A

N

ANTALYA BILIM
UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

EBELIK BOLUMU

MEZUNIYET KRITER DEFTERI

OGRENCININ

ADI SOYADI.............
DANISMAN OGRETIM ELEMANI...............
BASLANGIC TARIHI.............



OGRENCININ KIMLIGI
Dogum Yeri ve Yili: oo
L0 03
Fakiilte Kayit Yilt: ...
OFrenci NO: ....uieiii e

Ogrenci imzasi

Danisman imzasi

Ebelik Boliim Baskani Onay1




Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:

ICINDEKILER

imzasi:

Boliim No Icerik

1 Dogum Oncesi Muayene (100)

2A Riskli Gebe Takibi (15)

2B Riskli Dogum Takibi (10)

2C Riskli Dogum Sonu Dénem (15)
3 Dogum Takibi (40)
4 Dogum Sonu Muayene (100)
5 Saglikli Yenidogan Muayenesi (100)
6 Riskli Yenidogan Muayenesi (10)
7 Makat Dogum
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

TAMAMLAMA KRIiTERLERI

e Ebelik 6grencileri gozlemlerini ve uygulamalarin1 dogru bir sekilde kaydetmekle sorumludurlar.
e Bu kitap her bir egitimci tarafindan onaylanan resmi bir dokiimandir.
e (Calismalar tamamlandiginda, kitap ebelik boliim baskan1 ve klinik uygulama yiiriitiiciisii tarafindan imzalanmalidir.
e Saglik Bilimleri Fakiilte kasesi (damgas1) ve imzas1 mutlaka konmalidir.

PRATIK VE KLINIK EGITIM:

e Enaz 100 dogum 6ncesi muayeneyi de igerecek sekilde gebe kadinlara danigsmanlik yapmak. (B6lim 1)
e En az 40 gebe kadina bakim vermek ve izlemini yapmak. (Boliim 2)
e En az 40 dogumun 6grenci tarafindan yapilmasi; (Dogum yapan kadin sayis1 eksikligi nedeniyle bu sayiya ulasilamiyorsa, bu say1
ogrencinin 20 tane daha doguma yardim etmesi kosulu ile 30'a indirilebilir). (B6liim 3)
e En az 100 lohusayi izlemek ve bakimini vermek (Boliim 4)
e Enaz 100 saglikli yeni dogan bebegi izlemek ve bakimini vermek. (Bolim 5)
e Ozel bakim gerektiren, prematiire, postmatiire, diisiik dogum agirlikli veya hasta bebekler dahil olmak {izere yeni dogan gozlemi ve
bakimini vermek. (Boliim 6)
e Makat doguma aktif katilmalidir. Makat dogum miimkiin olmadig1 takdirde simiilasyon yapilarak ¢aligiimalidir. (Boliim 7)
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:
» Boliim 1: Dogum Oncesi Muayene (100)

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftasi Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

Orn. | 07.12.2023 123456 Kepez Devlet Hastanesi 30 G2P1 28hf SAT Rutin Kontrol 130/80, 86, 37.2, +, 164
TDT

10
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

51

52

53

54

55

56

o7

58

59

60
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili

SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi

(LILILIV)

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

Sira Tarih Protokol No Basvurulan Hastane ve Hasta | Dogum Gebelik Muayenenin Gozlemler (TA, NB, Ates, Imza
No Birim Ad1 Yasi Sayisi Haftas: Amaci Odem, Varis, CKS,,,,) Yetkili
SAT/ TDT Leopold Manevralari Kisi
(LILILIV)
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Ogrencinin Adi Soyadi:

» Boliim 2A: Riskli Gebe Takibi (15)

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira
No

Tarih

Protokol
No

Basvurulan Hastane ve
Birim Ad1

Hasta
Yasi

Dogum
Sayisi
(GP,AY)

Gebelik
Haftasi

Tibbi Tam

Gozlemler
(ANTA, Odem..)

