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	DERS ADI
	KODU
	YARIYIL
	T+L+U SAAT
	KREDİ
	AKTS

	Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği-Uygulamalı Ders
(Kd-UD)
	HEM301
	5
	4+4+8
	10
	10

	Ön Koşul Dersleri
	HEM102 - Hemşirelik Esasları-Uygulamalı Ders (Kd-UD)

	Dersin Dili
	Türkçe

	Dersin Seviyesi
	Lisans

	Dersin Türü
	Zorunlu

	Dersin Koordinatörü
	

	Dersi Verenler
	
	E-mail
	 


	Dersin Yardımcıları
	
	E-mail
	

	Dersin Amacı
	Öğrencinin kadın yaşamının bütün dönemleri içerisinde, üreme ve kadın sağlığının korunması, yükseltilmesi için gerekli bilgi ve beceriyi kavraması amaçlanmaktadır.

	Dersin İçeriği
	Bu ders; kadın sağlığı ve hastalıkları alanında, tüm yaşam dönemlerinde karşılaşılan fizyolojik süreçler ve sağlık sorunlarının, bireyin hemşirelik süreci doğrultusunda değerlendirilmesi; gereksinimlerinin belirlenmesi, bakımın planlanması, uygulanması ve sonuçlarının değerlendirilmesine yönelik uygulamalı hemşirelik girişimlerini içermektedir.

	Ders Öğrenme Çıktıları
	Öğretim Yöntemleri
	Ölçme 

Yöntemleri

	1
	Kadının yaşam evrelerine göre karşılaşabileceği sağlık sorunlarını açıklayabilmesi
	1,2,3,10, 14,15
	A

	2
	Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemle ilgili hemşirelik bakımının önemini açıklayabilmesi
	1,4,6,13, 14, 15,16
	A,C

	3
	Anne sütünün ve emzirmenin anne-bebek açısından önemini ve faydalarını açıklayabilmesi
	1,2,3,4,10,13
	A,C

	4
	Jinekolojide ve Obstetride kullanılan tanı ve tedavi yöntemlerini açıklayabilmesi
	1,2,3,13, 15
	A,C,

	5
	Kadının tüm yaşam evrelerinde karşılaşabileceği sağlık sorunları ile ilgili hemşirelik tanılarını koyabilir ve gerekli olan bireyselleştirilmiş bakım planını oluşturabilmesi
	4,10,15,16,18,20
	A

	6
	Üreme siklus anomalileri, benign jinekolojik hastalıklar, jinekolojik kanserlerde, hastalığa özgü hemşirelik bakımı uygulayabilmesi
	1,2,3,10, 14,20
	A

	7
	Bireyin ihtiyaçlarına uygun aile planlaması eğitim içeriğini planlayabilir ve oluşturabilmesi
	1,2,3,4,5,6,7,8,10,13,18
	A,C

	8
	Gebelik, doğum ve doğum sonu dönem bakımı, anne sütü ve emzirme konularında farklı yöntem ve uygulama tekniklerini karşılaştırabilmesi
	1,2,3,4,13
	A,C

	9
	Jinekolojik ve obstetrik vakalarda ağrı ile baş etme konusunda uygulanabilecek non-farmakolojik yöntemleri tartışabilmesi
	1,2,3,14, 15
	A

	10
	Jinekolojik hastalıkların tedavisi sırasında ortaya çıkabilecek komplikasyonları ve uygulanabilecek hemşirelik girişimlerini tartışabilmesi
	1,2,3,4,10,18,20
	A

	Öğretim Yöntemleri
	1. Anlatım, 2. Soru-Cevap, 3. Tartışma, 4. Alıştırma ve Uygulama, 5. Gösteri, 6. Gösterip Yapma, 7. Rol Oynama, 8. Grup Çalışması, 9. Benzetim, 10. Beyin Fırtınası, 11. Seminer, 12. Örnek Olay, 13. Deney/Laboratuvar, 14. Bireysel Çalışma, 15. Problem Çözme, 16. Proje Temelli Öğrenme, 17. Yansıtıcı Düşünce, 18. Vaka Çalışması, 19. Kavram Haritası, 20.Bakım Planı, 21.Video

