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YAZ KLINIK UYGULAMALARI

Yaz Klinik Uygulamasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yaz klinik Uygulamalar1 Y6nergesi esas alinarak

yiiriitiliir.

Tammlar:

Yaz Klinik Uygulama Koordinatérii: Ilgili B6liim Baskan1 tarafindan belirlenen ve boliim 6grencilerinin
yapacaklar1 yaz klinik uygulama koordinasyonu ve kontroliiniin bizzat Sorumlu olan boliim yetkilisini,
Danisman: Dersin sorumlu 6gretim elemani ve yaz klinik uygulama komisyonun dogal {iyesi

Yaz Klinik Uygulama Bagvuru Formu: Ogrencinin yaz klinik uygulamasia baslayacagi kurumun kabul
formunu,

Yaz Klinik Uygulama Dosyasi: Yaz klinik uygulama ile ilgili evraklari igeren dosyayi,

Yaz Klinik Uygulama Raporu: Yaz Klinik Uygulama sonunda 6grencinin uygulamadaki etkinliklerini
aktardigi, Yaz Klinik Uygulama Koordinatorii ve ilgili Bolim Yaz Klinik Uygulama Komisyonun

onayladigi degerlendirme raporunu
Amaclar:
Ogrencinin gdzlem altinda;

» Hasta, hasta yakini, ¢alisma arkadaslar1 ve diger saglik personeli ile iletisim becerisini kazanmasi

» Ebelik alaninda temel seviyede kuramsal bilgi ve uygulama yetenegi kazanmasi

* Hikaye alma, subjektif ve objektif degerlendirme adimlarin1 tamamlayarak bu bilgileri yazili ve sozlii
rapor olarak sunma becerisi kazanmasi

* Gebeyi gbzlemleme becerisi kazanmasi

» Giivenli bir sekilde ebelik uygulama becerisini kazanmasi




YAZ KLINIK UYGULAMALARI OGRENCI OZ DEGERLENDIRME FORMU
Ilave sayfa kullanabilirsiniz. Forma ekleyiniz

Tarih

Uygulama Birimi

Siipervizor Ad1 Soyadi

KURUM TANITIMI

I- BASLANGIC OGRENME HEDEFLERI

Yaz klinik uygulamas1 sonunda bu hedeflere ne kadar ulastiginizi isaretleyiniz ( X)

1 2 3 ‘4 ’ ’5

Il - YAZ KLiNiK UYGULAMASINDA GORULEN GEBE BILGISi

Yaz klinik uygulamasinda kullandiginiz ebelik uygulamalarini belirtiniz:

111 - YAZ KLINIK UYGULAMASINDA KAZANDIGINIZ EBELIK UYGULAMA BECERILERI

IV - YAZ KLINIK UYGULAMASINDA KAZANDIGINIZ EK TEORIK BILGI

Uygulamaniza yansimasini kisaca yaziniz:

V - YAZ KLINIiK UYGULAMASINDA GRUP iLE KAZANDIKLARINIZ

Y oksa nedenini agiklayiniz:

VI - YAZ KLINIK UYGULAMASINDA EKSiK BULDUGUNUZ YONLERINiZ (TEORi, UYGULAMA,
ILETISIM, VB.)

VIl - YAZ KLiNiK UYGULAMA YERININ “KLINIK UYGULAMA EGITiMi” ACISINDAN

Size gore en giiclii yant:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig firsat:

OGRENCININ KLINIK SUPERVIZORUN DEGERLENDIRILMESI

Bu boliim o6grenci tarafindan doldurulacaktir. (X) Isaretleyiniz. Degerlendirme Kriterleri: 1:Hic
katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Kismen katiliyorum 4:Katiliyorum 5:Tamamen katiliyorum

1 2 3 4 5

Tletisim becerileri yeterliydi.

Bilgi ve becerileri klinik egitimim i¢in yeterliydi (2 ayr1 madde olmasi -bilgi,
beceri Onerilir)

Klinik ortam1 egitimime uygun olarak organize etti.

Klinik egitimim i¢in gereken zamani ayirdi.