Tedavi

Imza
Yetkili Kisi

12.12.2023

123456

Kepez Devlet Hastanesi/
Perinatoloji

39

Gl

34

EMR

110/60 , 80 nabiz,
) 36,4
Odem +1

10
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira
No

Tarih

Protokol
No

Basvurulan Hastane
ve Birim Ad1

Hasta
Yasi

Dogum
Sayisi

Gebelik
Haftasi

Tibbi Tam

Gozlemler
(ANTA, Odem..)

Tedavi

imza
Yetkili Kisi

11

12

13

14

15
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
> Boliim 2B: Riskli Dogum Takibi (10)
Sira Tarih Protokol Basvurulan Hasta | Dogum | Gebelik | Tibbi Tam Gozlemler Miidahaleler | Tedavi Imza
No No Hastane ve Yasi Sayis1 | Haftasi (Membran Riiptiirti, (Amniotomi, Yetkili Kisi
Birim Adi Amnion S1visi, Epizyotomi,
Silinme, Dilatasyon, Indiiksiyon)
Kontraksiyon Sayis1)
Orn. | 12.12.2023 | 123456 Kepez Devlet 16 Gl 34 Adolesan Membran Riiptiirii+
Hastanesi/Acil Gebelik 2cm dilatasyon %20
Kadin Dogum efasman
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
» Boliim 2C: Riskli Dogum Sonu Dénem (15)
Sira Tarih Protokol | Dogum Yapilan | Anne | Dogum | Dogum Anne Gozlemler Obstetrik Gozlem | Verilen Egitim | Imza
No No Hastane ve Yasi Sayisi Sekli Dogum | (Vital Bulgular, Meme (Atoni Kanamasi, Hijyen, Yetkili
Birim Ad1 Sonrast | Sorunlari, Defakasyon | Plasenta Retansiyonu, Kanama, Kisi
Kacinci ve idrar Cikisi, Subinvolisyon, Enfeksiyon..
Saat/Giin | Tromboflobit, Uriner | Epizyotomi, Uterus
Sistem Sorunlari ve Inversiyonu, DIC)
Enf.)
Orn. | 12.12.2023 | 123456 Kepez Devlet 32 G5P5 CIS 2.giin 180/80 ... Atoni Kanamast Hijyen,
Hastanesi / Kanama,
Y ogunbakim Enfeksiyon..

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:

Sira Tarih Protokol | Dogum Yapilan | Anne | Dogum | Dogum Anne Gozlemler Obstetrik Gozlem | Verilen Egitim | Imza

No No Hastane ve Yas1 Sayisi Sekli Dogum (Vital Bulgular, Meme R(/}toni Kanar;la;{, Plﬁsema Hijyen, Yetkili
Birim Ad: Sonrasi .Sorunlarl, Defakasyon ve e agi)liyz(;/r:)%ml:, St\:a?ulsyon' Kana_ma, Kisi
K idrar Cikisi, Tromboflobit, - h Enfeksiyon..
ag:mgl Uriner Sistem Sorunlar1 ve Inversiyonu, DIC)
Saat/Giin Enf.)

10
11
12
13
14
15
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Ogrencinin Adi Soyadi:

> Boliim 3: Dogum Takibi (40)

Okul Numarasi: imzasi:
Sira Tarih Protokol | Basvurulan Hastane ve | Hasta | Dogum | Gebelik Travay Dogum Miidahaleler Bebek Imza
No No Birim Ad1 Yas1 | Sayisi Haftas1 Odasina Saati/ (Amniotomi, Bilgileri Yetkili Kisi
SAT/ TDT | Giris Saati | Dogum Epizyotomi, (Boy, Kilo, 1.
Siiresi Indiksiyon) | ve 5.dk Apgar)
Orn. | 12.12.2023 | 123456 | Kepez Devlet Hastanesi 30 G2P1 40w 10.00 14.00 Epizyotomi+ 50cm/ 2950kg
Dogumhane 19.03.2023 9/10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira
No

Tarih

Protokol
No

Basvurulan Hastane ve
Birim Ad1

Hasta
Yas1

Dogum
Sayisi

Gebelik
Haftas1
SAT/ TDT

Travay
Odasina
Giris Saati

Dogum
Saati/
Dogum
Siiresi

Miidahaleler
(Amniotomi,
Epizyotomi,
Indiksiyon)