	Ölçme Yöntemleri
	A: Sınav, 

B: Sözlü Sınav, 

C: Ödev, 

D: Proje/Tasarım, 

E: Kısa Sınav 

F: Performans Görevi

	DERS AKIŞI

	Hafta
	Konular
	Ön Hazırlık

	1
	Kadın Sağlığına Genel Bakış, 

Kadın Sağlığı ile İlgili Temel
	1.kaynağın 15–34. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 1–28. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 3–22. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 1–26. sayfalarının incelenmesi
5.kaynağın 1–18. sayfalarının incelenmesi
6. kaynağın 29–52. sayfalarının incelenmesi

	2
	Kadın ve Erkek Üreme Organlarının Anatomisi ve Fizyolojisi
	1.kaynağın 35–78. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 29–76. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 25–82. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 27–74. sayfalarının incelenmesi
5.kaynağın 19–46. sayfalarının incelenmesi

	3
	Gebeliğin Oluşumu, 

Fetüsün Fizyolojisi, 

Gebelikte Görülen Fizyolojik ve Psikolojik Değişiklikler
	1.kaynağın 79–136. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 77–148. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 83–172. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 75–156. sayfalarının incelenmesi
5.kaynağın 47–128. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 63–118. sayfalarının incelenmesi
7. kaynağın 1–13. sayfalarının incelenmesi
8. kaynağın 1–9. sayfalarının incelenmesi

	4
	Gebe Sağlığının ve Fetal Sağlığın Değerlendirilmesi,

Doğum Öncesi Dönem ve Hemşirelik Yaklaşımı
	1.kaynağın 137–198. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 149–214. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 173–268. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 157–248. sayfalarının incelenmesi
5.kaynağın 1–156. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 53–112. sayfalarının incelenmesi
8.kaynağın 1–9. sayfalarının incelenmesi

	5
	Gebelikte Risk Faktörleri, 

Gebelik Komplikasyonları, 

Gebeliği Etkileyen Sağlık Durumları ve Hemşirelik Yaklaşımı
	1.kaynağın 199–312. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 215–356. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 269–418. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 249–398. sayfalarının incelenmesi
5.kaynağın 157–312. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 113–186. sayfalarının incelenmesi
7.kaynağın 1–13. sayfalarının incelenmesi
8.kaynağın 1–9. sayfalarının incelenmesi

	6
	Doğum Eylemi ve Hemşirelik Yaklaşımı
	1.kaynağın 313–412. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 357–458. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 419–556. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 399–512. sayfalarının incelenmesi
5.kaynağın 313–468. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 187–246. sayfalarının incelenmesi

	7
	Riskli Doğum Eylemi ve Hemşirelik Yaklaşımı
	1.kaynağın 413–520. sayfalarının incelenmesi

2.kaynağın 459–598. sayfalarının incelenmesi

3.kaynağın 557–708. sayfalarının incelenmesi

4.kaynağın 513–662. sayfalarının incelenmesi

5.kaynağın 469–624. sayfalarının incelenmesi

6. kaynağın 187–246. sayfalarının incelenmesi

	8
	VİZE HAFTASI
	

	9
	Doğum Sonu Dönem, 

Doğum Sonu Riskli Durumlar ve Hemşirelik Yaklaşımı
	1.kaynağın 521–608. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 599–684. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 709–842. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 663–784. sayfalarının incelenmesi
5.kaynağın 625–742. sayfalarının incelenmesi
9.kaynağın 591–596. sayfalarının incelenmesi
10.kaynağın 190–196. sayfalarının incelenmesi

	10
	Aile Planlaması
	1.kaynağın 609–658. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 685–742. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 843–928. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 785–862. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 187–236. sayfalarının incelenmesi
7.kaynağın 1–13. sayfalarının incelenmesi
8. kaynağın 1–9. sayfalarının incelenmesi

	11
	İnfertilite, 

Yardımcı Üreme Teknikleri ve Hemşirelik Yaklaşımı
	1.kaynağın 659–712. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 743–812. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 929–1012. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 863–936. sayfalarının incelenmesi
7.kaynağın 1–13. sayfalarının incelenmesi
8.kaynağın 1–9. sayfalarının incelenmesi

	12
	Jinekolojik Tanı ve Tedavi Yöntemleri
	1.kaynağın 713–812. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 813–924. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 1013–1128. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 937–1068. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 237–286. sayfalarının incelenmesi

