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DERSIN AMACI

o Ureme saghgi/cinsel saglik kavramlarini temel alarak, kadinin tiim yasam evreleri

boyunca sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, sagligin bozuldugu durumlarda, bakim
gereksinimlerinin, biitlincll bir yaklasimla ele alinmasi i¢in gerekli gilincel bilgi ve
beceri kazanmasi.

DERSIN UYGULANIS BiCiMi

o Kadin Saghg Hemsireligi dersi 4.Yariyi1l/Bahar Doneminde yer almakta olup, teorik 4
saat, uygulama 12 saat olmak iizere haftalik toplam 16 saatten olugsmaktadir.

o Derslerin baglangig ve bitis tarihleri akademik takvime gore belirlenmektedir.

o Yonetmelik geregi teorik derslere devamsizlik en fazla %30, uygulamada ise en fazla
%20’dir.

o Derste islenecek konular, bu konulara iliskin kaynaklar ve haftalik ders igerigi ders bilgi
paketinde yer almaktadir.

o Teorik ders oncesi anlatilacak olan konunun ders materyali 6grenciler ile paylasilir. Ders
oncesinde 6grencilerin ders konusuna calisilip gelmesi istenir.

DERSIN OGRENME CIKTILARI

1.

(98]

6.

Yasam donemlerine gore kadin sagligi ve hastaliklar ile ilgili teorik ve uygulamali
bilgi ve beceriye sahip olur,

Kadin saglhiginin korunmasina, gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine yonelik hemsirelik
slirecini uygular,

Saglikli/hasta kadina bakim uygularken biitiinciil saglik yaklasimini kullanir,
Saglikli/hasta kadin, aile ve saglik ekibi liyeleriyle etkili iletisim tekniklerini
kullanarak bakima liderlik eder,

Kadnin cinsel/iireme sagligina yonelik uygulamalarda insan hak ve onuruna saygi
gosterip, mesleki degerlere ve etik ilkelere uygun davranir,

Kadin sagligini etkileyen durumlara elestirel gézle bakar.

DERSIN UYGULAMA HEDEFLERI

(0]

(0]

©)

Kadin sagligi hemsireliginin 6nemini, rol ve gorevlerini kavrayabilme ve
uygulayabilme

Birey, aile ve topluma mesleki etik ilkeler ve hemsirelik siireci dogrultusunda
biitiinciil bakim verebilme ve sonuglarini degerlendirebilme

Kadin sagligi hemsireligi dersinde edindikleri teorik bilgileri klinik uygulama
becerileri ile sentez edebilme

Kadin hastaliklarinda tan1 ve tedavi yoOntemlerini bilme, hemsirelik bakimim
hemsirelik siirecine uygun sekilde yapabilme

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde hemsirelik bakimini hemsirelik siirecine
uygun sekilde yapabilme

DERSIN UYGULAMASINA IiLISKIN GENEL ESASLAR

O

Uygulamalar akademik takvimde belirtilen tarihlere gore baslar.

Uygulama siiresi toplam 14 haftadir.

Yonetmelik geregi uygulamalara %80 devam etme zorunlulugu bulunmaktadir. Bu
durumda uygulamalara devamsizlik hakki toplam ii¢ giindiir. Ogretim elemanin



devamsizliklar ile ilgili 6grenciyi bilgilendirme ylkiimliliigli olmayip, 6grenci
devamsizligini takip etmekle sorumludur. Uygulamanin biitiinliigii agisindan yarim
giin seklinde devamsizlik yapilamaz.

o HEM205 dersinin devam kosulu saglanmadan HEM308 dersi alinamaz.

o Kadm Sagligi Hemsireligi Dersi kapsaminda dgrenciler 11 Saglhik Miidiirliigii Onayi ile
Gaziantep Sehir Hastanesi veya Av. Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesine ve gerek goriiliirse SANKO Universitesi Hastanesinde kadimn
dogum klinigi ve kadin dogum binasinda uygulamalarin yiiriitmektedir.

o Kadin Sagligi Hemsireligi Dersi kapsaminda 6grencilerin dersin klinik uygulamalarina
¢ikmadan Once ilgili hastanenin istedikleri belgeleri temin etmesi gerekmektedir.

o Uygulamalar 08.00-16.00 saatleri arasinda gergeklestirilir. Bu nedenle 08.00’de
ogrencinin uygulama alaninda bulunmasi gerekmektedir. Ogle yemegi saati 12:00-
13:00 arasinda olup, bu saatler uygulama alanlarindaki tedavi saatlerine gore
degisiklik gosterebilir.

o Ogrenciler uygulama alaninda kullandiklar1 malzemeleri korumakla yiikiimliidiir.

o Ogrenciler her uygulama alanina iliskin bakim planini, uygulamanm bitiminde ilgili
ogretim elemanina teslim etmekle ytikiimliidiir.

o Ogrenciler tiim uygulama alanlarinda kilik kiyafet uygulamasma uymak ve kimlik
kart1 takmak zorundadir.

o Ogrenci pandemi devam ettigi takdirde maske, mesafe ve hijyen kurallarina &zen
gostermekle yiikiimliidir.

o Ogrenci uygulama alanindaki saglik personeli ile ekip is birligi icerisinde ¢alismalidir.

o Ogrenciler uygulama saatleri icinde calistigi birimde bulunmak zorundadir,
uygulamadan sorumlu 6gretim elemaninin bilgisi ve izni olmadan uygulama alanindan
ayrilamaz.

o Ogrenciler herhangi bir is kazasi olmasi durumunda ilgili 6gretim elemanna,
uygulama alanindaki hemsireye ve is sagligt ve giivenligi birimine bildirmekle
yiikimliidiir.

o Ogrenciler uygulama alanlarinda her tiirlii girisimsel islemi, dgretim eleman1 veya
uygulama alanindaki saglik ¢alisanlarinin bilgisi ve gozetimi olmadan yapamaz.

o Ogrenciler uygulama alanlarinda mesleki etik ilke ve degerlere uymak, ekiple birlikte
calismak ve etkili iletisim kurmakla yiikiimliidiir.

o Ogrenciler uygulama alanlarinda 6gretim eleman1 olmadigi durumlarda ilgili saglik
caliganlarina kars1 dogrudan sorumlu olup, devamsizlik yapacagi giinleri bildirmekle
yukiimlidiir.

o Ogrencilerin uygulamaya cikmadan once “Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Uygulamaya Iliskin Mesleki Davranis Kurallart Ogrenci Onam Formu” nu
imzalayip kurallar1 kabul etmeleri gerekmektedir.

Calisma Plam

o Her oOgrencinin iki rotasyonu olacaktir. Ogrenciler klinik uygulama sirasinda
bulunduklar1 birimler disinda bir giin olmak kosulu ile i¢ rotasyona (NST, kan alma,
acil servis, ameliyathane, as1 odasi) ¢ikmaktadir.

o Ogrencilerden uygulamaya ¢iktiklar1 kliniklerden hasta belirleyip bir hasta icin
Hemsirelik Bakim Plan1 doldurmalari istenmektedir.

o Ogrenciler bakim plani disinda da bir hasta alarak kliniklerde uygulama yiiriitiiciisiine
aldig1 hasta hakkinda vaka sunumu yapmaktadir.

o Ik hafta oryantasyon seklinde gecmektedir. Herhangi bir bakim plani/rapor
istenmemektedir.
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Ogrencilerden 2. Haftadan itibaren hemsirelik bakim plani yapmalar1 beklenmektedir.

Toplam 2 tane bakim plani teslim etmek zorundadirlar.

Uygulama yiiriitiiciisii teslim edilen bakim planlarina birebir geri doniis verir.
En son teslim ettigi bakim plan1 {izerinden 6grenci bakim plani notunu alir.
Bakim planlarinin degerlendirilmesinde bakim plani1 degerlendirme formu kullanilir.

Bakim Plan1 hazirlarken dikkate edilecek hususlar asagida verilmistir.

Ders Basarisinin Degerlendirilmesi

8. Haftada 1. Ara smav, 12. Haftada 2. Ara simav olmak iizere en az 2 ara sinav yapilir. Ara
smavlarin bagar1 notuna katkist %20’dir. Donem sonunda akademik takvimde belirtilen
tarihler arasinda final smavi yapilir. Final simnavinin basart notuna katkisi %60°dir. Final
sinavindan en az 50 puan alma zorunlulugu vardir. Ogrenci final smnavindan 50 puan
alamadig takdirde basarisiz sayilir.

Ayrica 6grencinin basar1 notu, uygulama sorumlusu klinik/saha degerlendirmesi %10, vaka
caligmasi/6dev %5 ve bakim plan1 %5 olacak sekilde degerlendirilir ve dersin gegme notu en
az 60 puandir.

Tablo 1. Kadin saghgi hemsireligi dersi basari notu degerlendirme tablosu

Yariyil ici calismalar Sayisi Katki Pay1

Ara Siav 2 %20

Kisa Smav

Laboratuvar

Uygulama | Uygulama sorumlusu klinik/saha 1 %10
degerlendirmesi
Vaka c¢aligmasi/0dev 1 %5
Bakim plan 1 %5

Alan Calismasi

Derse Ozgii Staj (Varsa)

Odevler

Sunum ve Seminer

Projeler

Diger

Yariyl i¢i calismalarin toplan 5 %40

Yariyll sonu calismalar:

Final 1 %60

Odev

Yariyll sonu ¢alismalarin toplami 1 %60

TOPLAM 6 %100

Uygulama notu hesaplanirken )
Uygulama Sorumlusu Olgme ve Degerlendirme formuna gore, her o6grenci ii¢
rotasyonun sonunda uygulama sorumlular tarafindan degerlendirilir ve klinik/saha

1.

degerlendirmesi kapsaminda %10 oraninda ders basar1 notuna yansitilir.

