KARABÜK ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ ÜREME SAĞLIĞI VE CİNSELLİK DERSİ UYGULAMA KLİNİKLERİNE ÇIKAN ÖĞRENCİLERİN UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU


	Öğrencinin Adı Soyadı: Numarası: Hastane/Klinik Adı:

	BECERİLER
	Geliştirilmeli
	Yeterli
	Ustalaşmış

	PROFESYONEL DAVRANIŞLAR

	1. Uygulamaya devam etme, çalışma saatlerine uyma
	
	
	

	2. Kişisel görünüm ve üniforma düzeni
	
	
	

	3. Etkili iletişim tekniklerini kullanma
	
	
	

	ÜREME SAĞLIĞI UYGULAMALARI

	4. Aile planlaması yöntemleri hakkında bilgi verme
	
	
	

	5. Kontraseptif yöntemleri tanıtma ve uygulamaya yardımcı olma
	
	
	

	6. Acil kontrasepsiyon konusunda danışmanlık yapabilme
	
	
	

	7. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) hakkında danışmanlık verebilme
	
	
	

	8. Gençlere üreme sağlığı ve cinsel sağlık konusunda eğitim planlama ve sunma
	
	
	

	ÖYKÜ ALMA VE DEĞERLENDİRME

	9. Kadın ve erkeğin üreme sağlığı öyküsünü alma
	
	
	

	10. Cinsel öykü alma ve mahremiyeti koruma
	
	
	

	11. Riskli davranışları ve CYBE açısından değerlendirme
	
	
	

	12. Gebelik öyküsü ve doğurganlık özelliklerini değerlendirme
	
	
	

	TEMEL BECERİLER

	13. Hastaya/kişiye yapılacak işlem ve danışmanlık hakkında bilgi verme
	
	
	

	14. Yaşam bulgularını değerlendirme
	
	
	

	15. Güvenli ilaç hazırlama ve uygulama 
	
	
	

	16. RİA uygulamasında danışmanlık verebilme
	
	
	

	17. Kondom kullanımını uygulamalı gösterebilme
	
	
	

	18. Cinsel sağlık eğitimi materyali hazırlama ve sunma
	
	
	

	    19. Enfeksiyonları önleme için girişimlerde bulunma
	
	
	

	         20. Gizlilik, mahremiyet ve etik ilkelere uyma
	
	
	

	EĞİTİM VE DANIŞMANLIK
	
	
	

	21. Aile planlaması danışmanlığı yapma
	
	
	

	22. Birey ve gruplara danışmanlık eğitimi verme
	
	
	

	23. Gebe ve lohusaya cinsel sağlık eğitimi verme  
	
	
	

	24. Ergenlere cinsel sağlık eğitimi verme
	
	
	

	25. Cinsel sağlık sorunlarında yönlendirme ve destek sağlama
	
	
	

	SORUMLU EĞİTİCİNİN UYGULAMA DEĞERLENDİRME BİÇİMİ (30 PUAN)

	· Yazılı Sınav
· Sözlü Sınav
· Vaka Sunumu
· Konu Hazırlama ve Anlatma
· Materyal Hazırlama
· Bakım Planı
· Vizit
	
	
	

	TOPLAM NOT
	



Klinik Değerlendirme Tarihi:	Sorumlu Eğitici
Adı-Soyadı / İmza
