleştirilmesi ile parmakların içe bükülmesi ve ayak tabanında parmakların altına dokunulması ile ayak parmaklarının içe bükülmesi durumunu değerlendiriniz.)
· Moro refleksi (Yenidoğanı sırt üstü pozisyonda yatağa yatırınız. Yenidoğana yatağının kenarına vurarak ya da yanında el çırparak ani uyaran veriniz. Kol ve bacaklarda simetrik olarak abdüksiyon ve ekstansiyon olur. Parmaklar yelpaze şeklinde açılır. Ekstremitelerini fleksiyon ve abdüksiyon konumuna getirir.
· Spinal kordun değerlendirilmesi (Parmakla spinal kord boyunca vertebralara dokununuz ve omurganın şeklini değerlendiriniz).
	
	
	

	15.Yenidoğanın beslenmesini değerlendiriniz.
(Beslenme şekli (Anne sütü/ formül mama), Beslenme sıklığı, Beslenme süresi, Kusma, Regürjitasyon)
	
	
	

	16.Yenidoğanın boşaltımını değerlendiriniz.
1. İlk idrar yapma zamanını, idrar yapma sıklığını, miktarını ve rengini değerlendiriniz.
2. İlk gaita yapma zamanını, gaita yapma sıklığını, miktarını ve rengini değerlendiriniz.
	
	
	

	17.Muayene bulgularına ilişkin anneyi bilgilendiriniz.
	
	
	



Öğrencinin imzası	Değerlendiren imzası

2.12. [bookmark: _bookmark17]EMZİRMEYİ DESTEKLEME UYGULAMA REHBERİ
Amaç: Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin emzirmeyi destekleyebilmesi
Gerekli Araçlar: Yenidoğan bebek maketi, Gazlı bez ya da temiz bir tülbent

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
Geliştirilmesi gerekir: Basamağın uygulanamaması ya da yanlış uygulanması
Yeterli: Basamağın atlanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmemesi
Ustalaşmış: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmesi
	
BASAMAKLAR
	Geliştirilmesi
gerekir
	Yeterli
	Ustalaşmış

	1. Gebeye kendinizi tanıtınız.
	
	
	

	2. Her iki memeyi şişlik, kızarıklık, sertlik, ağrı, hassasiyet, meme
uçlarında çatlak ve anomali (içe dönük, yassı meme ucu vb.) yönünden değerlendiriniz.
	
	
	

	3. Anneyi bebeğini kucağına alması için destekleyiniz.
	
	
	

	4. Bebeğin başını dirseğin iç bölümüne koyarak, anne ve bebeğin yüz yüze olmasını sağlayınız.
	
	
	

	5. Annenin başparmağı yukarıda, dört parmağı aşağıda olacak
şekilde (meme ucu ve areolaya dokunmadan) memeyi kavramasına destek olunuz.
	
	
	

	6. Bebeğin daha rahat memeye ulaşması /emebilmesi için annenin meme ucuyla bebeğin yanağına dokunmasını, süt sıkarak bebeğin koku ve tat almasını sağlayınız.
	
	
	

	7. Bebek ağzını açtığında meme ucu ve areolanın tamamına yakınını bebeğin ağzı ve dudakları arasına vermesini destekleyiniz.
	
	
	

	8. Bebeğin burun deliklerini kapatmayacak şekilde memeyi rahatça kavramasını sağlayınız
	
	
	

	9. Emzirmenin sonunda eğer bebek memeyi bırakmamışsa annenin baş parmağını kullanarak areolaya hafif bastırmasını ve bebeğin memeyi bırakmasını sağlayınız.
	
	
	

	10. İki memede aynı işlemi her emzirmede tekrarlayınız.
	
	
	

	11. Emzirmenin sonunda meme ucu ve areolayı anne sütü ile ıslatınız ve sütün kuruması için bekleyiniz.
	
	
	

	12.Emzirmeden sonra bebeğin gazının çıkarılmasını sağlayınız. (Bebeği kucağa aldıktan sonra yüzü omuza bakacak şekilde sırtını aşağıdan yukarı doğru hafifçe sıvazlayınız.)
	
	
	

	13.Annenin emzirmesini değerlendiriniz ve geri bildirim veriniz
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2.13. AİLE PLANLAMASI (AP) DANIŞMANLIK BECERİSİ UYGULAMA REHBERİ
AMAÇ: Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin aile planlaması danışmanlığı yapabilmesi
GEREKLİ ARAÇLAR: Resimli rehber, sandalye, broşürler, kontraseptif araç/malzemeler

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
Geliştirmesi Gerekir: Basamağın uygulanamaması ya da yanlış uygulanması
Yeterli: Basamağın atlanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmemesi
Ustalaşmış: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmesi
	BASAMAKLAR
	Geliştirmesi
Gerekir
	Yeterli
	Ustalaşmış

	Karşılayarak selamlayın

	· Kadını nazik bir şekilde karşılama
	
	
	

	· Kendini tanıtma
	
	
	

	· Gerekli mahremiyeti sağlama
	
	
	

	· Kadının adını öğrenme ve kullanma
	
	
	

	· Yüz yüze iletişim ve göz teması kurma, vücut dilini kullanma
	
	
	

	Alaka göstererek sorular sorun

	· Kadının yaşını ve yaptığı işi sorma
	
	
	

	· Doğurganlık öyküsünü alma
	
	
	

	· Doğurganlık hedeflerini öğrenme
	
	
	

	· Basit anlaşılır cümleler kurma
	
	
	

	Yöntemlere ilişkin bilgi verin

	· Gebeliği önleme yöntemleri hakkında bilgi verme. Bildiği yöntemden başlayarak AP yöntemleri hakkında bilgi verme
· Rahim içi araç
· Hap
· Kondom ve diğer bariyer yöntemler
· Enjekte edilen kontraseptifler
· Gönüllü cerrahi sterilizasyon
· Diğer
	
	
	

	· Her yöntemin gebeliği nasıl önlediğini ve ne kadar etkili olabileceğini açıklama
	
	
	

	· Her yöntemin olumlu ve olumsuz yönlerini kısaca açıklama
	
	
	

	· Tıbbi terimler içermeyen kısa cümleler kullanma
	
	
	

	· Gerekli görsel-işitsel yöntemleri kullanma:
· Aile planlaması yöntemlerini gösterme
· Aile Planlaması Resimli Rehber’ini kullanma
· Eğitim broşürlerini açıklama
	
	
	

	Nasıl bir yöntem seçeceğine yardımcı olun

	· Aile planlaması yöntemlerine yönelik düşüncelerini tartışması ve sorular sorması için kadını destekleme
	
	
	

	· Kadının uygun bir yöntem seçmesine yardımcı olma
	
	
	

	· Seçilen yöntemle ilgili kontrendikasyon olup olmadığını araştırma
	
	
	

	Açıklayıcı bilgilerle yöntemin kullanılmasını öğretin

	· Seçilen yöntemin kullanım kurallarını açıklama
	
	
	

	· Seçilen yöntemin kullanımında dikkat edilmesi gereken önemli noktaları başvurana tekrar ettirme
	
	
	

	· Yazılı materyal verme
	
	
	

	Kontrol için gelmesini önerin

	· İzlem için kontrol gününü belirleme
	
	
	

	· Başvuranı kontrole gelmeye teşvik etme
	
	
	


Öğrencinin imzası:	Değerlendirenin imzası:
2.14. CİNSEL SAĞLIĞI DEĞERLENDİRME UYGULAMA REHBERİ
AMAÇ: Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin cinsel sağlık düzeyini değerlendirebilmesi 
GEREKLİ ARAÇLAR: Resimli rehber, sandalye, broşürler

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
Geliştirmesi Gerekir: Basamağın uygulanamaması ya da yanlış uygulanması
Yeterli: Basamağın atlanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmemesi
Ustalaşmış: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, basamaktan basamağa rahatça geçilmesi

	Uygulama Durumu
	Geliştirilmesi gerekir
	Yeterli
	Ustalaşmış

	İZİN VERME (P-PERMISSION) (20p)

	Görüşme yapılacak birey için güvenli bir ortam sağlayın.
	
	
	

	Bireye kendinizi  tanıtın ve kısaca görüşme içeriğinden bahsedin.
	
	
	

	Bireyin vereceği bilgilerin gizli tutulacağını söyleyin ve rahatlatın.
	
	
	

	Görüşmeye başlamadan önce bir sorusu ya da bir endişesi olup olmadığını sorun.
	
	
	

	Yargılayıcı	olmadan,	iş	birliği	içerisinde	“Cinselliği Tanılama Formu ”nu kullanarak cinsel öyküyü alın.
	
	
	

	Cinsellik konusunda açık uçlu sorular sorarak fiziksel sorunları, ruhsal değişikleri ve cinsel yaşamlarını konuşmak için cesaretlendirin.
	
	
	

	Cinsel kaygılarını ifade etmesine izin verin.
	
	
	

	Endişe çözülmediyse ikinci basamağa geçiniz.
	
	
	

	SINIRLI BİLGİ (LI-LIMITED INFORMATION) (30p)

	Bireyin bilgisini ve bilgi gereksinimini değerlendirin.
	
	
	

	Sınırlı, doğru ve gerçekçi bilgiler verin.
	
	
	

	Konu ile ilgili broşür, kitapçık ve internet kaynakları gibi bilgi kaynakları sunun.
	
	
	

	Sınırlı bilgi ile sorunun çözülme durumunu değerlendirin.
	
	
	

	Eğer bu aşama problemin çözümü için yeterli değilse bireyi başka bir uzmana yönlendirin.
	
	
	

	ÖZEL ÖNERİLER (SS-SPESIFIC SUGGESTIONS) (30p)

	Bireysel gereksinimlere ve sorunlara özel bilgiler verin.
	
	
	

	YOĞUN TERAPİ (INTENSIVE THERAPY) (10p)

	Bu yaklaşımla çözülemeyen durumda son basamağa geçiniz ve bireyi uzmana yönlendiriniz.
	
	
	

	GÖRÜŞMENİN SONLANDIRILMASI (10p)

	Görüşmenin kısaca değerlendirmesini yapın ve olumlu geri bildirim verin.
	
	
	

	Görüşme sonunda bireye açık ve dürüst olduğu için teşekkür edin.
	
	
	

	Kaydedin ve görüşmeyi sonlandırın.
	