Her o&grencinin klinik uygulamalar kapsaminda hazirladiklart bakim planlar
Hemsirelik Boliimii Bakim Plan1 Degerlendirme formuna goére degerlendirilerek, %5

oraninda ders basar1 notuna yansitilir.




3. Uygulamanin ilk haftasindan sonra, her 6grenci en az bir vaka sunumu yapar. Vaka
sunumlart Hemsirelik Boliimii Vaka Degerlendirme formuna gore degerlendirilerek,
vaka ¢alismasi/6dev notu %5 oraninda ders basari notuna yansitilir.

EKLER
Haftalik Ders icerigi Tablosu

Dersin Sorumlu Ogretim Elemani: Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

TARTISILACAK KONULAR | DERSIN HAFTASI | DERSIN ISLEYIS BICIMI
Kadin Sagligi 1 Anlatim, soru cevap, beyin
) firtinasi
Kadin Hayatinin Devreleri 1 Anlatim, soru cevap, beyin
' firtinasi
Toplumsal Cinsiyet 1 Anlatim, soru cevap, beyin
' firtinasi
Kadina Yonelik Siddet 1 Anlatim, soru cevap, beyin
' firtinasi
Ureme Sisteminin Anatomisi ) Anlatim, zarfli soru cevap,
' beyin firtinasi, video
Ureme Sisteminin Fizyolojisi 2. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi, video
Gametogenezis 2. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Kromozomlar ve Genler 3. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Kromozom Anomalileri 3. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Fertilizasyon 4. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi, video
[mplantasyon 4. Anlatim, soru cevap, beyin

firtinasi, video




Gebeligin Fizyolojisi / Fetlisiin 4. Anlatim, soru cevap, beyin
Fizyolojisi firtinasi
Gebelikte Annenin Fizyolojisi 5. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Dogum Oncesi Bakim (DOB) 5. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Gebelik Tanis1 6. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizliklar 6. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi, grup caligmasi
Gebelikte Kisisel Bakim 6. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Fetal Saglig1 Degerlendirme 6. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Riskli Gebelikler - 1 7. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi, grup calismasi
Riskli Gebelikler - 2 7. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi, grup calismasi
Riskli Gebelikler - 3 7. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi, grup ¢alismasi
1.Ara Smav 8.
Normal Dogum Eylemi 9. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Distosiler 9. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Miidahaleli Dogum 9. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Normal Dogum Sonu Dénem 9. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi, Laboratuvar
Uygulamasi
Riskli Dogum Sonu Dénem 9. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Yenidogan 10. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Laktasyon 10. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinas1 Laboratuvar
Uygulamasi
Jinekoloji ve Obstetride Tan1 ve 10. Anlatim, soru cevap, beyin
Tedavi Yontemleri firtinasi
Pelvik Agr 11. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Akinti 11. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Kanamalar 11. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Ureme Sistemi Enfeksiyonlar 11. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar 11. Anlatim, soru cevap, beyin
(CYBH) firtinasi




2. Ara Sinav 12.
Jinekolojik Kanserler 12. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
[yi Huylu Jinekolojik Olusumlar 12. Anlatim, zarfli soru cevap,
beyin firtinasi
Prolapsuslar 13. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Genital Fistiiller 13. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Ureme Sistemi Anomalileri 13. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
Aile Planlamas1 (AP) 14. Anlatim, zarfli soru cevap,
beyin firtinasi
Infertilite 14. Anlatim, zarfl1 soru cevap,
beyin firtinasi
Afetler ve Kadin Sagligi 14. Anlatim, soru cevap, beyin
firtinasi
. Teori Uygulama | Laboratuvar
Dersin Adi Kodu Yanyll (saat/hafta) (sgagt/hafta) (saat/hafta) AKTS
Kadin .Sag.l}.gl HEM308 6.Yartyil / 4 12 0 13
Hemsireligi Bahar
On Kosullar HEM?205 dersinin devam kosulu saglanmadan HEM308 dersi alinamaz.
Dersin dili Tiirkce
Dersin Tiirii Zorunlu
. Anlatim, tartisma, soru-yanit, gozlem, takim/grup caligmasi, rol
Dersin . N . .
v oynama/dramatize etme, uygulama-alistirma, Ornek olay incelemesi,
ogrenme ve R . e T ;
d5retme sorun/problem ¢dzme, beyin vflrtina'sil, vaka analizi, gibi ogretim yoqtemlerl
toknikleri kullanilacaktir. B"u dprs olaganiistii .durufnlarda (pandemi vb.) Microsoft
Teams programi iizerinden senkron bir sekilde yapilacaktir.
Dersin
sorumlusu(lar)
Bu ders iireme sagligi/cinsel saglik kavramlarini temel alarak, kadinin tiim
Dersin amacy | YA¥am evreleri boyunca sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini, sagligin
bozuldugu durumlarda, bakim gereksinimlerinin, biitiinciil bir yaklasimla
ele alinmasi i¢in gerekli giincel bilgi ve beceri kazandirmay1 amaglar.
1. Yasam donemlerine gore kadin saglhigi ve hastaliklar ile ilgili teorik ve
Dersin uygulamali bilgi ve beceriye sahip olur,
ogrenme 2.Kadin saghiginin korunmasina, gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine yonelik
ciktilar hemsirelik siirecini uygular,
3.Saglikli/hasta kadina bakim uygularken biitiinciil saglhik yaklagimini




kullanir,

4.Saglikli/hasta kadin, aile ve saglik ekibi {iyeleriyle etkili iletisim
tekniklerini kullanarak bakima liderlik eder,

5.Kadmin cinsel/iireme sagligmma yonelik uygulamalarda insan hak ve
onuruna saygi gosterip, mesleki degerlere ve etik ilkelere uygun davranir,

6. Kadin saghigin etkileyen durumlara elestirel gézle bakar.

Dersin igerigi

Kadin Sagligi, Kadin Hayatinin Devreleri, Toplumsal Cinsiyet, Kadina
Yénelik Siddet, Ureme Organlarinin Anatomisi,

Ureme Sisteminin Fizyolojisi, Gametogenezis, Kromozomlar ve Genler,
Kromozom Anomalileri, Fertilizasyon, Implantasyon, Gebeligin Fizyolojisi/
Fetiisiin Fizyolojisi, Gebelikte Annenin Fizyolojisi, Dogum Oncesi Bakim,
Gebelik Tanisi, Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizliklar, Gebelikte Kisisel
Bakim, Fetal Sagligi Degerlendirme, Riskli Gebelikler, Normal Dogum
Eylemi, Distosiler, Miidahaleli Dogum, Normal Dogum Sonu Donem,
Riskli Dogum Sonu Doénem, Yenidogan, Laktasyon, Jinekoloji ve
Obstetride Tan1 ve Tedavi Yontemleri, Pelvik Agri, Akinti, Kanamalar,
Ureme Sistemi Enfeksiyonlari, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH),
Jinekolojik Kanserler, Iyi Huylu Jinekolojik Olusumlar, Prolapsuslar,
Genital Fistiiller, Ureme Sistemi Anomalileri, Aile planlamasi, Infertilite,
Afetler ve Kadin Sagligi.

Kaynaklar

1. Mattson, S., Smith, J. Maternal Newborn Nursing. 4. Baski. USA:
AWHONN; 2011.

2. Davidson M, London M, Ladew1g P. Maternal Newborn Nursing and
Women's Health. USA. 2012.

3. Coskun A. M. Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi El Kitabu. 2.
Baski. Istanbul: Kog Universitesi Yayinlari; 2012.

4. Komiircii N. Merih DY, Beydag DK, Sahin S, Pekcan N.b(2012). Akis
Semalar1 ile Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi.

5. Ahsen E. §. Oya K. Kadin Sagligi. 2. Baski. Ankara: Nobel Tip Kitap
Evleri; 2015.

6. Taskin,L:Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Genisletilmis 17. Basku.
Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2021.

7. Walker, M. Prenatal and Postnatal Care. USA: Wiley Blackwell; 2019.

8. Kizilkaya Beji N. Hemsire ve Ebelere Yonelik Kadin Saglig: ve
Hastaliklar1. 3. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitaevleri; 2020.

9. Sentiirk Erenel A, Vural G. Hemsireler ve Ebeler i¢in Perinatal Bakim.
1. Baska. Istanbul: Istanbul Medikal Saglik ve Yaymcilik; 2020.

