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iICINDEKILER
A. KLINIiKTE KULLANILACAK FORMLAR
1A: Klinik Tanitim Formu
2A: Hasta Veri Toplama Formu
3A: Dogum Oncesi Veri Toplama Formu (tek bir hasta alinacak)
» Laboratuar Calismalari
» Tani Calismalari
> llag Formu
4A: Dogum Sonu Veri Toplama Formu
> Swiizlem Formu
» Dogum Sonu Maternal Takip Formu

> Bakim Plani Formu

5A: Ebelik Bolimi Uygulama Raporu (Klinik Uygulama Beceri Takip Formu)
B. UYGULAMA REHBERLERI
1) Gebenin ve dogum sonu annenin genel fizik muayenesi uygulama rehberi
2) Leopold Manevralari Uygulama Rehberi
3) Fetal Kalp Sesi Dinleme Uygulama Rehberi
4) Vajinal Dogum Sonrasi Fundus Masaji Uygulama Rehberi
5) Epizyotomi ve Kanama Kontrolii Uygulama Rehberi
6) LAMEZE Uygulama Rehberi
7) Yenidogan Fizik Muayenesi Uygulama Rehberi
8) Aile Planlamasi Danismanligi Uygulama Rehberi

9) Dogum Salonundaki Yenidoganin Bakimi Ogrenim Rehberi (travayda kullanilacaktir)



UYGULAMA KURALLARI

VL.

VII.

VIII.

XI.

Uygulama, Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Saghgi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Saghgi Merkezleri (TSM) ve entegre hastanelerde yurutilmektedir.
Uygulama saatleri Hastanelerde 08:00-16:00 ve 16:00-08:00; ASM, TSM ve entegre
hastanelerde ise 09:00-17:00 saatleri arasindadir.
Ogrenciler uygulama alanlarini sorumlu &gretim elemani/klinik sorumlusu bilgisi haricinde,
uygulama yerini degistiremezler.
Uygulamada (niforma giyilmesi ve 6grenci kimlik kartinin Gniforma (zerine takilmasi
zorunludur.
Uygulamada beceri ve deneyim kazanmak amaciyla yapilacak her uygulamayi sorumlu
ogretim elemani veya klinikteki saglik profesyoneli denetim ve gbzetiminde yapmakla
yaktmladdr.
Ogrenciler uygulama alanlarinda kurum personeline &lcili ve dikkatli davranmakla
yaktumladdr.
Uygulamada 6grencilerden;
Uygulamalarda mesleki etik ilkelere bagh kalmalari,
Uygulama alaninin fizik ortamini, yapilan uygulamalari ve ortami tanimaya ¢alismalari,
En az 1 (bir) hastanin bakiminin sorumlulugunu almalari,
Diizenli veri toplamalari, hastalara yonelik formlarin doldurularak birincil, ikincil ve
Uglincll koruma diizeylerini iceren ebelik bakim plani yapmalari,

*
*
*
*

. Sorumlulugu altindaki hastalarin saghk durumlari ile ilgili degisme ve gelismelerden
Ogretim elemani, klinik ebe ve/veya doktorlarini haberdar etmeleri,

. Uygulamalarda ekip is birligi icinde ¢calismalari, sabah ve aksam hastalarinin teslimlerine
ve vizitlere katilmalari,

. Birey ve aileyi miimkiin oldugunca bakima katabilmeleri,

. Hastanin taburculuk sonrasi bakimi ve durumuna uyumu icin yapilabilecek girisimleri
planlamalari ve hastalari taburculuga hazirlamalari,

. Beceri takip formunda belirtilen becerileri en az 1 kez 6gretim elemani ile yapmalari ve

O0gretim elemanlarina yaptiklari uygulamalari imzalatmalari beklenmektedir.
Uygulamalarin her gilini i¢in bir sorumlu 6grenci ebe secilecektir. Sorumlu 6grenci ebenin
gorevleri;

. Her 6grenciye uygun hasta paylasimi yapmak,

. Yemek saatlerinde hastalarin devir-teslim islerini kontrol etmek,

. Yeni hasta yatislarini izleyip, dagitimi icin 6gretim elemani ile is birligi yapmak,

. Ebe gozlem formlarinin uygun sekilde dolduruldugunu (yasam bulgulari, sistem
sorgulama) kontrol etmek,

. Uygulama sirasinda gozlenen eksiklikleri ve sorunlari 6gretim elemani ile paylasmaktir.

Ogrenciler, uygulama sirasinda karsilastiklari sorunlari sorumlu 6gretim elemanina
iletmelilerdir. Sorunlari diger saglik personeli ile tek baslarina ¢6zmeye calismamalilardir.
Ogrenciler kurum ydnetiminin belirlemis oldugu bilgi giivenligi, hasta mahremiyeti ve hasta
haklari kurallarina uymak zorunda olup 06grenmis oldugu bilgiyi Uclinci sahislara
aciklayamazlar.
Uygulamalarda cep telefonu gibi elektronik aletler sessiz durumda olmalidir.

BASARILAR DILERIZ...



KLINiK TANITIM FORMU
Bu rapor hastane polikliniklerinde uygulama yapan 6grenciler tarafindan doldurulacaktir

Tarih:
Ogrencinin Adi-Soyadi:

Uygulama Yeri:

Saglik Kurulusunun Genel Ozellikleri:

Saglik Kurulusunun Fiziki Sartlar:

Saglik Kurulusunun Personel Sayisi:

Saglik Kurulusunda Anne ve Cocuk Saghgina Yonelik verilen hizmetler:



Goézlemlenen veya yapilan uygulamalar (POLIKLINIKTE DOLDURULACAKTIR.)

Uygulama

Uygulamanin amaci

Uygulamanin nasil yapildig

Kullanilan malzemeler

Uygulamayi yapan
kisi

Bu rapor hastane polikliniklerinde uygulama yapan 6grenciler tarafindan doldurulacaktir.




HASTA VERI TOPLAMA FORMU

Tarih:
Ogrencinin Adi-Soyad:

Hastanin Adi-Soyadi:

Yas:

Egitim Durumu:

Meslegi:

Medeni Durumu:

Tanisi:

Cerrahi proseddr (tarih):

Kan Grubu:

Bilgi kaynagi: ( )Kendisi ()Yakini

SAGLIK ALGISI-SAGLIK YONETiMi

Hastalik Oykiisi:

()Saghkelemani

Hastaneye Yatis Tarihi:
Yattigi Klinik:

Oda No:

Sosyal Glivencesi:

Post op:

()Hastadosyas!

()Diger

Genel olaraksaghginiz nasildir?

Risk faktorleri:

Aile saghk oykiisii: kanser, kalp, bébrek, depresyon vb hastaligi olan aile tyesi var mi?

()Hayir ()Evet,Kim?.....ccceeeeereeeenns Hastaliginedir?.......ccoceeeeeiiieeececieeeeee,
Alskanhklariniz: Alkolkullaniyor musunuz? ()Hayir,()Evet; sikhigl.......co....... mMiktari:......cooo...
kullaniyormusunuz? ()Hayir, () Evet; sikligi................. miktari:................
Diger maddeler:........ccoooecciiiiiieeee e,
Dahadnce, hastalik,kazagegirdinizmi? ()Hayir () Evet, agiklayiniz.......cccovvervvrerennerennas
Alerjinizvarmi? ()Hayir () Evet, agiklaymiz.......coeveeevereenerennane.
Stireklikullandiginizilagvarmi? ()Hayir () Evet, aciklayiniz......ccccvevereererennene.
Asilanma 6ykiisl (Hepatit, TETAN0Z, GIIP): c.cevicieieriieeieetesectectete ettt st st te et bt saetesaereas
Dizenliolaraksaghkkontroliindengecer misiniz? () Hayir, neden?.......ccveveeeeiceceeseeeeeevenen
() Evet, hangiamaglarla?.........cccccoooevreeirennnnee

Ebelik TaniSk .. vinnsinnisinssanenns

Olasi Ebelik Tanilari: Yaralanma riski, enfeksiyon riski, bilgieksikligi, etkisiz saghk yénetimi, terépatik rejimietkisiz
yonetme, saghgisiirdiirmede etkisizlik, yetersiz sagligi gelistirme davranisi (spesifik)



BESLENME-METABOLIZMA

YR ([ Y— BedenKitleindeksi..................
Kilo degisikligi oldu mu?

()Hayir ()Evet,nezaman............... , Nigin...oovenenen. Nekadar..................
istahDurumu: Evde: ..o Hastanede:......cccoceeeeieeccciiiiiieeeee e,
CIBNEME/YUIME OZEIIIGI. ecvecveeeeeeee ettt ettt ettt ettt e et e e te e e e tesbeeteetesbesteeteensesresrerenrens
Yiyecekalimyolu: ()Oral ()Parenteral ()Gavaj () Gastrostomi

Glnlikoglnsayisi: Anaodgunler.................. Araoglnler..................