	
	



             Öğrencinin imzası:	                                                                                Değerlendirenin imzası:
UYGULAMA SINAVI LEOPOLD MANEVRALARI VE FETAL KALP SESİ DİNLEME DEĞERLENDİRME YÖNERGESİ
	Başlık/Puan
	Basamaklar
	Puan

	1- İletişimin başlatılması
5
	Gebeye kendisini tanıttı.
	0
	
	5

	2- Uygulama öncesi hazırlık
10
	Gebeye mesanesinin boş olup olmadığını sordu.
	0
	
	3

	
	Gebeye dorsal rekumbent pozisyonu verdi.
	0
	
	3

	
	Abdomeni açınız ve karnın alt kısmını ile bacakları örtünüz.
	0
	
	4

	3- I.Leopold manevrasının yaptırılması
30
	Gebenin yanında durdu ve yüzünüzü gebeye döndü.
	0
	
	6

	
	Parmaklarını abdomenin üst kısımlarına her iki yana, parmak uçları birbirine yakın gelecek şekilde koydu.
	0
	
	6

	
	Parmak uçları ile fundusu palpe etti.
	0
	
	6

	
	Fundus yüksekliğini belirledi.
	0
	
	6

	
	Gebelik haftası ile fundus yüksekliği arasındaki uyumu değerlendirdi.
	0
	
	6

	4- II.Leopold manevrasının yaptırılması
30
	Her iki elini abdomenin iki yanına koyarak bir elini sabit tutup diğer eli ile abdomeni yukardan aşağı palpe etti.
	0
	
	5

	
	Avuç içi ile fetüsün sırtını ve ekstremitelerini belirledi.
	0
	
	5

	
	Fetoskop/doppleri bebeğin sırtının olduğu tarafa yerleştirdi.
	0
	
	5

	
	FKH’nı dinlerken fetoskop/doppleri sabitledi.
	0
	
	5

	
	FKH’nı dinlerken diğer el ile gebenin nabzını kontrol etti.
	0
	
	5

	
	Bir dakika boyunca FKH’nı saydı.
	0
	
	5

	5- III.Leopold
manevasının yaptırılması 10
	Bir elin başparmağı ile diğer parmaklarını mümkün olduğunca ayırarak simfizis pubis üzerine yerleştirdi.
	0
	
	5

	
	Pelvise giren fetal kısmın ne olduğuna yönelik gebeyi bilgilendirdi.
	0
	
	5

	6- IV.Leopold manevrasının yaptırılması
10
	Sırtını gebeye döndü.
	0
	
	2

	
	Her iki elin parmak uçlarını abdomenin alt kısımlarından kasıklara ve pelvis içine doğru yavaşça yerleştirdi.
	0
	
	4

	
	Gelen kısmın pelvise yerleşme durumuna ilişkin gebeyi bilgilendirdi.
	0
	
	4

	7-Bilgilendirme
5
	Muayene bulgularına ilişkin anneyi bilgilendirdi.
	0
	
	5

	Devamsızlık
-30
	
	
	
	

	Toplam Puan
	
	
	

	Genel Puan
	


Değerlendirenin Adı Soyadı:	Tarih:
İmza:

UYGULAMA SINAVI YENİDOĞANIN FİZİK MUAYENESİ DEĞERLENDİRME YÖNERGESİ
(Baş ve Ekstremiteleri Değerlendirme)
	Başlık /Puan
	Basamaklar
	Puan

	1-İletişimin başlatılması
5
	Anneye kendisini tanıttı.
	0
	
	5

	2-Uygulama öncesi hazırlık
10
	Muayene için yenidoğanı temiz, kuru ve sıcak bir örtü üzerine yatırdı.
	0
	
	5

	
	Muayene sırasında yenidoğanın ısı kaybını önlemek için yalnızca muayene ettiği alanın açık kalmasına özen gösterdi.
	0
	
	5

	3-Baş ve yüzün
değerlendirilmesi
50
	Yenidoğanın baş ve yüzünü değerlendirdi.
Saçını değerlendirdi (canlı, yumuşak, kuru, ince, seyrek).
	0
	
	5

	
	Başın şeklini değerlendirdi (simetri, asimetri, sefal hematom, kaput suksadenum).
	0
	
	5

	
	Fontanelleri değerlendirdi (büyüklük, çöküntü, kabarıklık)
	0
	
	5

	
	Yüzünü renk (soluk, sarı, siyanotik), döküntü (peteşi, purpura, ekimoz) simetri ve ödem açısından değerlendirdi.
	0
	
	5

	
	Yenidoğanın gözlerini değerlendirdi.
Ödem, akıntı, konjonktivit, skleralarda sarılık
	
0
	

	
10

	
	Yenidoğanın kulaklarını değerlendirdi.
Büyüklük, şekil, akıntı
	
0
	

	
10

	
	Yenidoğanın burnunu değerlendirdi.
Burun kanadı solunumu, akıntı (pürülan, mukoid), kanama ve tıkanıklık
	
0
	

	
10

	4- Ekstremitelerin değerlendirilmesi
30
	Yenidoğanın ekstremitelerini değerlendirdi.
Hareketi ve simetri
	
0
	

	
10

	
	Doğuştan kalça çıkığı muayenesi yaptı.
Bebeği sert ve düz bir zemine yatırırarak, bacakları kalça ile 90 o
açı yapacak şekilde fleksiyona getirdi ve diz boyuna baktı (Etkilenen diz, diğer dizden daha aşağıdadır).
	
0
	
	
5

	
	Başparmağı patellada diğer parmakları alt ekstremitede olacak
şekilde bacakları düz olarak uzattı. Pilileri simetrik olarak her iki bacakta kontrol etti.
	0
	
	5

	
	Bacakları havaya kaldırarak perine pililerinin simetrik olup olmadığına baktı.
	0
	
	5

	
	Bacakları düz şekilde uzatarak bacakların boy uzunluklarının eşit olup olmadığına baktı (Etkilenen bacak diğer bacaktan kısadır).
	0
	
	5

	5-Bilgilendirme
5
	Muayene bulgularına ilişkin anneyi bilgilendirdi.
	0
	
	5

	Devamsızlık
-30
	
	
	
	

	Toplam Puan
	
	
	

	Genel Puan
	


Değerlendirenin Adı Soyadı:	Tarih:
İmza:

UYGULAMA SINAVI YENİDOĞANIN FİZİK MUAYENESİ DEĞERLENDİRME YÖNERGESİ
(Vital Bulgular ve Nörolojik Değerlendirme)
	Başlık/ Puan
	Basamaklar
	Puan

	1-İletişimin başlatılması
5
	
Anneye kendisini tanıttı.
	
0
	
	
5

	2-Uygulama öncesi hazırlık
10
	Muayene için yenidoğanı temiz, kuru ve sıcak bir örtü üzerine yatırdı.
	0
	
	5

	
	Muayene sırasında yenidoğanın ısı kaybını önlemek için yalnızca muayene ettiğiniz alanın açık kalmasına özen gösterdi.
	0
	
	5

	3-Vital bulguların ölçülmesi
20
	Yenidoğanın vital bulgularını aldı.
Vücut sıcaklığını ölçtü. (aksiler)
	0
	
	5

	
	Nabzını apeksten 1 dakika saydı.
	0
	
	5

	
	Solunumu abdomen hareketlerini gözleyerek 1 dakika saydı.
	0
	
	5

	
	Ağlama şeklini değerlendirdi. (Güçlü, zayıf, sürekli, yok)
	0
	
	5

	4- Nörolojik
değerlendirmenin yapılması
60
	Yenidoğanın nörolojik değerlendirmesini yaptı.
Reflekslerin değerlendirilmesi
Arama refleksi
(Ağız kenarına ya da yanağına hafifçe dokundu.)
	
0
	

	
10

	
	Emme refleksi
(Bebeğin dudaklarına dokundu.)
	0
	
	10

	
	Babinski refleksi
(Sert bir nesne ile topuktan başlayarak ayak tabanının dış kısmını çizerek uyardı.)
	
0
	

	
10

	
	Yakalama refleksi
(Elin iç yüzeyine bir obje yerleştirilmesi ile parmakların içe bükülmesi ve ayak tabanında parmakların altına dokunulması ile ayak parmaklarının içe bükülmesi durumunu değerlendirdi.)
	
0
	

	
10

	
	Moro refleksi
(Yenidoğanı sırt üstü pozisyonda yatağa yatırdı. Yenidoğana yatağının kenarına vurarak ya da yanında el çırparak ani uyaran verdi. Kol ve bacaklarda simetrik olarak abdüksiyon ve ekstansiyon olur. Parmaklar yelpaze şeklinde açılır. Ekstremitelerini fleksiyon ve abdüksiyon konumuna getirir.
	

0
	


	

10

	
	Spinal kordun değerlendirilmesi
(Parmakla spinal kord boyunca vertebralara dokundu ve omurganın şeklini değerlendirdi).
	
0
	

	
10

	5-Bilgilendirme
5
	Muayene bulgularına ilişkin anneyi bilgilendirdi.
	0
	
	5

	Devamsızlık
-30
	
	
	
	

	Toplam Puan
	
	
	

	Genel Puan
	


Değerlendirenin Adı Soyadı:	Tarih:
İmza:

UYGULAMA SINAVI EMZİRMEYİ DESTEKLEME DEĞERLENDİRME YÖNERGESİ
	Başlık/ Puan
	Basamaklar
	Puan

	1-İletişimin başlatılması
5
	
Kadına kendini tanıttı.
	
0
	
	
5

	2-Uygulama öncesi hazırlık
10
	Her iki memeyi şişlik, kızarıklık, sertlik, ağrı, hassasiyet, meme uçlarında çatlak ve anomali (içe dönük, yassı meme ucu vb.) yönünden değerlendirdi.
	
0
	

	
10

	3- Emzirmenin Başlatılması
40
	Bebeğin başını dirseğin iç bölümüne koydu.
	0
	
	5

	
	Anne ve bebeğin yüz yüze olmasını sağladı.
	0
	
	5

	
	Annenin başparmağı yukarıda, dört parmağı aşağıda olacak şekilde (meme ucu ve areolaya dokunmadan) memeyi kavramasına destek
	0
	
	10

	
	Annenin meme ucuyla bebeğin yanağına dokunmasını, süt sıkarak bebeğin koku ve tat almasını sağladı.
	0
	
	10

	
	Bebek ağzını açtığında meme ucu ve areolanın tamamına yakınını bebeğin burun deliklerini kapatmayacak şekilde ağzı ve dudakları arasına vermesini destekledi.
	
0
	

	
10

	4- Uyarılar
30
	Emzirmenin sonunda annenin baş parmağıyla areolaya hafifçe bastırarak bebeği memeden ayırabileceği konusunda bilgi verdi.
	0
	
	10

	
	Emzirmenin sonunda meme ucu ve areolanın (koyu kısım) anne
sütü ile ıslatması ve sütün kuruması için beklemesi konusunda uyarıda bulundu.
	0
	
	10

	
	Her iki meme için aynı işlemi tekrarlaması gerektiğini belirtti.
	0
	
	10

	5- Bebeğin
Rahatlatılması
10
	Emzirmeden sonra bebeği omzuna yatırıp aşağıdan yukarıya sıvazlayarak gazını çıkarmasını sağladı
	0
	
	5

	
	Gaz çıkarma işlemini anneye uygulattı.
	0
	
	5

	6-Bilgilendirme
5
	Annenin emzirmesini değerlendirdi ve pozitif geri bildirim verdi.
	0
	
	5

	Devamsızlık
-30
	
	
	
	

	Toplam Puan
	
	
	

	Genel Puan
	


Değerlendirenin Adı Soyadı:	Tarih:
İmza:

UYGULAMA SINAVI FUNDUS DEĞERLENDİRME, FUNDUS MASAJI, KANAMA KONTROLÜ VE LOŞİA TAKİBİ DEĞERLENDİRME YÖNERGESİ
	Başlık/ Puan
	Basamaklar
	Puan

	1-İletişimin başlatılması
5
	
Anneye kendini tanıttı.
	
