 SELCUK
UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
EBELIK BOLUMU
STAJ 2 DEFTERI

OGRENCININ
ADI:

SOYADI:
NUMARASI:

STAJ YAPTIGI KURUM:
STAJ YAPTIGI TARIHLER: .../.../20...-.../.../20...

NOT: Asagidaki “damsman” hakkinda olan bilgileri YALNIZCA danisman dolduracakti.

DANISMANIN;

ADI SOYADI:




ACIKLAMA
Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 3. simf 6grencileri; Staj 2 dersi
kapsaminda asagida belirtilen konular calisacaktir.

e Dogum 6ncesi riskli gebe kadinin muayenesi, takibi ve bakimi

e Normal dogum eylemine aktif olarak katilma (epizyotomi uygulamasi ve makat doguma aktif
olarak katilma)

e Dogum eylemi sirasinda kadinin bakimi ve takibi

e Dogum sonrast doneminde kadinin ve yenidoganin bakimi ve takibi
o Sezaryenle dogum yapmis kadinin ve yenidoganin bakimi

o Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan kadinlarin bakimim

e Giinliik Bakim Plani

o Hastalik Hakkinda Literatiir Bilgisi ve Bakimi

e Egitim Hazirlama Siireci ve Egitim Brosiirii/Materyali Hazirlama

EKLER:

EK 1- NANDA BAKIM TANILARI LISTESI
EK 2- EGITiM BROSURU HAZIRLAMA
EK 3- KAYNAKCA GOSTERIMI

STAJ VE STAJ DEFTERI HAKKINDA ONEMLIi NOTLAR

v Calisilacak konular ile ilgili formlar Staj 2 defterinde yer almaktadir. Hastalarinizin bilgilerini bu
formlara kaydediniz.

v Formlar yeterli olmaz ise, eksik formu “ekler” boliimiinden fotokopisini gektiriniz. Kaldigimiz yerde
bulunan sayfaya zimbalayiniz.

v Formlar1 doldururken yol gosterici olmasi acgisindan gerekli yerlerde “EK BOLUMU”NDEN
faydalaniniz.

v Serviste calisirken giin i¢inde en az 2 gebe almaniz ve gebelerinizin tiim bakimlarin1 yapmaniz
gerekmektedir.

v’ Staj 2 uygulamasi 4 hafta (20 is giinii) siirecektir. Staj defterine kaydetmek igin, her hafta yalmz 1
gebe olmak tizere, staj siiresince toplam 4 gebeye bakim plani uygulanmalidir. Bu bakim planlarinin
dagilimi asagida belirtilen sekilde olmalidir;

e 1 adet dogum oncesi riskli gebeye iligkin bakim plani

e 1 adet dogum eylemi sirasindaki kadina iligkin bakim plani

e [ adet dogum sonras1 donemdeki kadina iliskin bakim plani

o 1 adet Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan kadina iliskin bakim plani

e Bakim planlarin1 yaparken uygun veri toplama formlar1 kullanilmalidir. Bakim tanilari ise ekte
belirtilen NANDA tani listesine ve gebelige 6zgii, lohusalik donemine, yenidogana 6zel bakim tanilarina
gore belirlenmelidir.

e Her bakim planinin ekinde bireye 6zel hazirlanan egitim brosiirii yer almalidir.

v' Az sayida gebeye bakim plani uygulayacaginizdan dolayi, formlari itina ile doldurmaniz 6nem arz
etmektedir.

v' Staj defteri “Staj Koordinatorii” tarafindan degerlendirilecektir.

v' Staj defterinde yapacaginiz bir hastanin degerlendirmesi 25 puandir. Staj defterinin toplam notu
“70 ve iizeri” olmasi durumunda 6grenci stajdan “BASARILI” sayilacaktir. Basarisiz olan
ogrenci bir sonraki yil stajim tekrarlayacaktir.



KURUMU TANITIM ve DEGERLENDIRME




DOGUM ONCESI RiSKLi GEBE TAKIiBIi
HASTALIK HAKKINDA LITERATUR BILGIiSi VE BAKIMI
(Asagidaki bilgiler gebenizin hastahg ile ilgili bilgileri veya gebelik siireci hakkindaki bilgileri

icermesi gerekmektedir. Ayrica bilgiler makaleden/kitaptan alinarak yazilmal, internet bilgisi

olmamaldir)
GEBENIZIN TANISI:

Risk Faktorleri

Belirti Bulgular

Tedavi

Komplikasyonlar

Prognozu

Ebelik Bakimi

KULLANILAN KAYNAKLAR

Ornek:
¢ Kaynak makale ise: Aktay, Y. (1999). Aklin Sosyolojik Soykiitiigii: Soy Akildan Tarihsel ve
Toplumsal Akla Dogru. Toplum ve Bilim, 82, 114-140.
¢ Kaynak kitap ise: Abisel, N. (2006). Sessiz Sinema. Ankara: Deki
¢ (ONEMLI: internet sayfalari kaynak olarak kabul edilmeyecektir.)



GEBENIN HASTALIK BILGIiSi




KADIN VE AILESININ GECMIS TIBBi OYKUSU
Asagidaki problemlerin gebe kadin ya da birinci derece yakinlarinda (anne, baba, kardes) goriilme
durumu:

(Bu problemler varsa, agiklamasini yaziniz/problem yoksa ilgili situnu bos birakiniz).

Problemler Gebe Kadin Birinci Derece Yakinlar

Hastaneye yatma

Ameliyat

CYBH

Kalp ve Damar Hastaliklar1

Tuberkiloz

Diabet

Konviilsif bozukluklar

Troid problemler

Enfeksiyonlar

Hematolojik problemler

Cogul dogumlar

Konjenital hastalik&anomali

Diger

GECMIS JINEKOLOJIK OYKU

Gecirilen jinekolojik enfeksiyonlar (vajinal, servikal, tubal)

Alinan Tedavi: Medikal [ | tooeeeeneeriinnnrinnnnnnn Sonu¢:  Tedavioldu: [ ]
Cerrahi [] toeeeeeeieeeeeneeecinnen, Tedavi olmadi: [ ]

Gegirilen jinekolojik girisimler:

Siklusun dzelligi

i1k menars yasi:
Menstruasyon siiresi, siklig1 ve diizeni:
Dismenore hikayesi:

Onceki Kullandig1 Kontraseptifler

Kullandig1 Yontem Kullanma Siiresi Birakma Nedeni

1.

2.

3.

Son jinekolojik muayene ve pap smear tarihi
Muayene zamani:

Pap-smear zaman:




SIMDIiKi GENEL SAGLIK DURUMU

Boyu:
Kilosu:

Gebelik Oncesi Kilosu:

Simdiki Kilosu:

Simdiki Beden Kitle indeksi:

Beslenme durumu

Ogiin Say1si(giin):

Agirlikli olarak tiiketilen besinler:

Egzersiz ahskanh@

Tipi:

Siirest:

Siklig:

Halen kullandigi ilaclar ya da gebe kalmadan 6nce kullanilan ilaclar

flacin ad:
Kullanim stiresi:

Kullanim amaci:

Onceki yada simdiki sigara, alkol ve kafein(ozellikle kahve, cay, kola,cikolata) tiiketimi

Alskanhklar

Tiiketilen miktar/giin

Siire

Sigara

Alkol

Cay

Kahve/kafein

Diger

Alerji durumu (ilag, toz vb):

Bu gebelige iliskin olas1 teratojenlere maruz kalma durumu

Viral Enfeksiyonlar:
flag kullanma:
X-ray yontemi:

Cerrahi girigim:

Evde kedi/kopek besleme (olasi toksoplazma kaynagi):

ONCEKI GEBELIK OYKUSU

Gravida: Parite:

Abortus: Live:
D/C: Term:

Para:

Preterm:




Asagidaki tabloyu ilk gebelik tarihinden baslayarak doldurunuz.

Gebelik
Tarihi

Gebelik
Haftas:

Eylem

Siiresi

Dogum
Sekli

Dogumu
Kimin/ Nerede

Gerceklestirdigi

Yenidoganin

Cinsiyeti

Yenidoganin
Saghk

Durumu

Onceki Gebelikte Ortaya Cikan Durumlar

Hipertansiyon
Odem:
Gestasyonel d

iyabet:

Rh uyusmazlhigr:

Hiperemezis gravidarum:

Enfeksiyon (vajinal, iiriner, USYE, vb.)

Diger:

Dogum oncesi kontrollere gitme durumu

Gitme sikligi:

Kontrollerin nerede ve kim tarafindan yapildigt:

Tetanoz asis1 olma durumu

As1 yapilma zamani:

Dozu:

Onceki Dogum Ortaya Cikan Problemler

Asagidaki problemler yasandi ise yanina 6zelligi aciklayiniz)

Hizli dogum:

Zor ve uzun dogum eylemi:

Epizyotomi:

Forseps/Vakum uygulamasi:

Sezaryen:

Iri bebek dogumu (4 kg ve iizeri):

Diigiik dogum agirlikli bebek dogumu:

Preterm eylem:

Postterm eylem:

Cogul dogum:
Olii dogum:

[k 24 saatte 6len bebek:

Anomalili/problemli bebek:

Diger:




Onceki Dogum Sonu Dénemde Ortaya Cikan Problemler
(Asagidaki problemler yagandi ise yanima 6zelligini agiklayiniz).
Kanama:

Enfeksiyon-Hipertermi:

Hipotansiyon/hipertansiyon:

Meme problemleri:

Psikolojik problemler:

Diger:

HIJYENIK UYGULAMALAR

El Hijyeni

El yikama siklig1:

El yikadig1 durumlar:

El yikamada kullanilan materyal:

Viicut Hijyeni

Banyo yapma sikligi:

Banyo yapma sekli:

Agiz Hijyeni

Dis fir¢alama sikligt:

Dis fir¢alama sekli:

Perine Hijyeni

Mesane ve/veya barsak bosaltimindan sonra perineyi temizleme yontemi (taharetlenme)
I¢ camasirlarini (6zellikle kiilodunu) degistirme siklig:

Kullandig1 i¢ ¢amagirlarinin (6zellkle killodunun)ézelligi (pamuklu, sentetik, naylon):

I¢ camasirlarini (6zellkle kiilodunu) temizleme sekli:

SIMDIiKi GEBELIK OYKUSU

Son Adet Tarihi:

Tahmini Dogum Tarihi:

Su andaki Gebelik Haftasi:

Son Menstruasyondan Itibaren Yasanan Bireysel Gebelik Belirtileri
Bulanti:

Kusma:

Goglislerde Hassasiyet:

Diger:



DOSYADAN TOPLANACAK VERILER

Vital Bulgular
Ates:

Nabiz:

Bireyin Temel Laboratuar Degerleri

Solunum:

Tansiyon arteryel:

Laboratuar Testleri

Normal Degerler

Hastanin Degerleri

Anormal Degerlerin

Nedeni

WBC

RBC

Hct

Hb

Trombositler

BUN

Kreatin

Na

INR
PT takibi varsa
APTT

Idrar Testi

HgbAlc

Diger Tetkikler:
USG Sonucu:
NST/OCT Sonucu:

10



Leopold Manevralar1 Sonucu:
I Manevra :
1. Manevra :
1. Manevra :
V. Manevra :
Derinin Degerlendirilmesi:
Linea nigra:
Stria gravidarum:
Gecirilmis ameliyat izi/skar:
Memelerin Degerlendirilmesi:
Meme ucunun durumu:
Meme dolgunlugu:
Kolostrum varlig:
Emzirme istegi:
Diger Veriler:
Anormal prezantasyon:
Cogul gebelik:
Hidroamnios:
Mekonyumlu amnion mayi:
Erken membran riiptiirii:
Ablasyo plasenta/ plasenta previa:
Uzamis eylem:
Hizli dogum eylemi:
Hipertermi:
Duygusal/psikolojik problemler:
Diger:
Gebelik Oncesi Kontrollere Gelme Durumu
Kontrollerin kim tarafindan yapildig:
Kontrollerin nerede yapildigi:
Kontrollerin ne siklikta ve hangi gebelik haftalarinda yapildig::
Kontoller sirasinda verilen hizmetler:
L1 Boy L1 Kilo
1 Vital bulgular

L1 Fundus kontrolii
[1Meme muayenesi [] Vajinal muayene
1 Kanidrar analizi ] Ultrason 1 NST/OCT
As1 yapilma durumu
Yapilan agilarin ismi:

As1 yapilma zamani:

L1 FKS dinleme
1 Asilama
1 Verilen egitici bilgiler
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SIMDIKi GEBELIKTE YASANAN PROBLEMLER
(Asagidaki problemler yagandi ise yanina 6zelligini agiklaymiz.)
Bulant1 kusma:

Kabizlik:

Idrar yaparken yanma:

Bas Agrist:

Anormal vajinal akint1 (koku, miktar ve renk ag¢isindan 6zelligi):
Vajinal kanama:

Kramp:

Ayak ve bacaklarda 6dem:

Aserme:

Alerji:

Hemoroid:

Varis:

Diger:

GEBELIiGI ETKILEYECEK SOSYO KULTUREL VE DUYGUSAL DURUMLAR
Gebeligin planh olma durumu:

( )Evet ( ) Haywr

Gebelige verilen tepki:

()Olumlu () Olumsuz

Gebelige iliskin su anda yasanan duygular:

()Olumlu () Olumsuz

Esin ve ailenin gebelige ilk tepkisi

()Olumlu () Olumsuz

Aile icin planlanan cocuk sayisi:

Gebeligin su andaki ve gelecekteki yasam aktivitelerini/is yasamini/hedeflerini etkileyecegini
diisiinme durumu

() Etkileyecegini diisiinme () Etkilemeyecegini diigiinme

Gebelikle birlikte kendisi ya da bebegine yonelik endise/korku yasama durumu var m?
() Var () Yok

Herhangi bir problem oldugunda gebeye destek olacak Kisi/kurum

() Es

() Aile

() Komgu/lar

() Akraba/lar

() Toplumsal kurumlar
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Gebelik/ dogum/ lohusalik donemi, bebek

bakimi ve geneldeki saghgina yonelik bilinen/

yapilan geleneksel uygulamalar

() Pika

( ) Lohusa kadin1 topraga yatirma

() Lohusa kadina su vermeme

( ) Lohusa kadinin karnini sarma

() Bebegi kundaklama

( ) Emzirme igin ii¢ ezan bekleme

Bilgi Gereksinimi Olan Konular
() Gebelikte Besleme

() Gebelikte Kisisel Bakim

( ) Dogum Oncesi Egzersiz

( ) Dogum Eylemi

() Emzirme

( ) Yenidogan Bebegin Bakimi

( ) Aile Planlamasi

( ) Dogum Sonu Kisisel Bakim

( ) Diger ( ) Diger
Simdiki Gebelikte Riskli Durumlar
Gebelikte Gelisen Saghk | Sorunun Hastaneye Yapilan islem | Su An Alinan Tedavi /
Sorunlari Baslama Basvurma Bakim Protokolii
Zamani Zamani
Kalp hastalig1
Diyabet

Anemi

Enfeksiyon Hastaliklar1

Bobrek Hastaligt

Rh Uyusmazlig

Plasenta Previa

Ablasyo Plasenta

EMR

PIH

Hiperemezis Gravidarum

Prematiir Eylem

Diisiik Tehdidi

Mol Hidatiform

Ektopik Gebelik

Oligohidroamnios/

Polihidroamnios

Diger
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK . . EBELIK 5 .
ETIiYOLOJIi AMAC/HEDEFLER o ) UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI GIiRISIMLERIi

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:

OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK . . EBELIK 5 .
ETIiYOLOJIi AMAC/HEDEFLER o ) UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI GIiRISIMLERIi
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK ETYOLOJIK/TANIMLAYICI EBELIK . .
. AMAC VE HEDEFLER o ) UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI FAKTORLER GIiRISIMLERI
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK ETYOLOJIK/TANIMLAYICI EBELIK 5 .
. AMAC VE HEDEFLER o . UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI FAKTORLER GiRiSIMLERIi

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:

OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK ETYOLOJIK/TANIMLAYICI EBELIK 5 .
. AMAC VE HEDEFLER o . UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI FAKTORLER GiRiSIMLERIi

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:

OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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Egitim Konulan (liitfen bu kisma gebeye verdiginiz egitim konularimi yaziniz ve egitim

brosiiriiniizii ekleyiniz)
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NORMAL DOGUM EYLEMIi TAKIBI

DOGUM EYLEMi SURECi VERi TOPLAMA FORMU

GEBENIN TANITICI BiLGILER

Goriisme Tarihi:
Hastaneye Yatis Tarihi:
Tani:

Ad1 Soyadi:

Yasi:

Medeni Durumu:
Egitimi:

Meslegi:

Gebeligi olumsuz etkileyecek mesleki yasam: (giin boyunca hareketsiz ayakta durma ya da oturma, agir

kaldirma, kimyasallara maruz kalma, diizensiz beslenme, izinsiz ¢alisma vb.).

Saghk Giivence Durumu:

Aile Tipi (Birlikte Yasadig: Kisiler):
Gelir Diizeyi:

Gelir diizeyini Algilamasi:

Evlilik Siiresi:

Kan Grubu ve Rh Faktorii:

Esi ile Akrabalik Durumu:
Akrabalik Derecesi:

Gerektiginde Basvurulacak Birey:
Yasadig Yer (ev kosullari):
Esinin

Yasi:

Egitim Diizeyi:

Kan Grubu ve Rh Faktorii:
Onemli Saghk Problemleri:

Genetik Durumlar ya da Hastaliklarin Varhgi:

Gebelige Kars1 Tutumu:
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KADIN VE AILESININ GECMIS TIBBi OYKUSU

Asagidaki problemlerin gebe kadin ya da birinci derece yakinlarinda (anne, baba, kardes) goriilme

durumu:

(Bu problemler varsa, agiklamasini1 yaziniz/problem yoksa ilgili siitunu bos birakiniz.)

Problemler Gebe Kadin Birinci Derece Yakinlar

Hastaneye yatma

Ameliyat

CYBH

Kalp ve damar hastaliklar1

Tuberkiloz

Diyabet

Konviilsif hastaliklar

Tiroid problemler

Psikolojik problemler

Enfeksiyonlar

Hematolojik problemler

Cogul dogumlar

Konjenital hastalik/anomali

Diger

GECMIS JINEKOLOJIK OYKU

Gegcirilen jinekolojik enfeksiyonlar (vajinal, servikal, tubal)

Alman tedavi:  Medikal () :oiceviiiiiiiiiiiiiininn. Sonug¢: Tedavi oldu ()
Cerrahi () feeeereeiineiriernenennns Tedavi olmadi ( )

Gegirilen jinekolojik girisimler:

Siklusun o6zelligi

[k menars yast:

Menstruasyon siiresi, siklig1 ve diizeni:
Dismenore hikayesi:

Onceki Kullandig1 Kontraseptif Yontemler

Kullandig1 Yontem Kullanma Siiresi Birakma Nedeni
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Son jinekolojik muayene ve pap-smear tarihi
Muayene zamani:

Pap-smear sonucu:

SIMDIiKi GENEL SAGLIK DURUMU
Boyu:

Kilosu:

Gebelik oncesi kilosu:

Simdiki kilosu:

Simdiki Beden Kitle indeksi:

Beslenme Durumu:

Ogiin sayisi (giin):

Agirhikh tiiketilen besinler:

Egzersiz ahskanhg:

Tipi: Siiresi: Sikhigi:
Halen kullandigi ilaclar ya da gebe kalmadan kullanilan ilaclar
ilacin ad:

Kullanim siiresi:

Kullanim amaci:

Onceki yada simdiki sigara, alkol ve kafein(ozellikle kahve, cay, kola,cikolata) tiiketimi

Alskanhklar Tiiketilen miktar/giin Siire

Sigara

Alkol

Cay

Kahve/kafein

Diger

Onceki Gebelikte Ortaya Cikan Durumlar

(Asagidaki problemler yasandi ise yasanma 6zelligini agiklayiniz).
Hipertansiyon:

Odem:

Gestasyonel diyabet:

Rh uyusmazlhig:

Hiperemezis gravidarum:

Enfeksiyon (vajinal, iiriner, USYE, vb.)

Diger:
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Dogum oncesi kontrollere gitme durumu
Gitme sikligi:

Kontrollerin nerede ve kim tarafindan yapildigt:
Tetanoz asis1 olma durumu

As1 yapilma zamani:

Dozu:

Onceki Dogum Ortaya Cikan Problemler
Asagidaki problemler yasandi ise yanina 6zelligi aciklayiniz)
Hizli dogum:

Zor ve uzun dogum eylemi:

Epizyotomi:

Forseps/vakum uygulamast:

Sezaryen:

Iri bebek dogumu (4 kg ve iizeri):

Diisiik dogum agirlikli bebek dogumu:

Preterm eylem:

Postterm eylem:

Cogul dogum:

Olii dogum:

[lk 24 saatte 6len bebek:

Anomalili/problemli bebek:

Diger:

Onceki Dogum Sonu Dénemde Ortaya Cikan Problemler

(Asagidaki problemler yagandi ise yanina 6zelligini agiklayiniz).

Kanama:
Enfeksiyon-Hipertermi:
Hipotansiyon/Hipertansiyon:
Meme problemleri:
Psikolojik problemler:

Diger:

HIJYENIK UYGULAMALAR
El Hijyeni

El yikama sikligi:

El yikadig1 durumlar:

El yikamada kullanilan materyal:
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Viicut Hijyeni

Banyo yapma sikligi:

Banyo yapma sekli:

Agiz Hijyeni

Dis fircalama sikligi:

Dis fircalama sekli:

Perine Hijyeni

Mesane ve/veya barsak bosaltimindan sonra perineyi temizleme yontemi (tahretlenme)
I¢ camasirlarini (6zellikle kiilodunu) degistirme siklig1:

Kullandig1 i¢ camasirlarinin (6zellkle kiilodunun)ézelligi (pamuklu, sentetik, naylon):
I¢ camasirlarini (6zellkle kiilodunu) temizleme sekli:

Menstrual Hijyen

Kullanilan hijyenik pedin 6zelligi:

Hijyenik pedin degisiminde el hijyenine dikkat etme durumu

Hijyenik pedin degistirilme siklig::

Menstruasyon siiresince banyo yapma durumu ve banyo yapma sekli:

SIMDIKI GEBELIK OYKUSU

Son Adet Tarihi:

Tahmini Dogum Tarihi:

Su andaki Gebelik Haftasi:

Son Menstruasyondan itibaren Yasanan Bireysel Gebelik Belirtileri
Bulantt:

Kusma:

Gogiislerde Hassasiyet:

Diger:
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DOSYADAN TOPLANACAK VERILER

Vital Bulgularn
Ates:

Nabiz:

Bireyin Temel Laboratuar Degerleri

Solunum:

Tansiyon arteryel:

Laboratuar Testleri

Normal Degerler

Hastanin Degerleri

Anormal Degerlerin

Nedeni

WBC

RBC

Hct

Hb

Trombositler

BUN

Kreatin

Na

INR
PT takibi varsa
APTT

[drar Testi

HgbAlc

Diger Tetkikler
USG Sonucu:
NST/OCT Sonucu:
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Leopold Manevralar1 Sonucu:
l. Manevra :
1. Manevra :
1. Manevra :
V. Manevra :
Derinin Degerlendirilmesi:
Linea nigra:
Stria gravidarum:
Gegcirilmis ameliyat izi/skar:
Memelerin Degerlendirilmesi:
Meme ucunun durumu:
Meme dolgunlugu:
Kolostrum varlig:
Emzirme istegi:
Diger Veriler:
Anormal prezantasyon:
Cogul gebelik:
Hidroamnios:
Mekonyumlu amnion mayi:
Erken membran riiptiirii:
Ablasyo plasenta/ plasenta previa:
Uzamis eylem:
Hizli dogum eylemi:
Hipertermi:
Duygusal/psikolojik problemler:
Diger:
Gebelik Oncesi Kontrollere Gelme Durumu
Kontrollerin kim tarafindan yapildig:
Kontrollerin nerede yapildigi:
Kontrollerin ne siklikta ve hangi gebelik haftalarinda yapildig::

Kontoller sirasinda verilen hizmetler:

L1 Boy L] Kilo L1 Fundus kontrolii
1 Vital bulgular [1Meme muayenesi [] Vajinal muayene
1 Kanidrar analizi [JUItrason 1 NST/OCT

As1 yapilma durumu
Yapilan agilarin ismi:

As1 yapilma zamani:

[ FKS dinleme
1 Asilama
1 Verilen egitici bilgiler
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SIMDIKi GEBELIKTE YASANAN PROBLEMLER
(Asagidaki problemler yasandi ise yanina 6zelligini agiklayimniz.)
Bulant1 kusma:

Kabizlik:

Idrar yaparken yanma:

Bas Agrist:

Anormal vajinal akint1 (koku, miktar ve renk ag¢isindan 6zelligi):
Vajinal kanama:

Kramp:

Ayak ve bacaklarda 6dem:

Aserme:

Alerji:

Hemoroid:

Varis:

Diger:
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PARTOGRAF

Hasta Adi Soyad:

|Gravida . |F'a rite:

|F'ru::ut-::k-::| Mao:

Yatig Tarihi:

Baswuru Saati:

|Memt|ran Raptdra: ... saat
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izlem Yapanin Adi Soyadi:
izlemi Devir Alarin Adi Soyadi:

Baslama Saati:
Baslama Saati:
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PARTOGRAFIN UYGULANMASINDA KULLANILACAK

VERI TOPLAMA FORMU
1. Parite: Mutlbar [ | Multipar '
2. Annenin boyu: ..................... cm (145 cm’den kisa veya uzun olmasi)
3. Bagvuruda serviks dilatasyonu: ..............ccoooiiiiiiiiii cm
4. Basvuruda basin dliZEYi: ..........ccoooiiiiiiiiiii e
5. Bagvuruda membran riiptiriiniin STresiz.............cccooeiiiiiiiiiiicce e e e Ssaat
5. Vaginal MUAYEIME SAYISIZ ......cccueiiiiiiiiiiite ittt ettt e e be e b e e sb e e she e bess e e e bt e beesbeenneebeeareereens
7. Toplam latent fazIn STIESi:..........c.ccoiiiiiiiiiii i e s re et s e e seesresre e e nras saat
8. Hastanede
a) Dogumun birinci @VIESININ STTESIi .. .eeueerueetieteeiteeteetieeteeteeteeteesbeesteesreesseeseeesbeeneesreesbeesreesreenreenseas saat
b) Dogumun 1KincCi @VIESININ STUTESI:..euueeueeetietiriieeieeteeieete et et e bt e bt e steesbeeseeesheesbeeneesreesbeesbeesreenreenneas saat
€) DOZUMUN tOPIAIM STIESI:...euvietietieieetie sttt st sttt b ettt ettt e et e e sbeesbesbeeesneesneenbeennesnneanneas saat

9. Dogumun ilerleyisi

a) Uyar ¢izgisinin solunda ya da {izerinde kaldi

Uyan ¢izgisinin saginda, miidahale ¢izgisine ulagmamig

Miidahale ¢izgisine ulagmis

b) Uyari ¢izgisinin sagina gecti ise

= SEIVIKAL HALASYON ...ttt b bbb n bbb cm
= FEtal DASIN SEVIYEST 1.uveeuvieuriiiiesieesitesteeteetbe bttt e s st e sbe e be e be e be e st e sbeesbeesbbesbe e st e e sbe e ebe e st e e n b e e be e et b e ebeenbeesnbenbeenbeas
- Yapilan miidahale

c¢) Miidahale ¢izgisine ulagtiysa:

= SEIVIKAL GHALASYON ...ttt bbbt b ettt bbbttt nb e cm
= FELAl DASIN SEVIYEST 1.uveeutieuiieieestieeiee et et te st te st et e et esteetteeaee e sttt et et ebeesheeshbeeb e e sk et eb e e ebeem b e et e et e e et e e ebeenbeesrnesbeeneeas
= Yapilan mMUAANAle..........oocioiiiii bbb e bt re e
d) Dogum Indiksiyonu: Evet D Hayir D indiksiyon yapildiysa:

- Latent fazda

- Uyan ¢izgisinin solunda ya da {lizerinde

- Uyari ¢izgisinin saginda

- Miidahale ¢izgisinin iizerinde ya da saginda

10. Zor dogum eylemi Evet [ Hayir [

11. Uterus riiptiirii Evet 7/ Hayir [

12. Dogumun tipi

- Sezaryen

- Vaginal miidahaleli [

- Spontan bas gelis
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13. Dogum eyleminde partograf iizerinde son servikal dilatasyon
- Latent fazla [

- Uyari ¢izgisinin iizerinde ya da solunda [

- Uyan ¢izgisinin saginda [

- Miidahale ¢izgisinde ya da saginda [

14. Perinatal 6liim

Evet '] Hayir [

15. Bebegin Apgar Skoru 1. dakikada apgar skoru: ...
5. dakikada apgar SKOTU 1 ..o

16. Bebege resiisitasyon yapilma durumu Evet [ Hayir
17. Post-partum hemoraji Evet [ | Hayir

18. Genital enfeksiyon Evet || Hayir

19. Bebegin cinsiyeti Evet [ Hayir

20. Bebegin dogum agirlii: ...

...................... kg
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK . . AMAC VE . ] 5 .
ETIiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . ] . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI HEDEFLER

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:
OBJEKTIF UZUN VADELI
VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . ] . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI HEDEFLER

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:
OBJEKTIF UZUN VADELI
VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . 5 .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRiISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Gebenin Adi-Soyadu: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . ] . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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Egitim Konulan (liitfen bu kisma hastaya verdiginiz egitim konularini yaziniz ve egitim

brosiiriiniizii ekleyiniz)
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DOGUM SONRASI DONEM TAKIBi
DOGUM SONRASI DONEM HAKKINDA LITERATUR BILGISi VE BAKIMI
(Asagidaki bilgiler lohusamzin hastahg ile ilgili bilgileri veya dogum sonrasi siire¢ ve yenidogan
hakkinda bilgi icermesi gerekmektedir. Ayrica bilgiler makaleden/kitaptan alinarak yazilmal,
internet bilgisi olmamahdir)
LOHUSANIZIN VE YENIDOGANIN TIBBI TANISI:
HASTALIK HAKKINDA BiLGi (Hastali@in tanimi, belirtisi, laboratuvar bulgulari, tedavi

yontemleri)

Risk Faktorleri:

Belirti Bulgular:

Tedavi:

Ebelik Bakimu:

Komplikasyonlar:

Prognozu:
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KULLANILAN KAYNAKLAR
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DOGUM SONU DONEM VERI TOPLAMA FORMU
KADININ TANITICI BILGILERI

Ad1 Soyadr: Goriisme Tarihi:

Yasi: Hastaneye Yatis Tarihi:
Egitimi: Tani:

Meslegi:

Saghk Giivence Durumu:

Aile Tipi (Birlikte yasadig kisiler):

Getir Diizeyi:

Gelir Diizeyini Algilamasz:

Evlilik Siiresi:

Kan Grubu:

Esi ile Akrabalik Durumu:

Yasadig1 Yer (ev kosullari):

Onceki ya da simdiki sigara, alkol ve ila¢ kullanimi:
Esinin

Yasi:

Egitimi:

Meslegi:

Kan Grubu:

KADININ GECMIS TIBBI, OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OYKUSU
Kadinin ve Ailesinin Gegmis Tibbi OyKkiisii

Problemler Gebe Kadin Birinci Derece Yakinlar

Hastanede yatma

Ameliyat

CYBH

Kalp ve Damar hastaliklar

Tiuberkiloz

Diabet

Konviilsif hastaliklar

Tiroid problemleri

Psikolojik problemler

Enfeksiyonlar

Hematolojik problemler

Cogul dogumlar

Konjenital hastalik ya da anomali

Diger
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Gegmis Jinekolojik Oykii

Siklus Ozelligi:

Menars Yast:

Siklus Diizeni (Menstriiasyon siiresi, sikhig1 ve kanama miktar):
Disinenore Oykiisii:

Seksiiel Oykii:

Kontraseptif Kullanma OyKkiisii:

Kullandig1 Yéntem Kullanma Siiresi

Birakma Nedeni

Alman Tedavi:
Tedavinin Siiresi:
Tedavinin Sonucu:

Gecirilen Jinekolojik Girisimler

[ ]
[ ]
Diger Hastaliklar:
Gegmis Gebelik ve Dogumlara iliskin Oykii
Gravida: Parite:
Abortus: Live:
D/C: Term:
Para: Preterm:
Gebelik Dogum Dogum Sekli Dogumun Cocugun Cocugun
Tarihi Haftas1 Gerceklestigi Cinsiyeti Saghk
Yer Durumu
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Onceki dogumlarda, dogum sonrasinda yasanan problemler

Kanama:

Enfeksiyon-Hiperemi:

Hipertansiyon:

Meme Problemleri:

Duygusal / Psikolojik Problemler (yogun bir {iziintii, yalnizlik, kimsesizlik, huzursuzluk, sinirlilik,
kolayca aglama, nedensiz yere gerginlik ve korku, istahsizlik, uykusuzluk):

Diger:

HIJYENIK UYGULAMALAR

Banyo yapma sekli:

Banyo yapma siklig1:

Perine Hijyeni

Bosaltim sonrasi perineyi temizleme yontemi:
I¢ camasirlarini degistirme sikligi:

Kullandig1 i¢ ¢amasirlarinin 6zelligi:

I¢c camasirlarini temizleme sekli:
Menstruasyon Hijyeni

Kullanilan materyal:

Ped degisiminde el hijyenine dikkat etme durumu:
Ped degistirme siklig1:

Menstruasyon siiresince banyo yapma durumu ve banyo yapma sekli:

KADININ POSTPARTUM DONEM OYKUSU
Son Gebelik Aralig:

Gebelik Haftast:

Dogum Yaptig1 Tarih:

Dogum Sekli:

Insizyon/epizyotomi:

Yasam Bulgulan

Ates:

Nabiz:

Solunum:

Kan basinci:
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Hb degeri:

Memeler

() Simetrik () Asimetrik
Gortiniimii

() Ikisi ayni biiyiikliikte

Nodul

Kizariklik
Dolgunluk

Meme ucu catlagi
Meme ucu ige ¢okiik
Meme ucunda agr1

Stityen

Emzirme Davranisi
Emzirme Siklig1:
Emzirme Siiresi:
Emzirme Pozisyonu:
Fundus

Pozisyonu:

Kivama:

Seviyesi:

Losia

Renk

Miktar (ped sayis1/24 saat)
Icerik

Koku

Perine:

() Sag meme biiyiik () Sol meme biiyiik

Sag meme
() Var () Yok

() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok

Sol meme

() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok

() Bedenine uygun yeterli destek sagliyor

() Bedenine uygun degil, yeterli destek saglamiyor

() Kullanmiyor

Epizyo () Var () Yok

Epizyo bolgesinde:

Siddetli Agr () Var () Yok
Akinti () Var () Yok
Kizariklik () Var () Yok
Odem () Var () Yok
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Ekimoz () Var () Yok

Aniiste hemoroid

() Var (genisligi, sayisi, agr1 ve hassasiyet olup olmadigi)
() Yok

Alt Ekstremlteler

Sag bacak Sol bacak
Odem () Var () Yok () Var () Yok
Human’s belirtisi () Var () Yok () Var () Yok
Varis () Var () Yok () Var () Yok
Eliminasyon
Idrar () Yapt1 () Yapmadi (dogum sonu saati.................. )
Gaita () Yapt1 () Yapmadi (dogum sonu saati.................. )

Beslenme durumu

(Genelde ve gebelik donemindeki yemek yeme aligkanliklari, 6giin sayisi, sevdigi ya da sevmedigi
yiyecekler, gilinliik aldig1 sivi miktari.)

Uyku:

() Rahat uyudugunu ifade ediyor.