Belirlenen haftalik egitim programini uyguladi.

Klinik egitimimi 6grenme hedeflerime uyarladi.

Olgu tartigmasi i¢in yeterli olanak sagladi.

Mesleki yasamim igin rol model olusturdu




GEBE VERI TOPLAMA FORMU

Goriisme Tarihi

Hastaneye Yatis Tarihi

Tanis1 Normal Gebelik Riskli Gebelik

A. TANITICI BIiLGi

Gebenin Ad1 Soyadi

Yast

Medeni Durumu

Evlilik Siresi

Aile Tipi

Kan Grubu

Esinin Kan Grubu

Akrabalik Durumu YOK \ 1. 2.

Gebelik Sekli Planli Plansiz

Gebelik Haftas1 Son Adet Tarihi Tahmini Dogum
(SAT) Tarihi (TDT)

B-GECMIS TIBBI, OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OYKU

SORUN ACIKLAMA

Cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar

Emosyonel problemler

Allerjik herhangi bir durum

Kanama sorunlari

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Gegirilen operasyonlar

Diabet

Hipertansiyon

Kardiyovaskiiler problemler

P Y g g B g B g B N

Renal problemler

| |l N~ |~~~ —~ —~|—~

) | Diger

Obstetrik Oykii (6nceki gebeliklerinizde asagidaki problemlerden herhangi biri oldu mu?

() | Hipertansiyon

( ) | Odem

() | Gestasyonel diabet

() | Rhuyusmazlig:

() | Hiperemezis gravidarum
() | Enfeksiyon

( ) | Disik

() | Sezaryan Dogum

() | Zor Dogum

( ) | Diger

Ailenizde asagidaki problemlerden herhangi birini yasayan birey var m?

() | Sigara/ alkol bagimlilig

( ) | Duygusal problem




Genetik hastalik

Kardiyovaskiiler hastalik

Hematolojik rahatsizliklar

Cogul gebelik

~| ~| ~| ~| —~
S | SN | N | N | N

Diger

AILE PLANLAMASI (AP) OYKUSU

Once Kullanilan AP Yontemi

Kullanim Siresi

Kullanim Sekli

Birakma Nedeni

Gebelikte Ila¢ Kullaniyor muydunuz?

Hayir () ‘ Evet () ‘ Ilag ad1 ve agiklaymiz ’

Saghgimz etkileyen olumsuz aliskanhklarimiz

Sigara () " Alkol () | Diyet () | Diger

Gebeliginiz siiresince saghginizi korumak ve gelistirmek i¢cin yasam biciminizde herhangi bir degisikli
yaptimiz nmi?

Hayir () ‘ Evet () ‘ Evet, ise aciklaymiz ’

Herhangi bir maddeye (ilag, besin polen vb.) kars1 alerjiniz var m?
Hayir () ‘ Evet () ‘ Evet, ise aciklaymiz ’

Tetonoz asisim yaptirdig/yaptiracagi

Gebelik ay1 | | Dozu |

Egzersiz aliskanh@iniz var mi?

Hayir () ‘ Evet () ‘ Evet, ise aciklayiniz ’

Gebeliginiz hakkinda neler hissediyorsunuz? (Trimestirlere 6zgii degerlendirme yaparak trimestiri
basariyla gecip gecmedigini degerlendiriniz)

I. Trimester:

Il. Trimester:

1. Trimester

Gebelik ve doguma iliskin geleneksel uygulamalar ve inamislariniz var m?

Hayir () ‘ Evet ( ) | Evet, ise agiklaymiz

Gebelikte cinsel yasamimizda degisiklik oldu mu?