10. Nazik E. Dogum Kadi Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi. Istanbul:
Akademisyen Kitabevi; 2022

11. Yaman Sézbir S, Géneng 1 (Ed.). Hemsirelik Boyutu ile Infertilite ve
Yardime1 Uremeye Yardimei Tedaviler. Istanbul: Istanbul Tip
Kitabevleri; 2023

12. Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi.
http://www.kadinsagligihemsireligidernegi.com/

Haftalik Ders Konulari

Haftalar

Tartisilacak Konular

1. Hafta [Kadin Saghgi, Kadin Hayatinin Devreleri, Toplumsal Cinsiyet, Kadina Yo6nelik
Siddet



http://www.kadinsagligihemsireligidernegi.com/

Hafta

Ureme Organlarinin Anatomisi, Ureme Sisteminin Fizyolojisi, Gametogenezis

Hafta

Kromozomlar ve Genler, Kromozom Anomalileri

Hafta

Fertilizasyon, implantasyon, Gebeligin Fizyolojisi/ Fetiisiin Fizyolojisi

Hafta

Gebelikte Annenin Fizyolojisi, Dogum Oncesi Bakim

Sl R Fall el

Hafta

Gebelik Tanisi, Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizliklar, Gebelikte Kisisel Bakim,
Fetal Sagligi Degerlendirme

~

Hafta

Riskli Gebelikler

*

Hafta

1.ARA SINAV

9. Hafta

Normal Dogum Eylemi, Distosiler, Miidahaleli Dogum, Normal Dogum Sonu
Donem, Riskli Dogum Sonu Dénem

10. Haf
ta

Yenidogan, Laktasyon, Jinekoloji ve Obstetride Tan1 ve Tedavi Y ontemleri

11. Haf]
ta

Pelvik Agr1, Akint1, Kanamalar, Ureme Sistemi Enfeksiyonlari, Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar (CYBH)

12. Haf]
ta

2. ARA SINAYV Jinekolojik Kansetler, Iyi Huylu Jinekolojik Olusumlar

13. Haf
ta

Prolapsuslar, Genital Fistiiller, Ureme Sistemi Anomalileri

14. Haf]
ta

Aile planlamasi, Infertilite, Afetler ve Kadin Saghg

15. Haf]
ta

GENEL TEKRAR

Ogrenci Is

Yiikii Tablosu

Etkinlikler Sayisi | Siiresi | Toplam is

Yiikii

Ders

14 4 56

Laboratuva

r

Uygulama

14 12 112

Alan Calismasi

Smif Dig1 Ders Caligma Siiresi (Serbest Calisma/Grup 14 4 56

Calismas1/On Calisma)

Sunum (Video ¢ekmek/Poster hazirlama/S6zel Sunum
Yapma/Odak Grup Gorlismesi/Anket Uygulama)

Seminer Hazirlama

Proje

Vaka Calismasi/Odev/Bakim Plani/ Gézlem ve Rapor 4 6 24

Yazma

Rol Oynama, Dramatize Etme

Makale Yazma-Kritik Etme

Yarty1l I¢i Sinavlar 1 7 7

Yariyil Sonu Sinavlari 1 8 8

Toplam is yiikii (saat) / 25(s) 319/25=12,76

Ders AKTS 13

Degerlendirme Sistemi

Yariyil i¢i calismalan Sayisi Katki Payi

Ara Sinav

2 %20

Kisa Sinav




Laboratuvar

Uygulama sorumlusu klinik/saha
degerlendirmesi

%10

Uygulama Vaka ¢alismasi/6dev

%35

Bakim plani

%35

Alan Calismasi

Derse Ozgii Staj (Varsa)

Sunum ve Seminer

Projeler

Diger

Yanyll ici calismalarin toplam

%40

Yariyil sonu ¢calismalar:

Final

%60

Odev

Uygulama

Laboratuvar

Yariyll sonu calismalarin toplami

%60

TOPLAM

%100

Dersin Ogrenme Ciktilar ile Program Ciktilariin iliskilendirilmesi

Program Ciktilan

Dersin Ogrenme

P| P P
Ciktilan PC | PC c|C|C
3145

P

C
6

P

¢
7

P

C
8

P

C
9

PC
10

PC
11

PC
12

PC
13

PC
14

Yasam
donemlerine
gore kadin
saglig ve

1| hastaliklar ile 5 4 15 1
ilgili teorik ve
uygulamali bilgi
ve beceriye
sahip olur,

Kadin saglhiginin
korunmasina,
gelistirilmesine
ve
stirdiiriilmesine
yonelik
hemsirelik
slirecini uygular,

Saglikli/hasta
kadina bakim
uygularken
biitiinciil saglik
yaklagimini
kullanir,

4| Saglikli/hasta 5 5 1415




kadin, aile ve
saglik ekibi 5 5
tiyeleriyle etkili
iletisim
tekniklerini
kullanarak
bakima liderlik
eder,

Kadinin
cinsel/lireme
sagligina yonelik
uygulamalarda 5
insan hak ve
onuruna saygi
gosterip, mesleki
degerlere ve etik
ilkelere uygun
davranir,

Kadin sagligini
etkileyen
durumlara 5 5 142 4 |3 3 5 5
elestirel gozle
bakar.

Yeterliligi saglama diizeyi: 1: Diisiik, 2: Diisiik/Orta, 3: Orta, 4: Yiiksek, 5:
Miikemmel

SANKO Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Program Ciktilar

[y

—

Mesleki rol ve islevlerini yerine getirmek i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahiptir.
Hemsirelik uygulamalarini mesleki ilke ve standartlar dogrultusunda gerceklestirir,
degerlendirir ve kaydeder.
Birey, aile ve toplumun saglik bakim gereksinimlerini biitiinciil ve kanita dayali bir
yaklagimla, hemsirelik siireci dogrultusunda karsilar.
Birey, aile, toplum ve saglik ekibi tiyeleri ile etkili iletisim kurar.
Mesleki uygulamalarini bilisim ve bakim teknolojilerini kullanarak, giincel bilimsel
veriler dogrultusunda gerceklestirir.
Bilimsel bilgiye ulasabilecek ve iletisim kurabilecek diizeyde en az bir yabanci dili temel
diizeyde kullanir.
Hemsirelik uygulamalarinda mesleki, kiiltiirel ve etik degerlere uygun davranir.
Hemsirelik uygulamalarinda ilgili yasa, yonetmelik ve mevzuati dikkate alir.
Ogrenme &gretme siirecini hemsirelik uygulamalarinda kullanir.

. Yonetim siirecini hemsirelik uygulamalarinda kullanir.

. Profesyonel gelisimine katki saglamak i¢in, yasam boyu 6grenme ve kariyer planlama
becerilerini kullanir.

. Profesyonel gelisimine katki saglamak i¢in sorun ¢ozme ve elestirel diisiinme becerilerini
kullanir.




13. Toplumsal sorumluluk bilinci ile saglik ekibi ve diger disiplinlerle is birligi i¢cinde
aragtirma, proje ve etkinliklerde yer alir.
14. Giivenli ve kaliteli saglik bakiminin saglanmasi ve gelistirilmesine katki saglar.



s SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
N HEMSIRELIK BOLUMU
UYGULAMAYA ILISKIN
SANKO MESLEKi DAVRANIS KURALLARI OGRENCi ONAM FORMU
1. “Hemsirelik Yo6netmeligini” (httr)s://Www.hcmcd.orsz.tr/Vasz}.-\fc-vonctmc.l.iklcr/hcmsirclik-vonctmcligi/) okur ve anlar.
2. SANKO Universitesi “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Egitim—Ogretim ve Olgme—Degerlendirme Yonergesi” ve “Saglk

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Mesleki Beceri Laboratuvari ve Uygulama Y6nergesi’ni
( https://www.sanko.edu.tr/yonetim/sanko-unv-yonergeleri/ ) okur ve anlar.
Uygulama egitimini uygulamadan sorumlu 6gretim elemaninin uygun gordiigii yerde yapmakla yiikiimliidiir.
Uygulama sorumlusundan izin almadan uygulama alanin1* terk edemez.

5. Uygulamalar saat 08:00 da baslar ve saat 16:00 da sona erer. Ogle aras1 ise birimin isleyisine gére 30-60 dk. arasinda
degisir.

6. Hastanin tedavi ve bakimina iliskin tiim uygulamalari, uygulama yiiriitiiciisii/sorumlusu gézetiminde yapar.

7.  Uygulama alanlarinda uygulama yiiriitiiciisiiniin/sorumlusunun izni ve denetimi olmaksizin hasta ve techizat lizerinde
herhangi bir islem/uygulama yapamaz.

8. Uygulama alanindaki ekip tiyeleriyle uyumlu ¢aligmak zorundadir.

9. Hastanin tedavi ve bakimini yiiriiten ekip ile tedavi ve bakim girisimlerini yapar, hasta vizitlerine katilir.

10. Hasta ve yakinlari ile iletisimde saygili ve 6l¢iilii davranir.

11. Maksadini asan fikir ve yorum yapamaz, yanlis anlasilabilecek tibbi bilgi vermekten kaginir.

12. Uygulama alanlarinda uygulanmakta olan is giivenligi kurallarina uymakla yiikimliidiir.

13. Kendi saglig ve hasta giivenligi i¢in alabilecegi 6nlemleri almak ve alinan tedbirlere uymak zorundadir.

14. Uygulama alanlarindaki her tiirlii arag ve gerecin dikkatli kullanilmasina azami 6zen gostermekle yiikiimliidiir.

15. Uygulama siiresi igerisinde uygulama alaninin mevzuatima, ¢alisma ve disiplin kurallarina uymakla yiikiimlidiir.

16. Uygulama esnasinda karsilastigi sorunlari, hastane veya kurumda ¢alisan tim meslek gruplari ile ¢oziimleme gabasina
girmemelidir. Oncelikle uygulama sorumlusuna, ¢éziimleyemedigi takdirde boliim bagkanligina iletmelidir.

17. Uygulama alanlarinda cep telefonu zorunlu haller disinda kullanilmamali ve mutlaka sessiz konumda olmalidir.

18. Uygulama alanlarinda izinsiz fotograf ¢ekmek, ses ve goriintii kaydi almak, yayinlamak, paylasmak ve ziyaretgi
(arkadas vb.) kabul etmek yasaktir.

19. Uygulamaya ciktig1 alanda/sahada/klinikte/poliklinikte iicret talebinde bulunmaz.

20. Uygulama ortaminda, uygulama kurallarina, meslek etigine, hal ve hareketlerine dikkat ederek saygili, nazik ve
profesyonel davranmalidir.

21. Bu form 6grenci tarafindan her donem basinda uygulamaya ¢ikmadan 6nce imzalanmak zorundadir.

P w

Ogrencinin kilik kiyafet ile ilgili olarak uymasi gereken kurallar;

Uygulama alanlarinda boliimiin belirledigi forma/onliik diginda higbir sey giymemelidir.