Bebek
Bilgileri
(Boy, Kilo, 1.
ve 5.dk Apgar)

imza
Yetkili Kisi

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira
No

Tarih

Protokol
No

Basvurulan Hastane ve
Birim Ad1

Hasta
Yas1

Dogum
Sayisi

Gebelik
Haftas1
SAT/ TDT

Travay
Odasina
Giris Saati

Dogum
Saati/
Dogum
Siiresi

Miidahaleler
(Amniotomi,
Epizyotomi,
Indiksiyon)

Bebek
Bilgileri
(Boy, Kilo, 1.
ve 5.dk Apgar)

imza
Yetkili Kisi

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira
No

Tarih

Protokol
No

Basvurulan Hastane ve
Birim Ad1

Hasta
Yasi

Dogum
Sayisi

Gebelik
Haftasi
SAT/ TDT

Travay
Odasina
Giris Saati

Dogum
Saati/
Dogum
Siiresi

Miidahaleler
(Amniotomi,
Epizyotomi,
Indiksiyon)

Bebek
Bilgileri
(Boy, Kilo, 1.
ve 5.dk Apgar)

imza
Yetkili Kisi

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi: imzasi:
Sira Tarih Protokol | Basvurulan Hastane ve | Hasta | Dogum Gebelik Travay Dogum Miidahaleler Bebek Imza
No No Birim Ad1 Yas1 | Sayisi Haftas1 Odasina Saati/ (Amniotomi, Bilgileri Yetkili Kisi
SAT/ TDT | Giris Saati | Dogum Epizyotomi, (Boy, Kilo, 1.
Siiresi Indiksiyon) ve 5.dk Apgar)
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
> Boliim 4: Dogum Sonu Muayene (100)
Sira Tarih Protokol Basvurulan Anne | Dogum | Dogum Anne Gozlemler Kanama Kontrolii Verilen Imza
No No Hastane ve Yas1 Sayisi Sekli Dogum (Vital Bulgular, (Fundus Egitim Yetkili
Birim Ad1 Sonrasi Emzirme durumu, Yiksekligi, Uterus Em_girme, Kisi
Kag¢ima Defakasyon-idrar Masaj1) _Hijyen,
Saat/Giin cikist.) Cinsellik vb..
Orn. | 12.12.2023 | 123456 Kepez Devlet 32 Gl NSD 1.gilin /10.saat 120/60-82-36.1 16si rubra, Umblikus Emzirme
Hastanesi Def+, Idr+ hizasinda, +
Anne Siitii+
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

51

52

53

54

55

56

o7

58

59

60
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yas1

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90
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Ogrencinin Adi Soyadi:

Okul Numarasi:

imzasi:

Sira Tarih
No

Protokol
No

Basvurulan
Hastane ve
Birim Ad1

Anne
Yasi

Dogum
Sayisi

Dogum
Sekli

Anne
Dogum
Sonrasi
Kac¢mca

Saatte

Gozlemler
(Vital Bulgular,
Emzirme durumu,
Defakasyon-idrar

cikisi.)

Kanama Kontrolii
(Fundus
Yiksekligi, Uterus
Masaj1)

Verilen
Egitim
Emzirme,
Hijyen,
Cinsellik vb..

imza
Yetkili
Kisi

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Sira Tarih Protokol Basvurulan Anne | Dogum | Dogum Anne Gozlemler Kanama Kontrolii Verilen Imza
No No Hastane ve Yasi Sayisi Sekli Dogum (Vital Bulgular, (Fundus Egitim Yetkili
Birim Ad1 Sonrasi Emzirme durumu, Yiiksekligi, Uterus Emzirme, Kisi
Kagincl Defakasyon-idrar Masaj1) Hijyen,
Saatte Q1k1$1-) Cinsellik vb..
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
» Boliim 5: Saghkh Yenidogan Muayenesi (100)
Sira | Tarih Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin | Dogum Yenidogana Iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Sayisi Boy Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Kilo (1.-5.dk) Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
Orn | 12.12.2023 | 123456 Kepez Devlet 1.giin E /50 cm 40w 9/10 Postpartum NSD 36.4, +, Emme+, babinski+, Gobek
Hastanesi 2950 kg moro+ K vit+ bakimi vb.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru | Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller K vit,
Tarama testleri)
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek
bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Swra | Tarih | Protokol Dogum Yenidogan | Cinsiyet | Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Yenidogana iliskin Verilen Imza
No No Yapilan Giin Boy | Haftas1 | Skoru Gozlemlendigi Sekli Gozlemler Egitimler | Yetkili
Hastane ve Sayisi Kilo (1.- Klinik (Ates, emme durumu, Kisi
Birim Ad1 5.d sarilik, refleksler, gobek

bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
> Boliim 6: Riskli Yenidogan Takibi (10)
Sira Tarih Protokol Dogum Yenidogan Cinsiyet Dogum Apgar Yenidoganin Dogum Tibbi Anomali Yenidogana Iligkin imza

No No Yapilan Giin Sayis1 Boy Haftas1 Skoru Gozlemlendigi Sekli Tam Durumu Gozlemler Yetkili Kisi
Hastane Kilo (1.-5.dk Klinik (Ates, emme durumu,
ve Birim sarilik, refleksler, gobek

Ad1 bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
Orn | 12.12.202 123456 Kepez 20 giin Erkek-51 32 hf 716 YDYB CIS Dismatur -
3 Devlet cm-1290 gr

Hastanesi

1

2

3

4

)

6

7

8

9

10
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imzasi:

Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarasi:
Sira Tarih Protokol Dogum Yenidogan Cinsiyet Dogum | Apgar Yenidoganin Dogum Tibbi Anomali Yenidogana iliskin imza
No No Yapilan Giin Sayisi Boy Haftas1 Skoru Gozlemlendigi Sekli Tam Durumu Gozlemler Yetkili Kisi
Hastane Kilo (1.-5.dk Klinik (Ates, emme durumu,
ve Birim sarilik, refleksler, gobek
Adi bakimi, fontaneller,K vit,
Tarama testleri)
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:
» Boliim 7: Makat Dogum Takibi (1-2)
MAKAT GELIS DOGUM KAYIT FORMU
Sira Tarih | Protokol No Dogum Hasta Dogum Gebelik Travay Dogum Miidahaleler/ Bebegin Imza
No Yapilan Yas1 Sayisi Haftas1 Odasina Saati Manevralar Yetkili
Hastane ve Giris Siiresi Kisi
Birim Ad1 . |lo g
> | ¥ | &
[72] ~ -
= > <
©C g | g
<
1
SIMULASYON iLE MAKAT GELIiS DOGUM KAYIT FORMU
Sira Tarih Makat Gelis Tiirii Dogumda Ogrenciye Yaptirilan Miidahaleler Ogretim Eleman
No (Bilgi verme, iletisim, umblikusu gorene kadar miidahale etmemek, imza
dogum manevralarini yaptirabilme..)
1
2
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Ogrencinin Adi Soyadi: Okul Numarast: imzasi:

EBELIK MEZUNIYET KRIiTERLERI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU TUTANAGI

20.../20... Egitim Ogretim Y1l1 ............... Dénemi

.................................. Numarali Ebelik Ogrencisi..................cccoeiieiieiiieiiieiieiiie e e en ... Mezuniyet kriterleri olan; 40 normal dogum
yaptirma, 1 makat gelis dogumu yonetme, 100 saglikli gebe bakimi, takip ve danismanligini yapma, 15 riskli gebe takibi ve bakimini yapma, 15 riskli lohusa
takibi ve bakimini yapma, 10 riskli dogum takibi ve bakimini yapma, 100 lohusa izlem ve bakimini yapma, 100 saglikli yenidogan izlem ve bakimini yapma ile
10 riskli yenidogan izlem ve bakimini yapma kriterlerini dogru sekilde kayit altina alarak tamamlamstir.

Komisyon Uyesi Komisyon Uyesi Komisyon Uyesi Komisyon Uyesi Komisyon Uyesi

ANTALYA BiLiM UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
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