() Epizyotomi, hemoroid ya da genel viicut agrilar1 nedeniyle uyuyamadigini ifade ediyor.
() Yabanci gevre ya da giiriiltii gibi nedenlerle uyuyamadigini ifade ediyor.
Kendini yorgun hissetme

() Vvar () Yok

Bebeginin bakimina katilma durumu

() Evet () Hayir

Evde bebegin bakimina yardim edecek Kkisi

() Var () Yok

Yardim eden Kisi

() Es

() Akraba

() Diger cocuk

Anne bebek iliskisi

Bebegini kucagina atiyor, dokunuyor () Evet () Hayir
Bebegini oksuyor () Evet () Hayir
Bebegiyle konusuyor () Evet () Hayir
Emzirmeye istekli () Evet () Hayr
Bebegiyle goz iletisimi kuruyor () Evet () Hayir



Bebegine adi ile sesleniyor (ad1 kondu ise) () Evet () Hayrr
Bebek bakimuyla ilgili sorular soruyor () Evet () Hayir
Bebegin cinsiyetinden memnun () Evet () Hayir

Kendi gereksinimlerine daha fazla odaklaniyor () Evet () Hayir

Kadinin Sosyal Destek Faktorleri

Kadinin ve Ailesinin Bilgi Gereksinimleri

Yenidogan Ile ilgili

Go6z bakimi () Evet () Hayir
Gobek bakimi () Evet () Hayir
Bebek banyosu () Evet () Hayir
Bebek giyimi () Evet () Hayir
Pisik bakimi1 () Evet () Hayrr
Konak bakimi () Evet () Hayir
Pamukg¢uk bakimi () Evet () Hayir

Emzirme/biberonla besleme () Evet () Hayir
Bebegin biiyiime ve gelismesi () Evet () Hayir
Yenidogan bebegin 6zellikleri () Evet () Hayir

Bebege uyaran verilmesi () Evet () Hayir
Diger () Evet () Hayir
Kendi Bakin Tle Tlgili

Kisisel Hijyen () Evet () Hayir

Losia/epizyotomi izlemi () Evet () Hayir

Beslenme () Evet () Hayir

Aile planlamast () Evet () Hayir
Cinse) yasam () Evet () Hayir

Ebeveyn olma () Evet () Hayir

Diger () Evet () Hayrr
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YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

Dogum Kkilosu: Dogum Haftas::
YASAM BULGULARI

Ates: Solunum:
BAS

Bas Cevresi: ............ /cm

Siiturlarin arasi: () Normal () Genis () Kapali

On fontanel biiyiikligii: ............ /em

On fontanel

() Normal () Disa dogru bombeli ve hassas
Arka fontanel bityiikliigii:............... /em

Arka fontanel

() Normal () Disa dogru bombeli ve hassas
Kafa derisi

() Normal () Kaput Suksadeneum

Yiiz hareketleri
() Cift tarafli () Tek taraftli () Esit () Asimetrik
Yiizde dogum lekesi
() Var () Yok
Kas cizgisi
() Var () Yok
Kirpik c¢izgisi
() Var () Yok
Sac cizgisi
() Var () Yok
Gozler
() Simetrik () Asimetrik
Goz kapaklan
Sag goz kapagi Sol goz kapag
Normal () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Odemli () Evet () Hayir () Evet () Hayrr
Akinti () Evet () Hayir () Evet () Hayrr

Kalp hiz1:

() Asiri ice ¢okiik

() Asirt ige ¢okiik

() Sefal Hematom
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Pupiller-isik refleksi

() Var () Esit () Esitdegil () Yok

Goziin ic dis cizgileri ile kulak kepg¢esinin iist Kismi
() Aynm diizeyde () Ayn diizeyde degil

Burun delikleri

Sag burun deligi Sol burun deligi
Kapal1 () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Agik: () Evet () Hayrr () Evet () Hayir
Akinti () Evet () Hayir () Evet () Hayir

Dudak Hareketleri
() Simetrik () Simetrik degil

Damaklar

Alt damak Ust damak
Biitiin ()Evet () Hayir () Evet () Hayrr
Biitlin degil () Evet () Hayir () Evet () Hayir
Dis () Evet()Hayrr () Evet () Hayir
Dil

() Hareketli () Dil alt1 bag1 var
Boyun hareketleri

() Normal-Saga sola hareketli ( ) Hareketi kisith

UST GOVDE
GOZUS COVIESI: .ovvveniiniianiannn. /em
Memeler

Sag meme Sol meme
Dolgunluk () Var () Yok () Var () Yok
Akinti () Var () Yok () Var () Yok

Meme uclar

() Simetrik () Simetrik degil

Koltuk alt1 nodiilii

Sag koltuk alti Sol koltuk alti
() Var () Yok () Var () Yok
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Solunum sirasinda retraksiyon

() Var () Yok

Nabizlar

Apeks () Var () Yok
Femoral () Var () Yok
Dorsalis pedis () Var () Yok
Brakial () Var () Yok
Cilt rengi

() Tiim cilt pembe

() Ekstremiteler mor viicut pembe
() Tiirn cilt mor

() Tiim cilt sar1

Aktivite sirasinda dit rengi degisikligi
() Var () Yok

Ciltte dokiintii

() Var () Yok

Ciltte dogum lekesi
() Yok

() Var (Yeri Ve tipi ...ovieiiniieie e

Cilt
() Esnek () Esnek degil

ALT GOVDE

Abdomen

() Yuvarlak ve hafif sis () Asirt sis ve distansiyon
Umblikal kord damarlari

() Iki arter ve bir ven () Bir arter ve bir ven
Gaobek etrafinda kanama

() Var () Yok

Umblikal herni

() Var () Yok
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Dis Genitaller (kiz bebekler icin)
Vajinal agiklik () Agik () Kapali

Renk
Sekil
Akint1

Kanama

() Kirmizi () Mor

() Normal () Anormal
() Var () Yok

() Var () Yok

Dis Genitaller (erkek bebekler i¢in)

Fimozis
Epispadias
Hipospadias
Akt
Skrotum

Testisler

Anis:

() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok

() Normal () Asir1 6demli ve biiyiik

() inmis () Inmemis

()Sag()Sol () Sag()Sol

() Agik, mekonyumunu yapti

() Agik, mekonyumunu yapmadi (Dogum sonu saat

() Kapali

Sirtta pylonidal cukur

() Yok

() Var, killa kapl degil
() Var, killa kapl

EKSTREMITELER

Ekstremiteler

Simetrik

Asimetrik

Ekstremitelerin Hareketi

Sag kol
Sol kol

() Tam () Tam degil
() Tam () Tam degil

Sag bacak () Tam () Tam degil
Sol bacak () Tam () Tam degil

Avug ici cizgisi
() Tek () Birden fazla

Ust Ekstremiteler
() Evet () Hayir
() Evet () Hayir

Alt Ekstremiteler
() Evet () Hayr
() Evet () Hayr
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Polidaktili

Sagel () Var() Yok
Sol el () Var () Yok
Sag ayak () Var () Yok
Sol ayak () Var () Yok

Sindaktili

Sagel () Var() Yok
Sol el () Var () Yok
Sag ayak () Var () Yok
Sol ayak () Var () Yok
Bacak ve kalca kivrimlari

() Esit () Esitdegil

Kalca cikigi

Sag () Var () Yok

Sol () Var () Yok
REFLEKSLER

Moro refleksi () Var () Yok
El- ayak refleksi () Var () Yok
Tonik boyun refleksi () Var () Yok
Emme refleksi () Var () Yok
Adim atma refleksi () Var () Yok
Babinski refleksi () Var () Yok
Govdeyi ice cekme refleksi () Var () Yok
Derin tendon refleksi () Var () Yok
Goz kirpma refleksi () Var () Yok
itme refleksi () Var () Yok
Kaldirma refleksi () Var () Yok

Aksirma-oksiirme refleksi () Var () Yok
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Lohusanin Adi-Soyada: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . . .
ETIYOLOJI EBELIiK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Lohusanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . . .
ETIYOLOJI EBELIiK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Lohusanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . . .
ETIYOLOJI EBELIiK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Lohusanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . . .
ETIYOLOJI EBELIiK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Yenidoganin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . 5 .
ETIYOLOJI EBELIiK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:

54




Egitim Konulan (liitfen bu kisma hastaya verdiginiz egitim konularin1 yaziniz ve egitim

brosiiriiniizii ekleyiniz)
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JINEKOLOJIK TANISI OLAN KADININ TAKIiBi
HASTALIK HAKKINDA LITERATUR BiLGiSi VE BAKIMI

(Asagidaki bilgiler hastamizin hastahg ile ilgili bilgileri icermesi gerekmektedir. Ayrica bilgiler

makaleden/kitaptan alinarak yazilmal, internet bilgisi olmamahdir)
HASTANIZIN TIBBi TANISI:
HASTALIK HAKKINDA BiLGI (Hastahgin tamimu, belirtisi, laboratuvar bulgulari, tedavi
yontemleri)

Risk Faktorleri:

Belirti Bulgular:

Tedavi:

Ebelik Bakima:

Komplikasyonlar:

Prognozu
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KULLANILAN KAYNAKLAR

Ornek:

Kaynak makale ise: Aktay, Y. (1999). Aklin Sosyolojik Soykiitiigii: Soy Akildan Tarihsel ve Toplumsal
Akla Dogru. Toplum ve Bilim, 82, 114-140.

Kaynak kitap ise: Abisel, N. (2006). Sessiz Sinema. Ankara: Deki

(ONEMLI: Internet sayfalar1 kaynak olarak kabul edilmeyecektir.)
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JINEKOLOJi VERI TOPLAMA FORMU

KADININ TANITICI BIiLGILERI

Ad1 Soyada: Goriisme Tarihi:

Yasi: Hastaneye Yatis Tarihi:
Egitimi: Tani:

Meslegi:

Saghk Giivence Durumu:

Aile Tipi (Birlikte yasadig kisiler):
Getir Diizeyi:

Gelir Diizeyini Algilamasi:

Evlilik Siiresi:

Kan Grubu:

Esi ile Akrabalik Durumu:
Yasadig1 Yer (ev kosullar):
Onceki ya da simdiki sigara, alkol ve ila¢c kullanim:
Esinin

Yasi:

Egitimi:

Meslegi:

Kan Grubu:

KADININ SAGLIK OYKUSU

Hastaneye gelis nedeni:

Su andaki yakinmalar:

Hastaligin baslangici ve bu yakinmalarin ortaya ciktiginda neler yaptig::

Hatanin sorunlarim ve hastaligini algilayisi:

Laboratuvar bulgular::

Yasam bulgular::

Tibbi Tani:
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KADININ OZGECMISi

Gecirdigi Hastaliklar

Gegirdigi Ameliyatlar () Tiip ligasyonu
(') Histerektomi
() Ooferektomi
() Laparasokopi
() Diger

Cinsel Yolla Bulasan Hastahk Oykiisii

Vajinal Enfeksiyon Oykiisii

Akintinin renk, koku ve miktar 6zelligi:

Tedavi sekli:

PID OyKiisii:

Kullandig ilaglar

Alskanhklarn

Ahskanhklar Tiiketilen miktar/giin

Siire

Sigara

Alkol

Cay

Kahve/kafein

Diger

Beslenme Aliskanhg:
Giinliik 6gilin sayist:
Genelde tiikettigi besinler:

Kalsiyum igeren besinleri titketme durumu:

UREME SAGLIGI OYKUSU

Menars Yasi:

Son menstruasyon yasi:

Gebelik OyKkiisii:

Gravida: Parite:
Abortus: Live:
D/C: Term:
Para: Preterm:
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Asagidaki tabloyu ilk gebelik haftasindan baglayarak doldurunuz.

Gebelik Gebelik Eylem Dogum Dogumu Yenidoganin | Yenidoganin
Tarihi Haftas1 Siiresi Sekli Kimin/Nerede Cinsiyeti Saghk

Gerceklestirdigi Durumu
MENSTRUAL OYKU

Siklus stiresi:

Diizeni:

Kanamanin miktari: (24 saatte kullanilan pedlerin sayisi)

Kanama siiresi:

Dismenore Oykiisii: (6zelligi, siiresi, siklig1, rahatlamakigin ne yaptigr)

Siklus aras1 kanama ya da lekelenme (miktari, siiresi, siklig1, siklusun hangi fazinda)
Premenstrual Semptomlar () Bas agrisi

() Kilo alma

() Psikolojik gerginlik, sinirlilik

() Odem

() Memelerde duyarhilik

() Diger

Menstruasyon sirasinda cinsel iligki:

Cinsel iligki sirasinda yasadig: sikintilar (disparanoya, postkoital agri, postkoital kanama)
Anormal Kanama OyKiisii

() Amenore () Hipomenore () Menoraji () Oligomenore () Metroraji () Polimenore
Baslangicr:

Siiresi:

Eslik eden faktorler:

Uygulanan tedavi:

Sonug:

Akinti Oykiisii
( akintinin ozelligi, akintinin rengi, kokusu, miktari, birlikte olan semptomlar, esinde semptomlarin

varhgy)

Vulvada kaginti:
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Kontraseptif OyKkiisii

Su ana kadar kullandigi yontemler Siiresi Yan Etkileri- Birakma Nedeni

En Son Kullanilan Yéntem:
Adu:
Kullamim siiresi ve yan etkileri:

Yontemden memnuniyet:

AILEDEKI DIiGER BIiREYLERIN SAGLIK VE SOSYAL OYKUSU
SISTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Genel:

Gis:

Endokrin Sistem:

Meme Muayenesi:

Meme Ozelliginde Herhangi Bir Degisim

()Agn ()Biiyiiklik
() Akint1 () Kitle
() Duyarlilik () Sekil yoniinden memeler arasi fark

() Deri irritasyonu () Meme derisinde portakal kabugu goriintiisiii kabuklanma, ¢okme

Kendi kendine meme muayenesi (siklig1, yapilma zamani) konusundaki bilgi ve uygulamalar1

Genito-Uriner Sistem
Varolan Uriner Semptomlar
() inkontinans

() Dizuri

() Idrar yaparken yanma

() Sik idrara ¢ikma

() Diger

Bu belirtilere eslik eden diger semptomlar
() Vajinal akint1 kanama

() Abdominal agri-kramp
() Abdominal distansiyon
() Pelvik dolgunluk agr1
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() Diger