Siyah, lacivert veya beyaz renkte spor ayakkabisi giyilmelidir.

Basortiisii kullanan 6grenci, lacivert ve diiz renkte, 6ne sarkmayan, derli toplu bir bagortiisii takmalidir.

Uzun sagh 6grenci saglarini 6ne sarkmayacak sekilde toplamalidir.

Tirnaklar kisa kesilmeli, takma tirnak takilmamali, oje siiriilmemeli ve abartili ve dikkat ¢gekici makyaj yapilmamalidir.
Saat diginda taki kullanilmamalidir.

Erkek 6grenciler sakalsiz olmalidir.

Kisisel hijyene dikkat edilmeli ve forma/onliik iitiilii olmalidir.

Uygulama alanlarinda yaka karti kullanilmalidir.

WO W=

* Uygulama alani: Ogrencinin egitim gérdiigii klinik, saha ve laboratuvari kapsamaktadir.

Yukarida yer alan “Uygulamaya liskin Mesleki Davranis Kurallar1 Ogrenci Onam Formunu” okudum, anladim. Lisans
egitimim siiresince uygulamalarda ilgili formda belirtilen kurallara uyacagimi taahhiit ederim.
el eeid20.0 ..

Ogrencinin Adi- Soyadi ve imzasi
07.08.2020 HEM.FRM.001/00



https://www.hemed.org.tr/yasa-ve-yonetmelikler/hemsirelik-yonetmeligi/
https://www.sanko.edu.tr/wp-content/uploads/2019/05/SBF-E%C4%9E%C4%B0T%C4%B0M-%C3%96%C4%9ERET%C4%B0M-VE-%C3%96L%C3%87ME-DE%C4%9EERLEND%C4%B0RME-Y%C3%96NERGES%C4%B0.pdf
https://www.sanko.edu.tr/yonetim/sanko-unv-yonergeleri/

BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1. Her hafta bakim vermekle sorumlu oldugunuz bireye iliskin kapsamli veri toplayimiz.

2. Topladigimiz verileri analiz ederek ilgili form iizerinde “hemsirelik tanilari™ni, tanimlayici
kriterler/belirti ve bulgularin1 ve etyolojik faktorleri/nedenleri belirleyiniz. Belirlediginiz hemsirelik
tanilarinin mevceut ve potansiyel olma durumunu belirtiniz ve 6ncelik sirasina gére numaralandiriniz.

3. Belirlediginiz "hemsirelik tanilari"ndan bir mevcut ve bir potansiyel (risk) taniyr bakim planinda ele
aliniz.

4. Hemgirelik tanilarini, NANDAda ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz:

Ornek 1: Aktiviteye karsi anormal kalp hizi yaniti ile karakterize yatak istirahatine bagli aktivite
intoleransi (Mevcut)

Ornek 2: Onceki intolerans dykiisiine bagli aktivite intoleransi riski (Potansiyel)

5. Bakim planlarinda ortak bir dil kullanilmas1 gerektiginden, AMAC boéliimiinde —mek, - mak eklerini
kullaniniz.

6. Amaciniz1 yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya miimkiin olan en
az diizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadeler kullaniniz.

7. Bakim planmin “hemsirelik girisimleri" boliimiine heniiz plan asamasindaki girisimler yazilmasi
gerektigi icin planladiginiz hemsirelik girisimlerini emir kipi (... yap, .... uygula vb.) ile bitiriniz. Bu
boliimii hastaya 0Ozel olarak bireysellestiriniz. Kitaplarda yer alan bakim plant &rneklerinden
yararlanabilirsiniz. Ancak sadece bakim verdiginiz hastada var olan gercek durumlara yonelik ¢6ziim
oOnerilerine yer veriniz. Bu boliimii miimkiin oldugunca ayrintili olarak hazirlayiniz.

8. Belirlediginiz hemsirelik girisimlerini somut ve herkes tarafindan ayni sey anlasilacak bicimde
yaziniz.

> Ornegin bol siv1 alinmasi ifadesinde "bol" un ne kadar oldugu agikca belirtilmelidir; “giinliik 1000 cc
oral s1v1 alimin1 sagla” gibi.

> Sik sik agiz bakimi verilecek ifadesinde ne kadar sik oldugu belli degildir. 2x1 denilebilir.

> Uygun pozisyon verilecek ifadesinde hangi pozisyonun uygun oldugu bilinmemektedir.

> Diger bir 6rnekte "hastaya lifli gidalar 6nerilecek" ifadesinde bunlarin neler oldugu belli degildir.

9. Planlama kisminda girisimleri hangi saatte yapmay1 planliyorsaniz uygulama basamagina kutucuk agip
saatleri belirtiniz.

10. Uygulamay1 herhangi bir nedenden dolay:r yapamad: iseniz PARAF ATMAYINIZ. Uygulamay1
neden yapamadiginizi degerlendirme bdliimiine mutlaka yaziniz.
11. Degerlendirme kismina yapilan girisime karsilik aldiginiz yanit1 ayrintili yaziniz.



SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
KADIN SAGLIGI HEMSIRELiIGi BAKIM PLANI

Ogrencinin Adi Soyad::
Goriismenin yapildigi servis:
Hastanin Yatis tarihi:

Gelis Sikayeti:

On Tani:

Tedavi (Tibbi/Cerrahi):

Ameliyat tarihi:

I- BIREYE OZEL TANITICI BIiLGILER

Adi Soyadi:

Yasi:

Egitim durumu:

Meslek (Memur, isci, ev hanimi):

Medeni durumu:

Aile tipi (Birlikte yasadigi kisiler):

Esi ile akrabalik durumu: ()var ()Yok
Kan grubu:

Genetik bir hastalik var mi1? () Evet () Hayir

Esinin gebelige karsi tutumu: .......cccceveeevecieinenenenienne.

Sosyal giivence: () Yok () Var

Gelir durumunu algilayisi: () Gelir giderden fazla
Evden getirdigi\kullandig tibbi arag geregler:
()Yok ()ilag () Iisitme cihazi () Takma dis

Veri toplama tarihi:

Dogum vyeri:
Esinin Yasl:

Esinin egitim durumu:

Evlilik stresi:

Akrabalik derecesi:

Esinin kan grubu:

() Gelir gidere denk () Gelir giderden az

() Gozluk () Diger..uuveecennene.



II- BIREYiN SAGLIK\HASTALIK OYKUSU

Asagidaki problemlerin kadin ya da birinci derece yakinlarinda (anne/baba/kardes...) gériilme durumu:

Problemler Kadin Birinci dereceden yakinlar

Kadin Saghgi ile ilgili hastalklar

(belirtiniz)

Hastaneye yatma

Ameliyat

Cinsel yolla bulagan hastalik

Kalp ve damar hastaliklari

Tlberkiloz

Diyabet

Konvilsif hastaliklar

Troid problemleri

Psikolojik problemler

Enfeksiyonlar

Hematolojik problemler

Cogul dogumlar

Konjenital hastalik ve anomali

Diger

111-BIiREYIN SIMDIKi OYKUSU

Baslhica yaKINMASI: ..........coovviiiiceie et s

Genellikle saghgini nasil degerlendiriyor?..............cccvviiiiiiiii e
Onerilen tedavileri diizenli olarak uyguluyor mu? () Evet () Hayir

Daha 6nce kullandigiilaglar: ... e

ilaglari ile ilgili herhangi bir problem var mi? () Evet () Hayir

Evet, ise ne tlir bir problem var?................o




BiREYiN TEMEL LABORATUAR DEGERLERI

Laboratuar Testleri INT Sonug¢ Normal Deger Arahgi

Lokosit/ WBC

Eritrosit/ RBC

Hematokrit/ Hct

Hemoglobin/ Hgb

Trombositler/PLT

BUN

Kreatinin

Sodyum/Na

Potasyum/K

Kalsiyum/Ca

INR
PT takibi varsa

APTT

HgbAlc

AKS

CRP

Total Protein

IAlbumin

DIiGER TESTLER

IDRAR

Tarih Tetkik INT Sonug Normal Tetkik INT Sonug Normal

Yogunluk Eritrosit

Seker Lokosit

Albumin Epitel

Urobulinojen pH

DIGER UREME
(kiiltiir)




iLAC TEDAVISI/ALLERIJILER:

ilacin ismi

ilacin Grubu

Etken
Maddesi

ilacin
Dozu/Sikhk/Verilis
Yolu

istenen Etkisi

Yan Etkisi




ALDIGI CIKARDIGI TAKiBi

ALDIGI CIKARDIGI
Oral idrar
Gaita
v
Dren
Kusma
Toplam Toplam




GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE GORE SISTEM TANILAMASI

1-BESLENME DURUMU

Beslenme Sekli: () Normal () Yardimla besleniyor () Parenteral () Enteral

Ozel bir diyeti var mi? ( )Evet........cccoovvveueee. () Hayir
istah durumu nasil? () Normal () Artmis () Azalmis () Bulanti
Gunlik 6gin sayisi: ana 6glnler............ ara 6glnler.............

() Gastrostomi

() Kusma

Normal beslenme aliskanliklari (Glnliik 5 besin grubu alim durumu ve bu konudaki bilgi diizeyini de

degerlendiriniz) ... e
Egzersiz aliskanhigi var mi? () Evet () Hayir

Evet, ise : Siklik................. Slre........... TUMU i,

Agiz mukozasinin durumu: () Normal () Stomatit () Hiperemik () Kanama

Agiz kokusu var mi? () Evet () Hayir

Dislerini firgaliyor mu? () Evet.......... \giin () Hayir
Kan Sekeri Takibi:

2-SOLUNUM SISTEMI

Solunum Hizi ............ /Dk.

