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3:KAHOOT:

4: UYGULAMA SINAVI:

5:BAKIM PLANI:
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EK 5. 
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T.C. 
 

 
 

GEBE  

Onaylayan 

 
- imza: 

 

 GEBE  
 Normal Gebelik (  ) 

 Riskli Gebelik (  ) 

  

A-   

-   

 Kan grubu:             

 
Medeni Durum: 

 
Aile Tipi: 

  

    (  ) 2. derece 

G:             P:          A:            Y: 
                         TDT 

B-  
 Sorun   
(  )   
(  ) Emosyonel problemler  
(  ) Allerjik herhangi bir durum  
(  )   
(  )   
(  )   
(  ) Diabet  
(  ) Hipertansiyon  
(  )   
(  ) Renal problemler  
(  )  
  
(  ) Hipertansiyon  

(  )   
(  ) Gestasyonel diabet  
(  )   
(  ) Hiperemezis gravidarum  
(  ) Enfeksiyon   
(  )   
(  ) Sez   
(  )   
(  )  
  
(  )   
(  ) Duygusal problem  
(  )   
(  )   
(  )   
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(  )   
(  )  

 

 

 

 

 

 Nedir:………………………….K  

 
 

 
  

 
 

Tet  

 
 

 
 
I. Trimester:  

II. Trimester:  

III. Trimester:  

 
(    )  
 

Gebelikt  

(    )  
  

 

  

 

                                                       

 

                        

LABORATUAR BULGULARI 

Tarih Kan:  Ultrason: 

    
    
    
C-  
Gebenin Gereksi  Planlananlar Verilenler 
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4. Beslenme   

5.    

6. Gebelik tehlike belirtil    

7.    

   

   

   

   

   

   

   

D- YENE 

 

A:                                       N:                                         S:                                            TA: 

Boy  

MAP 

LEOPOLD MANEVRALARI 

I.MANEVRA 

Fundus  

II. MANEVRA  

 (   ) Normal  (   ) Bradikardi                            

III. MANEVRA 

IV. MANEVRA 

   Var Yok   Var Yok  
  

 (   ) (   )   (   ) (   )  
 (   ) (   )  

patoloji 
(   ) (   )  

 (   ) (   )    (   ) (   )  
 (   ) (   )  G   (   ) (   )  

 MEMELER 
Solukluk (   ) (   )  Memelerde 

 
(   ) (   )  

 (   ) (   )   (   ) 
Normal 

(   )  
 

  sutyenin 
 

 

Konjektivada 
solukluk             

(   ) (   )  KARIN (ABDOMEN)  

   
(   ) (   )  Linea nigra  (   ) (   )  

 (   ) (   )  Strialar   (   ) (   )  
KULAK   KAS-  

 (   ) (   )  (   ) (   )  
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 (   ) (   )   (   ) (   )  

 (   ) (   )   (   ) (   )  

BURUN Bacaklarda varis (   ) (   )  
 (   ) (   )   

 (   ) (   )  Pika (   ) (   )  
  (   ) (   )  

soluk  
(   ) (   )   (   ) (   )  

Pityalizm (   ) (   )   (   ) (   )  
  (   ) (   )  

 (   ) (   )  Gaz                                                      (   ) (   )  

 
(   ) (   )   (   ) (   )  

 (   ) (   )  Hemoroid/ Rektal kanama                                    (   ) (   )  

  
(   ) (   )  Barsak sesleri (   )  

  
Hipertroidi              (   ) (   )   (   ) (   )  

 (   ) (   )   (   ) (   )  

 
(   ) (   )   (   ) (   )  

  
Uykusuzluk (   ) (   )   

 (   ) (   )  
 (   ) (   )  

Halsizlik  (   ) (   )  
YORGUNLUK  
Kendini yorgun hissetme   

  (   )                                                        (   ) 

 
 
 

 var  ( )  

Sevk Edilen Durumlar:  

 (Gebe izleminiz ile ilgili eklem  
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EK 2 
  

 
–  

 
 

 
 
 
 

 Konusu: 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

e Teknikler (Soru-cevap, rol play, vb.): 
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EK 3.  

ra 

No 

Tarih Gebenin 

-Soy  

Ön   Semptom ve Bulgular   Sa  

Kurulu  

Protokol No 

Sorumlu Ebe/Hekim 
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EK 4.  