HIJYENIK UYGULAMALAR

El Hijyeni

El yikama siklig1:

El yikadig1 durumlar:

El yikamada kullanilan materyal:

Viicut Hijyeni

Banyo yapma sekli:

Banyo yapma siklig1:

Perine Hijyeni

Bosaltim sonras1 perineyi temizleme yontemi:
I¢ camasirlarimi degistirme siklig1:

Kullandig1 i¢ camasirlarinin 6zelligi:

I¢ camasirlarini temizleme sekli:
Menstruasyon Hijyeni

Kullanilan materyal:

Ped degisiminde el hijyenine dikkat etme durumu:

Ped degistirme siklig:

Menstruasyon siiresince banyo yapma durumu ve banyo yapma sekli:

HKADININ MENOPOZ OYKUSU
Menopoz yasi:

Yasadig fiziksel belirtiler:

Yasadigi psikolojik belirtiler:

Menopoza ait sorunlarla bas etme sekli:

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) alma durumu () Evet ( ) Hayir

HRT aliyor ise,
Baslama zamani:
Kullanma siiresi:

Tedaviye uyumu:

62



Menopoz siiresince yaptirilan tetkikler

Tetkikler Yapilma Sikhig:

Sonuc¢

Mamografi

Kemik dansite

Pap-smear

Diger

Kadin saghgina yonelik 6grenmek istedikleri
() Vulva muayenesi

() Meme muayenesi

() Menopoz

() Menstrual hijyen

(') Aile planlamasi

() Vajinal enfeksiyonlar

() Diger
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI HEDEFLER
EBELIK KISA VADELI
TANISI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELI
OBJEKTIF AMAC/HEDEF:

VERILER:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . . . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI HEDEFLER

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:

OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . ] . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI HEDEFLER

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:

OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . ] . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI HEDEFLER

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:

OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: TARIH:
EBELIK ) ) AMAC VE . ] . .
ETiYOLOJIi EBELIK GIRISIMLERI UYGULAMA DEGERLENDIRME

TANILAMASI HEDEFLER

EBELIK KISA VADELI

TANISI AMAC/HEDEF:

OBJEKTIF UZUN VADELI

VERILER: AMAC/HEDEF:
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Egitim Konular (liitfen bu kisma hastaya verdiginiz egitim konularini yaziniz ve egitim

brosiiriiniizii ekleyiniz)
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EKLER

EK 1-NANDA BAKIM TANILARI LISTESI

BAKIM TANISI

TANIM

Aktivite intoleransi

Fizyolojik, psikolojik yada ¢evresel faktorler nedeniyle oksijen tiiketiminin/
enerji kullaniminin artmasina bagli olarak aktivite kapasitesinin degismesi,

azalmasi. Hareket toleranssizlig.

Aktivite intoleransi riski

Bireyde, fizyolojik, psikolojik ya da ¢evresel faktorler nedeniyle, oksijen
tilketiminin/enerji kullaniminin artmasi yada oksijen saglanmasinda azalma

riski olmasi

Uyumda bozukluk

Bireyin saglik durumundaki degisiklige uyum saglamada giigliik ¢cekmesi

Uyum kapasitesinde

azalma: Intrakranial

Normalde, intrakranial voliimde artisi kompanse eden intrakranial sivi
dinamigi mekanizmalarinin bozulmas: ve bu nedenle de zararli ve zararsiz
uyaranlara kargi intrakranial basincin, tekrarlayici bi¢imde uyumsuz sekilde

artma Ozelligi gosterdigi klinik bir durumdur

Anksiyete

Bireyin giivenligi tehdit altinda oldugunda, gerginlik, endise ve kaygi

hissetmesi durumu

Oliim anksiyetesi

Bireyin, 6liim ya da 6lme korkusu ile ilgili olarak iiziintii, endise ve korku

algilama durumu

Beden 1s1sinda degisiklik

riski

Bireyin beden 1sisini, 36°- 37,5 °C olan normal sinirlarinda tutmada

yetersizlik riskinin olmasi

Hipotermi

Bireyin beden 1sisinin (rektal), dis faktorlerden etkilenmenin artmasi

sonucu, 35,5° C 1n inmesi / inme riski olmas1 durumu

Hipertermi

Dis faktorler nedeniyle beden 1sisinin oral olarak 37,8° C ya da rektal olarak

38,8° C'ten fazla olmasi / olma riski tagimast durumu

Etkisiz termoregiilasyon
(Beden 1s1s1n1

diizenlemede yetersizlik)

Eksternal faktorlerde degisim ya da olumsuzluklar oldugunda, bireyin

normal beden 1sisin siirdiirememesi ya da siirdiirememe riski olmasi

Barsak bosaltiminda

degisiklik

Barsak fonksiyonlarinda diyare / konstipasyon gibi fonksiyon

bozuklugunun olmasi /riski

Konstipasyon

Kalin barsaklardan sert ve kuru olmasi nedeniyle yavag hareketi ve

genellikle seyrek digkilama

Kolonik Konstipasyon

Sert ve kuru gaita nedeniyle barsak pasajinin daralmasi, sikliginin azalmasi

(immobilite ve yagam bi¢imi degisikliklerinde )

Kendini kabiz hissetme

Bireyin giinliik barsak bosaltimimi saglamak i¢in kendi kendine laksatif

suppozatuar kullanmasi
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Gaita Inkontinansi

Normal bagirsak bosaltimi aligkanliklarinda degisme istemsiz digkilama

Diyare

Sik sik sekilsiz ve s1vi biciminde kivamsiz gaita digkilama

Yeterli Emzirme

Annenin bebegini yeterli diizeyde emzirmesi (bu durum bir sorun degil
emzirmenin daha etkin bir emzirme diizeyine ulagsma arayisinda olan

annenin durumunu tanimlamaktadir).

Yetersiz Emzirme

Anne ve bebegin, emzirme siireci ile ilgili olarak, doyumsuzluk ya da

giicliik cekmesi durumu

Emzirmenin kesintiye

ugramasi

Bebegin durumunun emzirmeye uygun olmamasi ya da herhangi bir

yetersizlik nedeniyle emzirme siirecinin kesintiye ugramasi

Kardiyak Output’un

Azalmasi

Kalpten pompalanan kanin, beden dokularinin  gereksinimlerini

kargilayamayacak kadar azalmasi ve kalp fonksiyonlarinda bozukluga yol

a¢gmast durumu

Bakim Verici Roliinde

Devamli bakim gereksinimi olan (6ziirlii ya da kronik hastaligi) bireye

Zorlama Riski bakim veren kisinin; fiziksel, duygusal, sosyal yada ekonomik ydnden
zorlanmasi durumu
Rahatlikta/Konforda ) )
o Zararli uyaranlara tepki olarak gelisen rahatsizlik duygusu
Degisiklik
Alt1 aydan fazla siiren agri tipidir. Bazi tipleri zaman zaman tekrar
Kronik Agr1 i ) ) L g .
eder.Ornegin; migren agrisi, bazi tipleri de siireklidir.Ornegin; kanser agrist.
Bulanti, bireyin kusma eyleminden 6nce (ya da kusma olmadan) batinda /
Bulant1 epigastriumda, bogazin arkasinda dalgalanmalar seklinde hos olmayan

duygunun algilanmasidir.

Iletisimde Bozulma

Bireyin mesaj alma ve verme yeteneginin azalmasi/ azalma riskinin yiiksek
olmasi durumu (6rnegin; fikir, diisiince ve istekler konusunda, alis-veris

yapmada gii¢liik gekme)

Sozel iletisimde Bozulma

Bireyin konugma yeteneginde azalma ya da bozulma riskinin yiiksek olmasi

fakat konusulanlar1 anlayabilmesi

Bireysel Bagetmede Bireyin  yetersiz  kaynaklar1  nedeniyle  (fiziksel,  psikolojik,
Yetersizlik biligsel/davranigsal) i¢ ve dis stresorlerle bag etmede yetersizlik
o Ailenin  yetersizlik  kaynaklar1  nedeniyle (fiziksel, psikolojik,
Aile i¢i Basetmede . ) o
o biligsel/davranigsal) i¢/dig stresorlerle bas edemediginden, yikici/zararh
yetersizlik

davranislarda bulunma/ bulunma riski

Toplumsal Basetmede

Yetersizlik

Toplumun, problemlerinin ¢éziimiinde ve uyum saglama etkinliklerinin,
toplumun gereksinimlerini ve isteklerini karsilamada yetersiz/tatminkar

olmamasi durumu

Toplumsal Bagetmenin

Toplumun; problemlerinin ¢6ziimiinde ve uyum saglama etkinliklerinin,
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Giiclendirilmesi

Potansiyeli

toplumun gereksinimlerini ve isteklerinde karsilamada yeterli/tatminkar
olmamas1 ancak, mevcut ve gelecekteki problemlerin/stresorlerin yonetimi

konusunda gelisme isteginde olmasi

Etkisiz Inkar-Saglhigin

Bireyin sagliginin bozulduguna iliskin belirtilere kars1 duyarsiz kalmas1 ve

onemsememek sonugta sagliginin zarar gérmesi
Birey/gruplarin, risk kayip ya da miicadele etmeyi iceren durumunda nasil
Karar Vermede , L
bir davranigta bulunacaklar1 konusunda kararsiz kalma ya da belirsizlik
Gicliik/Catisma

Ya§amasi

Kullanmama (Disuse)

Sendromu

Tedavi amagli ya da 6nlenemeyen kas-iskelet sistemi inaktiviteleri sonucu,
sistemlerin harap olmasi ya da fonksiyonlarin degismesi ya da degisme riski
olmasi (6rnegin; AIDS, muskiilerdistrofi, multiple skleroz, romotoid

hastaliklar, koma vb)

Bos Vakitlerini Gegirme /
Eglence Aktivitelerinde
Eksiklik

Monoton yasam, emeklilik vb. nedenlerle bireyin kendini mesgul edecek

eglence vb. aktivitelere ilgisinin azalmasi.

Refleks Bozuklugu
(Dysreflexia) ve Refleks
Bozuklugu Riski

T6 diizeyinde ya da iizerinde spinalkord yaralanmasi olan ve tehlikeli
uyaranlara karst sempatik sinir sistemi tepkisinin inhibiyonunun ortadan

kalkmasi ile bireyin, yasaminin tehdit altinda olmasi ya da bu riski tagimasi

Enerji Alaninda Bozulma

Bireyi ¢evreleyen enerji akiminin kesintiye ugramasi nedeniyle, bedensel ya
da ruhsal yonden uyumsuzluk gostermesi (Not: Bu tani yeni olup, tanilama

ve ¢oziimlemek i¢in 6zel egitime gereksinim vardir).

Cevreyi Yorumlayamama
Sendromu (yer, zaman,
kisi)

Bireyin 3-6 aydan uzun bir siire bireye zamana ya da kosullara devamli
olarak oryantasyon bozuklugunun olmasi ve koruyucu bir evreye

gereksinimi olmast

Aile Siirecinde Degisiklik

Normalde, destekleyici ve iyi iligkiler iginde olan aile bireylerinin, bir
stresor karsisinda bu olumlu iliskilerinin bozulmasi ya da bozulma riski

tasimasi

Aile Sirecinde Alkolizm

Alkol bagimliliginin olumsuz etkileri nedeniyle aile bireylerinin ve aile

yagaminin psikososyal, ruhsal, ekonomik ve fizyolojik fonksiyonlarinin

Nedeniyle Degisiklik

kronik olarak bozulmasi

Bireyin fiziksel ve mental olarak ¢alisma kapasitesinin azalmasi, kendini
Yorgunluk _ , , )

yorgun hissetmesi ve dinlenmekle yorgunlugun gecmemesi
Kork Bireyde kaynag belli olmayan tehlikenin algilanmas ile ilgili psikolojik ve

Oorku

fizyolojik bozukluklari olmas1

Oral s1v1 alma yasagi olmayan bireyde intraselliiler, interstisiyel, ya da
S1vi Voliim Eksikligi

vaskiiler dehidratasyon olmasi ya da olma riski tagimasi

72




S1v1 Voliim Fazlalig1

Bireyde, intraselliiler ve interstisiyel sivi miktarinin artmasi/ artma riskinin

olmasi

S1v1 Voliimiinde

Dengesizlik Riski

Bireyde, intravaskiiler, interstisiyel ve intraselliiler sivinin azalmasi ya da

artmasi ya da birinden digerine hizli s1vi gegisi olma riskinin olmast

Kederlenme / Ac1 Cekme

Bireyin / ailenin, mevcut / gelecekte kaybedeceklerini anladiklar1 kayba
(kisi, obje, statii, iligski, fonksiyon kayiplara) kars1 fizyolojik ve psikolojik

olarak, olagan tepkileri gostermesi

Beklenen Bir Kayba
Kars1 Ac1 Cekme/

Kederlenme

Birey / gruplarin, kaybedecekleri yakinlar igin kederlenmeleri/ act

cekmeleri

Uzamis, Gecikmis,
Abartilmis Yas Tutma

Birey/ gruplarin zararlar1 aktivitelere neden olabilen, uzamis, gecikmis,

abartilmis bigimde kederlenmeleri, yas tutmast

Biiylime ve Geligmede

Degisiklik

Bireyin, ait oldugu yas grubuna gore fiziksel, motor, bilissel ve sosyal

gelisiminin geri almas1/ geri alma riski tagimasi

Gelismede Geri Kalma
Riski

Cocugun, kendi yas gruplarina gore verilen gorevleri yerine getirme

yeteneginde bozulma / yetersizlik gdsterme riski tasimasi.