	13
	Konjenital Genital Organ Anomalileri ve Jinekolojik Aciller
	1.kaynağın 813–862. sayfalarının incelenmesi

2.kaynağın 925–988. sayfalarının incelenmesi

3.kaynağın 1129–1218. sayfalarının incelenmesi

4.kaynağın 1069–1148. sayfalarının incelenmesi

6.kaynağın 287–336. sayfalarının incelenmesi

	14
	Üreme Sistemi Enfeksiyonları ve Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar
	1.kaynağın 863–924. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 989–1058. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 1219–1312. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 1149–1226. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 337–396. sayfalarının incelenmesi

	15
	Üreme Organının İyi ve Kötü Huylu Oluşumları ve Hemşirelik Yaklaşımı
	1.kaynağın 925–988. sayfalarının incelenmesi
2.kaynağın 1059–1128. sayfalarının incelenmesi
3.kaynağın 1313–1428. sayfalarının incelenmesi
4.kaynağın 1227–1348. sayfalarının incelenmesi
6.kaynağın 397–456. sayfalarının incelenmesi

	16
	FİNAL HAFTASI
	

	KAYNAKLAR

	· Coşkun, A. (Ed.). (2012). Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği El kitabı. Koç Üniversitesi Yayınları. İstanbul.

· Şirin A. ve Kavlak O. (Ed.). (2011). Kadın Sağlığı, Bedray Basın Yayıncılık, İstanbul.
Taşkın L. (Ed.). (2016). Doğum ve Kadın Sağlığı Hemşireliği. Akademi Kitapevi, Ankara.

· Kızılkaya Beji, N. (Ed.). (2015). Hemşire ve Ebelere Yönelik Kadın Sağlığı ve Hastalıkları. Nobel Tıp Kitabevleri, İstanbul

· Prof. Dr. Hacer Karanisoğlu, Doç. Dr. Saadet Yazıcı ve Yrd. Doç. Dr. Tülay Yılmaz. (Ed.). (2020). Doğum Öncesi Dönem ve Bakım. Nobel Tıp Kitapevi, İstanbul.

· 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (2018 TNSA)

·  Goossens, J., Van Den Branden, Y., Van der Sluys, L., Delbaere, I., Van Hecke, A., Verhaeghe, S., & Beeckman, D. (2016). The prevalansça of unplanned pregnancy ending in birth, associated factors, and health outcomes. Human Reproduction, 1-13.

· Dibaba, Y., Fantahun, M., & Hindin, M. J. (2013). The effects of pregnancy intention on the use of antenatal care services: systematic review and meta-analysis. Reproductive health, 10(1), 1-9.
· Sayres, S., & Visentin, L. (2018). Breastfeeding: uncovering barriers and offering solutions. Current opinion in pediatrics, 30(4), 591-596.
· Cohen, S. S., Alexander, D. D., Krebs, N. F., Young, B. E., Cabana, M. D., Erdmann, P., ... & Saavedra, J. M. (2018). Factors associated with breastfeeding initiation and continuation: a meta-analysis. The Journal of pediatrics, 203, 190-196.

	DERSİN PROGRAM ÇIKTILARINA ETKİSİ

	No
	Program Öğrenme Çıktıları
	Katkı Düzeyi

1-En Düşük

3- En Yüksek 

	
	