HOSIANMAIZI YIYECEKIBI: .ot e et be bbbt se st neerens

Sik ve cok tiiketilen YiyeceKIEr/iGRCEKIET: ..ottt
Diyetgerekiyormu? ()Hayir () Evet, neden?......eeeeveerreneriennnns errress st pa st Diyete uyma
UPUMIUS ottt st st se et st e et e se et e e besa et e seebesa et e saesesaebenaesesaeseseesens

Ek vitaminaliyormu? () Hayir () Evet, neden?......ceeeveerveneriennnns errees st ba st s
Bulanti/Kusma: () Hayir () Evet

Disler:

Sayist......... Clrukdisler............ Takmadis...............

B T Y 1T o U
[ 1T e ¥ =11 =4 SRR

=T I o171 Y7=T LTRSS
Tirnaklar: Renk........cccevvennnee. Sekilovooveriiiiiinns Lezyonlar.....ccocvevveeennne Hijyeni....cocoovevieevcieciee

Besin gruplari, sivi, kafein ve alkol tiiketimi

Besin gruplar Porsiyon

Sut ve sht Grinleri (glnlik)

Kirmizi et (haftalik)

Beyaz et (haftalik)

Kuru baklagiller, yumurta (haftalk)

Taze sebze meyveler (glinlik)

Tahillar (ekmek, pilav, makarna, ¢orba..) (glinliik)

Yag

Seker

Sivi tiikketimi (su, meyve suyu...) (ginlik)

Kafein tiiketimi ( ¢ay, kahve, kola vb.) (glinllk)

Alkol tiketimi (haftalk)




IV Yol: Periferal Santral Yol D] .. IVyolun

GOrUNUMU: oo sevsiresieeeee. TAKIIMAZamantc.....enne..
Drenler: Yer..... s RENK:S s MKEAT e

NG: Yerineeeneiiseine e s RENK: e MKEA e

EDCIK TaNIS o ssssssssssssssssssssssss s ssssssssssnssssssenss

OlasiEbelik Tanilari: Sivivoliim defisitiriski, sivivoliim fazlaligiriski, sivivoliim dengesizligiriski; kusma, gereksinimden
az beslenme, gereksinimden ¢ok beslenme, yutma giicliigii, oral mukoz membranlarda bozulma, doku
biitiinliigiinde bozulma, cilt biittinliigiinde bozulma

BOSALTIM

Digkilama aligkanhig:

Diskilamadaherhangibirdegisiklikoldumu? ()Hayir ()Evet,aciklayiniz.......ccccceeeeveeeeennneen.
Lavman/laktasifkullaniyor mu? ()Hayir () Evet, agiklayiniz......ceevevevireerirennnne,
Barsak sesleri (Sayl Ve NItRIIGI) i ..c.ivceierieeeeeeceeee ettt sttt ae e ne e bens

Batin: ()Sert ()Normal ()Yumusak

Batindakitle:  ()Hayir (VEVEL, aCIKIAYINIZ.cceecvieectieeeteecee ettt ettt

DT 1T oL (T4 - T U RP

idrar bosaltimi aliskanhg:

Bosaltimaliskanligindadegisiklikoldumu? ()Hayir () Evet, agiklayiniz.......coeveveeverevennnene,
idrarrengi:............... KokusU.....ccevevennee. Miktart......coceeeeneen. DanSitesSi..ccerrrerrreiereiereienens
idraryoluenfeksiyonu,bdbreksorunudykiisi: ()Hayir () Evet, agiklaymiz........ccceeveeverevennne.
Swvikisitlamasiyadasiviyiiklemesivarmi? ()Hayir () Evet, aciklaymiz......cccooevevevverenenene.
Gaita/ idrar bosaltimin: () Yatakta () Tuvalette () Uriner Kateter ()Kolostomi

() ileostomi  ()inkontinans

Mesane: () Sert () Yumusak

EDCIIK TaNISI et assssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenssssssesess

OlasiEbelik Tanilari: Konstipasyon, diyare, Gaitainkontinansi, drarinkontinansi, iiriner bosaltim yetmezligi, iiriner

retansiyon

AKTIVITE-EGZERSIZ, KENDINE BAKIM

LCT=T o TY I <o T ¥ T4 T4 o oS
DizenliEgzersiz: ()Uygulamiyor () Uyguluyor, Tipi............ SIKIGl..veveeee Siresi...........
POStUr. v Koordinasyon........ccoeevevveveeeeeerennenn, Kas tonlsl.....ccceveenrenieiieeniennennne
Kas glicl...coevvevrerernnnne, Degisiklik oldu mu?.......ccccoevvvvevieieieieenens Neden?.....cocoeveveeneneneceiens



Kas-iskelet-Norolojik Sistem:

Kas-iskelet- sistemi: Ttremor, kramp, agri, pleji/paralizi, hemipleji, parapleji, quadripleji vb

()Hayir () EVBL e iiissssssssss s sssmsssssssssssssssssss s sssns

Oz-Bakim Yeterliligi:

Yeme/igme

Banyo/ytkanma

Giyinme/ceki duzen

Tuvalete gitme

Yatak ici mobilite

Yurliime gezinme

Merdiven Cikma

0=Bagimsiz 1=Yardimciaragla 2=Baskalarinin yardimiyla 3=Bagskakisivearaglarinyardimiyla 4=Tamamenbagimli

Aktivitetoleransi: ()Normal ()CGabukyoruluyor ( )Halsiz/Glgslz

Songinlerde degisiklikoldumu? ()Hayir (YEvet,aciklayINiZ......ccccveeeeeeieeeeecieee e,
Gogus,bacak/eklem,sirtagrisi: ()Hayir () Evet, agiklayiniz......cooeveevreeereecieeciereenne
AKLIVIEEYE DABII SOTUNIAT....ccuiciiiieciicece sttt st e st et s b et et e e e s essesaessrenrs

Kalp-DolasimSistemi: KB:......... Nabiz:.......... Ritim:............ Dolgunluk: ..............

Ektremiteler: Isi.............. Renk...cooveveeenene OdeM....covveeeenne. Varis....oceeveveseennene,
VUCULISISI.cevereeereneee. MUKOZAreNgiVENEMI: .. uuiiieeeeeee ettt e e e e e e e e e e anenes

Solunum Sistemi:

()Dispne ()Ortopne ()Apne () Oksiiriik ()Hemoptizi () Burun tikanikhig

Balgam: ()Cikarmiyor () CIKaryor, GZellIKIEr.........evvveeeerveeessivessisess s ssssess s ssssssssasnnes

Siyanoz: ()Yok () Var, YOIttt
Burun akintisi: () Yok () Var, OZelliKIEri.....c.civeereiereiereeereeee e
Solunum/oksijen destegi: ()Yok ()Var, agiKIayINIZ ......c.ceeveeeiciceeceeceee e

Solunum Tip (Wheezing, Raller, Cheyne-Stokes Solunum, Kussmaul Solunum): ........ccccveeeeneiverreecresnnnnns

Ebelik Tanist: w.overcercsrsnessesesenee TN

Olasi  Ebelik Tanilari:  Aktivite intoleransi,  Fiziksel —harekette bozulma, Oz-bakim  defisiti:
banyo, hijyen,giyinme/beslenme,tuvalet, Diisme riski, Hava yolu agikliginda yetersizlik, Doku perfiizyonunda bozulma,
Gaz dedisiminde bozulma, Kardiyak out-putta bozulma



UYKU-DINLENME

Normal uyku sresi: .....coceevvveecreennnenne Uyuma/uyanma ZaMaNI: ceceeeeeeeereereereeeereeseeereereereesensessessessenens
Uykuarasindauyanma: ()Yok ()var
GilindUzuykusu: ()Yok () Var, zamani ve SUreSi.......ccceeveevreenieesieeereeerenna Uyku

aliskanliginda degisme: (Gurdltl, 1sik, soguk/sicak, vyatak degisikligi, stres, anksiyete, ilaglar, agri
VD)oot JyKuNuzyeterlimi? - () Hayir ()Evet
Uykuya dalmak icin yapllan|ar?............ee oottt e e e e e e e e e e e e e e e

Bireyde UYKUSUZIUBUN ELKILEII....ccuieeiee et st e e be e e sab e e sabeesaree s

EDCIK TaNIS e sssssssss s ssssssssssnssssssenss
Olasi Ebelik Tanilari: Uyku diizeni bozuklugu
KENDINi ALGILAMA- BENLIK KAVRAMI

Su anki saglk probleminiz sizde ne tilr duygular yaratiyor?......iiiiiies coervees s ssssssesssene o Fiziksel
saghginizla ilgili en onemli endiseniz/korkunuz NEAIr?........ccceeevevereieeveieeeeeceeeeee e Kendinizi nasil
BANIMIAISINIZY oot ekt
EDEIIK TANISE ceuuuussiisssisssmmsssssssssssmssssssssssssssss s sssssss s ssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssnsssssssnssss

Olasi Ebelik Tanilari: Adaptasyonda Bozulma, Umitsizlik, Giigsiizliik, Kederlenme