Hayir () ‘ Evet () ‘Evet, ise aciklaymiz ‘

C-LABORATUVAR BULGULARI

TARIH KAN iDRAR ULTRASON




D-FiZiKSEL MUAYENE

. A N S TA
VIiTAL BULGULAR o ' '
BOY GEBELIiK ONCESi GEBELIKTE
KIiLO
LEOPOLD MANEVRALARI
I.MANEVRA Fundus yiiksekligi Karin ¢evresi (cm)
1. MANEVRA I(:CIr<nS) N() Bradikardi () Tagikardi ()
I11. MANEVRA
IV. MANEVRA
DEGERLEDIRME
SONUC
BULGULARI
E- SISTEMiK DEGERLENDIiRME

BAS SOLUNUM SISTEMI
Sacta kepeklenme |Var () Yok () Solunum sikintist Var () Yok ()
Agiklaymniz Aciklaymiz
Saglarda dokiilme |Var () Yok () Akciger seslerinde patoloji |Var () Yok ()
Agiklaymniz Aciklaymiz
Bas agrisi Var () Yok () Oksiiriik Var () Yok ()
Agiklaymniz Aciklaymiz
Bas donmesi Var () Yok () Gogis agrisi Var () Yok ()
YUZ MEMELER
Solukluk Var () Yok () Memelerde Var () Yok ()

hassasiyet
Agiklaymniz Aciklaymiz
Yiizde 6dem Var () Yok () Meme uglari ( )Normal ( ) Diiz ( )Ice

¢Okiik

Siityenin uygunlugu | () Uygun () Uygun degil
Agiklaymniz
GOZLER KARIN (ABDOMEN)
Konjektivada solukluk |[Var () Yok ()
Goz kapaklarinda 6dem |Var () Yok ()  Lineanigra Var () Yok ()
Gorme sorunu Var () Yok () |Strialar Var () Yok ()

KULAK

KAS-ISKELET SiSTEMi




Kulaklarda ¢inlama Var () Yok () |Ekstremitelerde sekil Var () Yok ()
bozuklugu

Kulaklarda akinti Var () Yok () |Twnaklarda kirilma Var () Yok ()

Isitme kaybi Var () Yok () Bacaklarda 6dem Var () Yok ()
Bacaklarda varis Var () Yok ()

BURUN GASTROINTESTINAL SiSTEM

Tikaniklik/ akinti Var () Yok ()

Burun kanamasi Var () Yok () |Pika Var () Yok ()

AGIZ/DUDAKLAR Aserme Var () Yok ()

Dudak mukozasi1 soluk |Var () Yok () | Mide yanmasi Var () Yok ()

Pityalizm Var () Yok () Bulanti /kusma Var () Yok ()

DISLER Kabizlik/ishal Var () Yok ()

Dislerde g¢iiriik Var () Yok () Gaz Var () Yok ()

Dis etlerinde ¢ekilme Var () Yok () Bagursak parazitleri Var () Yok ()

Dis eti kanamasi Var () Yok () |Hemoroid/ Rektal kanama |Var () Yok ()

Dis hijyen aligkanlig1 Var () Yok () Barsak sesleri () |Sayisti............. /dk

BOGAZ GENITOURINER SISTEM

Hipertroidi Var () Yok () Vajinal akinti Var () Yok ()

Tonsillerde sisme Var () Yok () |idrar yaparken agri ve Var () Yok ()
yanma

Bogazda yanma/ agri Var () Yok () Sikidrara¢ikma Var () Yok ()

DIGER YAKINMALAR

Uykusuzluk Var () Yok ()

Duygu Degisim Var () Yok ()

Sirt Agrist Var () Yok ()

Halsizlik Var () Yok ()

Diger Var () Yok ()

F-YORGUNLUK

YORGUN HISETME EVET ( ) HAYIR ( )

Yorgun degilim () Cok yorgunum ()

YORGUNLUK DERECESI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




G-AGRININ DEGERLENDIRILMESiI AGRININ LOKALIZASYONU/TURU

AGRININ KARAKTERISTIGI

Yanic1 () Batici () Sizlayict ()

Uyusma ()

AGRININ HASSASIYETI

Keskin () Yayilan Karincalanma () | Basing Hissi ()

Elektrik Carpmasi () | Bigak Batmasi ( )

AGRI SKALASI na gore agrinin derecesi

t] J2fl = [ [*] [°]

| 6 |

|71 (8] [e] [*]

CANKIRI KARATEKIN UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
EBE BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Bakim Alan Kisinin Ad1 Soyada:
Tarih:
FSO Tam Beklenen Planlanan Uygulanan Degerlendirme
Sonuglar Ebelik Girisimler
(NOC) Girisimleri (NIC) (+/-)
zZ
<
|
<

Sorumlu Ogretim Uyesi/Klinik Sorumlu Ebesi
imza




JINEKOLOJi VERi TOPLAMA FORMU

*Gerektiginde gebe sayis1 kadar sayfa gogaltilabilir.