0
	
	
5

	2-Uygulama öncesi hazırlık
10
	Annenin mesanesinin boş olma durumunu değerlendirdi.
	0
	
	5

	
	Anneye dorsal rekumbent pozisyonu verdi.
	0
	
	5

	3-Etik/mahremiyet 5
	Abdomeni açarak anne karnının alt kısmını ve bacaklarını örttü
	0
	3
	5

	4-Fundusun
değerlendirilmesi 30
	Bir eliyle simpisiz pubisin üzerinden uterusun alt ucunu destekledi.
	0
	5
	10

	
	Diğer elinin avuç içi ile uterusun fundusunu destekledi.
	0
	5
	10

	
	Fundusun pozsiyon, yükseklik ve kıvamını değerlendirdi.
(Uterus sert ise 6. basamağa geçiniz)
	0
	5
	10

	5-Fundus masajı yapılması
10
	Fundusu avuç içine alarak yumuşak, dairesel hareketlerle fundus masajı yaptı.
	
0
	
5
	
10

	6-Kanama kontrolü
yapılması
20
	Perineyi açtı ve anneye pedin ne kadar süre kaldığını sordu.
	0
	
	10

	
	Peddeki loşia miktarını değerlendirdi. Çok az 1 saatte 2-3 cm’den az lekelenme
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
Hafif 1 saatte 2,5-10 cm arasında lekelenme (10-25 ml)
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
Orta 1 saatte 10- 15 cm arasında lekelenme (25-50 ml)
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
Şiddetli 1 saatte petin tamamı dolmuş (30-80 ml)
[image: a145139b826a978023e6824e013fd014]
	



0
	



5
	



10

	7- İşlemin
sonlandırılması
15
	Temiz pedi arka yüzünden tutup önden arkaya doğru yerleştirdi.
	0
	5
	10

	
	Anneye rahat pozisyon verdi ve üzerini örttü.
	0
	3
	5

	8-Bilgilendirme
5
	Muayene bulgularına ilişkin anneyi bilgilendirdi.
	0
	
	5

	Devamsızlık
-30
	
	
	
	

	Toplam Puan
	
	
	

	Genel Puan
	


Değerlendirenin Adı Soyadı:	Tarih:
İmza:

UYGULAMA SINAVI AİLE PLANLAMASI (AP) DANIŞMANLIK BECERİSİ UYGULAMA REHBERİ  DEĞERLENDİRME YÖNERGESİ

	Başlık /Puan
	Basamaklar
	Puan

	1-İletişimin başlatılması
5
	· Kadını nazik bir şekilde karşıladı
· Kendini tanıttı
· Kadının adını öğrendi ve kullandı
· Yüz yüze iletişim ve göz teması kurdu ve vücut dilini kullandı
	0
	
	5

	2-Uygulama öncesi hazırlık
5
	· Gerekli mahremiyeti sağladı
· Kadının yaşını ve yaptığı işi sordu
· Doğurganlık öyküsünü aldı
· Doğurganlık hedeflerini öğrendi
· Basit anlaşılır cümleler kurdu

	0
	
	5

	3-Yöntemlere ilişkin bilgi verme
36
	· Gebeliği önleme yöntemleri hakkında bilgi verdi. 
· Bildiği yöntemden başlayarak AP yöntemleri hakkında bilgi verdi
· Rahim içi araç
· Hap
· Kondom ve diğer bariyer yöntemler
· Enjekte edilen kontraseptifler
· Gönüllü cerrahi sterilizasyon
· Diğer
	
0
	

	
8

	
	· Her yöntemin gebeliği nasıl önlediğini ve ne kadar etkili olabileceğini açıkladı

	0
	
	8

	
	· Her yöntemin olumlu ve olumsuz yönlerini kısaca açıklama yaptı

	0
	
	8

	
	· Tıbbi terimler içermeyen kısa cümleler kullandı

	
	
	4

	
	· Gerekli görsel-işitsel yöntemleri kullandı
· Aile planlaması yöntemlerini gösterme
· Aile Planlaması Resimli Rehber’ini kullanma
· Eğitim broşürlerini açıklama
	
	
	8

	4- Nasıl bir yöntem seçeceğine yardımcı olma

49
	•	Aile planlaması yöntemlerine yönelik düşüncelerini tartışması ve sorular sorması için kadını destekledi
•	Kadının uygun bir yöntem seçmesine yardımcı oldu
•	Seçilen yöntemle ilgili kontrendikasyon olup olmadığını değerlendirdi
	0
	
	21

	
	· Açıklayıcı bilgilerle yöntemin kullanılmasını öğretti.
•	Seçilen yöntemin kullanım kurallarını açıklada
•	Seçilen yöntemin kullanımında dikkat edilmesi gereken önemli noktaları başvurana tekrar ettirdi.
•	Yazılı materyal Verdi.
	0
0
0
	
	28

	5-Bilgilendirme
5
	Kontrol için gelmesini önerdi.
•	İzlem için kontrol gününü belirledi			
•	Başvuranı kontrole gelmeye teşvik etti.			
	0
	
	5

	Devamsızlık
-30
	
	

	Toplam Puan
	

	Genel Puan
	


Değerlendirenin Adı Soyadı:	Tarih :
İmza:


UYGULAMA SINAVI CİNSEL SAĞLIĞI DEĞERLENDİRME BECERİSİ UYGULAMA REHBERİ  DEĞERLENDİRME YÖNERGESİ

	Başlık /Puan
	Basamaklar
	Puan

	1İletişimin başlatılması   5

	Görüşme yapılacak birey için güvenli bir ortam sağladı. 
Bireye kendini  tanıttı ve kısaca görüşme içeriğinden bahsetti.
Bireyin vereceği bilgilerin gizli tutulacağını söyleyip ve rahatlattı.
	0
	
	5

	2-Uygulama öncesi hazırlık 5
	Görüşmeye başlamadan önce bir sorusu ya da bir endişesi
olup olmadığını sordu

	0
	
	5

	3-İzin verme

28
	Yargılayıcı	olmadan,	iş	birliği	içerisinde “Cinselliği Tanılama Formu ”nu kullanarak cinsel öyküyü aldı. 

	0
	
	7

	
	Cinsellik konusunda açık uçlu sorular sorarak fiziksel sorunları, ruhsal değişikleri ve cinsel yaşamlarını konuşmak için cesaretlendirdi.

	0
	
	7

	
	Cinsel kaygılarını ifade etmesine izin verdi.

	0
	
	7

	
	Endişe çözülmediyse ikinci basamağa geçmedi.
	0
	
	7

	4-Sınırlı bilgi
37
	Bireyin bilgisini ve bilgi gereksinimini değerlendirdi
	0
	
	7

	
	Sınırlı, doğru ve gerçekçi bilgiler verdi.
	0
	
	9

	
	Konu ile ilgili broşür, kitapçık ve internet kaynakları gibi
bilgi kaynakları sundu.
	0
	
	7

	
	Sınırlı bilgi ile sorunun çözülme durumunu değerlendirdi.
	
	
	7

	
	Eğer bu aşama problemin çözümü için yeterli değilse bireyi
başka bir uzmana yönlendirdi.
	
	
	7

	5- Özel öneriler, yoğun terapi 
20
	 Bireysel gereksinimlere ve sorunlara özel bilgiler verdi.
	0
	
	5

	
	Bu yaklaşımla çözülemeyen durumda son basamağa geçti ve bireyi uzmana yönlendirdi.
	0
	
	5

	
	Görüşme sonunda bireye açık ve dürüst olduğu için teşekkür
etti.
	
	
	5

	
	Kaydeti ve görüşmeyi sonlandırdı
	
	
	5

	6-Bilgilendirme
5
	Görüşmenin kısaca değerlendirmesini yapın ve olumlu geri
bildirim Verdi.
	0
	
	5

	Devamsız
-30
	
	

	Toplam Puan
	

	Genel Puan
	


Değerlendirenin Adı Soyadı:	Tarih :
İmza:













3. [bookmark: _bookmark19]KLİNİK ÇALIŞMA İLKELERİ
I. Uygulamada “Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Uygulamalı Dersler İlke ve Esasları’nda belirtilen ilkelere uygun olarak üniforma giyilmesi ve öğrenci kimlik kartının üniforma üzerine takılması zorunludur.
II. Uygulama T.C. Sağlık Bakanlığı Yozgat Şehir Hastanesi’nde yürütülmektedir. Klinik uygulamalar hastanelerin Doğum Salonu, Jinekoli I ve Jinekoloji II, Obstetri, Postpartum, Sezaryen, Kadın Acil, Kadın Kan Alma, Poliklinikler, NST, Yenidoğan, Ameliyathane birimlerinde gerçekleştirilecektir. Uygulamaya başlama ve bitirme saatleri, 08:00-16:00’dır. Klinik uygulama yapılacak ünitelerin çalışma saatlerine uyulması zorunludur.
III. Öğrencilerden;
· Kliniğe ilk geldiklerinde servisin fizik ortamını, yapılan uygulamaları ve ortamı tanımaya çalışmaları,
· 1-2 hastanın bakımının sorumluluğunu almaları,
· Düzenli veri toplamaları, hastalara yönelik formları klinik uygulamaya başlar başlamaz (verinin niteliğine göre ve hastanın durumu uygunsa) doldurulmaya başlanmalı ve birincil, ikincil ve üçüncül koruma düzeylerini içeren hemşirelik bakım planını yapmaları, uygulamaları ve kayıt etmeleri (Klinikte ve doğumhanede bakım planı diğer ünitelerde rapor hazırlamaları),
· Bireylerin bakım gereksinimlerini belirleyerek, bakımları düzenli olarak uygulamaları,
· Sorumluluğu altındaki hastalar ile ilgili değişme ve gelişmelerden öğretim elemanı, klinik hemşire ve/veya doktorlarını haberdar etmeleri,
· Uygulamalarda ekip iş birliği içinde çalışmaları, sabah ve akşam bakımını verdikleri bireylerin teslimlerine ve vizitlerine katılmaları,
· Birey ve aileyi olabildiğince bakıma katabilmeleri,
· Hastalarını taburculuğa hazırlamaları
· Uygulamaya gelinemediği zamanlarda veri toplama formları ve bakım planlarını, ilgili öğretim elemanına teslim etmeleri ya da iletmeleri
· Klinik çalışmalarda mesleki etik ilkelere bağlı kalmaları ve Kişisel Verilerin Korunması Kanununa (KVKK) uygun davranmaları beklenmektedir.
Kliniklerde bakım planı hazırlanacaktır.
Klinik dışı birimlerde (Kadın Acil, Kadın Kan Alma, Poliklinikler, NST, Yenidoğan, Ameliyathane) rapor hazırlanacaktır. Hazırlanacak olan raporlar dönem sonunda ilgili öğretim elemanına tek bir dosya halinde, usulüne uygun bir şekilde teslim edilecektir.

Rapor hazırlanmasında aşağıda belirtilen özellikler dikkate alınacaktır.
1. Kapak sayfasında ad soyad, gidilen ünitenin adı, gidilen tarih yazılacak,
2. Giriş bölümüne gidilen ünitenin fizik şartları, genel özellikleri, ünitede çalışan personelin sayısı ve niteliği hakkında kısa bilgi verilecek,
3. Gözlemlenen uygulamalar ve bu uygulamaların kimler tarafından yapıldığı,
4. Yaptığınız uygulamalar, uygulamaların amacı, uygulama hakkında öğrenilen teorik bilgiler, uygulamanın nasıl yapıldığı, kullanılan malzemelerin özellikleri,
5. Gün içinde kullanılan ve izlenilen hemşirelik rolleri (bakım verici rolü, eğitici rolü, danışmanlık rolü, koordinasyon rolü, yönetici rolü, destekleyici rolü, araştırıcı rolü, hasta savunuculuk rolü gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanıldığı,
6. Uygulamanın size kattıkları,
7. Yeni edinilen bilgiler (uygulanılan ilaçlar, tanı ve tedavi yöntemleri gibi),
8. Gidilen ünite ile ilgili görüşler yazılacaktır.
9. Raporu yazarken profesyonel dil kullanılacaktır.
10. Raporlar en geç bir hafta içinde ilgili öğretim elemanlarına teslim edilecektir.