 
EBE BAKIM PLANI FORMU 

  -   
Tarih:  

  Be   (+/-)  

 
A

la
n 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 (Ciddi olarak iyi) 
4 (Oldukça iyi) 
3 (Orta derecede iyi) 
2 (Hafif derecede iyi) 
1 (Tehlikede) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 (Ciddi olarak iyi) 
4 (Oldukça iyi) 
3 (Orta derecede iyi) 
2 (Hafif derecede iyi) 
1 (Tehlikede) 



22
 

 

EK 5.  
 

 
Dönem/Tarih  

  
var 

Uygulama Notu  

 PUAN NOTLAR 

 

   
   

Uygun Veri Toplama (5 puan)   

uygulama (15 puan) 
  

   
   

   
   

   

 

   

 
   

   
Yerine 

Getirme (4 puan) 
  

puan) 
  

   
GENEL TOPLAM   
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1: ANLATIM:

 2 



 
 

TICI BİLGİLER 

T.C. 
ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK 

BÖLÜMÜ 
 

JİNEKOLOJİ VERİ TOPLAMA FORMU 

Onaylayan 
Ebe/Hemşire/Doktor/Öğretim 

Elemanı Adı soyadı- imzası 

 
Adı-Soyadı: Görüşme yapılan tarih: 
Yaşı: Hastaneye Yatış tarihi: 
Eğitimi: 
Medeni durum:  

Evlilik süresi: 
Sağlık güvencesi: 

Eşinin eğitimi: Ebe: 
Kan grubu: Tıbbı tanı:   

 
Obstetrik Öykü:  G:            P:           A:           Y: 
B-GEÇMİŞ TIBBİ, OBSTETRİK VE JİNEKOLOJİK ÖYKÜ 
Mevcut sağlık sorununun ortaya çıkışı ve tedavi süreci ile ilgili öyküsü (Hasta, hasta dosyası vb.) 
 
 
 
 
Aldığı Tedavi Beklenen Etkiler Yan etkiler 
 
 
 
 

  

GEÇMİŞ TIBBİ ÖYKÜSÜ 
(   ) Kalp Hastalığı                                                    (   ) Hipertansiyon                  
(   ) Diyabet                                       (   ) Diğer                  
ÖNCEDEN GEÇİRDİĞİ JİNEKOLOJİK OPERASYONLAR/GİRİŞİMLER.  
(  )Tupligasyon…………………………. (  )Cryo…………………………… 
(  )Histerektomi………………………….  (  )Sezeryan………………………..  
(  )Ooferektomi………………………….   (  )Koterizasyon…………………… 
(  )Laparoskopi………………………….              (  )Diğer…………………………….    
Herhangi bir AP yöntemi kullanıyor musunuz? 
(  ) Hayır (  )Evet (Açıklayınız).........................       
Kullandığınız bu yöntemler ile ilgili herhangi bir problem yaşıyor musunuz? 
(  ) Hayır (  )Evet (Açıklayınız).........................       
Sağlık Davranışları                                                 Evet Hayır 
Pap smear                                          (   ) (   ) 
Kendi Kendine Meme Muayenesi (   ) (   ) 
Kendi Kendine Vulva Muayenesi    (   ) (   ) 
Mamografi (   ) (   ) 
Sağlığınızı Etkileyen Olumsuz Alışkanlıklarınız 
Sigara (  )           Alkol  (  )         Diyet  (  )        Diğer (  ) 
Herhangi bir maddeye (ilaç, besin, polen vb.) karşı alerjiniz  var mı? 
(   ) Hayır            (   ) Evet (Açıklayınız.).....................................................    
C-FİZİKSEL MUAYENE 
YAŞAM BULGULARI 

EK 1



 
 