Goriisme Tarihi

Hastaneye Yatis Tarihi

Tanis1

A TANITICI BiLGi
Ad1 Soyadi Evlilik Stiresi
Yast Aile Tipi
Medeni Durumu Kan Grubu

Varsa yapilan girisim-operasyon

Obstetrik Oykii

G: P: A:

Y:

Herhangi olumsuz bir aliskanliginiz var mi? (sigara, alkol, madde kullanimi vs.)

B. MEVCUT SAGLIK SORUNUNUN ORTAYA CIKISI VE TEDAVi SURECI iLE iLGILi OYKUSU
(HASTA, HASTA DOSYASI VB.)
Aldig Tedavi Beklenen Etkiler Yan etkiler
C. ONCEDEN GECIRDIiGi JINEKOLOJIiK OPERASYONLAR / GIRiSIMLER

() Tipligasyon..........cccevevivininininnnn. ()CHYO. .

( )Histerektomi.............ccovvvvininininnn, ()Sezaryan..............cooeininnnnnn

( )Ooferektomi.........ccoevvviviininininnne, ( )Koterizasyon........................

( )Laparoskopi........ccovevieiininininnnn. ()DIger ..o,




Herhangi bir AP yéntemi kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayrr
Evet ise aciklayiniz:
SAGLIK DAVRANISLARI EVET HAYIR
Pap smear () ()
Kendi Kendine Meme Muayenesi () ()
Kendi Kendine Vulva Muayenesi () ()
Mamografi () ()
D. FiZIKSEL MUAYENE * alanlar / degerler icin tablo diizeltilmeli
) Ates Nabiz Solunum TA
VITAL BULGULAR
Memeler Goriinim | () Simetrik( )Asimetrik
Nodiil () Var () Yok
Kilo: Boy: BKI:
Menars Yasi
Menstrual Siklus Stiresi ......... Siklhigi: .........
Menstruasyonda kullandigimiz pedi degistirme sikliginiz:
Menstruasyon sirasinda hijyen ve banyo aliskanliginiz:
Menstruasyon sirasinda cinsel iligki:
Menopoza girme durumu (Evetse menopoza girdiginiz yas): Evet ( )....... Hayir ()

Menopozal donemde yasadiginiz fiziksel degisiklikler/sorunlar:

Menopozal donemde yasadiginiz psikososyal degisiklikler/sorunlar:

HRT (Hormon Replasman Tedavisi) alma Durumu

Aldi ( ) Almadi ()

HRT Aliyor/ald1 ise-alinan tedavi

Baslama zamani:

Kullanim Siiresi:

Tedaviye uyumu:




E- SON BiR YILDIR UREME SAGLIGI iLE iLGILi OLARAK ASAGIDAKi PROBLEMLERI
YASAMA DURUMUNUZU VE PROBLEMLERI YASAMA SURESINi BELIRTINiZ

YAKINMA

ACIKLAMA YAKINMA

() Yok

() Cinsel iliski yas1

(') Perine Bolgesinde Lezyon / Kitle

(') Vajinismus

(') Perine Bolgesinde Kasinti

() Cinsel istekte azalma

(') Anormal Akinti

() Post koital kanama / agr1

() Pelvik inflamatuar Hastalik

() Cinsel iliski Sirasinda Agr1

() Cinsel yolla bulagan enfeksiyon

() Prementrual Sikayetler

() Menopoza bagli vazomotor Sikayetler

() Dismenore

() Osteoporoz

() Metroraji

() Postmenopozal Kanama

(') Menoraji/Hipermenore

() Inkontinans

() Oligomenore

() Desensus-prolapsusa bagl sikayetler

(') Polimenore

() Pelvik Agn

() Hipomenore

() Infertilite

() Vajinal Kanama (kanama
renk, koku, ped sayis1)

() Vajinal akintinin 6zelligi (rengi, kokusu, miktar1)

Vulvada kasinti:

Var() Yok ()

F- URINER BOSALTIMLA iLGiLi ASAGIDAKI PROBLEMLERi YASAMA DURUMUNUZU VE
PROBLEMLERI YASAMA SURESINI BELIiRTINiZ.