Derinligi: () Yizeyel () Derin ( )Normal
Solunum ritmi: ( )Diizenli ( )Dizensiz

Normal solunumunu siirdiirebiliyor mu? ( )Hayir () Evet Tanimlayiniz..............

Gegmiste solunumla ilgili her hangi bir problemi mevcut mu? () Hayir ()Evet

LIS La 1T 01 151V o 2O OO TP O R RTSRRO

3-BEDEN ISISININ KONTROLU-KALP DOLASIM SISTEMI

Kan Basinci: Nabiz:

Ekstremiteler: Isi....... Renk........ Odem....... Varis.....
Viicut ISISi:....cuucuennnaneee

Mukoza rengi ve nemi:........ccccceeeuennes

Son defekasyon tarihi: ...

() Monoliazis

Defekasyon durumu: () Normal () Konstipasyon () Diyare () inkontinans ()Diger............

Defekasyon gereksinimini kargilama bigimi: () Normal () Sargi () Alt bezi
Laksatif kullanma durumu:

Mesane aliskanliklari:



() Normal SIKIgl....cuveeeeeeveerierean \glin

() Dizdri () Noktdiri () Stkisma\kagirma

() Hematdri () Retansiyon () Enliresiz

inkontinans: () Var () Yok () Total () Ganduiz () Gece
() Nadiren () isemeyi ertelemede giigliik () Tuvalete ulasmada giclik

Yardimci arag: ( ) Gereksinim yok () Aralikh kateterizasyon () Kalici kateter () Eksternal kateter

idrar yapma gereksinimini karsilama sekli: () Normal ()Surgli () Uriner kateter () Alt bezi

Terleme koku sorunu var mi?..........ccccoeceeinieennieeniiee e
5-AGRI
Agrinin yeri Agrinin siddeti
ARKA ('jN o = / 5
[©’o) ) (<) oo () >
© @
o 2 8
\ AGRIM YOK  GCOK AZ VAR BIRAZ VAR OLDUKCA FAZLA GOK FAZLA Z::IA:EI;:SAK
‘\ ! 1)
SAG SAG so\L Agrinin niteligi
Sizlama () Gerilme () Keskin ()
, Kiint () Zonklam ( ) Sikistirm ()
a a
Yanma () Acima ()
Agri/Rahatsizlik: ( )Hayir ( )Evet BaslangiCl......cccuveereviceeeeneeeeereeeeeee e Sdresi.............
ABFININ YAYIISE:....vitiece ettt sttt e e et e e s tte e e steeeestteeesateeesasaeesaseeeessesesansesannseeesasseeennsenennes
Agniile eslik eden sikayetler/ yakinmalar olan faktorler:...............cooooevienieiieiiicciececec e,
ABrIYI AZAltan FAKLOTIEN:............ooueeeeeeecee ettt sttt e a et et e e e et e e e e enntaeeeeenneeeas
ABIYIarttIran faKEOrIEr.... ..o et et et et s ae s reeann
Yara iyilesmesi ile ilgili herhangi bir sorunu var mi? Hayir ( ) Evet ( ) Tanimlayiniz............ ......
6.ILETiSIM
Hasta KIMiINIE YaSIYOr?. . ettt ettt st e st be e sbt e e s bae e ssteeensbeeesanbeeenns

iletisim sekline gére birey: ice déniik ( ) Disadonik ( ) lyimser( ) Karamsar( ) Kendisiile barisik ( )
Kullandigi dil (Lisani):.........cccceeue...........iletisime engel olacak duyusal/nérolojik kusurlar (isitme protezi, ses ptotezi,
1Y, o 70 SRRSO

Gorisme sirasinda herhangi bir konusma sorunu fark ettiniz mi? () Evet () Hayir

Hasta, yakinlariile iletisim kuruyor mu? () Evet () Hayir

Hasta, diger hastalar ile iletisim kuruyor mu? () Evet () Hayir

Hasta, saglik ekibi Gyeleri ile iletisim kuruyor mu? () Evet () Hayir

Birey sorulan sorulara uygun yanitlar veriyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir
B L1101 = 1T OO RO TR

Agr, dispne, gli¢siizlik gibi bireyin iletisimini etkileyen fiziksel yakinmalari var mi?

() Evet () HayIr TANIMIAYINIZ: ...ttt ettt ettt e et st st sn et s st sans

Kaygi, kizginlik, umutsuzluk, 6fori gibi iletisimi etkileyen emosyonel bir durumu var mi?

() Evet () HaYIr TanIMIAYINIZ: ..ottt et ettt et et sr s seetesteste e s e sesaens



7-CALISMA VE BOS VAKITLERINi DEGERLENDIRME
Aile yapisi: ( )Cekirdek ()Genis ()Tek Ebeveynli Diger.........
Aile ici rolleri: ( )Ebeveyn  ( )Bakim verici ()Cocuk ( JEv kadini ()Es  ()Ogrenci

Aile ici rollerinizi yerine getirmeye yonelik duygu ve

Lo LT U] Vo= =T o RO TR
Calisma durumu: ( )Calisiyor ()Calismiyor

isin yarattigi saglik riskIeri:.............cooouvveveveeeeeeeeeecee e

Sizi destekleyen/yardimci olan yakinlariniz var mi?  ( )Evet ( )Hayir

Lo LT A=Y 1Y o] o PRSPPIt
Aile icinde her birey rahat¢a duygularini ve disiincelerini paylasir mi? ( )Evet ( )Hayir

Ailede siddet 6runtiisiine iliskin gozlemler/disiinceler.................ccooeevivenirececcriceceeee e,

8-CINSELLIGI iFADE ETME-UREME
Dis genitaller: ( )Vulvada kizariklik ~ ()Agn  ()Koku  ()Odem  ()Varis (JHematom

Menstruasyon sikhgr........... suresi:....... miktari...........
rengic........... kokusu...........
Vajinal akintinin rengic.....oo.. kokusu............  miktari..........

Perimenstrual dénem: Premenstrual dénemde yasanan problemler: ( )yok ()agri
()gerginlik ()kramplar ()odem  ()irritabilite diger...........
Bu problemlerle nasil Das @diyOr?.........oo ittt e e eeaba e e e araes

Vulva/perine/menstruasyon hijyeni:

Tuvaletten 6nce/sonra el yilkama:  ( )var ()yok

Taharetlenme: ()onden arkaya  ()arkadan 6ne ( )6nem vermiyor
Perinenin kurulanmasi: ()bezle ( )tuvalet kagidiyla ( )6nem vermiyor
IC CaMaSITT IS Degistirme SIKHZI: . .civeeeeececeeeeceeeeais
Menstruasyonda kullanilan malzeme: ()ped ()tampon ()bez
Menstruasyon sirasinda banyo yapma durumu: ( )evet ()hayir

Menapoz: Menapoz yask:................

Saghigi koruma davranislari
Sigara\Alkol\Madde Bagimliligi: () Evet............ /Gln () Hayir

Dizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapiyor mu? () Evet () Hayir

Nasil



Dizenli olarak kendi kendine vulva muayenesi yapiyor mu? () Evet () Hayir
Yillik jinekolojik muayene yaptiriyor mu? () Evet () Hayir

EN SON MUAYENE ZAMANI ettt et ettt st ses e bt ettt s e ses e e

Yilik smear yaptiriyor mu? () Evet () Hayir

PaP-SMEAI SONUCU: ..evueeririae sttt ettt ses e sebe e es bbbt sesea s cae s

Herhangi bir alerji var mi? () Evet () Hayir

Bu gebelikte olasi teratojene maruz kalma durumu:

() Viral enfeksiyon () ilag kullanma () X-Ray yontemi
() Cerrahi girisim () Evde kedi\kdpek beslemek (Olasi teratojen kaynag)
Cinsel Oykii:

Bazen hastalarimiz cinsel fonksiyonlarina yonelik endise duyarlar. Size bu konuya iliskin birkac soru sormak
istiyorum. Gorlismeye baslamadan 6nce bu konuyla ilgili sormak istediginiz bir sorunuz varsa, 6énce bunu
yanitlamak isterim. Bana sormak istediginiz bir soru var mi?.........oovevevnvececnincnereee e

izin verirseniz sorularima baslamak istiyorum.