ZiHINSEL-ALGISAL FONKSIYONLAR

Uyaniklik/canlilik: ()Uyanik/Canli ()ilgisiz/isteksiz () Letarjik () Huzursuz ( )Agresif/Saldirgan

OgrenmeEngelleri: ()Yok ()Dilfarklihg () Motivasyon eksikligi ( )Anksiyete
()Depresyon, ()Zihinselyetersizlik ()DIBEI ettt e

Duvyular:

Gorme: ()Normal ()Hipermetrop ( ) Miyop () Astigmat ()CiftGorme (

)Bulanikgérme ()Katarakt ()Glakom

Gozlik/lens: ()Kullanmiyor () Kullantyor, 6zelligi ve SUreSi.......ccceeveereveeevieecieecieecierene, GOz

ENTEKSIYONUBUIGUIAIT .. .eiee et e s te e e e e eareeearae s

Gy Aol oI V11 F=TaT1 F=Ta N1 - 1ol F- | - SRS

Kornearefleksi: () Pozitif () Negatif

isitme: ()Normal ()Yok/Yetersiz,hangitaraf?.......ccccccevveeviesiieree e

isitmecihazi:  ()Kullanmiyor ()Kullaniyor,siresi, tipi,sikayetleri......c.cccevevveeiienieciecneenne, Kulak

ENFEKSIYONU DEIIILIEIT . ...cviieececcee e et ees

LI LA 111 1T TSP UPTOTSTTPI

KOKU @IMA: ... ettt b e bt e bRt b e e e R bbb nr e neerenas

Dokunma/hissetme: ()Normal ()Yetersiz (YAsIrL agIKIaYINIZ...eeeeeeeeeece e



Agri:  ()Yok () Akut () Kronik

Siddeti (0-5 OICEEINEG BOI): wuuviiieieciiiiee ettt ettt e ettt e e ettt e e e e e ebb e e e e e e abaeeeeeeabaeeeeesasreeeeeennsreeears
R =1 o OO PPTSTPRPR
Karakteri: ()Batici () Delici ()Yakici ()Yaygin ()Sinirh

Stiresi: ()Surekli () Aralikli, baslamazamani.......c.ccceeeveeceeceiceeceec e
Baglatan/artiran faktorler:.......c.ooevevvvvveveieeencrerenene, Azaltan faktorler......oovvivieviiiiiiieeeieee,

Agriyatepki:  ()Hareketsizkalma () Agriyan bolgeyi tutma/masajyapma

()Kaslardagerginlik ()Acihyuzifadesi () Hareket halinde olma

()KB, nabiz,solunumdegerlerinde artma ()Agnsioldugunuifade etme

()Analjezikisteme ] 01T ={=] SO UR U TTRRRP
Agri yonetimi (11ag diSI UYEUIAMAIAI): .....cvivieeeeicieeeecececeee ettt ettt

EDEITK TaNISE: o vvsvvssssenssesssmsssssssssesssssssnsssssssmssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssnsssssssmsssssssms s mssnsssnsnnsennnes O1ASIEDEIIK Tanilari: Akut
konfiizyon, kronik konfiizyon, akutadri, kronikagri, duyusalalgilamada bozulma, diisiince siirecinde-

hatirlamada bozulma

ROLLER - ILISKILER

Aile yapisi: ()Cekirdek ()Genis ()Tekebeveynli ()Diger.ccceceeeeeeeieeeeeee,
ATE TGT TONEnrrrrerrrressrssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses Rollerini yerine getirebilme
durumu: () Evet () Hayir, aQIKIQYINIZ....oovovrevriveirernereeeeeeeseessssesns Kadinlk

rollerini yerine getirmekten memnun mu? () Evet ( ) Hayir, agiklayiniz.............cccccoeeueenee.e.. Calisma durumu : ()

Calistyor ( )Calismiyor

Calismayili: ...,

ISIN YArattiBl SABIK FISKIEIT: o.vvviiiceeeeeceeece ettt ettt ettt ettt st st st es s s s s s eneneas
destekleyici /yardimcikisiler: ()Yok ()Var,nasildestekliyor?.......cccccvvvevienieneecreenreeenenn,
Ailede herbireyrahatcaduygularini/diisiincelerinipaylasirmi? () Evet ()Hayir,neden?.........
Bakima Katilmaya iSteKIiTK:......ccoievieiieies e e

Ailede siddet orintlsiine iliskin gozlemler/dUSUnCeIEr:......cviiiiiveveeeeereece e

EDEIIK TANISI: wovuvnvrinssistsssssss s sssssssssmssssssss s ssssssssssssssssssssssss s sessssssssssssssssssssmsssssssssssssnsses

Olasi Ebelik Tanilari: Kederlenme, yalnizlik, etkisiz rol performansi, sosyal etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon,
adaptasyon glcligd, imitsizlik, giicsiizlik, ebeveynlikte yetersizlik, ebeveyn-bebek/cocuk bagliliginda bozulma,
ebeveynlik rol catismasi

STRES - BASETME
Sorunlarinizla bas etmek/rahatlamak icin neler yapiyorsunuz?..........coceeeeveveveeeeeirereeeeseeeeeeeee e Yaptiklariniz ne

Kadar Yararli OlUYOI?. ..ot re e
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Saglik personeli size nasil yardimct 0labilir?. ..o e

Gozlemlenen stres belirti Ve BUIGUIAIT 1 .....eeii i e e e e e
Yizifadesi: ( )Normal ( )Gergin ()Gozlercokagik () Korkulu endiseli
Ebelik Tanist: .. OlasiEbelik Tanilari:

Adaptasyondabozulma, etkisizbasetme, etkisizinkar
DEGERLER - iINANGLAR
Kultiruntze/adet ve inanislariniza gére 6zel saglik uygulamalariniz var mi?
() Evet (JHAYIE, NRIEI ..ottt rt s et seb s
Hastalandiginiz durumlarda evde, geleneksel olarak kullandiginiz iyilestirme yontemi var mi?

() Evet (JHAYIE, NRIEI. oottt at s et seb s

Ebelik Tanist: ... OlasiEbelikTanilari:Riskli

gelenekselsaglikuygulamalari,spirituelsikintiimanevisikint;) CINSELLIK = UREME

Disgenitaller:  ()vulvadakizarikhk ()agn () koku () piruritis ()odem ()varis
()hematom ()laserasyon

Menars yast: ......

Menstruasyon sikligr: .................. SUresi..c.cveveennn. Rengi: ........... Kokusu: .............. Pet sayisi/gin: ...

PerimenstrualSendrom: () Yok () Var, aciklayiniz...eeveeeesssirrrseessssnnn Vajinal dus

yaplyormu? () Hayir () EVet, SIKHZl.o.oriiioeririiensirsieee s s ssss Vajinal akintu:

RENGi.cvoerveeseesrrrinnrenrsensneee KOKUSULvoniecivcir e Y11 Gunluk ped/ara bezi kullaniyor mu?

) Hayir ( ) Evet, degistirme Y417 Vulva hijyeni:
Kendikendinevulvamuayenesi: (

)Yapiyor () Yapmiyor, SIKIgI.........cccceveeriverivirreeessnnnen. TUVAlet hijyeni (taharetlenme): () Onden arkaya (

)Arkadan 6ne () Onem vermiyor

Perineninkurulanmasi: ()Bezle ()Tuvaletkagidiyla ()Kurulamiyor
ic camasiri cinsi (pamuklu, sentetik) : .......ccceevvevrierirerrennnee. Degistirme SIKNBI: ..vovvvvveveceee e
Menstruasyonsirasindakullanilanmalzeme: ()Ped ()Tampon ()Bez

Degistirme SIKNGI: .....ovvvveeeeeeeiieeeeceee e

Menstruasyon sirasinda banyo yapma durumu: ........ccccceeeeeeeeeeeeeccnvnneennenn.

Menapoza girdi ise:

[ e e Fe oL T2 B 1Y 1=T o S
Sikayetlerle basetme dUIUMIU ... e e e e e e e e e s e e anbe e e e e e s
Menapozlailgilidanismanlikgereksinimi: ()YOK,NEBN?c.vvvvvrvvrvrerrereesee s ssnssssssssss s

() Var, NedeNn? ...

11



Cinsel 6ykii:
Bazen hastalarimiz cinsel fonksiyonlarina yénelik endise duyarlar. Size bu konuya iliskin birkag soru sormak istiyorum. Goriismeye

baslamadan 6nce bu konuyla ilgili sormak istediginiz bir sorunuz varsa, 6nce bunu yanitlamak isterim. Bana sormak istediginiz bir

soruvarmi?izinverirseniz sorularima baslamak istiyorum.

Aktifbircinselhayatinizvarmi? ()Evet ()Hayir

Cinsel aktiviteye baslamayasiniznedir?...............