( ) Gece idrara ¢ikma

() Sik idrara ¢ikma.....................

() idrarda bulaniklik...............

() Idrar kokusunda degisim

() Hematiiri

Barsak bosaltimiyla ilgili olarak asagidaki yakinmalar1 yasama durumunuzu ve yakinmanin

siiresini belirtiniz.

( ) karinda kramp

() asir1 barsak gazi

() kabizlik

( ) Diger

ACIKLAMA




Ostomi (stoma) var mi?

Varsa bakim:

Urostomi var mi1?

Varsa bakima:

F- ALT EKSTREMITELER

Belirti Sag Bacak Sol Bacak
Tromboflebit () Var () Yok () Var () Yok
Odem () Var ( ) Yok () Var ( ) Yok
Varis () Var () Yok () Var () Yok
G- LABORATUVAR BULGULARI (son dort degeri degerlendiriniz)

TARIH KAN IDRAR ULTRASON

H- AGRININ DEGERLENDIRILMESI LOKALIZASYONU/TURU

AGRININ KARAKTERISTIGI

Yanict () Batici () Sizlayict () Uyusma ( )
AGRININ HASSASIYETI
Keskin () Yayilan Karincalanma () | Basing Hissi () Elektrik Carpmasi () | Bigak Batmasi ( )

AGRI SKALASINA GORE DERECESI

1

2

3

4 5

10




CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
EBE BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Bakim Alan Kisinin Ad1 Soyadi:
Tarih:
FSO Tam Beklenen Planlanan Uygulanan Degerlendirme
Sonuglar Ebelik Girigsimler
(NOC) Girisimleri (NIC) (+/-)
b
<
-
<

Sorumlu Ogretim Uyesi/Klinik Sorumlu Ebesi
Imza




DOGUM iZLEM FORMU*

*Gerektiginde gebe sayis1 kadar sayfa ¢ogaltilabilir.

Gortisme Tarihi

Hastaneye Yatis Tarihi

Tanis1

A TANITICI BILGI

Adi Soyadi

Yasi

Kilosu

Kan Grubu

Esinin Kan grubu:

Gebelik Sayst:

Canli Dogum Sayist1:

Diisiik Sayist:

Daha 6nce dogum yapmissa dogum sekli:

SAT:

Gebelik Haftasi:

Gebelikte Kullandig1 ilaglar:

Gebelikte Gegirdigi Hastaliklar:

Herhangi bir seye allerjisi var m1:?

Dilatasyon:

Onde Gelen Kisim:

Amnion Kesesinin Durumu:

Tansiyon:

Nabiz:

Ates:

Solunum:

USG Sonucu:

NST

OoCT




Problemler Gebe

Birinci Derece Yakinlar

Hastaneye yatma

Ameliyat

Cinsel yolla bulasan hastalik

Kalp ve damar hastaliklar1

Tuberkiiloz

Diyabet

Konviilsif hastaliklar

Tiroid problemleri

Psikolojik problemler

Enfeksiyonlar

Hematolojik problemler

Cogul dogumlar

Konjenital hastalik ve anomali

B. LABORATUVAR BULGULARI

TARIH KAN iDRAR

ULTRASON

C-TIBBI TEDAVI: (Eylem siiresince kullanilan ilaglar)