	1
	2
	3
	

	1
	Mesleki uygulamaların temeli olan kuram ve modelleri bilir.
	
	
	X
	

	2
	Hemşirelik değerleri ve etik ilkelere uygun davranır.
	
	
	X
	

	3
	 Hemşirelik rollerine uygun beceriler sergiler.
	
	
	X
	

	4
	Hemşirelik bakım sürecini etkin kullanır ve bakımda kanıta dayalı uygulamalara yer verir.
	
	
	X
	

	5
	Hemşirelik uygulamaları ile ilgili yasa, yönetmelik ve mevzuata uygun davranır.
	
	
	X
	

	6
	Bilişim ve bakım teknolojilerini kullanır.
	
	
	X
	

	7
	Bilimsel araştırma, proje ve inovasyona yönelik çalışmaların en az birinde yer alır.
	
	
	X
	

	8
	Birey, aile ve toplumun sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi uygulamalarında etkin rol alır.
	
	
	X
	

	9
	Disiplin içi ve disiplinler arası ekip iş birliği içerisinde çalışır.
	
	
	X
	

	10
	Birey, aile, toplum ve meslektaşları ile etkili iletişim kurar.
	
	
	X
	

	11
	Hemşirelik uygulamalarında eleştirel düşünme ve sorun çözme yaklaşımını kullanır.
	
	
	X
	

	12
	Hemşireliğe yönelik çalışma alanlarında liderlik becerilerini kullanır.
	
	
	X
	

	13
	En az bir yabancı dili kullanarak etkili iletişim kurar ve alanındaki gelişmeleri izler.
	
	
	X
	

	14
	Yaşam boyu öğrenmeyi benimseyerek mesleki gelişimini sürdürür.
	
	
	X
	

	DEĞERLENDİRME SİSTEMİ

	DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ
	ETKİ YÜZDESİ
	

	Vize
	%20
	

	Final
	%60
	

	Ödev
	%10
	

	Vaka dinletisi
	
	

	Kısa Sınav (Quiz)
	
	

	Performans Görevi
	
	

	Bakım Planı
	%10
	

	Seminerler
	
	

	TOPLAM
	%100
	

	AKTS / İŞ YÜKÜ TABLOSU


	ETKİNLİK 
	SAYISI
	SÜRESİ (SAAT)
	TOPLAM İŞ YÜKÜ (SAAT)

	Ders Süresi 
	14
	4
	56

	Laboratuvar
	14
	4
	56

	Sınıf Dışı Ders Çalışma Süresi (Ön çalışma, pekiştirme)
	14
	2
	28

	Kurum Dışı Uygulama
	12
	8
	96

	Laboratuvar Sınav Hazırlığı
	14
	1
	14

	Laboratuvar Sınavı
	1
	4
	4

	Beyin Fırtınası
	14
	1
	14

	Ara Sınava Hazırlanma
	7
	1
	7

	Ara Sınav
	1
	1
	1

	Ödev
	1
	9
	9

	Final Sınavına Hazırlanma
	14
	1
	14

	Final 
	1
	1
	1

	Toplam İş Yükü
	300

	Toplam İş Yükü/30 
	10

	Dersin AKTS’si
	10
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	TARİHLER
	UYGULAMA GÜNLERİ

	1.Hafta
	UYGULAMAYA HAZIRLIK

	2.Hafta
	1.GÜN (HASTANE)

	3.Hafta
	2.GÜN (HASTANE)

	4.Hafta
	3.GÜN (HASTANE)

	5.Hafta
	4.GÜN(HASTANE)

	6.Hafta
	5.GÜN(HASTANE)

	7.Hafta
	6.GÜN(HASTANE)

	8.Hafta
	ARA SINAV

	9.Hafta
	7.GÜN (HASTANE)

	10.Hafta
	8.GÜN (HASTANE)

	11.Hafta
	9.GÜN (HASTANE)

	12.Hafta
	10.GÜN (HASTANE)

	13.Hafta
	11.GÜN (HASTANE)

	14.Hafta
	12.GÜN (HASTANE)

	15.Hafta
	13.GÜN (HASTANE)



ÖDEV TESLİMİNE İLİŞKİN ÖNEMLİ BİLGİLER
· Kapak Sayfası: Bilgisayarda Word dosyası formatında, ad soyad, öğrenci numarası, tarih ve kent üniversitesi amblemini içeren şekilde hazırlanmalı ve teslim edilmelidir.

· Bakım planı ya da rapor sadece tek bir şeffaf dosyaya konulmalıdır.

· Bakım planı ya da raporun yazım şekli el veya bilgisayar yardımı ile tercihe göre değişebilir.
	KLİNİK UYGULAMA BOYUNCA ÖĞRENCİLERİN 1 ADET BAKIM PLANI TESLİM ETMELERİ GEREKMEKTEDİR.

BAKIM PLANLARI, “HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ HASTA BAKIM PLANI FORM VE SKALA REHBERİ”NE GÖRE DOLDURULMALIDIR.