Cinseliliskisirasindaagrinizoluyormu? () Evet ()Hayir

Cinsellikve cinsel aktivite hakkinda herhangibirsorununuzvarmi? ()Evet ()Hayir

icinde bulundugunuz durumun (Gebelik/Hastalik/Ameliyat/Menopoz v.b) cinsel yasantinizi nasil etkileyecegini
AUSUNUYOISUNUZ? .ottt e et e et et e e ta e e s ta e e stbe e sabeesabeesateeeateestaeenseean

Obstetrik Hikaye:

Gravida.............. Para............... Oli dogum sayisi........... Abortus........... Kiretaij..........

Erken dogum hikayesi var Mmi?........cccccceeeeeeieeiecciiiiieeeee e e

Anomalili bebek hikayesi var mi?........cccccooviiiiiiiiii e,

Dogum/dogumlarin;

Tarihi Nerede yapti Kim yaptirdi Normal Dogum | Midahaleli Dogum

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH): ( Gonore, Sifiliz, AIDS, Herpes Simplex Tip Il, Kandiloma Akimunata,

Sankroid) . CYBH'dan korunmak icin alinan

ONIEMIEI et

Dizenli meme muayenesi: ()Yapmiyor () Yapiyor, SIKIK .oooooeccsviicirrrnrrsrinssneneesesessens Dizenli

mamografi: () Cektirmiyor (1) Cektiriyor, SIKIK ... sininns Pap Smear:
()Yaptirmiyor ()Yaptiryor, SIKIK.........cooeeevvecerenerircirene s

EDEIIK TANISI: wuvuunvrinssistsssssssss s sssssssssmsssssssss s sssssssssssssssssssmssss s ssssssssssssssssssmssssssses

Olasi Ebelik tanilari: Seksiiel disfonksiyon, etkisiz saghk yénetimi; aile planlamasina/ menstruasyon
hijyenine/kendi kendine meme muayenesine/cinsel yolla bulasan hastaliklara/ menapoza iliskin bilgi eksikligi

12



EBELIK TANILARI (6ncelik sirasina gére yanlarina numaralandiriniz)

Tani Alanlari

Tanilar

Saglik Algisi-Saglik Yonetimi

Beslenme-Metabolizma

Bosaltim

Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakim

Uyku-Dinlenme

Kendini Algilama- Benlik Kavrami

Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar

Roller — iliskiler

Stres - Basetme

Degerler — inanglar

Cinsellik — Ureme

13




LABORATUAR CALISMALARI

TEST

TARIH

TEST SONUCU

NORMAL DEGERLER

Bu test bu hasta i¢in neden istenmis agiklayin

Anormal bulgularin hastanin durumuyla iligkisi nedir

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lékosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

p

Mg

Kan Sekeri (Aglik)

Kan Sekeri (Tokluk)

HbA1C

BUN

Kreatin

Amonyak

Total Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserid

LDH

SGOT/AST

SGPT/ALT

Total protein

Albumin

Total bilirubin

Direkt bilirubin

Urik asid

Diger

iDRAR

Dansite 1.001-1.035

pH 4.5-7.5

Lokosit 1-2

Eritrosit 0-1

Kiltir/Antibiyogram

DIGER
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TANI CALISMALARI

Tarih

Testin Adi

Yapilma Nedeni

Sonug ve Yorum
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Tarih:
Ogrencinin Adi Soyad:

ILAC FORMU

Hastanin adi-Soyadi

1. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:

2. ilag & Doz

Uygulama Yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi Gerekenler:

3. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:

4. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:
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DOGUM ONCESi DONEM VERi TOPLAMA FORMU
OGRENCINiN ADI-SOYADI:
UYGULAMA YERi:

GEBENIN BIiREYSEL OZELLIKLER

Adi Soyad: Esi ile Akrabalik Durumu:
Yasi: Hastaneye Yatis Tarihi:
Egitimi: Goriasme Tarihi:
Meslegi: Adresi-Telf:

Sosyal Glivence Durumu:

Aile Tipi (Birlikte yasadigi kisiler): Esinin:

Gelir Dizeyi: Yasl:

Gelir Diizeyini Algilamasi: Egitimi:

Kan Grubu: Meslegi:

Evlilik SUresi: Sosyal glivencesi:
ik evlilik yas:

Kan Grubu:

Oturdugu Ev: Kendisinin ( ) Kira () Gecekondu ( ) Apt. dairesi ( )

Menars yasi: .......

(DT aT=T 0 o] I AV U U USSR
Menstruasyonun stresi, SIKHEI V& UZENI: .......ooiiie ettt sttt e e e s st seeeras
Gegirdigi ya da var olan jinekolojik problemler-yakinmalar (agri, akinti, kasinti, kanama vb): ................
Gegirdigi jinekolojik cerrahi giriSimMIEr: ..ot et st stesbesaeesessaeraenes
Yaptirdigl INE€KOIOjik KONTIOHEI: .....eceeeeeeeee ettt et e et et e a e e e st ste st sneann s
TUFU, TAMTNEL cevvieee et ettt et eb e st saeeeb b e e besaseebbesabesassesbeestesaseesbes s sas besssesassesbesntesassesbenssesnseens

GEBENIN VE AILESININ GECMI$ TIBBi OYKUSU
Asagidaki durumlardan herhangi biri sizde ya da ailenizden herhangi bir kiside var mi?

Gebe Kadin Ailesi

Evet Hayir Evet Hayir

Hastaneye yatma

Ameliyat

CYBH (cinsel yolla bulasan
hastaliklar)

Kalp hastalig

Hipertansiyon

Tuberkiloz

Astim

Pnomoni




Ulser

Diyabet

Uriner sistem problemleri

Troid problemleri

Onceki gebelikler:
Gravida: Parite:

Abortus: Kireta;j:

Ol dogum:

Gebelik Tarihi

Gebelik sliresi

Gebeligin sonlanma
sekli

Nerede sonlandigi

Bebegin cinsiyeti

VN WIN|[F-

Onceki gebeliklerinde asagidaki problemlerinden biri oldu mu?

Evet

Hayir

Hastaneye yatma

Gestasyonel hipertansiyon/ preeklamsi

Odem

Kanama

Enfeksiyon

Psikolojik problemler

Gestasyonel diyabet

Onceki dogumlarinizda asagidaki problemlerden herhangi biri oldu mu?

Evet

Hayir

Kisa eylem

Uzun eylem

Epizyotomi

Forseps uygulamasi

Vakum uygulamasi

iri bebek dogumu

DDA bebek dogumu

Prematlire
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Postmature

Sezeryan

Cogul dogum

Kanama

Enfeksiyon / Ates

Hipertansiyon

Preeklampsi/Eklampsi

Meme sorunu

Psikolojik problemler

Kontraseptif oykiisi:
KUIRNAIZT YONTEMIBT: ...ttt te e e ettt et e s e e et e tesbesbeeaesasersaesaesaesbensensesnsessestastesseanns

YU T TR

Yan @tKileri/BIraKma NEAENIEIT: ..oo.eee ettt ete et et eeteeteeeeseees e e e e e stestsstesaesae et estesseessessensensennteste e see

GEBE KADININ SiMDIKi GEBELIK OYKUSU
Boy:

Gebelik Oncesi Kilo:

BKi:

Suan ki kilosu:

Yasam Bulgulari:

Ates: Nabiz: Sol: KB:
Laboratuar degerleri:

idrar analizi

Kan analizi:

Varsa NST/USG Ve diger iSI@mIEIiN SONUCU:........ceuveeeeeeeeceeee ettt ettt e sees s st eas s erees s s ere e s ens

TDT:

Leopold manevralarinin sonuglari
j R =YoY o o] (o I o =Y TNV = T SOOIt
W =ToT oY) [ o o= T o 1LY/ =1 ORI

I I =ToT oY1 [ o o= T o 11V = 1] RO
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/B =T oY o Yo Lo I a ¥ 1o V=V - 1Y USRS
Abdomenin degerlendirilmesi:

Linea negra:

Sitria

Gebelik maskesi:

Gegirilmis ameliyat izi/skar:

Memelerin degerlendirilmesi:

Emzirme agisindan:

Meme muayenesi agisindan:

CKS/fetal hareketler:  ( )Normal ( )Hipoaktif ( )Hiperaktif

Gebe olduktan sonra herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?