IV. Klinik uygulamaların her günü için bir sorumlu öğrenci hemşire seçilecektir. Sorumlu öğrenci hemşirenin sorumlulukları;
· Her öğrenciye uygun hasta paylaşımı yapmada öğretim elemanı/klinik rehberle birlikte hareket etmek,
· Tedavi ve bakım grubu listelerini hazırlayarak öğretim elemanı/klinik rehberin görüşüne sunmak ve listeyi klinik hemşireleri ile paylaşmak, bu listelerin düzenli uygulanıp uygulanmadığını izlemek,
· Yeni yatışları izleyip, gerekiyorsa öğrencilere dağıtımı için öğretim elemanı ile iş birliği yapmak,
V. Klinik uygulamalarda hastanede yemek molası öğlen 12:00-13:00 saatleri arasında verilir. Öğrenciler hastalarının durumu yemek molası için ayrılmalarına uygun değilse öğretim elemanının bilgisi dahilinde bu saati değiştirebilir. Hastalarının durumu ile ilgili acil durumları mola için ayrılmadan önce ilgili klinik hemşiresine bildirir.
VI. Yozgat Şehir Hastanesi’nde uygulamaya çıkacak olan öğrenciler uygulama planında yer aldığı gruptaki liste sırasına göre dağılacaktır. Grup sorumlusu olan öğrenci ise bu dağılımı kontrol etmeli ve gruptaki öğrencilerin hangi servis ya da poliklinikte bulunduğu bilgisine sahip olmalıdır.

4. [bookmark: _bookmark20]GÜNLÜK KLİNİK ÇALIŞMA FORMU
ÜNİTENİN ADI:	TARİH:

	
	Öğrencinin Adı soyadı
	Oda no
	Hastalar Adı soyadı
	Hastaneye yatış tarihi
	Tanısı

	1.GÜN
08-12.00
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. GÜN
13-16.00
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	Tarih
	Gelmeyen Öğrenciler
	Tedavi Grubu Öğrenciler
	Takip Grubu Öğrenciler

	1. Gün
08-12.00
	
	
	

	1. Gün
13-16.00
	
	
	



Sorumlu Öğrencinin Adı Soyadı İmzası:

Sorumlu Öğretim Elemanı İmzası:


[bookmark: _bookmark21]

5. FORMLAR
5.1. YOBU SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ HEMŞİRELİĞİ DERSİ
[bookmark: _bookmark23]VERİ TOPLAMA FORMU

                                                   Tarih:
								           Öğr. Hemş. Adı Soyadı:
HASTANIN:
	Adı-Soyadı (Rumuz):
	Hastaneye Yatış Tarihi:

	Yaş:
	Yattığı Klinik:

	Evlilik yaşı:
	Oda No:

	Eğitim Durumu:
	Sosyal Güvencesi:

	Mesleği:
	Kan Grubu:

	Medeni Durumu:
	Eşin kan grubu:

	Tıbbi tanı/tanıları:
	Cerrahi prosedürü / Post op:



FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ

	1-SAĞLIĞI ALGILAMA-SAĞLIK YÖNETİMİ

	Hastalık Öyküsü:










	Genel sağlık durumu
	( ) Çok İyi  ( ) İyi ( ) Orta  ( )  Kötü

	Risk faktörleri
	

	Aile sağlık öyküsü
	Kanser, böbrek, kalp vb hastalığı olan aile üyesi var mı? ( ) Hayır, ( ) Evet
Açıklayınız……………	

	Alışkanlıklarınız




              
	                                                               
	Hayır
	Evet
	Sıklığı
	Miktarı

	
	Alkol tüketimi
	
	
	
	

	
	Kafein tüketimi
	
	
	
	

	
	Sigara tüketimi
	
	
	
	

	
	Diğer maddeler
	 
	
	
	

	
	Daha önce, hastalık, kaza öyküsü
	
	
	Açıklayınız……………

	
	Alerji öyküsü (ilaçlar)
	
	
	Açıklayınız……………

	
	Sürekli kullandığınız ilaç var mı?
	
	
	Açıklayınız……………

	
	Sağlık kontrolü sıklığı
	
	
	Açıklayınız……………

	Koruyucu sağlık davranışları
	Kendi kendine meme muayenesi
	
	
	Açıklayınız……………

	
	Mamografi
	
	
	Açıklayınız……………

	
	Kendi kendine vulva muayenesi
	
	
	Açıklayınız……………

	
	Pap smear testi
	
	
	Açıklayınız……………

	
	HPV testi
	
	
	Açıklayınız……………

	
	Aşılanma öyküsü

	
	
	Açıklayınız (Hepatit, Tetanoz, Grip) …………..



2-BESLENME-METOBOLİK 

	Boy ….. .……………….. Kilo ……………… BKI…………
Kilo değişikliği oldu mu? ( ) Hayır,       ( ) Evet,   Açıklayınız……………  

	İştah Durumu
	

	İştah durumu
	Evde:..........................................         Hastanede:.........................................

	Çiğneme/yutma özelliği
	Açıklayınız?

	Yiyecek alım yolu
	( ) Oral
	( ) Parenteral
	( ) Gavaj
	( ) Gastrostomi

	Günlük öğün sayısı
	Ana öğünler..................
	Ara öğünler........

	Sıvı tüketim
	Açıklayınız ……………….ml/L             

	Diyet gerekiyor mu?
	    ( ) Hayır
	( ) Evet
	Açıklayınız: 

	Bulantı/Kusma
	( ) Var
	( ) Yok
	Açıklayınız:

	Dişlerinizde problem var mı?
	( ) Var
	( ) Yok
	Açıklayınız:

	Takma diş          
	( ) Var
	( ) Yok
	

	Ağız içi
	Mukoza Rengi........
	Nemi.............
	Yaralar...............

	Deri
	Rengi.................Isısı................... Nemi............ Turgoru.............Yaralar.............  Skar................   Enfeksiyon...........Ödem............ Hijyeni……………..

	Tırnaklar
	Renk.........., Şekil............., Lezyonlar.................Hijyeni..............................

	Saçlar
	Kalite (canlı/mat)..............Hijyeni..................... Değişiklik oldu mu?..............

	IV Yol
	Periferal (  )     Santral Yol(  )    Port (  )     Diğer( )  
Yeri:…………… Takılma Zamanı………….

	Dren
	(  )Yok           (  )Var        Renk: …………………Miktar ………………

	NG
	(  )Var        (  )Yok           Renk: …………………Miktar …………

	Sıvı kısıtlaması ya yükleme
	(  )Var        (  )Yok           Açıklayınız……………  


	
3-BOŞALTIM

	Dışkılama alışkanlığı

	Barsak sesleri
	Sayı:……………………… Niteliği:...........................,

	Batın
	( ) Sert
	( )Normal
	( )Yumuşak

	
	Kitle
	( ) Yok
	( ) Var
	Açıklayınız.........................

	Dışkılama problemleri
	(  )Var
	(  )Yok
	Açıklayınız...................................

	Lavman/laktasif kullanma durumu
	( )Hayır
	( ) Evet
	Açıklayınız...................................

	İdrar boşaltımı alışkanlığı

	Boşaltım alışkanlığında değişiklik oldu mu?
	()Hayır
	( ) Evet
	Açıklayınız.............................................

	Mesane
	( ) Sert
	(  )Yumuşak
	Açıklayınız...............

	İdrar
	Rengi..............., Kokusu................

	İdrar yolu enfeksiyonu
	( ) Yok
	( ) Var
	Açıklayınız................

	Böbrek sorunu öyküsü
	( ) Yok
	( ) Var
	Açıklayınız................

	Stoma
	( ) Yok
	( ) Var
	Açıklayınız...............




4-AKTİVİTE-EGZERSİZ

	Genel görünüş
	Açıklayınız………………..

	Düzenli egzersiz
	( ) Uygulamıyor,      ( ) Uyguluyor,        Tipi............, Sıklığı.............., Süresi..............

	Postür...................,     Koordinasyon...............,       Kas Tonüsü..................,     Kas Gücü.............................
Değişiklik Oldu mu?  ( )Evet                                   ( ) Hayır                             Açıklayınız..........................

	Kas-İskelet-Nörolojik Sistem

	Kas-iskelet- sistemi
	( )Tremor
	( )Kramp
	( ) Ağrı
	( ) Pleji
	( )Parapleji

	Derin tendon refleksi
	Sağ              ( )Yok         ( )Var
	Sol        ( )Yok         ( )Var

	Kuvvet

	Üst ekstremite
	Eşit  Eşit Değil  Kuvvetli   Orta     Zayıf      ROM:  Tam      Sınırlı

	Alt ekstremite
	Eşit  Eşit Değil  Kuvvetli   Orta     Zayıf      ROM:  Tam      Sınırlı

	Aktivite 

	Aktivite toleransı
	( ) Normal
	( ) Çabuk yoruluyor
	( ) Halsiz/Güçsüz

	Son günlerde değişiklik oldu mu?
	( )Evet
	( ) Hayır
	Açıklayınız.......................

	Göğüs,bacak/eklem, sırt ağrısı
	( ) Yok
	( ) Var
	Açıklayınız………………

	Aktiviteye bağlı sorunlar
	Açıklayınız………………

	Kalp-Dolaşım Sistemi

	KB...........          Ateş……....   Nabız:..................      Ritim..................          Dolgunluk................

	Ektremitelerde:  Isı..............    Renk....................      Ödem..................          Varis........................

	Human’s Belirtisi
	 ( )Sağ 
	( ) Sol

	Solunum Sistemi

	Solunum sayısı:                            Oksijen satürasyonu:

	Solunum tipleri
	( ) Normal Solunum              ( )Wheezing,                 ( )Raller,    
( ) Cheyne-Stokes Solunum  ( )Kussmaul Solunum   ( )Diğer………….

	Solunum Problemi
	Yok
	Var
	Açıklayınız

	Solunum/oksijen desteği
	
	
	

	Dispne
	
	
	

	Ortopne
	
	
	

	Apne
	
	
	

	Öksürük
	
	
	

	Hemoptizi
	
	
	

	Balgam
	
	
	

	Siyanoz
	
	
	

	Burun akıntısı
	
	
	

	Burun tıkanıklığı
	
	
	



5- UYKU-DİNLENME

	Uyku arasında uyanma
	Yok
	Var
	Açıklayınız.................

	Gündüz uykusu
	
	
	

	Uyku problemi
	
	
	

	Uykunuz yeterli mi?
	( )Evet
	( ) Hayır
	Açıklayınız.................

	Uykuya dalmak için yapılanlar?
	Açıklayınız: ..................................

	Toplam uyku süresi (saat)
	Açıklayınız: ..................................

	Bireyde uykusuzluğun etkileri
	Açıklayınız: ..................................

	Uyku dışında dinlendiren aktiviteler 
	Açıklayınız: ..................................

	Dinlenmeye engel olan durum/lar 
	Yok
	Var
	Açıklayınız.................