Cinsellik ve cinsel aktivite hakkinda herhangi bir sorununuz var mi? ( )Evet ( )Hayir

Cinsel iliski sirasinda agriniz oluyor mu? ( )Evet ( )Hayir

icinde bulundugunuz durumun (Gebelik/Hastalik/Ameliyat/Menopoz v.b) cinsel yasantinizi nasil etkileyecegini

AUSUNUYOISUNUZ? ...ttt ettt e e e ettt e e e e et te e e e e ebteeeeenbaeeessessaeeeesensassessannsanaeeennsens

Normal uyku siresi:.... saat uyuma/uyanma zamani: ........... /u.eeeenene.
Uyku arasinda uyanma: ( )Var ()Yok
Erken uyanma problemi: ( )Var ()Yok
Glindlz uykusu: ( )Var, Siresi.......... ()Yok
Uyku aliskanhginda degisme: () Var ()Yok

Var ise neden.... (Gurlltd, 1sik, soguk/sicak, yatak degisikligi, stres, agri diger...)
Uykunuz yeterli mi? ( )Evet ( )Hayir
Uykuya dalmak icin yapilanlar?........cccccooeeeciiiiieiieee e,

Bireyde uykusuzlugun etkileri.........ccccoeeiiiiiecciee e,



10-HAREKET

Genel yasam tarziniz: Aktif ( ) Sedanter(Sakin) ( )

Harekette zorlanma: () Evet () Hayir Tanimlayiniz (zamani, Yeri)....eeeeeiiieeeeecieee e
Hareket etmesini engelleyen herhangi bir fiziksel/mental engeli var mi? ( ) Evet

LI 1211001 =1V 20O OO OO TSRO

Duzenli olarak egzersiz/spor vyapiyor mu? (ydrlyts, yuzme wvb.) ( ) Evet (

LI L1101 51V 25 RSP

Yorgunluk hali: () Evet () Hayir Tanimlayiniz (SUresi, Zamani)......cocecccveercieeeiieeesieeesieescieeesveeesseeesessneeens

Ekstremite kaybi: () Evet L I 2 = 1AL =] o TSSOSO TR

Hasta kendi kendine kolaylikla hareket edebiliyor mu?(Dénme, Yiriime) Evet ( ) Hayir ( )



OBSTETRi VERi TOPLAMA FORMU
1. ANTEPARTUM DONEM

Obstetrik Hikaye: Gravida: .............. Para: ....cccceenn. Olii Dogum Sayisi: ........... Abortus: ...............
Kiretaj: .....cceee.... Erken dogum hikayesi var mi?..........cccouee.
Anomalili bebek hikayesi var mi? ..............
Dogumlar
Tarih Nerede yapti Kim yaptirdi Normal Dogum Mudahaleli
Dogum

Simdiki Gebeligin Hikayesi:

Son Adet Tarihi: ...ccoceeeviiieieiceee e Tahmini Dogum Tarihi: ....cccceevcieiiiiiee e,
Tahmini gebelik Haftasi: ........cccoee..e

Gebelik 6ncesi kilosu: .......ccocccvveerercnneenn.

Gebelikte aldigi kilo: .......cccvveveenenee..

Su andaki gebeligin istenme durumu: ( )istiyor ()istemiyor

Gebelige iliskin herhangi bir rahatsizligi var mi? (bulanti, kusma, kanama, agri, diger...)

Gebenin izlem sIkNGI: ....cccvveeieciiiieeeee e,

izlem kim tarafindan yapiliyor?.........cccceeveueeveeeveeeereeeeeeeeeenenas

Gebelikte kullanilan ilaglar (demir, vitamin, kalsiyum, vD.): ..o
Kullanilan ilaca yonelik Dilgi AUZEYi: ....oevveeeeeeeee ettt e e e e eare e e s e areeeeeas
DOZUMUN PlANIANAIZI YOI ettt et ee e st e e st eebaeessbeeesbeeesataeesseessseeessenesns
Doguma yonelik egzersiz ve rahatlama tekniklerini biliyor mu?..........ccooceiieeiiieiiccee e,
Baba adayinin gebelik ve doguma iliskin dUSUNCEIEN........ccecueeveiierietee et
Doguma hazirhiga iliskin YapHanIar: ... e e e s aee s
Anne fetal hareketleri hissediyor mu?

Meme: Renk degisikligi: ............. Gerginlik: ................ Meme ucu: ( )Var ()Yok

Meme ucunda ¢atlak: ( )Var ()Yok

Abdomen: ( )Stria ( )Lineanigra ( )Renk degisikligi ( )Herni

2. INTRAPARTUM DONEM (DOGUM EYLEMI)

Eylemin Ne Zaman Basladigi: ..................

Dogum Glinlive Saati: ...cccceeevciieeeeecieeee e,

Doguma Hazirlik Uygulamalari (Lavman, beslenme, solunum ve gevseme egzersiz vs.)

Dogum Sekli: Normal dogum () Sezeryan dogum () Anestezi Sekli:..................
Dogum Eyleminin KomplikasyonIari: .........oooviiiieieciiie et

Epizyo aciima durumu:.......c.ocveeceevesere e,

Dogum Sirasinda Yapilan Midahale ve Tedaviler i........cccccooiiiiiiciee e,
indiiksiyon kullanma durumu: ( )Evet ()Hayir

indiiksiyon uygulamasi: (Baslangigc dozu saati/Dozu/DDS) .......ccceevervreeerieeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeens

iNTRA PARTUM DONEM BAKIM VE iZLEMLER
Kontraksiyon takibi (NST/ elle) (Stire, siklik, siddet):



Silinme ve Dilatasyon:

Fetlisiin Durumu:

FKS takibi (Dapton/Fetoskop ):

Fetal Aktivite:

Prezentasyon ve angajman:

Fetls Bas Seviyesi:

Plasental Degerlendirme:

3. POSTPARTUM DONEM ( DOGUM SONU DONEM)
Postpartum giin sayisi:

Memelerin durumu:

Emzirme davranisi:

: ()Sert

| 19. 1 Uterus involusyonu (A) Plasentanin
hemen sonra fundusun tepe nok-

6-12 saat sonra fundus
Fundusun yuksekligi her

Losia: Miktar............ karakter.............. koku............
Dogum Sonu Logia Takibi

T PT e

i . E

Cok az. 1 saatte 2-3 cm’den az lekelenme

= E

vf
_~ S

Hafif. 1 saatte 2,5-10 cm arasinda lekelenme
>
|
Orta. 1 saatte 10- 15 cm arasinda lekelenme

Siddetli. 1 saatte petin tamami dolmus

Perinenin Durumu: Epizyotomi ( )Var ()Yok Odem ()var

()Yumusak

( )JFundus masaji

()Yok



Epizyo Takibi: Hematom ()var  ()Yok
Akinti ()Var ()Yok

Eliminasyon: (Mesane, Bagirsaklar)
Mobilizasyon:

Beslenme durumu:

Emosyonel Durum:

Enfeksiyon ( )Var

()Yok

Acilma ()Var

()Yok



YENIDOGAN VERi TOPLAMA FORMU

Bebeginadi: ............. Apgar Puant: ........ccceeue..... Tarih:
Apgar Skorlamasi 8 - 10 puan:
SKOR 0 1 2 yenidogan canli ve gli¢lidir, normal bir
i TONRG Kollar ve bacakiar one | Akt hareketh bakim yeter“dif
« vgak dogru bukulu .
e ln.:.x,..t.. 100 atwnin | Dakikada 100 4-7 puan:
5 Yok atinda | atmin ustonde bebegin oksijene ve uyariya gereksinimi
Uyarilara cevap Yok v',:l;:::::‘:::.‘:':n‘:.":un. '.‘..‘IL:::-I;::::“.h.‘ Vardlr
DUrugtUrMa | oksurme aglama . <4 puan:
cilt reng! o mor | e oty | Tameiteembe || siddetli oksijen yetersizligini gosterir,
Yavag ve duzensiz | Buzenissiukaiin | | yenidoganin acilen resiisitasyona
Solunum Yok solunum, cihz sash verme, kuvvetl R ctatiriin
bl sk gereksinimi vardir
()Bebegin Isitilmasi ()GO6z Profilaksisi ()K Vitamini ( )JKordon Muayenesi
Agirlik:...onenene... BOY:..coveeee. Bas Cevresi.......ccceuuu.e.
AteS i Nabiz............. Solunum Sayisi ............
Aglama Sekli: ( )Gicli ()zayif ( )Sarekli ()inleme Seklinde ()Yok
Deri Bulgulari ( )Solukluk ()Siyanoz/ Yeri........ ()sarilik
()Turgoru ( )Kas Tonusii ()Odem

( )Verniks Kazeoza
( )ToksikEritem

( JHemanjiyom

() Mongol Lekesi

Bas Sag yapist:...... Bas Sekli :......
Fontaneller : On fontanel........... cm ()Kabarik  ()Cokiik
( )Vakum izleri ( )SefalHematom:
Yiz Renk:........ ( )Dokianta () Simetri () Odem () Fasiyal
Asimetri
Gozler (JAkinti ( )Konjuktivit  ()Sarilik ()0dem  Sklerarengi........
Kulak ( JAsimetri ( JAkinti
Burun ()Burun Akintisi  ( )Burun Tikanikhigi

Agiz- bogaz

( )Nemlilik

Alt Ekstremiteler:

( )Hareket

Solunum Solunum Sekli : (Abdominal, diyafram ) ( )Sekresyon

sistemi ()Apne ( )Retraksiyon
Solunum sesleri........... () Burun kanadi solunumu

Gogiis Toraks Simetrisi:
Meme Akintisi ve Sislik:

Abdomen Gobek Kordonu: ( JAkinti ( )JEnfeksiyon () Kanama
( )JUmblikalHerni ( )Distansiyon

Ekstremiteler Ust Ekstremiteler: () Hareket () Asimetri

( JAsimetri




( )Dogumsal Kalga Cikigi (DKC)
()inguinalherni

Genital sistem Kizlar:
Labia Major/Minor ()Akinti/ Kanama:
Erkekler :
( )FimozisUretral aciklik(6nde, ortada, arkada) ()inmemis Testis
Norolojik ( JEmme Refleksi ( )Arama Refleksi ( )Yutma Refleks
sistem ( )Moro refleksi ()Tonik boyun Refleksi ( )Yakalama Refleksi
( )Babinski Refleksi
Beslenme Besleme Sekli (Anne Suti/ Formdl) -...........
( )Kusma ( )Regiirjitasyon
Bosaltim ilk idrar yapma zamant: Sikligi:  Miktar ( bez/gin): Rengi:

ilk gaita yapma zamani: Sikhgi:  Miktari: (bez/gin): Rengi:




HASTA TABURCU ve EGIiTIiM FORMU

Hastanin Mevcut Yasam Kosullari

| Yalmz yastyor

J Esi ile yasiyor

] Diger (aciklayiniz)