Tani/Tedavi:

Gebe olduktan sonra herhangi bir ila¢ kullandiniz mi?

ilacin ad: Kullanim siiresi:

Aliskanhklari (miktar belirtiniz) Sigara () Alkol () Cay () Kahve () Diger ( )

Bu gebeliginizde belirtilen problemleri yasadiniz mi? (yasanan sikayetleri yuvarlak icine aliniz )
Kabizlik, idrar yaparken yanma, bulanti kusma, bas agrisi, anormal vajinal akinti, vajinal kanama, ayak

ve bacaklarda 6dem, kramp, aserme, alerji, hemoroid, varis, ates, duygusal problemler,

Bu kontroller sirasinda size herhangi bir asi yapildi mi? Hangi asi/asilar?........cccocvveeveeeeceececeeeeennen.
Dogumunuzu nerede yapmay! dUSUNUYOIrSUNUZ? .....ccceceeeeeeeeriestierieieeseesaestestestesessessassasssessessessesseses
INEAENT? .ttt st et et b e st bbb s e b et e b se s eb et ebe sesseb et eb sensereeebe seses e st ebe sesseneeeneseaas
Dogumdan sonra kullanmayi diislindigliniiz bir aile planlamasi yontemi var mi? ........cccccevevevece e,
INEAENT .ottt st st b et b st bbb ses b e e b sesaeb e seeb ses s es e ea sesses et ea seaes s reene seana s s eaeseeaens
GEBELIGI ETKILEYECEK SOSYOKULTUREL DURUMLAR

Gebelik planlanmis bir GEDElTK MI? ..o st st s e e e e e s

Gebelige ik tEPKINIZ NE OIAU? ...ttt b b e e e s eesae s tesbestesaesasessaesanssenaans
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Gebelik icin suanda ne gibi duygular YasIyOrSUNUZ?..........cceeeeieiiieiicciiiiiieeeee e e e e eeeecvrrrreee e e e e e e e e e

Es ve ailenizin gebeliginize ilk tepkisi Ne oldU?.............uimiiiiiiii e

Aileniz icin planladiginiz cocuk sayisi nedir?.................

Ailede kararlara Katilma dUrUMU: ...t st st s e e n b se e e ane
Gebelik suandaki ya da gelecekteki yasam aktivitenizi etkiliyor mu? ...,

HAIEN VA INI? ettt ettt et ae st st st et e s et et et eaeese et see sessesseabestebees et aneane st st seenessensanens
Herhangi bir problem oldugunda size destek olacak kisi ya da kurumlar var mi?

( )Es, () Aile ()Komsular( ) () Akrabalar ( ) Toplumsal kurumlar

Gebelik dogum, lohusalik dénemi, bebek bakimi ve genel saghginiza yonelik bildiginiz/uyguladiginiz

geleneksel uygulama var mi?

Evet

Hayir

Pika

Logusa kadina su vermeme

Logusa kadinin karnini sarma

Kundaklama

Emzirme igin (ic ezan bekleme

Bebege sekerli su verme

Bebegin memelerini ovma

Bebegi tuzlama

Gobegin dismesi icin geleneksel uygulamalar

Fizyolojik sariliga yonelik geleneksel uygulamalar

GEBELIK RiSKiNiN BELIRLENMESi

Bu gebeliginizde asagidaki risk faktorlerinden herhangi biri oldu mu? (Gebenin anlayacag dil

kullanarak sorunuz)

Evet

Hayir

Kalp hastalig

Enfeksiyon hastaliklari

Diyabet

Pelvik Inflamatuar Hastalik

Rh Uyusmazligi

Plasenta Previa

Ablasio plasenta

Erken Membran Riiptiri

Hiperemezis gravidarum
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Prematiire eylem

Disuk tehdidi

Mol Hidatiform

Ektopik Gebelik

Oligohidroamniyoz

Polihidroamniyoz

Bu belirtiler gebeligin hangi haftasinda basladi? Nasil ilerledi?.......ccccccoeeeeiiiiiieeeeeeeeeennn,

Hastaneye ne zaman DAaSVUIAUNUZ? .......ovcveeiieiene ettt et st steere s ess s aesaenee

Suanda aldig1 bakim/tedavi protokoll Nedir?..........cocuvieeiviiieciieecee e

GEBE KADININ GUNLUK YASAM AKTiVITELERINE GORE DEGERLENDIRILMESi
Beslenme Sekli:

Gunde kag 6glin ve ara 6gln aliyor:
Yedigi besinler:

Sut iciyor mu?/miktari:

Uyku diizeni:  Uyuyabiliyor( ) Uyuyamiyor ( ) NedeNi......ccceeereeeieeecece e

Hijyenik Uygulamalar:
Banyo yapma sekli:
Banyo yapma sikhgi:
Perine Hijyeni:
Bosaltim sonrasi perineyi temizleme yontemi:
ic camasirlarini degistirme siklig::
Kullandigi ic camasirlarinin 6zelligi:
ic camasirlarini temizleme sekli:
Bosaltim aliskanhgi:
Cinselligi ifade etme:

GEBEYE iLiSKiN DIGER GOZLEM VE YORUMLARINIZ:
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LABORATUAR CALISMALARI

TEST

TARIH

TEST SONUCU

NORMAL DEGERLER

Bu test bu hasta i¢in neden istenmis agiklayin

Anormal bulgularin hastanin durumuyla iligkisi nedir

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lékosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg

Kan Sekeri (Aghk)

Kan Sekeri (Tokluk)

HbA1C

BUN

Kreatin

Amonyak

Total Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserid

LDH

SGOT/AST

SGPT/ALT

Total protein

Albumin

Total bilirubin

Direkt bilirubin

Urik asid

Diger

iDRAR

Dansite 1.001-1.035

pH 4.5-7.5

Lokosit 1-2

Eritrosit 0-1

Kulttr/Antibiyogram

DIGER
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TANI CALISMALARI

Tarih

Testin Adi

Yapilma Nedeni

Sonug¢ ve Yorum

*USG, Tv-USG, Smeer, Tarama testleri (2. ve 3.), NST, OGTT gibi testlerin yapilma nedeni, sonucu ve

yorumunu yaziniz.
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Tarih:
Ogrencinin Adi Soyadi:

ILAC FORMU

Hastanin adi-Soyadi

1. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:

2. ilag & Doz

Uygulama Yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi Gerekenler:

3. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:

4. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:
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KARABUK UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU
EBELiIK BOLUMU UYGULAMA RAPORU
DOGUM SONU MATERNAL VERi TOPLAMA FORMU
Tarih: Ogr. Ebe Adi Soyad::

Uygulama yeri, Birim/Unite:

Adi-Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum sekli:

Dogum Saati:

idrara ¢ikma siiresi : ....... saat
Gaita yapma suresi: ....ccewees saat

Yasam bulgulari:
Ates: Nabiz: KB:

Annenin beslenmeye baslama siiresi: ......saat

Epizyo: () Yok () Vvar

Agr () Yok (Y VA5, NEIEAE ...ttt ettt ettt st st beaaa
NE ZAMAN DASIIYOT ...ttt ettt
NE TUr ONIEM @IIYOT ..ot st

Bebegi ile ilgilenme durumu: () ilgileniyor () Yeterince ilgilenmiyor () Hig

ilgilenmiyor

Dogum sonu dinlenebildi mi?  ( )Evet () Hayir, neden?.......couveeiieceee e

Esinin ve ailesinin anneye Karsl tULUMU........cco it st ee ettt s e e et sae stestesnesasesansanes

DEDEEE KArSI LULUMU...cviciieeic ettt st st e et et r s e e st et s

Anne fundus masaji yapmayi biliyor mu? ()Evet () Hayir

Fundusun KIVami: ......cccceveeevieieeeeceecie e Symfisis pubisten ylksekligi........cccoevvvevecnceecennns

Losia MIKLAre: oo

(o3 I I = V=4

LoSia KOKUSU: ..oveeeeceececeeeeee e

Losia ile annenin bilgisi: () Yeterli () Yeterli degil

Annenin perine hijyenine yonelik bilgisi: () Yeterli () Yeterli degil

Anne bebegini dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdi: ......... saat sonra

Colostrum salgisini bebege verdi mi?  ( )Evet () Hayir

Bebek yeterli emebiliyor mu? ( )Evet () Hayir, neden?



Bebegin emzirmeden 6nceki bakimi:  ()Dogru yapiyor  ( )Yanhs yapiyor ( )Hi¢ yapmiyor

Bebegi emzirme teknigi : ()Dogru ()Yanhs ( )Bilmiyor
Emzirme sonrasi bebegin gazi ¢cikariliyor mu?  ( )Evet () Hayir, neden?