6- BİLİŞSEL-ALGISAL

	Mental durum değerlendirmesi
	Açıklayınız:…………………


	Öğrenmeyi etkileyen faktörler
	( ) Yok
	( )Var
	Açıklayınız

	Duyular
	

	Görme problemi
	( ) Yok
	( )Var
	Açıklayınız

	İşitme problemi
	( ) Yok
	( )Var
	Açıklayınız

	Tat alma problemi
	( ) Yok
	( )Var
	Açıklayınız

	Koku alma problemi
	( ) Yok
	( )Var
	Açıklayınız

	Dokunma/Hissetme problemi
	( ) Yok
	( )Var
	Açıklayınız

	Duyu organlarına yönelik kullanılan cihazlar
	( ) Yok
	( )Var
	Açıklayınız

	Ağrı
	( ) Yok
	( )Var
	( ) Akut
	( ) Kronik

	Yeri
	

	Şiddeti (0-10 arasında )
	

	Özelliği (batıcı, yanıcı vb.)
	

	Başlama zamanı
	

	Başlatan/artıran faktörler
	

	Azaltan faktörler
	

	Ağrıya tepki
	Fiziksel:masaj, hareketsiz kalma, KB,nabız, solunum vb.……………
	Emosyonel:ağlama, acılı yüz ifadesi vb.…………….

	Ağrıyla başetme durumu
	( )Yok
	( ) Var
	Açıklayınız…….



7. KENDİNİ ALGILAMA
	Şu anki sağlık durumunuz sizde ne tür duygular yaratıyor?
	Açıklayınız:


	Sağlık durumunuzun genel görünümünüzü etkilediğini düşünüyor musunuz?
	Açıklayınız:


	Sağlığınızla ilgili endişeleriniz/korkularınız nelerdir?
	Açıklayınız:




8- ROL-İLİŞKİ

	Aile yapısı
	( ) Çekirdek
	( ) Geniş
	( ) Tek ebeveynli, diğer ..............

	Aile içi rolleriniz nelerdir?
	( ) Ebeveyn,            ( ) Çocuk,            ( ) Eş,           ( ) Bakım Verici,      
( ) Ev Kadını,          ( ) Öğrenci,         Diğer.......

	Rollerini yerine getirebilme durumu
	(  )  Evet    
	(  )  Hayır     
	Açıklayınız

	Aile içi rollerinizi yerine getirmeye ilişkin duygu ve düşünceleriniz
	Açıklayınız

	Çalışma durumu
	( ) Çalışıyor
	( ) Çalışmıyor
	İşin yarattığı sağlık riskleri…………………...

	Sizi destekleyen /yardımcı olan yakınlarınız var mı?
	( ) Evet
	( ) Hayır
	Açıklayınız ……………

	Aile içinde her birey rahatça duygularını ve düşüncelerini paylaşır mı?
	( ) Evet
	( ) Hayır
	Açıklayınız………………

	Bakıma katılmaya isteklilik
	( ) Evet
	( ) Hayır
	Açıklayınız……………….

	Aile içi şiddet örüntüsü 
	( ) Var
	( ) Yok
	Açıklayınız……………….



9-CİNSELLİK-ÜREME
	Dış genitaller
	(  ) Vulvada Kızarıklık,   (  ) Ağrı,        (  ) Koku,       (  ) Piruritis,          (  ) Ödem,                         (  ) Varis,           (  ) Hematom,              (  ) Kıllanma,   (  ) Laserasyon,     (  ) Diğer

	Mensturasyon Özellikleri
	Menarş Yaşı...........     Menstruasyon Sıklığı...........         Süresi................
Pet Sayısı.................    Rengi...................................         Kokusu................

	Perimenstrual dönemde yaşanan problemler
	(  ) Yok

	(  ) Var    

	Açıklayınız……………………….

	Bu problemlerle nasıl baş ediyorsunuz?
	Açıklayınız………………….

	Menstruasyon hijyeni

	Kullanılan malzeme
	(  ) Ped              (  ) Tampon          (  ) Bez       Değiştirme sıklığı.................

	Menstruasyon sırasında banyo yapma durumu
	(  )   Hayır     
	(  )  Evet         
	Sıklığı………..

	Vajinal duş yapıyor mu?
	(  )   Hayır      
	(  )  Evet         
	Sıklığı………..

	Vajinal akıntının özellikleri
	Rengi……
	Kokusu………
	Miktarı………

	Günlük ped/ara bezi kullanıyor mu?
	(  )   Hayır         
	(  )    Evet      
	Değiştirme sıklığı…………       


	Vulva hijyeni
	Tuvaletten önce el yıkama: 
	( )Yok 
	( )Var 

	
	Tuvaletten sonra el yıkama: 
	( )Yok 
	( )Var 

	Tuvalette yıkanma 
	(  )   Önden arkaya        (  )   Arkadan öne                  (  ) Önem vermiyor

	Perinenin kurulanması
	(  )   Bezle                     (  )   Tuvalet kağıdıyla           (  ) Kurulamıyor

	İç çamaşırı 
	Cinsi: ..........................       
	Değiştirme sıklığı:…………………

	Cinsel öykü: 
	Bazen hastalarımız cinsel fonksiyonlarına yönelik endişe duyarlar. Size bu konuya ilişkin birkaç soru sormak istiyorum. Görüşme sırasında konuştuklarımız aramızda kalacak. Görüşmeye başlamadan önce bu konuyla ilgili sormak istediğiniz bir sorunuz varsa, önce bunu yanıtlamak isterim. Bana sormak istediğiniz bir soru var mı?  İzin verirseniz sorularıma başlamak istiyorum.

	Aktif bir cinsel hayatınız var mı?
	( )  Evet     
	( ) Hayır

	Cinsel aktiviteye başlama yaşınız nedir?
	……………….


	Cinsel ilişki sıklığınız nedir?
	Açıklayınız: …………………………

	Cinsel ilişki sıklığından memnun musunuz?
	( )  Evet     
	( ) Hayır    
	Açıklayınız

	Cinsel ilişki sırasında ağrınız oluyor mu?   
	( )  Evet     
	( ) Hayır    
	Açıklayınız

	Cinsellik ve cinsel aktivite hakkında herhangi bir sorununuz var mı?
	( )  Evet     
	( ) Hayır    
	Açıklayınız

	İçinde bulunduğunuz durumun (Gebelik/Hastalık/Ameliyat/Menopoz v.b) cinsel yaşantınızı nasıl etkileyeceğini /etkilediğini düşünüyorsunuz?
	Açıklayınız

	Aile planlaması yöntemi kullanma öyküsü
	( )  Var   
	( ) Yok    
	Açıklayınız

	Aile planlaması danışmanlık gereksinimi
	( )  Var     
	( ) Yok
	Açıklayınız

	Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH)
	( ) Gonore,                            ( ) Sifiliz,                                  ( ) AIDS,    
( ) Herpes Simplex Tip II,    ( )Kandiloma Akimunata,        ( )Şankroid

	CYBH’dan korunmak için alınan önlemler
	Açıklayınız



Obstetrik Hikaye
	Gravida.......................               Para............................   Abortus....................                Küretaj.....................

	Riskli gebelik öyküsü
	Açıklayınız

	Doğum/doğumlarını

	Tarih
	Nerede yaptı
	Kim yaptırdı
	Normal Doğum
	Müdahaleli Doğum
	Sezaryen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gebe ise

	SAT:..................	
	TDT:....................

	Tahmini gebelik haftası
	

	Gebelik öncesi kilosu:…………
	Gebelikte aldığı kilo:…………

	Gebenin izlem sıklığı
	………….

	İzlem kim tarafından yapılıyor?
	Açıklayınız…………

	Şu andaki gebeliğin istenme durumu
	Açıklayınız…………

	Planlan doğum şekli
	Açıklayınız…………

	Doğuma yönelik egzersiz ve rahatlama tekniklerini biliyor mu?
	(  )  Evet      
	(  ) Hayır     

	Açıklayınız

	Doğuma hazırlık yapıldı mı?
	(  )  Evet      
	(  ) Hayır     
	Açıklayınız

	Baba adayının gebelik ve doğuma ilişkin düşünceleri neler?
	Açıklayınız…………

	Gebeliğe ilişkin herhangi bir rahatsızlığı var mı?
	Açıklayınız…………

	Gebenin stresle baş etmek için yaptıkları var mı?
	Açıklayınız…………



	Muayeneler
	

	Leopold muayenesi sonuçları
	Fundus yüksekliği……….. Fetusun pozisyonu…………….FKS:……


	
	Anne fetal hareketleri hissediyor mu? ……….

	Meme
	Renk değişikliği
	( ) Var
	( ) Yok

	
	Gerginlik
	( ) Var
	( ) Yok

	
	Meme ucunda çatlak
	( ) Var
	( ) Yok

	
	Meme ucu 
	( ) Var
	( ) Yok

	
	Kolostrum salınımı 
	( ) Var
	( ) Yok

	Abdomen
	( ) Stria             ( )Linea nigra         ( )Renk değişikliği            ( )Herni



Menopoz
	Menopoz yaşı
	Açıklayınız

	Menopoz tipi
	( ) Doğal       ( ) Cerrahi        ( ) Preterm      (  )Geç

	Menopozal şikayetleri
	( ) Var,          ( ) Yok,            Açıklayınız

	Şikayetlerle başetme durumu
	Açıklayınız

	Menopozla ilgili danışmanlık gereksinimi
	Açıklayınız


		
10-BAŞETME –STRES TOLERANSI
	Gözlemlenen stres belirti ve bulguları 
	Açıklayınız


	Sorunlarınızla baş etmek/rahatlamak için neler yapıyorsunuz?
	Açıklayınız

	Yaptıklarınız ne kadar yararlı oluyor?
	Açıklayınız


	Sağlık personeli size nasıl yardımcı olabilir?
	Açıklayınız



11-DEĞER-İNANÇ
	Sağlığınızı korumak ya da hastalandığınızda iyileşmek için yaptığınız geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar nelerdir?
	Açıklayınız











	
Hemşirenin Düşünce ve Yorumları

	


















LABORATUAR SONUÇLARI
	Test

	Normal değerler 
	Tarih
	Tarih
	1. Bu test bu hasta için neden istenmiş açıklayın 
2. Anormal bulguların hastanın durumuyla ilişkisi 

	Eritrosit (RBC)
	
	
	
	

	Hemoglobin(HGB)
	
	
	
	

	Hemotokrit(HTC)
	
	
	
	

	Trombosit 
	
	
	
	

	Lökosit(WBC)
	
	
	
	

	Nötrofil 
	
	
	
	

	Eozinofil 
	
	
	
	

	Bazofil
	
	
	
	

	Lenfosit 
	
	
	
	

	Monosit 
	
	
	
	

	Na+ 
	
	
	
	

	K+ 
	
	
	
	

	Cl 
	
	
	
	

	HCO3  
	
	
	
	

	Ca 
	
	
	
	

	P
	
	
	
	

	Mg 
	
	
	
	

	Sedimantasyon
	
	
	
	

	CRP
	
	
	
	

	BRCA1
	
	
	
	

	BRCA2
	
	
	
	

	CA 125
	
	
	
	

	CA 27.29
	
	
	
	

	CA 15-3
	
	
	
	

	AFP
	
	
	
	

	hCG
	
	
	
	