Biiyiimede Geri Kalma
Riski

Cocugun normal biiylimesinin bozulma riski tagimasi

Eriskin Bireyde Fiziksel

ve Emosyonel Gerileme

Bireyin, istahsizlik, kilo kaybi, sosyal etkinliklerinde, konsantrasyonunda,
insiyatif kullanmada azalma belirtileri ile beraber, yavas ve ilerleyici bir

sekilde bedenin tahribata ugramasidir

Sagligin Siirdiiriilmesinde

Degisiklik

Bireyin, bilgisizlik ve sagliksiz yasam bicimi nedeniyle sagliginin
bozulmas1 ya da bozulma riski olmasi1 (sigara i¢cme, fazla beslenme, alkol

kullanma, tedavi planini uygulamada yetersizlik vb)

Daha Saglikli Olma
Arayis1

Saglikli bireylerin sagliklarimi gelistirmek (koruyucu oOnlemler, diizenli
check-up) ve kronik hastaligi olan bireylerin, sinirlar1 iginde daha saglikli

olabilmeleri i¢in bilgi arayis1 davranislarinda olma

Evdeki Sorumluluklarini
Siirdiirme ve Yonetmede

Yetersizlik

Bireyin evde kendinin ve ailenin diger {yelerinin gilivenli, hijyenik
yagamaya elverisli ev ortammin saglanmasinda ve devaminda giigliik

cekmeleri yada giicliik gekmeleri yada gii¢litk ¢ekme riskinin olmasi

. ] Bireyin amacina ulagsmak, problemlerini ¢o6ziimlemek igin bireysel
Umitsizlik

alternatiflerin olmadigin1 farketmesi
Yeni Dogan Bebegin Yeni dogan bebekte, fizyolojik ve davranigsal sistemlerin (otonomik, motor,
Davranislarinda genel durum, organize etme, diizenleme-dikkat-etkilesim) intergrasyonunda
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Diizensizlik (Infant

Behavior, Disorganized)

ve algilama diizeyinde degisiklik olmasidir. Not: Bu tani, bebegin dis

uyaranlara kars1 uyum saglamada giigliikk gekmesini tanimlar.

Yeni Dogan Bebegin
Davraniglarinda
Diizensizlik Riski (Infant
Behavior, Risk for

Disorganized)

Yeni dogan bebegi, fizyolojik ve davranigsal sistemlerin (otonomik, motor,
genel durum, organize etme, diizenleme, dikkat, etkilesim) integrasyonunda

ve algilama diizeyinde degisiklik riski tagimasidir.

Yeni Dogan Bebegin
Diizenli Olan
Davraniglarinin
Gelistirme Potansiyeli
(Infant Behavior,
Potential For Enchanced
Organized)

Bebekte, fizyolojik ve davranigsal sistem (6rnegin; otonomik, motor

durumunun, organize etme, kendini /diizenleme, dikkat etkilesim)
islevlerini diizenleme bigimde doyumlu ve istenilen diizeyde olmasi, ancak
cevresel uyaranlara karsi tepki vermede daha {ist diizeyde entegrasyon
potansiyelinin bulunmasidir. Not: Bu tani, iyilik hali ile ilgili olup, ¢evreye
stabil ve istenilen bicimde otonomik, motor ve genel tepkilere yanit veren

bebegi tanimlar.

Enfeksiyon Riski
Enfeksiyon Alma Riski

Bireyin, endojen yada eksojen kaynakli, firsat¢1 ya da patojenik ajanlarin
(viriis, fungus, bakteri, protozoa ya da diger parazitle) saldirisina ugrama

riskinin olmasi

Enfeksiyon Bulastirma

Riski

Bireyin, patojen yada firsat¢1 ajan1 bagkalarina bulastirma riski tagimasi

Zarar Gorme Riski

Bireyin, algilama, fizyolojik yetersizlik, ¢evredeki zararlardan haberdar

olmama nedeniyle zarar gorme riski olmasi

Aspirasyon Riski

Sekresyonlarin kati yada sivilarin trakeobronsial pasaja girme riskinin

olmasi

Zehirlenme Riski

Kaza ile zararli maddelerin, ilaglarin sindirimi yada bu maddelere kaza ile

maruz kalma riskinin olmasi

Bogulma Riski

Bireyin, bogucu maddeye maruz kalma, soluk alamama ve asfeksi riski

tagimasi

Travma Riski

Bireyin, kaza ile doku yaralanmasi riskinin olmasi

Ameliyatta Verilen
Pozisyona Bagli
Dokularin Zarar Gérme

Riski

Birey, cerrahi girisim igin gereken pozisyonda iken, normalde bulunan
koruyucu tepkilerin kaybina bagli olarak dokularin zarar gérme riskinin

olmasi.

Bilgi Eksikligi

Birey/ gruplarin bilgisizlik ya da psikomotor beceri eksikligi nedeniyle

durumlari ve tedavi planlar1 hakkinda bilgi eksikligi olmasi

Lateks Allerjisi

Bireyin, latekse immuloglobin E (IgE) araciligi ile alerjik tepki vermesi

Lateks Alerjisi Riski

Bireyin, latekse immuloglobin E (IgE) araciligi ile alerjik tepki verme riski

74




Yalnizlik Riski

Bireyin, istedigi/gereksinimi oldugunda arkadas ya da yakinlarina ulasmada

rahatsizlik hissetmesi

Tedavi Planini
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yeterli

Olma-Bireysel

Bireyin, iyilesmesi i¢in hastaliginin tedavi programina gore giinliik
yasamini diizenlemede ve siirdiirmede yeterli olmasi.(Burada birey basarili
bir bigimde tedavi planim1 diizenleyip siirdiirmektedir. Ancak bireyin
zorlandig1 durumlarda, rehberlik ya da egitim gereksinimi var mi diye

aragtirilir. Boylece bireyin daha da basarili olmasi saglanabilir.

Bireyin, Tedavi Planin
Diizenleme ve

Sirdirmede Yetersizlik

Bireyin hastaliginin tedavisi ve saglik amacina ulagabilmesi icin, giinlilk
yasamuni diizenlemede, risk durumlarin1 azaltmada ve bu programi yasama
gecirmede yetersiz olmasi/ giicliik cekmesi. Bu tani o6zellikle taburcu

egitiminde ¢ok yararhdir.

Ailede, Tedavi Planimi
Diizenleme ve
Sitrdiirmede Yetersizlik
(Manegemend Of
Therateutic Regimen
Ineffective Families)

Ailede, hastaliklarin tedavisi programini giinliik yasama entegre etmede,

hastalik ve risk faktorlerini azaltmada zorlanma (Ornegin; polenler)

Toplumda, Tedavi
Planini Diizenleme ve

Sirdirmede Yetersizlik

Toplumda hastaliklarin 6nlenmesi / tedavisi ve risk durumlarinin azaltilmasi

Fiziksel Harekette
Bozulma Yatak I¢inde
Hareketin Bozulmasi.
Tekerlekli Sandalye ile
Hareketin Bozulmasi.
Tekerlekli Sandalyeye
Binme ve Inmede

Zorluklar

Bireyin, ekstremitelerindeki potoloji nedeniyle fiziksel hareketin kisitlanma
riski/kisitlanmas1 tamamen hareketsiz olmamasi durumudur. Ornegin
bireyin bu durumda hemsirelik girisimleri, fonksiyonlarini diizenlenmesi/
daha bozulmamasi i¢in 6nlem almaya yoneliktir. Bireyin yatak icinde
hareketlerinin kisitlanma riski / kisitlanmasi durumudur.(Ornegin bilingsiz /

teminal donem)

(Sandalyeden yataga, tuvalete, vb)

Periferal Norovaskiiler

Sistmede Fonksiyon

Bireyin; ekstretmitesinde dolasim, hareket ve duyu bozuklugu olma riskini

Bozuklugu Olma Riski asimast

Uyumsuzluk, Birey/ gruplarin, saglik personeli tarafindan, saglik ile ilgili yapilan
Onerilenlere Uyumda Onerilere uymak istemesi, ancak engelleyen faktdrlerin bulunmasi nedeniyle
Giglik bunu yerine getirememesi

Beslenmede Degisiklik: Bireyin, agzindan beslenebildigi halde, yeterli gida almama ya da

Beden Gereksiniminde

besinlerim metabolik gereksinimi karsilamada yetersiz olmasi/ yetersiz
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Daha Az Besin Alma

olma riski tagimasi (Kilo kaybi olabilir, olmayabilir)

Dislerdeki Degisiklik

Bireyin, diglerinde gelisme bozuklugu ciiriik/doku biitiinliiglinde bozulma

olmasi nedeniyle beslenmede giigliik cekmesi

Yutma Bozuklugu

Bireyin, istemli olarak, sivi ya da kati1 besin maddelerini agizdan mideye

gegirememesi durumudur.

Bebegi Yetersiz Besleme

0-9 aylik bebegin emme/ emme ve yutma fonksiyonlarii koordine

edemediginde, oral beslenmesinin yetersiz olmasidir.

Beslenmede Degisiklik:
Beden Gereksiniminden

Daha Fazla Besin Alma

Bireyin, metabolik gereksinimlerinden daha fazla gida almasi ya da aldig1

gida ile tiikettigi arasinda dengesizlik olmasi

Beslenmede Degisiklik:
Beden Gereksiniminden
Daha Fazla Besin Alma

Bireyin, metabolik gereksinimden daha fazla besin alma riski tagimasidir.

Potansiyeli
Ebeveyn / ebeveynlerin bakimindan sorumlu olduklari ¢ocuk/ ¢ocuklarina,
Ebeveyn Roliinde . o ) .
o biiylime-gelismeleri igin olumlu ¢evre ve yeterli beslenmeyi saglamada
Degisim

yetersiz olma olasilig1

Ebeveyn Bebek
Bagliliginda Degisim
Riski

Bebek ile ebeveyn / bakimindan sorumlu birey arasindaki koruyucu,

besleyici siirecin, etkilesimin kesintiye ugramasi riskinin olmasi

Ebeveyn Rol Catigmasi

Ebeveyn / bakim vericinin, hastalik, hastaneye yatma, bogsanma, ayrilik vb.