Emzirme sonrasi bebek nasil yatiriliyor? ()Yan ()Sirtiistu () YGzusti
Memeden yeterince st geliyor mu? ( )Evet () Hayir

Memede dolgunluk ve agri var mi? ( )Evet () Hayir

Bebek yeterince bosaltamiyor ( )Evet () Hayir

Meme basinin durumu ( meme basi var, ice donlk V.D) ....cooeeeiiiiieeeeeee e
Anne bebegin perine temizligini NASI YAPIYOI? ...t sttt e e
Anne bebegin gobek bakimini NASIl YAPIYOI? ...t st st rr et b e s e e
Anne logusalikta nasil beslenecegini: () Biliyor, Nasil?.......c.cooioiieeeciceceeieeee et er s

() Bilmiyor

Annenin daha 6nce kullandigi aile planlamasi yONTEMI: .....c.ccceeeeie e
Bundan sonra Kullanacagi AP YONTEMI & ......ccueviieieieeiiecie ettt et st ste e sas s s er et aes e e e naes
Bundan sonra kullanacagi AP yontemi hakkinda yeterli bilgisi var mi? ( )Evet () Hayir
Dogum sonrasi egzersizleri biliyor mu? ( )Evet () Hayir

Hangi siklikla kontrole gelecegini biliyor mu? ( )Evet () Hayir

Postpartum donemde tehlike belirtilerini biliyor mu? (kanama, yiiksek ates, titreme, tasikardi,

kokulu akinti, yanma, mastit vb.) ( )Evet () Hayir

Annenin durumuna ve bakimina yonelik topladiginiz diger veriler: ...
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LABORATUAR CALISMALARI

TEST

TARIH

TEST SONUCU

NORMAL DEGERLER

Bu test bu hasta i¢in neden istenmis agiklayin

Anormal bulgularin hastanin durumuyla iligkisi nedir

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lékosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg

Kan Sekeri (Aghk)

Kan Sekeri (Tokluk)

HbA1C

BUN

Kreatin

Amonyak

Total Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserid

LDH

SGOT/AST

SGPT/ALT

Total protein

Albumin

Total bilirubin

Direkt bilirubin

Urik asid

Diger

iDRAR

Dansite 1.001-1.035

pH 4.5-7.5

Lokosit 1-2

Eritrosit 0-1

Kulttr/Antibiyogram

DIGER
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TANI CALISMALARI

Tarih

Testin Adi

Yapilma Nedeni

Sonug¢ ve Yorum

*USG, Tv-USG, Smeer, Tarama testleri (2. ve 3.), NST, OGTT gibi testlerin yapilma nedeni, sonucu ve

yorumunu yaziniz.
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Tarih:
Ogrencinin Adi Soyadi:

ILAC FORMU

Hastanin adi-Soyadi

1. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:

2. ilag & Doz

Uygulama Yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi Gerekenler:

3. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:

4. ilag & Doz

Uygulama yolu:

Sinif & etki mekanizmasi:

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Ebenin izlemesi gerekenler:
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KARABUK UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
EBELiIK BOLUMU UYGULAMA RAPORU

Hastanin Adi Soyadi:

Ogr. Ebe Adi Soyad::

SIVI iZLEM FORMU

Tarih /Saat

Sivinin Cinsi

DDS

Sise Seviyesi

Hastaya Giden
Miktar

Aciklamalar
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KARABUK UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

Tarih:

EBELiIK BOLUMU UYGULAMA RAPORU
DOGUM SONU MATERNALTAKIP FORMU

Hastanin adi-soyadi

Saatler

Fundusun Yiiksekligi

Pet Sayisi / giin

Kanama Miktan (ped

sayisl)

Kanama Ozelligi

Cilt Ozelligi

(Soguk, sicak v.s)

Fundus Masaji

insizyon bolgesi takibi
(hemetom, enfeksiyon,

acllma, akintu..)

Yagamsal bulgular
-T.A

-Solunum

-Nabiz

-Ates

Aldigi /cikardig

Sivi takibi

Epizyotomi Takibi
(REEDA Skalasina goére

degerlendiriniz)

Diger Bulgular

Ogrencinin Adi Soyad:
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KARABUK UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
BAKIM PLANI FORMU

HastaninAdiSoyadi .......cccceveericciinerenirccnnereensccsneneenneens Ogrencinin AdI-SOYadi .......cceeeeeeeeceeseesnessnenessenseennns
Tarih UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMA PLANLAMA
Amacg / Sonug Kriterleri Midahaleler /Girisimler
Ebelik Tanisi Amacg:
-ECEK -MELI
-ACAK -MALI

Etyolojik Faktorler:

Tanimlayici kriterler:

Sonug kriterleri:
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KARABUK UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

BECERI LiSTESI

Fundus | Leopold Losia | CKS Lameze Kontraksiyon Epizyotomi Y.dogan | Kadinin Fundus Meme | Gobek | Emzirmenin Diger
Masaji | Muayenesi | Takibi | Dinleme | Solunum | Takibi Bakimi/Deg. Fizik Fizik Yiksekligin | Bakimi | Bakimi | Desteklenmesi | Beceriler
Egzersizleri Muayenesi | Muayenesi | Ol¢imii
Tarih
imza
Tarih
imza
Tarih
imza
KLINIK UYGULAMA BECERi TAKiP FORMU
OgrencininAdiSoyadi: imza
1. Ogretim Elemaninin AdiSoyadi: imza
2. OgretimElemanininAdiSoyadi: imza
3. OgretimElemanininAdiSoyadi: imza
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GEBE VE DOGUMSONU DONEMDE ANNENIN GENEL Fizik MUAYENE UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayin

Kadina kendinizitanitin

Muayeneye iligkin bilgiverin

Eldiveninizi giyin

Muayeneye bastan baslayin (asagidaki tabloyu izleyin)

Tim muayene siiresince iletisimi stirdiriin ve geri bildirim verin
Tim muayene suresince iliskin kaydinizi tutun

Tim muayene siiresince kadinin mahremiyetine dikkat edin

o ® N o U kW NPR

Muayeneyi sonlandirin

10. Ellerinizi yikayin

Alan Muayenede gozlenecekler

Genel goriiniis Yas, saglik durumu, postiir, boy, kilo, gelisim, kiyafet, hijyen, duygulanim, uyaniklik,

oryantasyon, kooperasyon, iletisim becerileri

Vital bulgular Ates, nabiz, solunum, kan basinci

Cilt Renk, biitlinlik, hidrasyon, 1si,asiriterleme, koku, lezyonlarinvarhigi, viicutkillarinin;

yapisi ve tiylerin dagilimi, tirnak; yapisi, rengi, comak parmak

Bag Biyiklik, sekil, travma, kitle, skar, isilikyadapullanma, fasialsimetri,6demyada
siskinlik
Gozler Pupil biyuklikleri, sekli, reaktivite, konjunktivada enfeksiyon, sklerada sarilik,

hemoraji, goz kapaklari, extraokuler hareket, gérme alani (1sik kaynagi)

Kulaklar Sekil ve simetri, hassasiyet, akinti, dis kulak yolu, timpanik membranlar, duyma (g

adim oteden fisiltiyr duyabilmeli)

Burun Simetri, hassasiyet, akinti, mukoza, inflamasyon, frontal ve maksillar siniiste

hassasiyet, kokulari ayirt etme

Agiz ve bogaz Hijyen, dislerindurumu, dolgular, dudaklaringériinim, dil, agizve yanak mukozasi,

eritem, 6dem, islakhk, akinti, tonsillerin blylklugu, damak, tlserler(Abeslang)

Boyun Mobilite, kitle, trakeada deviasyon, tiroid buyiklugi

Lenfler Servikal,intraklavikular,aksillar,inguinal,adenopati, biyiklik,sekil, hassasiyet,
sureklilik

Memeler Cilt degisiklikleri, kolostrum, ¢ékmeler, simetri, vaskilarizasyon, skar dokusu,

hassasiyet, akinti, kitle, meme ucu ve areola 6zellikleri

Kalp Hiz, ritm, murmur, (Steteskop)

Vaskiiler durum Jugular ven distansiyonu, 6dem, periferik ven dolgunlugu,
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Akcigerler Goguskafesininsolunumaesit-simetrikkatilimi,solunumseslerininesitvetemiz

olmasi, hiriltili solunum (Steteskop)

Abdomen Sekil, skardokusu, barsaksesleri,hassasiyet, kitle,renkdegisikligi (Steteskop),

Leopold Manevralari (bakiniz uygulama rehberi),

Ekstremiteler Odem, lilser, hassasiyet, varis, eritem, tremor,deformite, Homan’sbelirtisiyada

ekstremitede hassasiyet DVT

Genito liriner Eksternalgenitallerindurumu, perine,inflamasyon, hassasiyet, akinti, kanama, lilser,
sistem noddl, kitle, renk degisikligi, tuylerin dagilimi, varis

Rekto-anal bélge Sfinkter giicy, kitle, hemoroid, hassasiyet, gaitada kan

Kas- iskelet Postiir, kaslarin simetrisi, kas atrofisi, kas zayifligi, eklemlerin durumu, eklem

hareketliligi, kizarikhk, sislik

Norolojik Mental durum, oryantasyon, hafiza, duygusal durum, agik segik konusabilme, g,

derin tendon refleksi, denge (refleks gekici)

LEOPOLD MANEVRALARI UYGULAMA REHBERI

1. Ellerinizi yikayin, mimkinse isitin.
2. Yapilan islemi gebeye agiklayin.

3. Gebeye dorsal rekumbent pozisyonu verin, abdomeni agin.

I. Leopold manevrasini yapin

4. Gebe ile yiiz ylze olun.
5.Parmaklariniziabdomenin tstkisimlarinaherikiyana, parmakuglaribirbirine yakin gelecek sekilde koyun.