UYGULAMADA GENEL KURALLAR
· Klinik uygulamalar 08:00-16:00 saatleri arasında yapılacak olup, yemek arası kurum dışı uygulamaya çıkılan hastanenin belirlediği şekilde kullanılacaktır. 
· Kurum dışı uygulamaya 08.30’ dan sonra gelen öğrenciler kabul edilmeyeceklerdir. 
· Öğrenci yaka kartı mutlaka üniformada takılı olmalıdır.
· Kız öğrenciler için; saçlar toplu, ağır makyajdan uzak, tırnaklar kısa ve ojesiz olmalı, uzun küpe-bileklik-künye-kolye gibi takıların olmaması gerekmektedir. Eşarplar beyaz/lacivert renk olmalıdır. Kol saati bulunabilir.
· Erkek öğrenciler için saç-sakal tıraşı yapılmış olmalı, kol saati dışında takı olmamalıdır. 
· Hemşirelik bölümünün belirlediği üst beyaz, alt lacivert üniforma ve beyaz/lacivert/siyah ayakkabı giyilmelidir.
· Üniformaların üstüne renkli ceket giyilmemelidir.
· Forma cebinizde 1 adet not defteri ve 1 adet kalem bulundurulmalıdır.
· Beceri karnelerinin her kurum dışı uygulamada öğrencinin yanında bulunması zorunludur. 

DEVAMSIZLIK İLE İLGİLİ ÖNEMLİ BİLGİLER
· Uygulama devamsızlığı en fazla 2 gündür. 
	UYGULAMADA DEVAMSIZLIK 2 GÜNÜ GEÇTİĞİ TAKTİRDE UYGULAMA DERSİNDEN DEVAMSIZLIKTAN BAŞARISIZ SAYILACAKTIR.

DEVAMSIZLIĞI DURUMUNDA ALINMIŞ OLAN SAĞLIK RAPORLARI GEÇERSİZ SAYILACAKTIR.
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İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI DERSİ

PERİNATOLOJİ TANILAMA FORMU

Öğrencinin Adı-Soyadı:

Numarası:

Uygulama Yaptığı Hastane:
PERİNATOLOJİ TANILAMA FORMU

	TANITICI ÖZELLİKLER

	Adı-Soyadı:
	Tarih: 

	Yaşı:           
	Yatış Tarihi:

	Evlilik Yaşı:
	Yatak No:

	Medeni Durumu:
	Tanı:

	Eğitim Durumu:
	Kan Grubu:

	Çalışma Durumu:
	Eşinin Kan Grubu:

	Eşin Yaşı:                    Eşin Eğitimi:
	Alerjisi: Var ( ) …………………..  Yok ( )

	Gelir Durumu: Kötü ( ) Orta ( ) İyi ( )
	Sigara: ……. tane/gün        Kullanmıyor ( )

	Sağlık Güvencesi:
	Alkol: Sosyal İçici ( )  Düzenli ( ) .… sıklık

	Sürekli Kullandığı İlaçlar: Var ( ) ………………………………………………... Yok ( )

	ŞU ANDAKİ SAĞLIK SORUNU

	Hastaneye Başvuru Şikayeti:

	Yatış Tıbbi Tanısı:

	Gebe ise;

Şu Andaki Gebelik Haftası: …. W …. D

	Lohusa ise;

Doğumda Gebelik Haftası: .... W .... D
Doğum Şekli: NSD ( )        C/S ( )
Postpartum: ……… gün

	SAĞLIK ÖYKÜSÜ

	Öz Geçmiş (Önceki geçirdiği hastalıklar, operasyonlar vb.):



	Soy Geçmiş (Anne, baba, kardeş vb.):



	JİNEKOLOJİK ve OBSTETRİK ÖYKÜ

	Menarş Yaşı: …………..     

Menstürasyon Süresi: ………………..        Menstürasyon Sıklığı: …………..

Menstrüal Sorunlar: …………………………. …



	Geçirdiği Jinekolojik Sorunlar:

	Jinekolojik Ameliyat:                                                                  Tarihi:

	Son Jinekolojik Pelvik Muayene Yaptırma Tarihi: …………………………………….
Son Pap-Smear Testi Tarihi ve Sonucu: ………………………………………………...
Tanı ve Tedavi Amaçlı Küretaj: Var ( ) …………………………………...….. Yok ( )

KKMM Yapma Durumu: Evet ( ) ………………………………. sıklıkta        Hayır ( )

Klinik Meme Muayenesi/ Mamografi Yaptırma Durumu: Evet (  ) .……sıklık Hayır ( )

KKVM Yapma Durumu: Evet ( ) ………………. sıklık          Hayır ( )
Kegel Egzersizi Yapma Durumu: Evet ( ) …………….. sıklık             Hayır ( )

	Kontraseptif Yöntemi: Kullanmıyor ( )       Doğum Kontrol Hapı ( )     Rahim İçi Araç ( )    Kondom ( )   Enjeksiyon ( )   Tüp Ligasyon ( )   Geri Çekme ( )       Diğer:………………..     