Ateş:                         Solunum:                   
Nabız:      Kan Basıncı: 
MEMELER 
Görünüm       (  ) Simetrik  (  )Asimetrik 
Nodül        (  ) Var          (  ) Yok 
Menarş Yaşı  
Menstrual Siklus   Süresi ………………. Sıklığı : ……… 
Menstruasyonda kullandığınız ped özellikleri  
Menstruasyonda kullandığınız pedi değiştirme 
sıklığınız: 

 

Menstruasyon sırasında hijyen ve banyo 
alışkanlığınız: 

 

Menstruasyon sırasında cinsel ilişki:  
Taharetlenme Şekliniz:  
Menopoz Yaşınız:  
Menopozal dönemde yaşadığınız Fiziksel 
değişiklikler/sorunlar: 

 

Menopozal dönemde yaşadığınız psikososyal 
değişiklikler/sorunlar: 

 

Son bir yıldır üreme sağlığı ile ilgili olarak aşağıdaki yakınmaları yaşama durumunuzu ve yakınmanın süresini 
belirtiniz. 
 Açıklama  Açıklama 
(  ) Yakınma Yaşamıyorum  (  ) İlk cinsel ilişki yaşı  
(  ) Perine Bölgesinde Lezyon / Kitle  (  ) Vajinismus                                                                 

(  ) Perine Bölgesinde Kaşıntı  (  ) Cinsel İstekte Azalma  
(  ) Anormal Akıntı  (  ) Post koital kanama / ağrı  
(  ) Pelvik İnflamatuar Hastalık  (  ) Cinsel İlişki Sırasında Ağrı  
(  ) Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon  (  ) Prementrual Şikayetler                                 
(  ) Menopoza bağlı vazomotor Şikayetler  (  ) Dismenore  
(  ) Osteoporoz  (  ) Metroraji  
(  ) Postmenopozal Kanama  (  ) Menoraji/Hipermenore  
(  ) İnkontinans  (  ) Oligomenore  
(  ) Desensus-prolapsusa bağlı şikayetler  (  ) Polimenore                                                               
(  ) Pelvik Ağrı   (  ) Hipomenore  
(   ) İnfertilite     
BESLENME DURUMU 

Kilo:…..                   Boy:……….                       BKİ:…………… 
Günlük yaşamınızda 1 günde kaç öğün beslenirsiniz?(yemek yeme alışkanlıkları, sevdiği sevmediği 
yiyecekler) 
Hastalığınız /sağlık sorununuz nedeniyle beslenmenizde herhangi bir değişiklik/sorun oldu mu? 
(   ) Hayır              (   ) Evet  (Nedenini açıklayınız).......... 
Üriner boşaltımla ilgili aşağıdaki yakınmaları yaşama durumunuzu ve yakınmanın süresini 
belirtiniz. 
(  )Ağrı......................                                                     (  ) Güçlük........................                                              
(  )Yanma ...................... (  ) Damla damla idrar ..................    
(  )İdrarı tutamama.........                                                (  ) Gece idrara çıkma.........                                            
(  )Sık idrara çıkma..................... (  ) İdrarda bulanıklık...............       
(  )İdrar kokusunda değişim……………..                                           (  ) Diğer............................... 
(  )Hematüri........................ 
Barsak boşaltımıyla ilgili olarak aşağıdaki yakınmaları yaşama durumunuzu ve yakınmanın süresini 
belirtiniz. 



 
 

Öğrenci Ebenin Notları (Kadın vaka izleminiz ile ilgili eklemek istediğiniz özellik, gözlem, değerlendirme 
vb..) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(  ) yakınma yaşamıyor........................ (  ) karında kramp..................                          
(  ) bağırsakta parazit............                         (  ) aşırı barsak gazı.......                                  
(  ) rektumda kanama.................    (  ) kabızlık……………..         
(  ) ishal………… (  ) Diğer 
Uyku / Dinlenme 
Günde kaç saat uyursunuz?......               
Uykudan sonra kendinizi iyi dinlenmiş olarak hissediyor musunuz? 
(  ) Hayır nedenini açıklayınız……………    (  ) Evet              
ALT EKSTREMİTE DEĞERLENDİRME 
 Sağ Bacak Sol Bacak 
Tromboflebit Belirtisi (  ) Var (  ) Yok (  ) Var (  ) Yok 
Ödem (  ) Var (  ) Yok (  ) Var (  ) Yok 
Varis (  ) Var (  ) Yok (  ) Var (  ) Yok 
LABORATUVAR BULGULARI 