	LDH
	
	
	
	

	CEA
	
	
	
	

	CA 19-9
	
	
	
	

	KAN ŞEKERİ
KŞ Açlık : 
      Tokluk : 
HbA1c
	
	
	
	

	BUN 
	
	
	
	

	Kreatin
	
	
	
	

	Amonyak 
	
	
	
	

	Total Kolesterol 
	
	
	
	

	HDL
	
	
	
	

	LDL 
	
	
	
	

	Trigliserid
	
	
	
	

	LDH
	
	
	
	

	SGOT/AST
	
	
	
	

	SGPT/ALT
	
	
	
	

	Total protein
	
	
	
	

	Albumin
	
	
	
	

	Total Bilirubin
	
	
	
	

	Direkt Bilirubin
	
	
	
	

	Ürik Asid
	
	
	
	

	PT 
	
	
	
	

	PTT 
	
	
	
	

	INR
	
	
	
	

	İDRAR 
Dansite 1.001-1.035
	
	
	
	

	pH 4.5-7.5
	
	
	
	

	Lökosit 1-2
	
	
	
	

	Eritrosit 0-1
	
	
	
	

	Kültür/Antibiyogram
	
	
	
	

	HCG
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TANISAL İŞLEMLER
	Tarih
	Testin Adı
	Yapılma Nedeni
	Sonuç ve Yorum

	







	
	
	

	







	
	
	

	







	
	
	




	İLAÇ FORMU

	İlacın adı

	Uygulama şekli/Dozu


	İlacın kullanılma nedeni

Etken madde
Etki mekanizması
	Hemşirenin dikkat etmesi gerekenler

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




5.2. [bookmark: _bookmark24]YENİDOĞAN VERİ TOPLAMA FORMU
Adı-Soyadı:                    Öğr. Hemş. Adı Soyadı:
Bebeğin adı : .............	Apgar Puanı: ....................	Tarih:
	Apgar Skorlaması
[image: ]
	8 - 10 puan:
yenidoğan canlı ve güçlüdür, normal bir bakım yeterlidir
4 - 7 puan:
bebeğin oksijene ve uyarıya gereksinimi vardır
<4 puan:
şiddetli oksijen yetersizliğini gösterir, yenidoğanın acilen resüsitasyona
gereksinimi vardır



Bebeğin Isıtılması □	Göz Profilaksisi □	K Vitamini □	
Kordon Muayenesi □ Ağırlık:	Boy :		Baş Çevresi:
Ateş:	Nabız:			Solunum Sayısı : Ağlama Şekli: Güçlü □ Zayıf □ Sürekli □
İnleme Şeklinde   Var□	Yok □
	Deri Bulguları
	Solukluk□	Siyanoz/ Yeri□	Sarılık□
Turgoru□	Kas Tonusü□
Ödem□	Verniks Kazeoza □                    Milia□
Hemanjiyom	Mongol Lekesi□	Toksik Eritem□

	Baş
	Saç yapısı             Baş Şekli :
Fontaneller : Ön fontanel………..cm	Kabarık □	Çökük □ 
Vakum İzleri
SefalHematom: □	CaputSaksadenum: □

	Yüz
	Renk	Döküntü	Simetri	Ödem	Fasiyal Asimetri

	Gözler
	Akıntı	Konjuktivit	Sarılık	Ödem	Sklera rengi

	Kulak
	Asimetri	Akıntı

	Burun
	Burun Akıntısı	Burun Tıkanıklığı

	Ağız- boğaz
	Renk	Nemlilik

	Solunum sistemi
	Solunum Şekli : (Abdominal, diyafram)
Sekresyon:
 Apne:	
Retraksiyon:
 Solunum sesleri:
Burun kanadı solunumu:

	Göğüs
	Toraks Simetrisi:
Meme Akıntısı ve Şişlik:
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	Abdomen
	Göbek Kordonu:	Akıntı	Enfeksiyon	Kanama


UmblikalHerni:	Distansiyon:

	Ekstremiteler
	Üst Ekstremiteler: Hareket	Asimetri
Alt Ekstremite :Hareket	Asimetri
Doğumsal Kalça Çıkığı (DKÇ) : İnguinalherni:
Femoral Arter: (	) hissediliyor	(	) hissedilmiyor

	Genital sistem
	Kızlar:
Labia Majör	/Minör	Akıntı/ Kanama:
Erkekler :
FimozisÜretral açıklık(önde, ortada, arkada)	Testisler

	Nörolojik sistem
	Emme Refleksi	Arama Refleksi	Yutma Refleksi
Mora refleksi	Tonik boyun	Yakalama Refleksi	Babinski Refleksi

	Beslenme
	Besleme Şekli ( Anne Sütü/ Formül) :
Kusma:	Regürjitasyon:

	Boşaltım
	İlk idrar yapma zamanı:	 Sıklığı:	 Miktarı ( bez/gün):	 Rengi: 
İlk gaita yapma zamanı:	Sıklığı:	Miktarı: (bez/gün):	Rengi:


Hemşirelik Tanıları: Hiperbilirubinemi; Risk/Hipoglisemi; Etkili Emzirme; Etkisiz Emzirme; Emzirmenin Kesintiye Uğraması; Etkisiz Solunum; Örüntüsü; Etkisiz Termoregülasyon; Ebeveynlikte yetersizlik; Ebeveyn Bebek Bağlılığında Bozulma Riski; Diğer………………………………………………………………………………………………………………

5.3. [bookmark: _bookmark25]DOĞUM SONU ANNEYE AİT VERİ TOPLAMA FORMU
Adı-Soyadı:	Öğr. Hemş. Adı Soyadı:
Tarih:

Doğum tarihi: …………………	 Doğum şekli:...........................	DoğumSaati: ………….
İdrara çıkma süresi …….saat	
Gaita yapma süresi…………..saat	 
Epizyotomi □ var □ yok 
Bebeği ile ilgilenme durumu: □ İlgileniyor	□ilgilenmiyor
Doğum sonu dinlenebildi mi?  □ evet	□ hayır
Babanın ve ailesinin bebeğe karşı tutumu……………………………………….
	Fundus
	Anne fundus masajı yapmayı biliyor mu? Evet □	Hayır □
Fundusun kıvamı:	Symfisispubis / umblikustan yüksekliği:

	Loşia
	Doğum Sonu Loşia Takibi
Özelliği (rubra/seroza/alba): ...............

Çok az. 1 saatte 2-3 cm’den az lekelenme	miktarı: ...................
Rengi: ................
Hafif. 1 saatte 2,5-10 cm arasında lekelenme	kokusu:...................


Loşia ile annenin bilgisi; yeterli □               yeterli değil □
Orta. 1 saatte 10- 15 cm arasında lekelenme	
Şiddetli. 1 saatte petin tamamı dolmuş

	Ağrı
	Ağrı	Yok □ Var□	                 Ağrı özellikleri: Ne tür önlem alıyor:

Yok           Çok Az          Biraz             Ağrıyor                Çok         Dayanılmaz

	Emzirme
	Annenin beslenmeye
başlama zamanı
	…... saat
	Bebek memeyi yeterince
boşaltıyor mu?
	· evet
	·  hayır

	
	Anne bebeğini doğumdan sonra ilk ne
zaman emzirdi?
	…… saat sonra
	Emzirmeden önce meme bakımı yapma
durumu
	· evet
□doğru
· yanlış
	·  hayır

	
	Kolostrum salgısını bebeğe verdi mi?
	· evet
	·  hayır
	Bebeği emzirme tekniği
	□doğru
	·  yanlış

	
	Bebek yeterli emebiliyor mu?
	· evet
	·  hayır
	Emzirme sonrası bebeğin gazını çıkarma durumu
	· evet
	·  hayır

	
	Bebek meme başını almada zorlanıyor mu?
	· evet
	·  hayır
	Emzirme sonrası bebeğin yatırılma pozisyonu
	· ​
Y
a n
	·  sırtüst ü
	·  yüzüstü




	
	Memede dolgunluk ve
ağrı var mı?
	· evet
	·  hayır
	
	
	

	LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı: Değerlendirme: Toplam 10 puandır. Puanlar arttıkça emzirme düzeyi artmaktadır !

	
	Değerlendirme
	Puanlar

	
	Kriterleri
	0
	1
	2

	
	Memeyi tutma
	Uyur veya isteksizdir; memeyi tutmayı başaramaz.
	Tekrar dener, sadece meme ucunu ağzına alır, emme hareketi görülür
	Areolayı da ağzına alacak şekilde m ritmik bir şekilde emer. Dudaklar dışa dönüktür.

	
	Bebeğin yutma
hareketlerinin görülmesi
	Yok
	Birkaç emme hareketi
	Yutma sırasında kısa süreli güçlü ek görülür.

	
	Meme ucu tipi
	Çökük
	Düz
	Uyarıyla dışarı çıkmış

	
	Annenin meme ve meme
ucuna ilişkin rahatlığı
	Tıkanma, çatlak,
kanama, eziklik
	Doku kızarık, küçük ezikler, rahatlıkta azalma
	Yumuşak göğüsler ve annede rahatlı

	
	Bebeği tutuş pozisyonu
	Tamamen
yardımla
	Minimal yardım
	Yardımsız

	
Bebeğin bakımı
	
Anne bebeğin perine hijyenini;	doğru yapıyor…………………………….
yanlış yapıyor……………………… bebeğe dokunamıyor……………………
Göbek bakımına ilişkin bilgisi; yeterli□	yeterli değil□

	Hijyen
	Annenin perine hijyenine yönelik bilgisi;

	· yeterli
	· yeterli değil
	

	Beslenme
	Anne loğusalıkta nasıl besleneceğini
	
	
	
	· biliyor
	· bilmiyor
	

	Egzersiz
	Doğum sonrası yapacağı egzersizleri biliyor mu?
	
	
	· evet
	· hayır
	

	Cinsellik
	Doğum sonu seksüel ilişkiye ne zaman başlayacağını
	
	· biliyor
	· bilmiyor
	

	Aile planlaması
	Annenin daha önce kullandığı Aile Planlaması yöntemin adı
	.......................................
..
	
	

	
	Kullanacağı Aile Planlaması yöntemi hakkında yeterli bilgisi var mı?
	· evet
	· hayır
	

	Kontroller
	Hangi sıklıkla kontrole geleceğini
	· biliyor
	· bilmiyor
	

	Diğer veriler
	Postpartum dönemde tehlike belirtilerini biliyor mu? (kanama, yüksek ateş, titreme, taşikardi, kokulu akıntı, yanma, mastit vb.)
Annenin durumuna ve bakımına yönelik toplayacağınız diğer veriler………….

	Hemşirelik Tanıları: risk/bakım verici rolünde zorlanma; risk/bebeğin beslenme örüntüsünde eksiklik; risk/konstipasyon deri ve doku bütünlüğünde bozulma; beslenmede dengesizlik-gereksinimden fazla/yetersiz beslenme; cinsel örüntülerin /cinsel örüntüde değişim; ebeveynlikte yetersizlik; emzirmenin kesintiye uğraması; etkisiz emzirme; enfeksiyon riski; etki konforda bozulma; yorgunluk; kanama riski; akut ağrı; bilgi eksikliği; Ebeveyn bebek bağlılığında bozulma riski; Materna Rahatsızlık Riski; diğer……………………………………………………………….....