6. Parmak uglari ile fundusu palpe edin. Yiksekligini belirleyin.

Il. Leopold manevrasini yapin

7. Yizinlz( anneye donin.
8. Her iki elinizi abdomenin iki yanina koyun, bir el sabit tutularak diger el ile palpe edin.

9. Sirtin yerini tespit edin.

lll. Leopold manevasini yapin

10. YUzin{zl anneye doniin.
11.Birelin bagparmagiile diger parmaklarinimimkiin oldugu kadar ayirarak simfizis pubis Gizerine koyun.

12. Gelen kismin ne oldugunu belirleyin.

IV. Leopold manevrasini yapin

13. Sirtinizi gebeye doniin.

14. Her iki el abdomenin alt kisimlarina ve pelvisin i¢ine dogru yavasca yerlestirilir.
15. Gelen kismin durumunu saptayin.

16. islem boyunca gebe ile iletisiminizi siirdiirin,

17. Muayene bulgulari konusunda gebeyi bilgilendirin.

18. Bulgulari kaydedin.
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FETAL KALP SESi DINLEME UYGULAMA REHBERI

iSLEM BASAMAKLARI
1. Ellerinizi yikayin, mimkinseisitin.
2. Yapilan islemi gebeyeaciklayin.
3. LeopoldIlile bebegin sirtini belirleyin.
4. Dobbler/fetoskobubebeginsirtinin oldugu tarafayerlestirin.
5. CKS dinlenirken dobbler/fetoskobun sabit olmasini saglayin.
6. CKS'yidinlerken anne nabziile kontrol edin.
7. Bulgularinizi gebeyeagiklayin.
8. Bulgunuzu kaydedin.

VAJINAL DOGUM SONRASI FUNDUS MASAJI UYGULAMA REHBERI

1. Ellerinizi yikayin
2. Yiziinlzl anneye doniin
3. Anneye ac¢iklamayapin
4. Dorsal rekumbent pozisyonu verin ve abdomenini agin
5. Parmaklariniziumblikusunetrafinaherikiyana, uglaribirbirineyakingelecek sekilde koyun.
6. Parmak uglariile fundusu palpe edin, yiiksekligini ve yerlesimini belirleyin.
7. Solelilesimfizispubislizerindenyavasgaasaglyadogrubastiripsagelilefundusuavugiginealin.
8. Fundusa yavasca dairesel hareketlerle masaj yapin
9. Anneye muayenenin sonucu hakkinda bilgi verin
10. islemi anneyedgretin
11.  Elleriniziyikayin
EPiZYOTOMi VE KANAMA KONTROLU UYGULAMA REHBERI
1. Ellerinizi yikayin
2. Eldiven giyin
3. Ylzlinliz anneyeddnin
4. Anneye aciklamayapin
5. Mahremiyetine saygi gostererek kadina dorsal rekiimbent pozisyonu verin
6. Peddeki kanamayi nicelik ve nitelik yoniinden degerlendirin
7. Fundusizerinden hafifge bastirin, vaginal introitustan gelen kanama miktarinive niteligini kontrol
edin
8. Epizyotomibdlgesindehematom,siiturlardaagiima, sizintiseklinde kanama, asirrhassasiyet, isi
artisl, hijyen v.b. gozleyin
9. Islemsiiresince anneile iletisimisiirdiiriin

10. Bulgunuzu kaydedin.
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LAMEZE UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.
2
3
4
5.
6
7
8

10.
11.
12.

Anneye ilgigbsterin

Agrisinin baslangi¢c zamaniniégrenin

Agrisinin sliresini ve sikhigini sorun

Dilatasyon, efesman, inis, fetal prezantasyonve pozisyon hakkindaveritoplayin (dosyadan)
Agnisigeldigindesaatebakarak, baslangigzamanini,siiresini,siddetinivesikliginibelirleyinvekayitedin
Gebenin dogumun hangi evresinde oldugunu degerlendirin

Dogumda kullanilan solunum egzersizlerini bilip bilmedigini 6grenin

Dogumsiiresince, kontraksiyonlarisirasindasolunum egzersizlerinikullanmasinin 6neminiagiklayin
Kanimizdaki Oz dizeyi normal seviyede tutulur

Kasilmalar sirasinda agriyi daha az algilamanizi saglar

Bebeginize giden kan ve O2 miktarinin artmasini saglar

Dogumun evresine uygun solunum egzersizini gostererek uygulayin
Latent fazda normal solunum sayisinin yarisi kadar ve karin solunumu

Aktif fazda normal solunum sayisinin iki kati kadar gégis solunumu

Gegis fazinin sonunda da ve dogumun Il. evresinde ikinma

Kontraksiyon sona erince normal solunum yapmasinin énemini agiklayin

ilk kontraksiyonda gebe ile birlikte koontraksiyon sona erene kadar birlikte tekrarlayin

Her kontraksiyonda islemi tekrarlayin

13. Anneyi pozitif geri bildirimle destekleyin
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YENIDOGAN FiziKSEL MUAYENE UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayin

Anneye acgiklama yapin

Yasam Bulgularini alin

1. Vcut sicakhgini 6l¢tn(aksiller)
2. Nabzinialin (apeksten 1 dakika sayin)

3. Solunumsayisiniabdomen hareketlerini gozlemleyerek 1 dakika sayin.

Aglama sekli agisindan degerlendirin (Gugld, zayif, stirekli, yok)
Kilosunu 6l¢iin

1. Bebegin tim kiyafetlerinigikarin

2. Bebegiteraziye yatirin, sakin durmasini saglayin

3. Tartiyi okuyun

4. Muayeneigin bebegiteraziden alin

Boy uzunlugunu 6lgiin

1. Yenidogani sirtlsttyatirin

2. Basinidik ve sert bir ylzeye sikica dayandirin
3. Ayaktabanina tahta dayandirin isaretleyin

4. Basvetopukarasiuzunlugu élgtin

Bas ¢evresini dlgiin

1.Mezurayikaslarinhemeniizerindenve oksipitalbdlgeninengikintilinoktasindangegirerekbasinengenis gevresini

Olgin.

Deri

1. Derisini degerlendirin (Solukluk, Siyanoz, ikter,Turgor/Tonus,Hipotonik,Hemanjiyom, Hipertonik,

Petesi, Ekimoz,Purpura,Mongol lekesi,0dem,Verniks kazeoza)

Bas ve Yiiz

1. Sacinidegerlendirin (canli, yumusak, kuru, ince, seyrek)

Basin seklinidegerlendirin (simetri, asimetri, sefal hematom,kaput succeadenum)

2
3. Fontanelleri degerlendirin (btyuklik, ¢okiintu, kabariklik)
4

Yizirenk(soluk,sari,siyanotik),dokiintii(petesi, purpura,ekimoz)simetrive ddemagisindan

degerlendirin.

Gozler
1.Skleralari (sarihkvb.),

2.Gozlerde 6dem, akinti, konjunktivit olup olmadigini degerlendirin.

Kulak

1. Kulagin biyiklugind, seklini,
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2. Akinti olup olmadiginidegerlendirin.

Burun
1. Burun kanadisolunumu,

2. Burundaakinti(plrilan, mukoid, kanama) ve tikaniklik agisindan degerlendirin

Solunum Sistemi/ Gogiis

1. Solunum seklini (abdominal, diyafram) degerlendirin.

2. Solunumhizinidegerlendirin(takipne,apne,retraksiyonlar,
yardimci solunum kaslarinin kullanimi)

3. Sekresvon olup olmadiginidegerlendirin

4. Toraks simetrisinidegerlendirin

5. Meme akintisi ve sislik agisindan degerlendirin

Abdomen

1. Cocugun sag yanindadurun.

2. Cocugun karin bolgesini simfizis pubise kadar agin

3. Gobek kordonunudegerlendirin (2 arter 1ven, akinti, kanama, enfeksiyon, herni,anomali)

4. Derinin rengini ve turgorunu degerlendirin.

Ekstremiteler

1. Hareket ve simetri agisindan degerlendirin

Dogustan Kalga Cikigi Muayenesini yapin

1. Bebegisertvediizglin bir zemin Gzerine yatirin (1s1 kaybini 6nleyin)

2. Bacaklarikalgaile90°agiyapacaksekildefleksiyonagetirinvedizboyunabakin (Etkilenendizindiizeyi diger
dizden dahaasagidadir).

3. Basparmaginiz patellada diger parmaklariniz alt ekstremitede olacak sekilde bacaklari diiz olarak uzatin. Pilileri
simetrik olarak her iki bacakta kontrol edin. Bacaklari havaya kaldirarak perine pililerinin simetrik olup
olmadiginabakin.

4. Aynisekilde bacaklaridiz sekilde uzatarak bacaklarin boy uzunlugunun

esit olup olmadigina bakin (Etkilenen bacak diger bacaktan kisadir).