Tarih Hemoglobin Elektrolitler İdrar 

Gaita 

     
     
     
Ağrı değerlendirme skalası 

Ağrı: Yeri:_______________      Şekli:_____________________   Süresi:______                    Sedatize 

AĞRI     

      



 
 

 

EK 2 

SAĞLIK EĞİTİMİ PLANLAMA FORMU 
 
Eğitici (ler) Adı –Soyadı/Unvanı: 
 
 
Hedef Grup/Kişi: 
 
 
Eğitim Konusu: 
 
 
 
Konu İçeriği/Başlıklar: 
 
 
Eğitim Yeri/Süresi: 
 
 
Eğitim Tarihi/Saati: 
 
Eğitimin Hedefleri (Bilişsel, Duyuşsal, Davranışsal Vb): 
 
 
Eğitimde Kullanılan Uygun Eğitim Yöntem Ve Teknikler (Soru-cevap, rol play, vb.): 
 
 
 
Kullanılan Araç/Gereç/Kaynaklar (Broşür, poster, pano, maket, vb): 
 
 
 
 
 
Eğitimin Değerlendirmesi: 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

EK 3 

ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
EK 3. EBE BAKIM PLANI FORMU 

Öğrencinin adı Soyadı:  Bakım Alan Kişinin Adı-Soyadı:  
Tarih:  

FSÖ Tanı Beklenen Sonuçlar (NOC) Planlanan Ebelik Girişimleri Uygulanan Girişimler (NIC) (+/-) Değerlendirme  

 
A

la
n 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 (Ciddi olarak iyi) 
4 (Oldukça iyi) 
3 (Orta derecede iyi) 
2 (Hafif derecede iyi) 
1 (Tehlikede) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 (Ciddi olarak iyi) 
4 (Oldukça iyi) 
3 (Orta derecede iyi) 
2 (Hafif derecede iyi) 
1 (Tehlikede) 

 



 
 

EK 4 

EBE 204 KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI DERSİ DEĞERLENDİRME FORMU 

Dönem/Tarih  

Öğrencinin Adı Soyadı  

Uygulama Yapılan Hastane/Sağlık Kuruluşu/ Laboratuvar  

Uygulama Notu  

DEĞERLENDİRME ALANI PUAN NOTLAR 

ÖĞRENCİNİN GENEL DURUMU (16 PUAN) 

Profesyonel Görünüm ve Davranışa Uyma (saç, kıyafet, temizlik, düzen)  

(4 puan) 

  

Öğrenme Motivasyonu, Sorumluluk Alma, Verilen Sorumlulukları Yerine 

Getirme ve Karar verme Becerisi (4 puan) 

  

Klinik Uygulamaların Başlama ve Bitiş Saatlerine Düzenli Uyma (4 puan)   

İletişim (ekip/eğitici/grup arkadaşları) Becerileri (4 puan)   

BİLGİ DÜZEYİ (4 PUAN) 

Teorik Bilgiyi Kullanma Becerisi    

EĞİTİM ETKİNLİĞİ (20 PUAN) 

Eğitim planı hazırlama (5 puan)   

Eğitim materyali hazırlama (5 puan)   

Eğitim sunma (5 puan)   

Broşür Hazırlama (5 Puan)   

GRUP TARTIŞMASI (20 PUAN) 

Katılım ve Performans   

BAKIM ETKİNLİĞİ (40 PUAN) 

Düzenli bakım planı teslim etme (10 puan)   

Doğru vakayı seçme (10 puan)   

Uygun Veri Toplama (5 puan)   

Hastalığa ve verilere uygun bakım planı hazırlama ve uygulama (10 puan)   

Maket üzerinde gösterilen uygulamayı aşama yapabilme becerisi  (5 puan)   

GENEL TOPLAM   
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