D- EYLEMDEKI RiSKLi DURUMLAR

RiSKLi DURUM

VAR

YOK

Anormal prezentasyon

Cogul gebelik

Hidroamnios

Mekonyumlu Amnion mai

Erken membran riptiirii

Ablatio plasenta/plasenta previa

Uzamis eylem

Hizli dogum eylemi

Ates

Duygusal/psikolojik problemler

Anormal Kanama

Diger




PARTOGRAF

Hasta Adi Soyadi: |Gravida: |Parite: |Protokol No:
Yatis Tarihi: |Basvuru Saati: |Membran Riptiirii: .......saat
Fetal Kalp Atim Hizi
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izlem Yapanin Adi Soyad::

izlemi Devir Alanin Adi Soyadi:

Baslama Saati:
Baslama Saati:




E- DOGUM EYLEMINDE YASANAN PROBLEMLER
(Asagidaki problemler yasand: ise yanina 6zelligini agiklayimniz)

YASANAN PROBLEM

VAR YOK

Hizli dogum

Zor ve uzun dogum eylemi

Miidahaleli Dogum Eylemi Epizyotomi Forseps/VVakum uygulamasi Sezaryen

Iri bebek dogumu (4 kg ve iizeri)

Diisiik dogum aagirlikli bebek dogumu

Dogum pozisyonu (Bas, makat, vb.)

Preterm eylem

Postterm eylem

Cogul dogum

Olii dogum

Dogum sonrasi 6len bebek

Anomaiili/problemli bebek

Diger

F- PLASENTANIN DOGUM SAATI

MUDAHALE VAR MI? EVET

HAYIR

Miktar

Pozisyonu Icerik:(piht1, koku vs.)

FUNDUS LOSIA
Kivami 5 Koku

Seviyesi Ped sayist:




G-YENIDOGAN

Dogum Tarihi

Saati:

Cinsiyeti Kilosu

Boyu:

APGAR (1. Dakika):

APGAR (5. Dakika):

H-APGAR DEGERLENDIRMESI

Solunum

Kalp Atim1

Refleksler Rengi

Kas Tonusu:

Miidahale var mi1? (Aspirasyon vs.):

Ten tene temas uygulandi m1?

EVET HAYIR

HAYIR, ise ACIKLAYINIZ

Emzirmeye Baglama Saati

ANNENIN YASAM BULGULARI

TARIH/SAAT ATES NABIZ

SOLUNUM TANSIYON




CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
EBE BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Bakim Alan Kisinin Ad1 Soyadi:

Tarih:
FSO Tam Beklenen Planlanan Uygulanan Degerlendirme
Sonuglar Ebelik Girigsimler
(NOC) Girisimleri (NIC) (+/-)
z
<
-
<

Sorumlu Ogretim Uyesi/Klinik Sorumlu Ebesi
Imza




DOGUM SONU iZLEM FORMU

*Gerektiginde gebe sayis1 kadar sayfa ¢ogaltilabilir.

Gortisme Tarihi:

Hastaneye Yatis Tarihi:

Tanist:

A. TANITICI BiLGi

Lohusanin Ad1 Soyad: Evlilik Stresi
Yasi Aile Tipi
Egitim Durumu Kan Grubu

Calisma Durumu

Esinin Kan grubu

Saglik Giivencesi Rh Uygunsuzlugu Var () Yok ()
Gebelik Sayisi: Yasayan Cocuk Sayisi:
Canli Dogum Sayist1: Diisiik Sayist:
D&C : Onceki dogum sekli:

B-GECMIS TIBBIi, OBSTETRIK VE JINEKOLOJIiK OYKU
Hipertansiyonu Var () Yok ( ) CYBH Var () Yok ()
Gebelik Hipertansiyonu | Var ( ) Yok () Daha 6nce gegirilmis ameliyat  [Var () Yok ()
Diyabet Var () Yok () Hematolojik Problemler Var () Yok ()
Gestasyonel Diyabet Var () Yok () Psikolojik Problemler Var () Yok ()
Kalp Hastaligi Var () Yok ()
Dogum Tarihi ve Saati: Yenidoganin Soyadi:

Dogum sekli:

Kilo-Boy:

Yenidoganin Cinsiyeti:

Bag-Gogiis Cevresi:

Herhangi Bir Saglik
Problemi/Anomali:

Emme Durumu:

K-Vit ve Hepatit B
Asist:

Danigsmanlik Verilen
Konular




C- AGRININ DEGERLENDIRILMESILOKALIZASYONU/ TURU
AGRININ KARAKTERISTIGI
Yanict ( ) Batict () Sizlayier () Uyusma ()
AGRININ HASSASIYETI
Keskin () Yayilan Karincalanma ( ) | Basing Hissi () Elektrik Carpmasi () | Bigak Batmasi ( )
AGRI SKALASINA GORE DERECESI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D-APGAR DEGERLENDIRMESI
BELIRTI 0 PUAN 1 PUAN 2 PUAN
Kas Tonusu Gevsek Kollar ve bacaklar 6ne dogru biikiili Aktif hareketli
Kalp Hizx Yok Dakikada 100 atimin altinda Dakikada 100 atimin iistiinde
Uyarilara Cevap | Yok Buruna kateter sokulunca yiizii burusturma Buruna kateter sokulunca
oksiirme, aglama
Cilt Rengi Soluk,mor | Viicut pembe,kol ve bacaklar mor Tiim viicut pembe
Solunum Yok Yavasg ve diizensiz solunum,ciliz sesli aglama | Diizenli soluk alip verme, kuvvetli
aglama




CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
EBE BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Bakim Alan Kisinin Ad1 Soyadi:
Tarih:
FSO Tam Beklenen Planlanan Uygulanan Degerlendirme
Sonuglar Ebelik Girigsimler
(NOC) Girisimleri (NIC) (+/-)
b
<
-
<

Sorumlu Ogretim Uyesi/Klinik Sorumlu Ebesi
Imza




YENIDOGAN VERIi TOPLAMA FORMU

*Gerektiginde gebe sayis1 kadar sayfa ¢ogaltilabilir.

A TANITICI BILGI

Anne Ad:1 Soyadi Cinsiyeti: () Kiz () Erkek
Dogum Tarihi/ Saati : Tanist:

Boyu: G0z bakima:

Kilosu: K vit:

Bas Cevresi:

Hepatit B asisi:

Viicut Isisi: Ayak izi :

Nabiz Hizi:

Solunum Sayist: YOK Bileklik No Rengi
Topuk kan1 alindi mu:

APGAR skoru 1. dakika 5. dakika

Yenidogan Hayir Evet Evetse girisimler

Resiisitasyonu Gerekti
mi?

B-YENIDOGANIN FiZIKSEL MUAYENESI

Genel Goriiniim (AKktif,

Hipoaktif, Sakin, Huzursuz, Aglamali...)

Deri (Vernikskazeoza, Lanuga, Ekimoz, Petesi, Sarilik.....)

Bas (Sefalhematom, Kaput Suksadenum, Fontonellerin Durumu)

Yiiz (Normal/ Anormal Goriiniim)

Go6z (Konjunktivit, Sklerada Sarilik....)

Kulak (Hizasi, Akinti....)

Boyun (Tortikolis....)

Agiz (Yarik Dudak, Damak....)

Memeler (Areola Olusmus-Olusmamis, Kizariklik, Sislik, Dolgunluk....)

Karm (Gobek Kordonu, Herni....)

Kalga (Dogustan kalga ¢ikigi (DKC)....)

Genitoiiriner Sistem: Normal, Akinti, Testisler (inmis- inmemis), idrar (Normal, Azalmis, Artmis)Anomali

)

Aniis (Anal Atrezi....)

Ekstremiteler (Polidaktili, Sindaktili....)




Gastrointestinal Sistem: Normal, Mekonyum, Kusma, Distansiyon, Konstibasyon, Ishal, Melena, Barsak

Sesleri (Normal, Azalmis, Artmis ) Karinda Duyarlilik, Sertlik,

Merkezi Sinir Sistemi: Tremor, Konviilsiyon, Spina Bifida, Refleksler (Emme, Arama, Yakalama, Moro),

Ense Sertligi.........