nedenlerle ebeveyn roliinde degisme / degisimi algilamasi

Travma Sonras1 Tepki

Bireyin travmatik olay sonrasina, bir ay1 askin siire aci ¢ekmesi, olayi

hazmedememesi ve siirekli tepki gdstermesi

Travma Sonras1 Tepki

Riski

Bireyin travmatik olay sonrasi aci ¢ekmesi, olayr hazmedememesi ve

stirekli tepki gosterme riski olmasi

Tecaviiz Sonrast Travma

Kendi rizast ve istegi olmadan zorla saldirtya ugrayarak cinsel tecaviize
(vajina yada anal) maruz kalan bir bireydeki durumdur. Bu saldir1 ya da

saldir1 girisiminden dolay1 gelisen travma sendromu; kurbanin ve ailesinin

Sendromu . T ) o )
yasam seklinde akut bir disoganizasyon dénemini ve uzun siiren bir yasam
seklinin diizene sokma siirecini igerir. (Holmstrom&Burgess, 1975)
Bireyin / gruplarin, yasam bi¢imini, amaglarini, bakis a¢isini etkileyen
Giigstizliik o . _
belirli durum ve olaylar iizerinde, kendi kontroliiniin olmadigin algilamasi
o Bireyin, hastalik yada travma gibi internal ya da eksternal tehditlere karsi
Korunmada Degisiklik
korunma giiciinde azalma olmasi
Doku Biitiinliigiinde Bireyin, deri, kornea yada mukoz membran biitiinliigiiniin bozulma riskinin
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Bozulma

olmasi / bozulmasi

Deri Biitilinliigiiniin

Bozulmas: Riski

Bireyde, epiderm veya derm tabakasinda bozulma riski olmast

Oral Mukoz Membranda
Degisiklik

Oral mukoz membranda degisiklik olmas1

Cevre Degistirme Stresi/
Bir Bagka Bolgeye

Tasinma Riski

Bireyin, bir bdlgeden digerine tasinmasit sonucu psikolojik ve / veya

fizyolojik rahatsizlik algilanmasi

Solunum Fonksiyonunda

Degisim Riski

Bireyde, havanin solunum yollarindan akcigerlere ve O2-CO2 gazlarinin,

akcigerler-vaskiiler sistem arasinda degisimin risk altinda olmasi

Respiratérden Ayrilmaya
Tepki

Bireyin, respirotdr desteginin azaltilmasina uyum saglayamamasi sonucu,

respitor desteginin kesintiye ugramasi ya da uzamasi siireci

Respitorden Ayrilmaya
Disfonksiyonel Tepki

Bireyin, respiratorden ayrilmaya fiziksel / psikolojik olarak hazir olmamasi
sonucu, mekanik respiratoriin destek diizeyinin digiiriilmesine uyum

yapamama riskinin olmasi

Hava Yollarinin
Acikliginda /
Temizlenmesinde

Yetersizlik

Bireyin, etkili bicimde 6ksiirememesi sonucu sekresyon birikimi nedeniyle
hava yollarinin agikliginin saglanamamasi ve solunum sisteminin tehdit

altinda olmasi

Etkisiz Soluk Alma

Bireyin, soluk alma seklinin degismesi ile ilgi olarak yeterli ventilasyonun

olmamasi ya da olmama olasilig1

Gaz Degisimde Bozulma

Bireyde, akciger alveolleri ile vaskiiler sistem arasinda O2-CO2 gazlarinin

geciginin azalmasi/ azalma olasiliginin olmast

Spotan Ventilasyonu
Devam Ettirmede

Bireyin, yasamini desteklemek igin yeterli solunum yapamamasidir. Bu

durum kan gazlarinin bozulmasi, zorlu soluk alma ve enerjinin azalmasi ile

Yetersizlik Olciilir.

Ustlendigi Rolii Yerine Bireyin, algiladigi roliiniin, beklentilere ve normlara uygunlugu konusunda
Getirmede Degisiklik bozulma/bozulma riski olmasi .

Bireysel Bakimda Biligsel yada motor fonksiyonlarindaki bozukluk nedeniyle giinliik yasam

Yetersizlik Sendromu

aktivitelerinin (beslenme, temizlik, giyinme, tuvalet,arag-gere¢c kullanma

gibi) yerine getirmede yetersizlik

Benlik Kavraminda

Bozulma

Bireyin kendine bakisi, diislince ve duygular1 hakkinda olumsuz bir degisim
yagamasi yada yasama riski olmasi. Bu durum; beden imgesi, ideal benlik,
benlik saygisi, rol perfonmansiyada bireysel kimlik taniminda bir degisimi

igerebilir.

Beden Imgesinde

Bireyin, kendi bedenini (fiziksel) algilama bigiminde bozukluk olmasi/
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Bozulma

bozulma riski olmasi

Bireysel Kimlik Bireyin, kendisi ile kendi disindakileri ayirimda yetersizlik/yetersiz olma
Taniminda Bozulma riski
Benlik Saygisinda o . ) ) o

Bireyin kendisi / yetenekleri hakkinda olumsuz degerlendirme riski olmast
Bozulma
Diisiik Benlik Bireyin, 6nceden olumlu benlik saygisina sahip iken, bir olaya (kayip,

Saygisi:Durumsal

degisiklik) tepki olarak kendisi hakkinda olumsuz duygular algilamas1

Diisiik Benlik
Saygisi:Kronik

Bireyin, siirekli olarak kendini ve yeteneklerini olumsuz degerlendirmesi.

Kendine Zarar Verme
Riski

Bireyin, dogrudan kendisine yonelik olarak zarar verme riskinin
bulunmasidir. Bu durum kendine zarar verme, kendini suistima etme ve

intihar etme eylemlerinden bir ya da birkagini kapsar.

Kendini Suistimal Etme/
Zarar Verme Riski

Bireyin kendini 6ldiirme amacina yonelik olmadan bedenine zararli olacak /

olmayacak sekilde kasitli olarak eylemde bulunmasi

Kendini Sakat Etme Riski

Bireyde, kendini 6ldiirmek amaciyla degil, yaralamak niyetiyle, kendine

yonelik kasith olarak eylemde bulunma riskinin olmasi

Intihar Etme Riski

Bireyin, kendini 6ldiirme riskinin bulunmast

Duygusal-Algisal

Birey/ gruplarin gelen uyarilarin miktarini, seklinde ya da yorumlanmasinda

bir degisim olmasi/olma riski tagimasi. Bu tani asagidaki sorunlara neden

Degisiklikler
olur
Gormede Degisiklik Yaralanma riski, 6zbakimda yetersizlik
Isitmede Degisiklik fletisimde bozukluk, sosyal izalosyon
Kinestetik Degisiklikler Yaralanma riski
Koku Alma Degisikligi Beslenmede degisiklik
Dokunmada Degisikligi Yaralanma riski
Tad Akmada Degisiklik Beslenmede degisiklik

Amagsiz Gezinme
Devamli Hareket Etme ve
Anlamsiz Konusma

(Wandering)

Bireyde demans ile beraber amagsiz gezinme / dolasma, anlamsiz konusma
ve tekrarlanan hareketlerin olmasi. Boylece bireyin kendine zarar verecek

duruma diigmesi

Cinsel Yasamda

Degisiklik

Bireyin, cinsel yasaminda bir degisiklik yada degisiklik riski olmasi. Cinsel
saglik; cinselligin, bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin
kisiligi, iletisimi ve sevgiyi gliglendiren ve zenginlestiren bir sekilde

biitiinlesmesidir.

Cinsel Fonksiyon

Bozuklugu

Bireyin, seksiiel fonksiyonlarindaki degisiklik nedeniyle kendini yetersiz

algilamasi/algilama riskinin olmasi
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Bireyin dinlenme seklinde nicelik ve nitelik yoniinden degisiklik / riskinin

Uyku Diizeninde olmasi ve ona rahatsizlik vermesi yada istenilen yagam bi¢imini engellemesi
Bozukluk / olumsuz etkilemesi, bu nedenle uykuya gecememesi yada uyanik uykusuz
kalmas1
Bireyin, uzun siire diizenli ve yeterli uyku uyuyamamasi (Not: Bu en yaygin
Uykusuzluk o o
uyku bozuklugu tipitir ve klinikte ¢ok sik kullanilmaktadir.
Sosyal Iliskilerde Bireyin, iliskilerinde olumsuzluk, doyumsuzluk ve yetersizlik algilamasi /
Bozulma algilama riskinin olmasi

Sosyal Izalasyon

Birey / gruplarin digerleri ile daha fazla beraber olma gereksinimi yada

istegi olmas1/ algilanmasi ancak, iliski kurmanin miimkiin olmamasi

Kronik Uziintii-Keder

Bireyin bir yakinin kaybetmesi / kaybetme riski oldugunda, degisik siddette

tepki vermesi ve bu durumu devam ettirmesi

Ruhsal-Tinsel Sikinti
yada Sikint1 Riski

Bireyin/gruplarin, hayatin anlamini, deger sistemini sorgulamalari sonucu

timitsizlige kapilma riski

Ruhsal Gonencin
Giiclendirmesi

Potansiyeli

Bireyin, kendisi ve cevresiyle barisik, iimitli giivenilir ve kutsal degerlere

inang¢li olmasi

Ameliyat Sonrasi

Iyilesmede Gecikme

Ameliyat olan bireyin, ameliyat sonrasi beklenen zaman iginde iyilesip,
kendi gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirememesi yada getirememe

riskinin olmasi

Diisiinme Siirecinde

Degisiklik

Bireyin, problem ¢ozme, yargilama, algilama, gergegi degerlendirme ve

bilingli diisiinebilme gibi mental aktivitelerinde ya da kisiliginde bozulma

Bellekte Bozulma /

Bireyin, bildikleri / davranigsal becerilerini hatirlatildigi halde gegici yada

Hafiza Kaybi kalic1 olarak hatirlayamamasi
Bireyde, kapiller oksijen diizeyinin azalmasi ya da azalma riski olmasi.
(Not. Daha once doku perfiizyonunda degisiklik kapsaminda ele alinan,
kardiyopulmoner, serebral, renal, gastrointestinal perfiizyon degisikligi ele
Doku Perflizyonunda )
Desisiklik alimmisken, bu tam kapsamina sadece “perifal doku perfiizyonunda
egisikli
s degisiklik” e indirgenmistir. Bu degisikligin amaci: Hemsirelerin, periferal
doku perfiizyonunda degisiklik durumunu Onleyebilme ve kesin ¢6ziim
getirebilmeleridir. L. Carpenito, 1999)
Perifal Doku ) ) _ ]
Bireyde, kapiller kan akimi azaldiginda, perifer hiicrelerinde beslenme ve
Perfiizyonunda
solunum azalmasi / azalma riski olmasi
Degisiklik

Bir Tarafin1 Ihmal Etme

(UnilataralNeglect)

Bireyin, bedenin hemiplejik tarafin1 ve/veya etkilenen taraftaki objeleri,

sesleri, bireyleri gormemezlikten gelmesi
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Idrar Yapma Seklinde
Degisiklik

Bireyin, idrar yapma fonksiyonunda degisiklik

Gelisimsel Eniirezis

(Maturational Eniiresis)

Cocugun herhangi bir fizyopatolojik neden olmaksizin uykusunda istemsiz

olarak idrar yapmasi

Fonksiyonel Inkontinans

Bireyin, psikoloji ve ¢evresel (odanin tuvalete uzaklifi, mobilyalarin
yerlesimi, mahremiyetin olmayisi, fiziksel kisitlilik gibi) faktdrlerden dolay1

tuvalete yetismeden idrarin1 kagirmasi

Refleks Inkontinans:

Bireyin, sikisma ve mesanede dolgunluk olmadan, istemsiz fakat farkinda

olarak idrar yapmasi

Stres Inkontinansi

Bireyin, intra-abdominal basingta artma oldugunda, istemsiz olarak hemen

idrar yapmasi

Total Inkontinansi

Bireyin devamli olarak mesane dolgunlugu / distansiyonu olmaksizin ve

farkinda olmadan idrar yapmasi

Idrar Kacirma (Urge

Incantinence)

Bireyin, birden sikisarak idrar yapma istemesi ve istemsiz olarak idrar

yapmasl.

Idrar Kacirma Riski

Bireyin birden sikisarak idrar yapma istemesi ve istemsiz olarak idrar

yapma riski tagimasi

Idrar Retansiyonu

Bireyin, kronik idrar yapamama durumunu takiben istemsiz olarak idrar

yapmasi (Over flow Incontinence)

Kendine / Bagkalarina
Yonelik Saldirganlik
Riski

Bireyin, ¢esitli nedenlerle kendine ya da baskalarina zarar verme riskinin
olmasi (Not: Bu tan1 daha ¢ok bireyin baskalarina zarar vermesini kapsar.
Ciinkii “intihar etme riski” kendine zarar verme durumu i¢in kullanilabilir.

L. Carpentino-1999)
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EK 2- EGITIM HAZIRLAMA SURECI

o~ Do

1. lcerik
a.
b.
C.
d.

Veri toplama: Objektif — subjektif veri

Ogrenme gereksinimlerinin tanilanmasi

Tanilarin degerlendirilmesi ve hasta ile birlikte hedeflerin saptanmasi
Ogrenme planinin planlanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi

Degerlendirme ve gerekiyorsa yeniden 0gretim

EGIiTiM BROSURU/MATERYALI HAZIRLAMA

Bireyler materyalin istenen/beklenen amacim kolayca anlayabiliyorlar mi?
Bireyin sorunlarin1 ¢6zmesine yardimer olabilecek bir igerik agik mi1?
Konu, hedeflerle siirlt mi?

Onemli noktalara iliskin 6zet var mi?

2. Okur-yazarhk durumu

a.
b.

Materyal okunabilir bir diizeyde mi yazilnig?

Materyal aktif ses sekli ile konusma bi¢iminde mi yazilmis? Cok fazla sozciikten
olusmus ya da uzun climleler, okuma siirecini yavaglatir ve genellikle anlasilirlig
giiclestirir.

Materyalde net ve sik kullanilan kelimeler mi yer almig?

Yeni bilgiden 6nce o bilginin yapisi verilmis mi?