. ] BEvet Evet ise kim?
Evde Bakiminda Yardimei Kimse Var Mi1?
i Hayir
. - I | var
Hastahig ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi
1Yok

Hasta/yakinina Taburcu Olacaginin Bildirilmesi

¢ Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi
0 Varsa egyalarmin teslimi

¢ Gerekirse dolagim bozuklugu belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtiler goriiliirse hekimi ile iletisim kurulmasinin sdylenmesi
¢ Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlerin evde de devam etmesinin sdylenmesi
O Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtilerin goriilmesi halinde hekimi ile iletisim kurulmasinin s6ylenmesi

Tarih/Saat Hemsire Adi Sgygdlﬂng
_ SABAH OGLE AKSAM GECE KULLANIM
ILACLAR SURESI
AC -TOK AC-TOK| AC-TOK AC -TOK
BESLENME/DIYET:
NUTRISYON DESTEGI (GEREKLI iSE):
KISITLAMALAR: BANYO YAPMA  MERDIVEN CIKMA ARA KULLANMA
CINSEL YASAM DIGER BA
EL HIJYENI:
EGZERSIZLER:
KONTROL iCIN BASVURULACAK BRANS:
KONTROL ZAMANI:
YARA BAKIMI:

BAKIM EKIPMANI ve TIBBI CIHAZLARIN KULLANIMI:

BAKIMA ILiSKIN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Hemsirenin
Adi

Soyadi:
imza:
Tarih/saat:




HEMSIRELIK TANILARI



HASTA BAKIM PLANI

HEMSIRELIK AMACLAR/ HEMSIRELIK GIRISIMLERI UYG. DEGERLENDIRME
TANILAMASI BEKLENEN HASTA (-/+)
SONUCLARI
Amac:
HEMSIRELIK TANISI

Etiyolojik Faktorler/Nedeni:

Tanimlayict Kriterler/Belirti ve

Bulgular
Objektif Veriler:

Subjektif Veriler:

Beklenen Sonuc:




Yatak No: Hastanin Adi-Soyada: Tarih:
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SANKO
OGRENCI
ADI-SOYADI

DERS KODU
VEADI

BOLUMU

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESIHEMSIRELIK

BAKIM PLANI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih

HEM 308 Kadin Saghigi Hemsireligi

Asagida verilen degerlendirme 6lglitlerini kullanarak 6grencinin bakim planini degerlendiriniz.

BAKIM PLANI ) ) Yazilmami| Yetersiz| Kismen Yeterli | Not
DEGERLENDIRMEOLCUTLERI ) /Gelistir| yeterli
ilmeli
Bireyin hastaligi, tan1 ve tedavi yontemleri 0 2 4 6
hakkinda teorik bilgi sahibi olmasi
Bireyin laboratuvar bulgularini agiklamasi 0 2 4 6
Bireyin ilaglarini agiklamasi 0 4 6 8
Bireyin verilerini toplamasi 0 4 8 10
Bireye 6zgii hemsirelik tanisi belirlemesi 0 4(COK |6 10
(Toplanan veriler gercevesinde) EKSIK) | (BIRAZ (TAM)
EKSIK)

Oncelikli hemsirelik tanilarinin belirlenmesi 0 2 4 6
Hemsirelik tanilarinin tanimlayici/bulgular ve 0 4 6 8
etiyolojik/neden faktorlerini belirtmesi
Hemsirelik tanilarina 6zgii amag/sonug kriterlerini| 0 2 4 6
belirlemesi
Hemsirelik tanilarina uygun bireye 6zgi 0 4 6 8
hemsirelik girisimlerini yazilmasi
Hastaya verilen bakim1 degerlendirmesi 0 2 4 6
Birey ve ailesine egitim yapmasi 0 2 3 4
Taburculuk plan1 hazirlamasi 0 2 3 4
Dogru/ yeterli, ders notu/literatiir kullanilmasi 0 2 4 6
Tibbi terminolojinin dogru kullanilmasi 0 1 2 4
Anlagilabilir ve 6zenli sekilde yazilmig 0 2 3 4
olmasi
Bakim planinin zamaninda teslim edilmesi 0 - - 4

(Zamanind

a teslim

etmedi.)

100

Toplam puan







s SAGLIK Bi_LiML_ERi __FA;_(I"JQTESi
ot HEMSIRELIK BOLUMU
et ODEV/ VAKA/ SEMINER YAZIM KURALLARI

1. Yazim Teknigi

1.1.Yazilar, "Times New Roman" karakterinde 1,5 satir aralikli olarak ve 12 punto
kullanilarak yazilmalidir.

2. Yazim Bicimi

2.1.Sayfanin her iki kenarinda 2 cm bosluk birakilmalidir.

2.2.Sayfalara baslik sayfasindan baglayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar
sayfanin sag alt kdsesinde yer almalidir.

2.3.Ana basliklarm tiimii BUYUK HARF ile yazilmalidir. Alt Basliklarin ise yalmzca Ilk
Harfi/Harfleri biiyiik, bold olmalidir.

2.4.1¢indekiler yazilmalidir.

2.5.Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina uygun olmalidir.

2.6.Metin i¢inde gegen tiim bilgi ve yorumlar mutlaka kaynak gosterilerek kullanilmalidir.
2.7.En az bes giincel ulusal /uluslararasi kaynaktan faydalanilmalidir.

2.8.Kaynaklar, metinde ge¢is sirasina gore numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari
climlenin sonunda noktalama isaretinden hemen sonra iist simge olarak verilmelidir.

Ornegin,"... bildirilmektedir.!" Birden fazla kaynak var ise aralarmna virgiil konularak
ayrilmalidir.
Ornegin, "... ifade edilmektedir.>>7”" Birbirini izleyen makalelerde, ilk ve son numara "-" ile

ayrilarak gosterilmelidir. Ornegin "... bildirilmektedir.>®"

2.9.Yazim dili ac¢ik, anlagilir bigimde olmalidir.

3. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

3.1.Gorsel eklenecekse, gorsellerin ¢ozliniirliik kalitesi 6nem tasimaktadir.

3.2.Sekil, resim, tablo ve grafikler boliimiin yazildigi Word dosyasinin i¢inde, metnin

islenis sirasina uygun numara verilerek, ilgili yerlere yerlestirilmelidir. Sekil, resim, tablo ve
grafikler metin i¢inde ilgili ciimlenin sonunda parantez igerisinde belirtilmelidir.

3.3. Kullanilacak olan resim, grafik, tablo ve sekillerin nereden alindig1, internet sitesinden
alint1 yapilmigsa bu sitenin adresi belirtilmelidir. Tiim gorseller miimkiin oldugunca gorsel ve
anlagilir olmalidir.

4. Kisaltmalar

4.1.Yazida kullanilan kisaltmalar ulusal ve uluslararasi kabul edilen kisaltmalar seklinde
olmaly, ilk kullanildiklar: yerde parantez i¢inde agiklamasi yapilmali ve tiim metin boyunca
o kisaltma kullanilmalidir.

5. Kaynak Yazim

5.1.Kaynaklar ayr1 bir liste olarak metin i¢gindeki siralamalarina gore numaralandirilarak
verilmelidir.

5.2.Kaynaklar konu ile ilgili ve miimkiinse giincel [son 5 y1l] olmalidir. Yazi i¢in 6nemli ve
vazgecilmez ise daha eski bir kaynak da kullanilabilir.

5.3.Alt1 yazara kadar olan caligmalarda yazarlarin tlimii verilmelidir. Yedi ve iizeri yazari
olan caligmalarda sadece ilk 3 yazar belirtilerek virgiil sonrasinda Tiirk¢e kaynaklar i¢in ‘ve
ark.’ ifadesi, yabanci kaynaklar i¢in “et al.” ifadesi ile tamamlanmalidir.

5.4.Bir dergiyi kaynak gosteriyorsaniz

5.4.1.Kaynak listesindeki bir makale; yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak
makalenin adi, dergi adi, yayin yil, cilt ve say1 numarasi ve sayfa numarasi seklinde
yazilmalidir. Dergi adlar italik olarak yazilmalidir.

5.4.2.Baskida olan makaleler i¢in: Kabul edilmis ancak basilmamis makalelerin DOI




numaralari verilmelidir.

Ornegin; Parlar Kilig S, Karadag G, Oyucu S, et al. Effect of music on pain, anxiety and
patient

satisfaction in patients who present to the emergency department in Turkey. Jpn J Nurs Sci.
2015; 12(1), 44-53.

5.5.Bir internet sitesini kaynak gosteriyorsaniz

5.5.1.Kaynaga ulasilan tarih ve web adresi verilmelidir.

Ornegin; Patient Safety: What your patient needs to know about CAM.
https://www.nursingcenter.com/journalarticle?Article 1D=1403789&Journal ID=54016&Issu
e 1D=1403510, Erisim tarihi: 11.04.2021.

5.6.Bir kitap boliimiinii kaynak gosteriyorsaniz

5.6.1.Yazar (lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim basligi, editoriin(lerin)
ismi, kitap ismi, ka¢inci baski oldugu, sehir, yayievi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornegin; Parlar Kili¢ S. Eklem ve bag dokusu hastaliklari. i¢inde: Ovayolu N, Ovayolu O,
(Editorler). Temel I¢ Hastaliklar: Hemsireligi ve Farkli Boyutlariyla Kronik Hastaliklar. 1.
Baski. Adana: Cukurova Nobel Tip Kitabevi; 2016: 391-439.
Gul HC, Erdem H. Brucellosis (brucella species). I¢inde: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ,
(Editorler). Mandell, Douglass, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases.
8. Baski. Philadelphia: Elsevier Co; 2015: 2584-2589.