Diger

C-NOROMUSKULER DEGERLENDIRME

PARAMETRE

VAR

YOK

Arama-Emme Refleksi

Moro Refleksi

Glabella Refleksi

Cekme (Traksiyon) Refleksi

Tonik-boyun Refleksi

Gallant Refleksi

Yakalama Refleksi

Babinski Refleksi

Stepping (adimlama) Refleksi




CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

EBE BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Tarih:

Bakim Alan Kisinin Ad1 Soyadi:

FSO Tam Beklenen Planlanan Uygulanan Degerlendirme
Sonuclar (NOC) | Ebelik Girisimler (NIC)
Girisimleri (+-)
z
<
4
<

Sorumlu Ogretim Uyesi/Klinik Sorumlu Ebesi

Imza




KLINIK UNITE SORUMLUSU / SUPERVIZOR’UN OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

| - KLINIK UNITE SORUMLUSU / SUPERVIZOR’UN DEGERLENDIRMESI

(X) seklinde Isaretleyiniz. Degerlendirme Puam: 25 1 2 3 4 5

Degerlendirme ile ilgili genel bilgi diizeyine sahip olma

Hastaya/gebeye 6zel degerlendirmeyi planlama

Planlanan degerlendirmeleri uygulama

Degerlendirmede kontraendike durumlart belirleme ve gerekli degisiklikleri
yapma

Degerlendirme sonuglarini yorumlayip, klinik problemi belirleme

Il - EBELIK VE UYGULAMALARI (25 PUAN)

(X) seklinde Isaretleyiniz. Degerlendirme Puam: 25 1 2 3 4 5

Ebelikle ilgili temel bilgi diizeyine sahip olma

Hasta/gebenin gereksinimlerine uygun ebelik girisimlerini saptama planlama

Hasta/gebenin gereksinimlerine uygun girisimlerini uygulama becerisi

Planlanan programin igerisinde hasta/gebenin izlenmesi

Ebelik programinda kontraendike durumlari belirleme ve gerekli
degisiklikleri yapma

111 - MESLEKI UYUM VE SORUMLULUKLAR (25 PUAN)

(X) seklinde Isaretleyiniz. Degerlendirme Puani: 25 1 2 314 5

Mesleki etik ilkelere uygun davranma

Yonergeye uygun davranma (uygulama saatleri, kilik-kiyafet v.s)

Mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmede kisisel ¢aba gosterme

Multidisipliner ekip ic¢indeki gorev ve sorumluluklarini bilme ve yerine
getirme

Degerlendirme ve gebe takibi sirasinda gebe ve kendi icin gereken giivenlik
tedbirleri alma

IV- ILETiSiM VE DOKUMANTASYON (25 PUAN)

(X) seklinde Isaretleyiniz. Degerlendirme Puam: 25 1 2 3 4 5

Hasta/gebeyle ilgili bilgileri alma, kayit tutma, terminoloji ve kisaltmalari
dogru kullanma (dosya, goriisme, degerlendirme sonuglari v.s.)

Hasta/gebe ve yakinlariyla iletisim kurma ve bilgilendirme

Uygulama yaptig1 ortamini diizenleme

Meslektaslar ve diger saglik personeli ile iletisim kurma

Beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan problemleri ekip ile birlikte ¢6zme




YAZ KLINIK UYGULAMALARI DEGERLENDIRME ONAYI

Siipervizor Ad1 Soyadi

Tarih

Imza

Birim Sorumlusu Ad1 Soyadi

Tarih

Imza

YAZ KLINIK UYGULAMASI DEVAMLILIK DURUMU iZLEME FORMU

NO TARIH

OGRENCI iMZASI

SUPERVIZOR iMZA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Beyan ettiginiz uygulama tarihlerine uygun olarak doldurunuz. Yaz klinik uygulamasinda 6grencinin
devamsizlik hakki yoktur. Devamsizlik durumunda: Ogrenci durumunu bildirir dilek¢esini danismanina

iletir ve komisyonu karar verir.




OGRENCI YAZ KLINiK UYGULAMA RAPORU

YAZ KLINIK UYGULAMALARI KOMISYON DEGERLENDIRME SONUCU

DEGERLENDIRME COK IYI iyi ORTA YETERSIZ
KRITERLERI
BASARILI BASARISIZ
KOMISYON BASKANI UYE UYE