Ileriye doniik diizenlemeler var mu (yol isaretleri gibi)? Basliklar ya da konu basliklart
gelecek konunun ne oldugunu kisaca anlatilir. Bu ileriye doniik yapi, materyale daha
kolay bakilmasin1 ve aym1 zamanda gelecek konuya iliskin beklentiye yonelik kisiyi
diisiinmeye hazirlar. Ayn1 zamanda mesgul okuyucunun neyi okumak istedigini segmesine

yardimet olur.

3. Grafik (resim, liste, tablo, grafik)

a.
b.
C.
d.

Kapaktaki grafikler ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?

Resimler basit, gercekgi ve dikkat ¢ekici mi?

Grafiklerin hemen yanindaki metinde agiklama yapilmis mi?

Duyuru/ agiklayici grafik ve resimlerde manset baslik kullanilmis m1? Manset basliklar,
okuyucuya grafik ya da resmin ne oldugunu kisa siirede anlatir. Basliksiz bir grafik

genellikle yetersiz bir bilgidir ve bir 6grenme firsatinin kacirildigini gosterir.

4. Diizenleme ve mizanpaj

a.
b.

C.

Resimler ilgili metnin yaninda n?
Onemli bilgiyi gdstermek i¢in ok ya da kutu gibi ipuglar: var m1?
Yeterli beyaz bos alan var m?

Materyal sikigik m1 goriintiyor?
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e. Kagit ve miirekkep arasinda ¢ok biiylik zithk var mi? (Bu 6zellikle yasl kisiler ve gorme
sorunlar1 olanlar i¢in dnemlidir)

f. Ay sayfa iizerinde altidan daha fazla yaz tipi ya da yazi boyutu kullanilmis m1? Cok
fazla yazi tipi ya da boyutu materyali karigik hale getirir.

g. Hepsi biilylik harfle mi yazilmig? Hepsi biiylik harfle yazilan yazilar bireyin okuma
becerisi ne olursa olsun anlamay:1 yavaslatir.

h. Alt basliklar bes ile yediden fazla mi? Cok az kisi yediden fazla bagimsiz noktayi
hatirlayabilir. Okuma becerisi az olan yetigkinler i¢in bu simir ii¢ ile bes nokta olabilir.
Uzun listelerin daha kiigiik parcalara ayrilmasi gerekir.

5. Ogrenme ve motivasyon

a. Metin ya/ya da grafik arasinda bir etkilesim var mi? Okuyucu / izleyicilerden baz
seyler yapmalari istenmelidir (problem ¢6zme, se¢im yapma, gosterme, vb)

b. istendik davranislar spesifik terimler ya da modelle gosterilmis mi? Insanlar okuma ya da
anlatima gore, yaparak ve gozlemlerle daha kolay 6grenirler.

c. Davramslar uygulanabilir mi? Insanlar yapabileceklerine inandiklari zaman daha fazla

motive olurlar.

6. Kiiltiirel Boyut
a. Dil, mantik, deneyim ve resimler topluma uygun mu?
b. Kiiltiirel goriintii olumlu, gergekgi ve uygun mu? Belirli bir gériiniimdeki yashi resmi o
toplum i¢in uygun bir yash goriiniimii olmayabilir.
C. Materyal saygih mi? Baska kiiltiirlerden alinan materyal, toplum ig¢in ¢ocuksulagtirma
egilimi vardir. Okur-yazarlig1 az olan ya da bagka bir dil konusan kisilerin 6grenme

yetenekleri aynidir.
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EK 3- KAYNAKCA GOSTERIMI

APA Yontemi
Sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilan bu yontem, diger kaynak gosterme yontemlerinden bazi

farkliliklar tasimakta, yazar soyadlarini ve yayin yilim1 6ne ¢ikarmaktadir.

I. Metin Icinde Kaynaklara Gonderme Yapmak
APA yonteminde metin iginde kaynak gdsterilirken yazarin soyadi (ya da yazarlarin soyadlar), yapitin
yayin tarihi ve alint1 yapilan sayfanin numarasi (ya da sayfalarin numaralari) belirtilir. Asagida hangi
durumlarda, nasil kaynak gosterilecegi 6rneklerle anlatilmaktadir.
1. tek yazarh yapit
Metinde alint1 yapildiktan sonra, parantez i¢inde, yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi,
virgiillerle ayrilarak yazilir. Tek bir sayfaya gonderme yapildiginda “s.”, birden ¢ok sayfaya génderme
yapiliyorsa “ss.” yazilir.
Yapitta “gercekeiligi bazilar1 daha ¢ok yontem bakimindan benimsemistir, bazilari ise konu
bakimindan” (Moran, 1994, s. 36) denmesine ragmen...
Yazarin adi climle i¢inde geciyorsa asagidaki gibi yazilir:
Berna Moran (1994), “gercekgiligi bazilar1 daha ¢ok yontem bakimindan benimsemistir, bazilari
ise konu bakimindan” (s. 36) diyerek “gercekeilik” kavraminin farkli anlamlarina dikkat ¢eker.
2. iki ya da daha fazla yazarh yapit
Iki yazar1 olan yapitlara génderme yapilirken her iki yazarin soyad: verilir. Ornegin, sdyle yazilir:
(Taner ve Bezirci, 1983, s. 86).
3. yazarin aym y1l yayimlanan yapitlari
Ayn1 yazara ait iki ya da daha fazla yapita gonderme yapiliyorsa yayin yilina alfabetik siray1 izleyen
harfler eklenir: Ornegin, sdyle yazilir: (Memet Fuat, 2000a); (Memet Fuat, 2000b). Bunlardan ilki,
kaynakcada yer alan Ikinci Yeni adli kitaba, ikincisi ise Orhan Veli kitabina gdnderme yapar.
4. yazan belli olmayan yapit
Yapitin yazari belirtilmemisse alint1 yaparken yapitin adinin ilk birkag s6zciigii kullanilir. Bu tiir bir
yapita gonderme yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:
Diger bir kaynakta (College Cost Book, 1983) belirtildigi gibi...
College Cost Book’ta (1983) belirtildigi gibi...
5. ayn1 soyadini tasiyan yazarlar
Eger ayn1 soyadina sahip birden fazla yazara gébnderme yapiliyorsa yapitlarin yayin yillar farkli olsa
bile, cumle icinde yazarlarin adlar1 da belirtilmelidir. Ornegin, sdyle yazilir: Jale Parla (1989); Taha
Parla (1993).
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6. iki ya da daha fazla yapit

Iki ya da daha fazla yapita gonderme yapiliyorsa almt: yapilan yapitlarin yazarlarinin soyadlari,
alfabeye gore siralanir. Ornegin, sdyle yazilir: (Feigenbaum ve McCurduck, 1983; Roszak, 1989,
1991).

7. kisisel goriisme

Kisisel goriismeler metinde belirtilmeli ama kaynakg¢ada yer almamalidir. Ornegin, soyle belirtilir:
(Viis’at O. Bener, kisisel goriisme, Aralik 2001).

8. alintilayan ya da aktaran kaynak

Caligmalarda birincil kaynaklara ulasmak esastir, ama baz1 giigliikler nedeniyle ulasilamamissa,
gondermede alintilanan ya da aktarilan kaynak belirtilir. Ornegin, sdyle yazilir: (alintilayan Giirbilek,
2004, s. 115); (aktaran Johnson, 2007b, ss. 37-38). Alintilanan ya da aktarilan yapittaki kaynak
bilgilerine yer verilmez.

1. Kaynak¢anmin Hazirlanmasi

Metinde alint1 yapilan biitiin kaynaklar, “Kaynakca” baslikli yeni bir sayfada gosterilir. Bu boliimde,
caligmada kullanilan biitiin kaynaklar dogru ve tam olarak listelenir. Metinde génderme yapilmayan
kaynaklara “Kaynakg¢a”da yer verilmez. Bizzat goriilmeyen ve yararlanilmayan kaynaklar
“Kaynake¢a”ya alinmaz. Boyle bir uygulama “calint1” sayilir.

Kaynaklar yazarlarin soyadina gore alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi1 yoksa yapit ad1 esas
almir. Bir yazarin birden ¢ok yapit1 kullanilmissa kaynaklar kronolojik sirayla yazilir. Bir yazarin ayni
y1l yayimlanmis birden fazla yapit1 kullanilmigsa yapit adlarinin alfabetik sirasina gore “2008a”,

“2008b” seklinde siralanir.

1. Kitaplar
“Kaynakga”da sirasiyla yazarin soyadi, ilk adinin (bazen ilk iki adinin) bas harfleri, (parantez i¢inde)
yaymin yili, yapitin adi, yayin bilgileri, noktalarla ayrilarak yazilir. Kitap adlart bagligin ilk harfinden
sonra (0zel adlar disinda) biitiiniiyle kiiglik ve egik harflerle yazilir.
a. tek yazarh ya da editorlii kitap
Giirbilek, N. (2004). Kér ayna, kayip sark. istanbul: Metis.
Kalpakli, M. (Ed.). (1999). Osmanl: divan siiri iizerine metinler. istanbul: YKY
b. iki ya da daha fazla yazarh ya da editorlii kitap
Taner, R. ve Bezirci, A. (1997). Se¢me romanlar. Istanbul: Evrensel.
c. gozden gecirilmis ya da genisletilmis baskilar
Alpay, N. (2004). Tiirk¢e sorunlart kilavuzu (Gozden gegirilmis ikinci baski). istanbul: Metis.
¢. yazar belirsiz kitaplar
The 1995 NEA almanac of higher education. (1995). Washington DC: National Education
Association.

d. iki ya da daha fazla ciltten olusan kitaplar
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Moran, B. (1995). Tiirk romanina elestirel bir bakws (3 cilt). Istanbul: Iletisim.
e. ceviri kitaplar
Bahtin, M. M. (2004). Dostoyevski poetikasinin sorunlar: (C. Soydemir, Cev.) Istanbul: Metis.
f. derlenmis bir kitaptaki yazi
Karasu, B. (1997). Imge iiretiminde roman hala ilk sirada. Ne kitapsiz ne kedisiz (ss. 13-22). Istanbul:
Metis.
g. derlemede yer alan bir yazi ya da boliim
Irzik, S. (2004). Oznenin vefatindan sonra kadin olarak okumak. Parla ve Irzik (Ed.), Kadinlar dile
diisiince(ss. 35-56). Istanbul: Iletisim.
g. basvuru kitaplarindaki boliim ya da yaz1
Akiin, O. F. (1992). Divan edebiyati. Diyanet vakfi islam ansiklopedisi (ss. 398-422). Istanbul:
Tiirkiye Diyanet Vakfi.
2. Makaleler
Dergilerde yer alan makalelere kaynakcada yer verirken sirasiyla yazarin soyadi, ilk adinin (bazen ilk
iki adinin) bas harfleri, (parantez i¢inde) yayinin yili, yapitin adi, yayin bilgileri, noktalarla ayrilarak
yazilir. Glinliik, haftalik ya da aylik bir yayin kullanilmigsa parantezin i¢inde yildan sonra giin ve ay
belirtilir. Tlk harften sonra makale admin tamami normal stilde yazilir (egik yazilmaz ya da tirnak igine
almmaz). Yayin bilgileri boliimiinde derginin / yayinin ad1 ve sayisi egik olarak yazilir. Sayfa sayisi
ise egik yazilmaz.

Turan, G. (2005, Haziran). ikinci Yeni’den sonra olan biten ne? Varlik, 1173, 3-5.
3. Diger Kaynaklar
a. film
Demirkubuz, Z. (Yonetmen). (2006). Yazg: [Film]. istanbul: Mavi.
b. elektronik kaynaklar
Kaynakc¢ada yazar, yayin tarihi, kaynagin ad1 ve derginin ya da yapitin ad1 yer alir. Bu bilgilerden
sonra elektronik kaynagin tipi (¢evrimici, CD-ROM), cilt sayis1 ve gerekli sayfa ya da varsa paragraf
numarasi yazilir. Eger kaynaga internetten ulasilabiliyorsa, adres ve erigim tarihi belirtilir.

Colak, Ali. (2004, 11 Mayis). Sait Faik 6lmemis, ¢ogalmis... Erisim tarihi: 21 Temmuz

2006, http://www.zaman.com.tr

Dr. Abel Scribe PhD. (2006, 3 Ekim). Dr. Abel Scribe’s guides to research writing and

style. Erisim tarihi: 31 EKim 2006,http://www.docstyles.com/index.htm
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STAJ RAPORU

(20 giinliik staj siirecinde klinikte yaptigimiz uygulamalari rapor ediniz.)

Tarih

Dogum

Sayisi

Dogum Salonun
Gorevli Ebe Sayisi
(24 saat)

Dogumlar1 Yaptiran
Kisi
(Ebe/hemsire/doktor)

Ogrencinin

Doguma Katkisi
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