5.4. [bookmark: _bookmark26]DOĞUM SONU ANNE İZLEM FORMU
	
Tarih
…………………..
	Saatler
	
Tarih
..……………
	Saatler

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-T.A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-Solunum
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-Nabız
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-Ateş
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aldığı /çıkardığı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fundus Yüksekliği takibi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fundus Masajı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Loşia takibi
(miktarı, özelliği)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Epizyo Takibi (hematom, enfeksiyon, açılma, akıntı)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İnsizyon bölgesi takibi (hematom, enfeksiyon, açılma, akıntı)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ağız-el-yüz bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perine bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mobilizasyon,
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pozisyon
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meme bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _bookmark27]
   Tarih:
	Hasta Adı-Soyadı (Rumuz): 
	Öğr. Hemş. Adı Soyadı:

	Doğum şekli:                                        
	Doğum tarihi ve saati:                          

	İlk idrara çıkma: …….saat
	Beslenmeye başlama:......…...saat

	Fizik Muayaneye İlişkin Veriler

	Gaz çıkışı: (   ) var           (    ) yok
	Bulantı (   ) var         (    ) yok 
	Kusma (   ) var           (    ) yok

	Fundus : Kıvamı…….                           Yüksekliği………

	Loşia Karakteri:                  Rengi:                   Miktarı:                   Kokusu:                          Pıhtı: (   ) var     (   ) yok

	Vaginal/Normal Doğum                     
	Var        
	Yok
	Sezaryen Doğum
	Var
	Yok

	Epizyotomi:       
Ağrı:             
Hematom:
Kızarıklık:   
Ödem:          
Akıntı:         
Kanama: 
Süturlarda açılma     
Diğer:
	 
	
	İnsizyon 
Ağrı:            
Hematom:   
Kızarıklık:   
Akıntı: 	
Kanama:      
Süturlarda açılma:
Diğer:
 
	 
	

	Meme
	
	
	
	
	

	Dolgunluk: 
Ağrı:                                                                                    Meme ucu çöküklüğü:
Meme ucunda çatlak:                                                                                                                    
	
	
	
	
	

	Emzirme	

	İlk emzirme zamanı
	Saat: ..............

	Emzirme süresi
	Saat: ……..

	Bebeği emziriyor mu?
	(   ) Evet
	(   ) Hayır
	 (   ) Kısmen 

	Kolostrum salgısını bebeğe verdi mi?
	(   ) Evet
	(   ) Hayır
	(   ) Kısmen 

	Bebeğin emmesi yeterli mi?
	(   ) Evet
	(   ) Hayır
	(   ) Kısmen 

	Memeden yeterince süt geliyor mu? 
	(   ) Evet
	(   ) Hayır
	(   ) Kısmen 

	Emzirme sonrası bebeğin gazı çıkarılıyor mu? 
	(   ) Evet
	(   ) Hayır
	(   ) Kısmen 

	Konfor
	Yeterli
	Yetersiz
	Kısmen

	Doğum sonu dinlenme durumu:
	
	
	

	Anne-Bebek Bağlanma
	
	
	

	Bebeği ile ilgilenme durumu:                                             
	
	
	

	Destek
	
	
	

	Babanın anneye karşı tutumu:
	
	
	

	Ailenin anneye karşı tutumu: 
	 
	
	

	Babanın bebeğe karşı tutumu:
	
	
	

	Bilgi Gereksinimi 
	
	
	

	Fundus masajı
	
	
	

	Loşia
	
	
	

	Perine hijyeni
	
	
	

	Emzirme
	
	
	

	Meme bakımı
	
	
	

	Bebek bakımı
	
	
	

	Göbek bakımı
	
	
	

	Beslenme
	
	
	

	Cinsel yaşam
	
	
	

	Aile planlaması 
	
	
	

	Doğum sonu egzersiz
	
	
	

	Doğumsonu tehlike belirtileri ( kanama, mastit, vb)
	
	
	









5.5. 
5.6. TRAVAY İZLEM FORMU

	Adı-Soyadı:               
	Travay Odasına Geliş Saati:	

	Yaş:
	Eylemin Başlaması: 

	SAT:                                       
	Kendiliğinden     	Saat:  

	TDT:
	İndüksiyonla	    	Saat:

	Gebelik Haftası:
	Lavman	    	Saat:

	Kan Grubu:
	İdrara Yapma	         Saat:

	Saat 
	Kan Basıncı
	Nabız
	Ateş
	Solunum
	FKS
	Solüsyon Cinsi 
	Şişe seviyesi
	DDS
	Giden Sıvı  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doğum şekli:
	Öğrencinin adı-soyadı:

	Tarih:
	

	Saat:
	



     [image: C:\Users\meltem.karaman.LOCALHOST\Desktop\CİHAN.png]
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5.7. [bookmark: _bookmark28]HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ BAKIM PLANI FORMU
BAKIM PLANI FORMU
Hastanın Adı Soyadı   ..................................  Öğrenci Hemşirenin Adı-Soyadı  .........................................
	Tarih
	Prb.
No
	TANILAMA

	PLANLAMA


	
	
	Hemşirelik Tanıları SGİHT/G/P/O)
Kollobratif  Problemler( PK)

Problem: 



Etiyolojik faktörler:




Tanımlayıcı kriterler:



	Amaç / Sonuç Kriterleri
Amaç:  



Sonuç kriterleri:

	Girişimler
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KLİNİK UYGULAMA BECERİ TAKİP FORMU
	BECERİ LİSTESİ

	
	Kadının Fizik Muayenesi
	Fundus Yüksekliğinin Ölçümü
	Leopold Muayenesi
	FKS Dinleme
	Lamaze Solunum Egzersizleri
	Kontraksiyon Takibi
	Fundus Masajı 
	Loşia Takibi
	Epizyotomi Bakımı
	Meme Bakımı
	Emzirmenin Desteklenmesi
	Göbek Bakımı
	Yenidoğan Fizik Muayenesi
	Diğer

	Tarih
İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih
İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih
İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih İmza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Öğrencinin Adı Soyadı:



     Öğretim Elemanının 														  Öğretim Elemanının 
Adı Soyadı		İmza													       Adı Soyadı		İmza


6. [bookmark: _bookmark29]HEMŞİRELİK UYGULAMASI VII: DOĞUM- KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU
ÖĞRENCİNİN ADI VE SOYADI:	ÖĞRENCİNİN NUMARASI:
SINIFI:	ŞUBESİ:	NOTU:

	DEĞERLENDİRME ALANLARI
	ÜP-4
	İP-3
	AP-2
	KöP-1
	GüP-0

	TEORİK BİLGİ (10 puan)
· Genel hemşirelik uygulama bilgisi (hemşirelik esasları ve daha önceki dersleri- dahiliye cerrahi)
· Duruma özel bilgisi (PIH, EMR, TAH+BSO vb. gibi)
· Teorik bilgileri doğrultusunda bakım verdiği birey ve ailesinin sağlık tanılamasını yapma ve bakımı planlama
· Sağlık eğitimini planlama ve uygulama
	
	
	
	
	

	PROFESYONEL DAVRANIŞA VE GÖRÜNÜME SAHİP OLMA (10 puan)
· Kişisel görünüm ve üniforma düzeni
· Motivasyon
· Eleştirilere karşı geliştirdiği tutum
· Karar verme yeteneği
· Uygulamaya devam etme
· Çalışma saatlerine (kliniğe geliş ve gidiş) uyum
· Uygulama için hazır gelme (steteskop, saat, mezuro v.b.)
· Tüm uygulaması boyunca hemşirelikte etik ilkelere uyma
· Hemşirelik uygulamasının etik yönünü değerlendirebilme
	
	
	
	
	

	SORUMLULUK ÜSTLENME (10 puan)
· Klinikteki hastaları uygun bir şekilde dağıtabilme
· Klinikteki hemşirelik işlev ve uygulamalarını organize edebilme
· Servis sorumlu hemşiresi ile uyumlu bir şekilde çalışabilme
· Hastaların bakım ve tedavilerinin arkadaşları tarafından yapılıp yapılıp/yapılmadığını kontrol etme
	
	
	
	
	

	 BAKIMIN PLANLANMASI/UYGULANMASI (60 puan) 
· Birey/hasta tanılama (6 puan)
1. Sözel veri toplama,
2. Fiziksel muayene ile veri toplama,
3. Duruma özel muayene yapma (fundus masajı, ödem takibi)
	
	
	
	
	

	· Bakım ve tedavisini üstlendiği hastalarının hangi hemşirelik bakımına ihtiyacını olduğunu belirleyebilme (6 puan)
1. Hemşirelik tanısı koyma; hasta verilerine dayalı ety.
2. Tanımlayıcı kriterler belirleme
	
	
	
	
	

	· Hasta gereksinimlerini öncelik sırasına koyabilme (4 puan)
	
	
	
	
	

	· Hasta amacı belirleyebilme (4 puan)
	
	
	
	
	

	· Amaca uygun ve hasta etiyolojisi ve tanımlayıcı kriterlerine dayalı sonuç kriterleri oluşturabilme (Ölçülebilir, ulaşılabilir, gerçekçi) (6 puan)
	
	
	
	
	

	· Beklenen sonuç çıktıları ve amaçla tutarlı hemşirelik müdahalelerini belirleyebilme (8 puan)
	
	
	
	
	

	· Hemşirelik müdahalelerini hemşirelik orderı şeklinde açık, kısa ve tam yazabilme (Ne, nasıl, ne zaman, ne kadar, ne ile, kim tarafından. Örn: O2 tedavisi 3lt/Dk. Maske ile) (6 puan)

	
	
	
	
	

	· Hemşirelik uygulamalarını planlayabilme (6 puan)
Koruyucu(önleme), Erken tanılayıcı (izlem/takip)
Rehabilite edici
	
	
	
	
	

	· Hemşirelik uygulamalarını planlandığı gibi yapabilme (4 puan)
	
	
	
	
	

	· Hemşirelik uygulamalarını kayıt edebilme (Ne, nasıl, ne zaman, ne kadar, ne ile, kim tarafından yapıldı, hastanın tepkisi ne oldu) (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Dersin öğretim elemanı ile iş birliği yaparak bakım ve tedavisini üstendiği hastalara koyduğu hemşirelik tanılarını tartışabilme (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Verdiği bakım ve tedavileri değerlendirebilme (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Değerlendirme (Günlük veri toplama) sürekliliğini sağlama (2 puan)
	
	
	
	
	

	· Bakımın sürekliliğini sağlama (2 puan)
	
	
	
	
	

	· İLETİŞİM (10 puan)
· Bakım verdiği sağlıklı/hasta birey ile sağlıklı ve terapötik ilişki kurma
· Bakım verdiği bireyin ailesi ile sağlıklı ve güven verici ilişki kurma
· Sağlık ekibi üyeleri ile uyumlu ve saygılı ilişki kurma
· Eğitimcilerle sağlıklı ilişki kurma
	
	
	
	
	

	TOPLAM PUAN (100)
	
	
	
	
	

	DERSİN SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANININ 
ADI VE SOYADI:
	

	AÇIKLAMA:
ÜP (Üst düzey performans): Klinik hedeflerin çoğunu tama yakın bir şekilde arasında sürekli ustalıkla, erkenden ve ileri bir düzeyde karşılayan
İP (İyi performans): Klinik hedeflerin çoğunu sınırlı rehberlikle yerine getiren
AP (Asgari performans): Klinik hedeflerin üçte ikisini sürekli rehberlikle yerine getiren-Güvenli uygulama için asgari standartları sağlar
KöP (Kötü performans): Klinik hedeflerin üçte ikisini ya da daha azını tutarsız olarak yerine getirir- Güvenli uygulamalar için asgari standartları tutarsız sağlar
GüP (Güvensiz performans): Güvenli uygulama için asgari standartlarda başarısız













ÖĞRENCİ VAKA DEĞERLENDİRME FORMU
	Öğrenci Adı-Soyadı:
Öğrenci No:
Uygulama Alanı:

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Yetersiz
(0 puan)
	Kısmen Yeterli 
(5 puan)
	Yeterli
(10 puan)

	Kapak, Amaç, İçerik ve Kaynakça: Sunumda kapak sayfası, amacın belirlenmesi, içeriğin açık bir şekilde sunulması ve kaynakçanın uygun şekilde yer alması.
	