Genital Bolge

1. Dis genitalleri degerlendirin

Erkekler

1. Slnnetderisinigeriye cekerek yapisik olup olmadiginive Gretral agikhigi degerlendirin
(Fimozis, Hipospadies,Epispadies)

2. Herikitestisin skrotumainip inmedigine bakmak icin testisleri palpe edin

Kizlar

1. Labiaveklitorisi 6dem y6ninden degerlendirin

2. Kanama yonindendegerlendirin

3. Klitoris blyukluginiidegerlendirin

Norolojik Sistem
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Gozle izlemeyidegerlendirin

2. Aramarefleksinidegerlendirin (agizkenarinaya dayanagina hafifge dokunun)

3. Emmerefleksini degerlendirin (bebegin dudaklarina dokunun)

4. Yutma refleksinidegerlendirin.

5. Babinskirefleksinidegerlendirin (sertbirnesneiletopuktanbaslayarakayaktabaninindigkismini gizerek
uyar.)

6. Adimlamarefleksinidegerlendirin(ayaktabanisertbiryiizeyedokunacaksekildebebegidik pozisyonda tutun.
Ayakyiizeyiyere sert dokununca bebek sponton olarak birkag adim atar.)

7. Yakalamarefleksinidegerlendirin (Elinigylizeyinebirobjeyerlestiriimesiile parmaklarinige bukilmesi. Ayak
tabaninda parmaklarinaltinadokunulmasiile ayak parmaklarininige biikiilmesi)

8. Mororefleksinidegerlendirin(Yenidoganisirtiistiipozisyondayatagayatirin.Yenidoganayataginin kenarina
vurarakyadayanindaelgirparakaniuyaranverin(Kolvebacaklardasimetrikolarak abdiiksiyon ve
ekstansiyon olur. Parmaklar yelpaze seklinde agilir. Ekstremitelerini fleksiyon ve abdiksiyon konumuna
getirir.)

9. Spinalkordudegerlendirin(Parmaklaspinalkordboyuncavertebralaradokunun,omurganinseklini
degerlendirin).

Beslenme

1. Beslenme seklini degerlendirin (Anne sttt/ formiil)

2. Kusma ve regirjitasyon agisindan degerlendirin

Bogaltim

1. ilkidrar yapma zamanini degerlendirin

2. idraryapma sikligini, miktarini ve rengini degerlendirin

3. lilk gaitayapmazamanini degerlendirin

4. Gaitayapmasikligini, miktarinive rengini degerlendirin

5. Distansiyon agisindan degerlendirin.

Muayenenin sonucu hakkinda anneye bilgi verin

Yapilan islemleri kaydedin
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AiLE PLANLAMASI DANISMANLIGI UYGULAMA REHBERI

1.Adim KARSILAYARAK SELAMLAMA
Hizmet almak igin gelen kisileri nazikge karsilayiniz
Basvuran kisiye kendinizi tanitip, nasil yardimci olabileceginizi sorun
Dostga bir ortam yaratarak 6zel bir ilgi gdsterin ve gizlilik konusunda gliven verin
2.Adim ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORUN
Yas, evlilik durumu, gebelik sayisi, tibbi 6z gegmisini sorun
Gegmisteki ve halen kullandig aile planlamasi yéntemlerini sorun
Aile planlamasi konusundaki gereksinimlerini, isteklerini, kusku ve kaygilarini
paylasmasina ve soru sormaya tesvik edin
3.Adim YONTEMLERE iLiSKiN BiLGi VERIN
Yéntemler konusunda bildiklerini sorup yanhslarini diizeltin
Tim yontemlerin yararlari ve yan etkileri hakkinda bilgi verin
Hangi yontemi nereden ve nasil elde edebilecegini anlatin
4.Adim NASIL BIR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLUN
Bagvuranin adina karar vermeyin
YOéntem se¢mesine izin verin
Segilen ydntemin uygun olup olmadigini arastirin ve daha fazla bilgi verin
5.Adim AGIKLAYICI BIiLGILERLE YONTEMiN KULLANILMASINI GGRETIN
Segilenydnteminkullanimkurallariniagiklayinveénemliyerlerinibasvuranatekrar
ettirin
Sectigi yontemi miimkiinse hemen verin, degilse nereden ve ne zaman alabilecegine
anlatin
Gerekduydugundaveyaherhangibirsorunuoldugundarahatcagelebileceginiagiklayin
6.Adim KONTROL iGiN GELMESINi ONERIN

izlem icin kontrol giiniinii belirleyin

Kontrole gelmesini tesvik edin
izlemicingeldiginde;yéntemikullanipkullanmadigini, kullaniyorsayéntemleilgilibir
sorunu olup olmadigini sorun

Hafif yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunun

Kullanici yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa kendisine yardimci olun
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DOGUM SALONUNDAKi YENIDOGANIN BAKIMI OGRENiIM REHBERI

1- Elleri Yikama

2- Eldiven Giyinme

3- Bebegi Radyan Isiticiya Alma

4- 1s1 Kaybini Onleyici Basamaklar
-Isitilmis bir yere yatirma
-Her tarafini kurulama

-Islak ortdileri uzaklastirma

5-Hava Yolunu Agici Basamaklar
-Pozisyon verme(Bas 15 derece agagi olacak sekilde)

-Once agiz, sonra burun aspirasyonuyapma(5-10sn)

6-Solunumu Baglatici Basamaklar

-Taktil uyaran verme(ayak tabani, sirt ve gogis bolgelerine)

7-Bebegi Degerlendirme Basamaklari(Apgar Scor 1dk-5dk)
-Solunum

-Kalp tepe atimi

-Cilt rengi

-Kas tonusu

-Uyaranlara cevap

8-Gobek Kesme ve Baglama Basamaklari
-Gobek kordonunun gébekten 2cm yukarisina mandal takma
-Mandalin 1cm yukarisindan batikonlu spangla gébek kordonunu tutarak kesme

-Kesilen gébegi kanama, anomali agisindan kontrol etme

9-Viicut Agirhgini Olgme Basamaklari
-Tarti aletini ayarlama

-Tartialetinin Gizerine temiz bez 6rtme
-Bebegi nazikge tartinin iizerine koyma

-Tartiyi okuma

10-Boy Olgiim Basamaklan
-Boy 6lgme cetvelinin yanina yatirma

-Sol elle bebegin her iki dizini tutarak dizlestir ve sag elle bebek ayak tabanini destekleme
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-Cetvel Uzerindeki degeri okuma

11-Bas Gevresi Olgiim Basamaklari
-Meziiriin saglamhgini kontrol etme
-Meziirii oksipital kemigin en ¢ikintili noktasindan, kulaklarin, kaslarin Gzerinden gegirerek birlestirme

-Meziirt okuma

12-KVit.UygulamaBasamaklari

-Gerekli malzemeleridiizenleme

-K Vit. Ampuliinu kirma

-Enjektori ve igneyi steril paketten ¢ikarma

- Enjektoriin gévdesini ve ignenin tabanini tutarak igneyi enjektére takma

-Enjektére 1mgr K Vit. gekme

-igneveenjektoriidiktutarakicindekihavakabarciklariniyukarikismaitmekigin enjektdriingdvdesine hafifce vurma
-Enjektorin pistonu icindeki hava kabarciklarini gikarmak tzere biraz ileri itme

-Enjeksiyon yapilacak yeribelirleme(Latero Femoral bdlgeyi iic esit kisma bélerek orta kisimda yer alan M. Vastus Lateralis
kasinayapma)

-Batikonla belirlenen bélgeyi ortadan baslayip kenarlara dogru dairesel hareketle silme

-Kas igine igneyi kas lifleri yonlinde batirma ve pistonu biraz geri ¢cekerek kan gelmiyorsa ilaci verme
-igneyi ¢ikardiktan sonra, pamukla enjeksiyon bélgesi tizerine bir siire bastirma

-Atilmasi gereken pamuk, enjektor,igne vb. malzemeyi sizdirmayan bir torbaya veya kutuya atma

13-Anomali Kontrol Basamaklari

-Burun kanamasini kontrol etme

-Her iki burun deliginden N/G sondayi gegirme

-Derece ya da N/G sonda ile rektal agikligi kontrol etme

-Genital organlari anatomik agidan degerlendirme

14-Bebegin Giydirilmesi Basamaklari
-Bebek bezini gbbegin altindan baglama

-Var olan giysilerini giydirme

15- G6z Bakimi Yapma (Giimiis Nitrat , Genta vb.ile)

16-Bebegin Kimligini Belirleme Basamaklar
-isim bilekligini bebek ve anneye takma

-Bebek ayak izlerini ve annenin sag bas parmak izini alma

17-Reflekslerin Kontrol Basamaklari
-Moro refleksi

-Emme refleksi
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-Arama refleksi
-Yakalama refleksi
-Babinski refleksi

-Adim atma refleksi

18-Bebek Anne iletisiminin Saglanmasi
-Bebegi anneye gosterme
-Sartlar uygunsa anne kucagina bebegi verme

- Sartlar uygunsa emzirmeye baslama

19-Isitilmig Yerde Bebegi Sag Yan Yatirma

20-Ortami ve Aletleri Temizleme

21-Elleri Yikama

22-Bulgulan Kayit Etme

23-Annenin iglemi Bittigi Zaman Pospartum Servise Anne ile Beraber Bebegin Transferini Yapma
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