	Gravida: ……….
	Abortus Sayısı: ………

	Parite : ……..         NSD: …….  C/S:………
	Küretaj Sayısı: ……….

	Yaşayan Çocuk Sayısı:
	Anomalili Doğum Öyküsü: Var ( )  Yok ( )

	Çocukların Yaşları:
	Önceki Gebelik/Doğuma İlişkin Sorunlar:
Erken Doğum ( )  Düşük Doğum Ağırlığı ( )      Riskli Gebelik ( )   Diğer: ………………….   

	Ölü Doğum Sayısı ve Nedeni:
	

	GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ

	1. Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi Aktivitesi

	Mental Durum
	Bilinç: Açık ( )      Bulanık ( )      Kapalı ( )

Duygu Durumu (Sakin, depresif, neşeli vb.): ……………

	Duyu Organları
	Görme
	Gözlük: Evet ( )      Hayır ( )      
Kontakt Lens: Evet ( )      Hayır ( )      

Diğer: …………………..

	
	Duyma
	İşitme Aracı: Sağ Kulak ( )      Sağ Kulak ( )      Yok  ( )      
Diğer: …………………..

	
	Dokunma
	His Kaybı: Var ( ) ....…………………………    Yok ( )

Diğer: …………………..

	
	Koklama
	Koku Alma Duyusu: Var ( )     Yok ( )
Diğer: …………………..

	
	Tat Alma
	Tat Alma Duyusu: Var ( )     Yok ( )

Diğer: …………………..

	Enfeksiyon Riski
	Var ( ) ………………………………………    Yok ( )

	Ağrı
	Yeri: …………………………. Tipi: ……………………

Görsel Analog Skalası (VAS) (0-10): ……

Etkileyen Faktörler: ……………………………………..

	Düşme Riski

*İTAKİ Düşme Riski Ölçeği 
	İTAKİ Puanı: ……   Düşük Risk ( )      Yüksek Risk ( )      

	İzolasyon
	Var ( ) ………………………………………    Yok ( )

	Refakatçi Gereksinimi
	Var ( ) ………………………………………    Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	2. İletişim Aktivitesi

	İletişim
	Kullandığı Dil (Lisanı): ………………

	Yaşadığı Kişiler
	Yalnız ( )            Ailesi ile ( )            Diğer ( ) ………….     

	İletişim Engeli/Sorunu
	Var ( ) ………………………………………        Yok ( )

	Sağlığını Etkileyen Dini/Kültürel Faktörler
	Var ( ) ………………………………………        Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	3. Solunum Aktivitesi

	Solunum Sistemi
	Solunum Sayısı: ………. /dk

Solunum Tipi: Abdominal ( )      Diyafragmatik ( )      Eforlu ( )      Eforsuz ( )      Özel Pozisyon ( )       

Solunum Derinliği: Yüzeyel ( )      Derin ( )      

Solunum Sıkıntısı (Dispne, apne, takipne vb): …………..

Diğer (Öksürük, sekresyon vb.): ………………..

	Kardiyovasküler Sistem
	Nabız Hızı: ………. /dk 

Nabız Ritmi: Düzenli ( )      Düzensiz ( )      

Kan Basıncı: ………. mmHg   Sol Kol ( )    Sağ Kol  ( )      

Ödem: Var ( ) …………       Yok ( )

Varis:   Var ( ) …………       Yok ( )

Diğer (Siyanoz, göğüs ağrısı vb.): ………………………..

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	4. Beslenme Aktivitesi

	Boy: ………. cm             Kilo: ………. kg               Gebelik Öncesi BKİ: ………. kg/m2

	Günlük Öğün Sayısı: …………
Ağırlıklı Tükettiği Besin Grupları: ………………................
Günlük Sıvı Alımı: ………. litre/gün

Dehidratasyon Bulguları: Var ( ) ….…….     Yok ( )

	Son Altı Ayda İstemsiz Kilo Değişimi: Var ( ) …………          Yok ( )
İştah Durumu: İyi ( )      Yetersiz ( )      Kötü ( )      

	Diyet: Oral alım yok ( )          Rejim 1 ( )               Rejim 2 ( )              Rejim 3 ( )      
Diyabetik Diyet ( )                  Tuzsuz Diyet ( )       Diğer ( ) …………     

	Beslenmeyi Etkileyen Faktörler:……………………….