	
	

	Sağlık Öyküsünün Tanımlanması: Sağlıklı veya hasta bireye ilişkin sağlık öyküsünü doğru ve ayrıntılı bir şekilde tanımlayabilme.
	
	
	

	Birey Seçimi ve Gerekçesi: Sunum için seçilen sağlıklı veya hasta bireyi açıklarken, seçim nedenini açık ve mantıklı bir şekilde ifade edebilme.
	
	
	

	Bireye Özgü Girişimlerin Aktarılması: Sağlıklı veya hasta birey için gerçekleştirilen girişimlerin, bireye özgü olarak detaylı bir şekilde aktarılması.
	
	
	

	Konuya Hakimiyet ve Sunum Yöntemleri: Konuya tam hakim olunarak etkili ve anlaşılır bir sunum yöntemi kullanılması.
	
	
	

	Bakım Planı Sunumu: Sağlıklı veya hasta birey ve ailesine yönelik oluşturduğun bakım planını açık bir şekilde sunabilme.
	
	
	

	Sorulara Etkili Yanıt Verme: Sunuma ilişkin soruları geçerli ve yeterli bir biçimde yanıtlayabilme.
	
	
	

	Kanıta Dayalı Makale Yorumlama: Kanıta dayalı bir makaleyi analiz ederek sonuçları ve bulguları yorumlayabilme.
	
	
	

	Sunum Süresi Yönetimi: Sunum süresinin etkin bir şekilde kullanılarak, içeriğin zamanında tamamlanması.
	
	
	

	Verilerin Yazılı Olarak Teslimi: Sunumda yer alan tüm verilerin yazılı formatta teslim edilmesi.
	
	
	

	                                                     Toplam Not (100 puan üzerinden)
	




ÖĞRENCİ EĞİTİM SUNUM DEĞERLENDİRME FORMU

	
Tasarım ( her soru 4 puan toplamda 24 puan)
	Uygun
( 4 puan)
	Geliştirilebilir
(2 puan)
	Uygun değil
( 0 puan)

	Görseller/Videolar
	(kalitesi, konuyla ilgisi, yeri, hizalama)
	
	
	

	Renkler
	(kontrast, belirginlik, vurgulama)
	
	
	

	Yazı karakteri
	(boyut, stil, sadelik ve anlaşılırlık)
	
	
	

	Veriler
	(sadelik ve anlaşılırlık, vurgulama, grafik/tablo/seçimi)
	
	
	

	Slayt/Poster
	(boyut, boş alan, etkili kullanım)
	
	
	

	İçerik ( her soru 4 puan toplamda 36 puan)
	
	
	

	Başlık
	(Araştırma ile uygunluğu, boyut, anlaşılırlık)
	
	
	

	Giriş
	(Problemin tanımı ve hemşirelik için önemi belirtilmeli)
	
	
	

	Amaç ve hedefler
	(Açık, doğru ve tam bir şekilde ifade edilmeli)
	
	
	

	İçerik
	( Açık, anlaşılır ve yeterli olmalı)
	
	
	

	Öğrenim  Yöntemi seçme
	(Öğrenen düzeyine uygun öğretim yöntemi seçilmeli ve açık, doğru ve tam bir şekilde ifade edilmeli)
	
	
	

	Öğrenim araç ve gereci seçme
	( Öğrenene düzeyine uygun, anlaşılır araç gereçler kullanılmalı )
	
	
	

	Sonuç
	(Genelleme yapılmalı, uygulamaya katkısı belirtilmeli)
	
	
	

	Öneriler
	(Çalışma bulgularına dayalı olarak gelecek araştırmalara ve uygulamaya yönelik öneriler verilmeli)
	
	
	

	Değerlendirme
	( Doğru ve etkin ölçme ve değerlendirilmenin  yapılmalı)
	
	
	

	Sunum ( her soru 4 puan toplamda40 puan)
	
	
	

	Konuya yönelik hedefi açıklama
	(Hedeflerin konuya yönelik hazılanması)
	
	
	

	Hedef ve içerik
	( Hedefler ile içeriğin uyumu)
	
	
	

	Bilimsel bir yaklışımla sunma ve konuya hâkimiyeti
	(bilimsel kaynaklar ışığında soruları cevaplama, slayt/notlardan bağımsız sunma, özetleyebilme, vb.)
	
	
	

	İzleyici ile etkileşim kurabilme
	(Göz teması, dinleyici katılımı, uygun pozisyon, arkasını dinleyiciye dönmemesi, vb.)
	
	
	

	Vücut Dili
	(Gülümsemek, jest ve mimikler, genel görünüm, vb.)
	
	
	

	Ses ve İfade Özellikleri
	(Açık, anlaşılır, yalın bir dil kullanması, konuşma hızı, şiddeti, tonu)
	
	
	

	Yenilikçilik Yeteneği
	(Özgün ve etkileyici olması, vb. )
	
	
	

	Sürenin Kullanımı
	(Zamanı tam ve etkin kullanması)
	
	
	

	Tekrar ve özet
	(Gerekli tekrarları yapma ve sunumu özetleme)
	
	
	

	Profesyonellik
	( Profesyonel tutum ve görüşe sahip olma)
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	







ÖĞRENCİ RAPOR DEĞERLENDİRME FORMU

	Öğrenci Adı-Soyadı:
Öğrenci No:
Uygulama Alanı:

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Yetersiz (0 puan)
	Kısmen Yeterli (5 puan)
	Yeterli 
(10 puan)

	Raporun genel düzeninin sağlanması (Times New Roman, 12
punto, iki yana yaslama)
	
	
	

	Giriş, gelişme ve sonuç bölümlerini içerecek şekilde yazılması
	
	
	

	Raporun kapsamlı şekilde hazırlanmış olması
	
	
	

	Uygulama alanından bahsedilmesi (yatan hasta sayısı, uygulama alanı özellikleri vb.)
	
	
	

	Gün içinde alana özgü gerçekleştirilen bakım uygulamalarının aktarılması
	
	
	

	Gün içinde öğrencinin katıldığı uygulamalara yer vermesi
	
	
	

	Etkileşimde bulunduğu sağlıklı/hasta bireylere özgü gözlemlerin
paylaşılması
	
	
	

	Diğer sağlık ekibi üyelerine özgü gözlemlerin paylaşılması
	
	
	

	Uygulama günü/haftası sonunda kazanımlarını ifade etmesi
	
	
	

	Raporun belirtilen sürede ilgili öğretim elemanına teslim edilmesi
	
	
	

	Toplam Not (100 üzerinden)
	



	








ÖĞRENCİ ÖDEV DEĞERLENDİRME FORMU
	Öğrenci Adı-Soyadı:
Öğrenci No:
Ödev konusu:
Ödevin teslim alındığı tarih:

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Çok iyi 10 puan
	İyi
8 puan
	Yeterli 6 puan
	Kısmen yeterli 4 puan
	Kısmen yetersiz 2 puan
	Yetersiz 0 puan

	Kapak Tasarımı: Çalışmanın içeriğini yansıtan ve uygun bir tasarım stili ile hazırlanan kapak kullanımı.
	
	
	
	
	
	

	Başlık Seçimi: Çalışmanın konusu ile uyumlu, dikkat çekici ve doğru bir başlık belirlenmesi.
	
	
	
	
	
	

	Düzen ve Erişim Kolaylığı: Çalışmanın düzenli bir yapıya sahip olması, yazı stilinin tutarlı kullanılması ve bilgilere kolayca erişilebilmesi.
	
	
	
	
	
	

	Giriş Bölümü: Çalışmanın önemini vurgulayan, konuyu net bir şekilde tanıtan ve okuyucuyu bilgilendiren bir giriş kısmının yazılması.
	
	
	
	
	
	

	İçeriğin Doğruluğu ve Kapsamı: Konunun tam, doğru ve detaylı bir şekilde ele alınması, temel bilgilerin eksiksiz verilmesi.
	
	
	
	
	
	

	Kaynak Kullanımı: Konuyla ilgili farklı, güvenilir ve güncel kaynakların çalışmada yer alması.
	
	
	
	
	
	

	Materyal Kullanımı:  Konuyu desteklemek amacıyla tablo, grafik ve şekil gibi görsellerin yeterli düzeyde ve uygun bir şekilde kullanılması.
	
	
	
	
	
	

	Sonuç Bölümü: Çalışmanın konusuyla uyumlu, genel bir değerlendirme ve sonuç çıkarımlarını içeren bir sonuca yer verilmesi.
	
	
	
	
	
	

	Kaynakça Yazımı:  Kullanılan kaynakların uygun bir formatta listelenmesi ve içerikte kaynaklara uygun şekilde atıf yapılması.
	
	
	
	
	
	

	Kapak Tasarımı: Çalışmanın içeriğini yansıtan ve uygun bir tasarım stili ile hazırlanan kapak kullanımı.
	
	
	
	
	
	

	                                                                 Toplam Not 

	100



ÖĞRENCİ ARAŞTIRMA MAKALESİ İNCELEME FORMU
	Adı ve Soyadı:
Öğrenci No:
Sorumlu Öğretim Elemanı:


	
	Değerlendirme Puanı

	


İşlem Basamakları
	Çok iyi  puan  20
	İyi  puan   16
	Yeterli  Puan
12
	Geliştirilebir  puan
8
	Zayıf  puan
4

	Literatür Taraması Yapabilme: Klinik veya saha uygulamalarına dair alan ve dersle ilgili güncel literatüre ulaşmak için etkin bir şekilde kaynak taraması yapabilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Makalesinin Değerlendirilmesi: Ulusal veya uluslararası dergilerde yayımlanan güncel bir araştırma makalesini, niteliği ve sonuçları açısından eleştirel bir bakış açısıyla inceleyebilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Raporunu Özetleme: Bir araştırma raporunun ana bölümlerini (problem, amaç, yöntem, bulgular vb.) kısaca özetleyerek hem arkadaşlarıyla hem de danışmanıyla etkili bir şekilde paylaşabilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Sonuçlarını Açık Sunma: Araştırma sonuçlarının ortaya koyduğu kanıtları, yeterli ve anlaşılır bir şekilde sunabilme.
	
	
	
	
	

	Araştırma Sonuçlarının Hemşirelik Uygulamasına Katkısı: Araştırma sonuçlarının hemşirelik uygulamaları açısından potansiyel katkılarını yorumlayarak profesyonel alanda kullana bilirliklerini değerlendirebilme.
	
	
	
	
	

	Toplam Puan (100)
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