5.7.Bir kitab1 biitiiniiyle kaynak gosteriyorsaniz
Ornegin; Akyol AD. Yogun Bakim Hemsireligi. 1. Baski. Istanbul Tip Kitabevi; 2017.
5.8.Kapak Yazimi
Sirasiyla alt alta;
Universite ad1, amblemi, béliim bilgileri

Odev/vaka/seminer baslig

Hazirlayanin bilgileri, adiniz — soyadiniz / okul numaraniz

Dersin sorumlu 6gretim elemant bilgileri / unvani / ad1 — soyadi/anabilim dali

Hangi ilde oldugumuz / hangi yilda oldugumuzun bilgileri Ornek: Gaziantep 2021

AN N NANAN


https://www.nursingcenter.com/journalarticle?Article_ID=1403789&Journal_ID=54016&Issue_ID=1403510
https://www.nursingcenter.com/journalarticle?Article_ID=1403789&Journal_ID=54016&Issue_ID=1403510

s SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

Y’ HEMSIRELIK BOLUMU
SANKO VAKA SUNUMU DEGERLENDIRME FORMU
Tarih : \
Ogrenci Ad1 Soyad1
Ders Kodu ve Adi
Vaka Adi

Asagida verilen degerlendirme Olgiitlerini  kullanarak 6grencinin  vaka sunumunu
degerlendiriniz.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI DEGE%&T\I};IRM NOT
Hastalik, tani1 tedavi yontemlerini agiklamasi 8 |
Vaka anamnezinin verilmesi 8 |
Vakanin laboratuvar bulgularinin yorumunun yapilmasi 8 |
Vakanin ilaglariin yorumunun yapilmasi 8 |
Vakaya 6zgii 6ncelik siralamasina gore hemsirelik 2 |
tanilariin yapilmasi
Yaka}ya G;g}'i hemsirelik tanilarina uygun hemsirelik 5 |
girisimlerini siralamasi
Vakaya 6zgii sonug kriterlerini belirlemesi 5 |
Vakaya 6zgii egitim planlanmasi 5 |
Anlatim dili* 5 |
Sunum stiresine uyum 5 |
Tibbi terminolojinin dogru kullanilmasi 5 |
Sorulara yanit verme yeterliligi 30 |
Toplam puan 100 |

* Yazim kurallar1 formuna goére yazilmalidir.

Ders Sorumlusu

Kase/Imza



T.C.
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU
2025-2026 EGITIM VE OGRETIM BAHAR DONEMI

UYGULAMA SORUMLUSU OLCME VE DEGERLENDIRME FORMU

Uygulama Yapan Ogrenci

Fotograf

Adi soyadi

Uygulama baslangig¢ tarihi

Tarih girmek i¢in tiklayin veya dokunun.

Uygulama bitis tarihi

Ders sorumlusu

Uygulama Yapilan Kurum

Kurum adi

SANKO Universitesi Hastanesi

Uygulama yapilan boliim(ler) ve
Uygulama sorumlu(lari)

Uygulama sorumlusu+ iletisim telefonu

Kurumunuzda uygulama yapan ogrencinin gosterdigi performansi asagidaki kriterleri dikkate

alarak degerlendirmeniz rica olunur.

A. DAVRANISLAR, DIS GORUNUM ve ETIK

Yeterli
(3 puan)

Orta
(2 puan)

Yetersiz
(1 puan)

Ogrencinin Kendine giiven, kendini ifade
edebilme, 0z elestiri yapabilme becerisi

Forma biitiinliigiine ve hijyene uyum

Saglikli/Hasta birey ve kendisi i¢in giivenli
olan uygulamay1 yapma

Mesleki degerlere ve etik ilkelere uygun davranma
becerisi

Uygulama saatlerine uyum

Etkili ¢alisma ve zamani verimli kullanabilme

Sorumluluk alma ve yerine getirme

Toplam puan

..../21 puan

B. ILETISIM BECERILERI

Yeterli
(3 puan)

Orta
(2 puan)

Yetersiz
(1 puan)




Kisiler arast iligki kurabilme ve siirdiirme becerisi

Saglikli/ Hasta birey ve yakinlari ile iletisim

Calisma arkadas1 ve ekip ile iletigimi

Toplam puan

..../9 puan

C.TEORIK BILGIi DUZEYi

Cok
yeterli

(10 puan)

Yeterli
(8 puan)

Orta Yetersiz
(6 puan) | (4 puan)

Cok
yetersiz
(2 puan)

Dogru veri toplama tekniklerini
kullanarak vaka analizi yapabilme

Saglikli/ hasta bireye dogru/yeterli
diizeyde bilgi verme

Kanita dayali bilgiye ulasma ve sunma
becerisi

Karsilagtigi durumlarda teorik bilgileri
kullanarak uygun girisim ve kararlar
belirleyebilme becerisi

Toplam puan

..../40 puan

D. MESLEKI BECERILERI UYGULAMA- PORTFOLYO

PUAN

Becerilerin tamamlanmasi*

.../30 puan

*Intronliik disindaki mesleki uygulamah derslerde;
Becerilerin %60 ve iizerini tamamlayan 6grenci 30 puan,
Becerilerin %40-59 arasin1 tamamlayan 6grenci 20 puan,
Becerilerin % 39 ve altin1 tamamlayan 68renci puan alamaz.

Intronliik uygulamalarinda ise;

Becerilerin %100’iinii tamamlayan 68renci 30 puan,
Becerilerini tamamlamayan 6grenci puan alamaz.

GENEL DEGERLENDIRME [Toplam puan yaziniz]

Ogrenci ile ilgili diger diisiincelerinizi yazmaniz rica olunur.

Uygulama Sorumlusu

Ders Sorumlusu




Beceriler

LABORATUVAR Onaylayan UYGULAMA Onaylayan UYGULAMA Onaylayan
UYGULAMA (Ad- (Yapildy) (Ad- (Gozlendi/Izlendi) (Ad-

Soyad, Soyad, Soyad,
Tarih imza ve Tarih imza ve Tarih imza ve

Hastanin kadin dogum Kkliniklerine
kabuliinii yapma (Z)

kurum) kurum) kurum)

Laboratuvar testlerini kontrol etme
(Kan grubu, hemogram, biyokimya) (Z)

Gebede vital bulgularin takibini yapma
(Z)

Gebede NST (Nonstres Test) takibi
yapma (G)




Travay sirasinda ila¢ uygulamalarim
gerceklestirme (Z)

Travay sirasinda vajinal tuse yapma (G)

Intrapartum dénemde gebeye dogru
nefes egzersizleri uygulatma (G)

Gobek kordonunu klempleme ve kesme
(G)

Gebeye dogum eylemi boyunca
psikolojik destek saglama (G)

Yenidoganin APGAR
degerlendirilmesini yapma (G)




Yenidoganin Kvit ve Hepatit B asisim
uygulama (G)

Yenidoganin aspirayon islemini
gerceklestirme (G)

Yenidogandan topuk kam alma (G)

Dogum sonrasi donemde vital bulgularin
takibini yapma (Z)

Dogum sonrasi kanama kontrolii ve losia
takibi yapma (G)




Fundus degerlendirme ve fundus masaji
uygulama (G)

Emzirmeyi siirdiirme ve meme bakim
uygulama (G)

Epizyo takibi yapma (hematom,
enfeksiyon, acilma, akint1) (G)

Sezaryen dogum sonrasi mobilizasyonu
saglama (Z)

Postpartum donemde ilag
uygulamalarini gerceklestirme (Z)




Jinekoloji operasyonlari o6ncesi ve
sonrasi vital bulgularin takibini yapma

(2)

Jinekoloji operasyonlar: o6ncesi ve
sonrasi ila¢ uygulamalarim
gerceklestirme (Z)

Jinekoloji operasyonlar1 6ncesi ve
sonrasi bakim verme (Z)

Z:: Yapilmasi zorunlu uygulamalar G: Gézlenmesi yeterli uygulamalar




KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi BELIRTKE TABLOSU

ICERIK

HEDEF ALANLARI

BILISSEL ALAN

DUYUSSAL ALAN

PSIKOMOTOR ALAN

TOPLAM

K

U

A
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. Kadin Sagligi, Kadin
Hayatinin Devreleri,
Toplumsal Cinsiyet,
Kadina Yonelik Siddet

\/

\/

\/

\/

. Ureme Organlarinin
Anatomisi,

Ureme Sisteminin
Fizyolojisi,
Gametogenezis,
Kromozomlar ve
Genler, Kromozom
Anomalileri,
Fertilizasyon,
Implantasyon

. Gebeligin Fizyolojisi/

Fetiisiin Fizyolojisi,
Gebelikte Annenin
Fizyolojisi

. Dogum Oncesi Bakim,
Gebelik Tanisi,
Gebelikte Sik Goriilen
Rahatsizliklar,
Gebelikte Kisisel




Bakim, Fetal Saglig1
Degerlendirme

. Riskli Gebelikler,

Normal Dogum Eylemi,
Distosiler, Miidahaleli
Dogum, Normal
Dogum Sonu Doénem,
Riskli Dogum Sonu
Donem, Yenidogan,
Laktasyon

. Jinekoloji ve Obstetride
Tan1 ve Tedavi
Yontemleri, Pelvik
Agr, Akinti,
Kanamalar, Ureme
Sistemi Enfeksiyonlari,
Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar (CYBH)

. Jinekolojik Kanserler,
Iyi Huylu Jinekolojik
Olusumlar

. Prolapsuslar, Genital
Fistiiller, Ureme
Sistemi Anomalileri

. Aile planlamast,
Infertilite, Afetler ve
Kadin Saghig:




10. Aile planlamasi, 8
Infertilite, Afetler ve
Kadin Saglig

TOPLAM 80