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )

	

	5. Boşaltım Aktivitesi

	Bağırsak Boşaltımı
	Sıklık: ………. kez/gün-hafta
Bağırsak Sesleri: ………. /dk          

Son Bir Ay İçinde Defekasyon Alışkanlığında Değişim: 

Yok ( )    Artma ( )      Azalma ( )      Süre: ………
Konstipasyon: Var ( ) …………  Yok ( )
Diyare: Var ( ) …………  Yok ( )
Fekal/Anal İnkontinans: Var ( ) ……  Yok ( ) 

Distansiyon: Var ( ) …………  Yok ( ) 

Bağırsak Boşaltım Yardımcıları:  

Kolostomi ( )      Sürgü ( )      Laksatif ( )      Yok ( )
Diğer: ………………

	İdrar Boşaltımı
	Sıklık: ………. kez/gün
Son Bir Ay İçinde İdrar Boşaltma Alışkanlığında Değişim: 

Yok ( )    Artma ( )    Azalma ( )      Süre: ………
İnkontinans: Var ( ) …..  Yok ( ) Retansiyon: Var ( ) ….. Yok ( )
Üriner Boşaltım Yardımcıları: 

Ürostomi ( )   Üriner Kateter ( )   Sürgü ( )   Diüretik ( )      Yok ( )

Aldığı Çıkardığı Takibi (Gerekli durumlarda): ………………..      
Diğer: ……………… 

	Diğer 
	Dren ( )                   NG ( )                     Diğer …………

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	6. Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

	Hijyen Alışkanlıkları
	Banyo: Sıklık: ………. /hafta      Sorun Var ( ) …………  Yok ( )
Ağız Temizliği: Sıklık: ……….   Sorun Var ( ) …………  Yok ( )
Genital Hijyen: Sorun Var ( ) …………  Yok ( )   

Menstrüasyon Hijyeni: Sorun Var ( ) …………………... Yok ( )
Cilt Problemleri (Kaşıntı, lezyon vb.): …………………………

Basınç Yarası: Var (  )  Yok (  )   Risk Durumu: Var (  )  Yok (  )   Diğer (Saç, tırnak, ayak vb.): …………………………………..

	Giyinme Alışkanlıkları
	Giyinme/Soyunmada Zorluk Çekme Durumu: Var ( )    Yok ( )
Giysilerin Görünümü: Temiz ( )        Kirli ( )      

Giysilerin Mevsime Uygunluğu: Uygun ( )         Uygun Değil ( )

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	7. Vücut Sıcaklığının Kontrolü Aktivitesi

	Sıcaklık: ………. oC   Timpanik ( )      Temporal ( )      Aksillar ( )      Oral ( )      Rektal ( )      

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )          Yarı Bağımlı ( )          Tam Bağımsız ( )       

	8. Hareket Aktivitesi

	Genel Yaşam Tarzı: Aktif ( )      Sedanter ( )      

Harekette Zorlanma: Var ( ) ……………………..  Yok ( )     

Hareketine Yardımcı Araç/Gereç Kullanım Durumu: Var ( ) …………………..  Yok ( )  
Yorgunluk Hali: Var ( ) ………  Yok ( )      

Egzersiz Yapma Sıklığı: ..………. /gün-hafta      
Aktiviteyi Engelleyen Şikayetler: Var ( ) ………………………….  Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	

	9. Çalışma ve Eğlenme Aktivitesi

	Çalışma Durumu: ………….. saat/gün
Boş Zamanlarını Değerlendirme Biçimi: ……………….
Diğer: ………………

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	10. Cinselliği İfade Etme Aktivitesi

	Düzenli Cinsel İlişki: Var ( ) Yok ( )                   Koitus Sıklığı: ………...
Koidal/Postkoidal Kanama: Var ( ) …………  Yok ( )



Cinsel Yaşam Memnuniyet Algısı: İyi ( )         Orta ( )        Kötü ( )    

Cinsel Yaşamla İlgili Sorun: Var (  ) …………….. Yok ( )

Diğer: ………………

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	11. Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

	Uyku Düzeni: Düzenli ( )             Düzensiz ( )

	Uyku Süresi: ………….. saat/gün

	Gece Uyanma: Var ( ) …………  Yok ( )

	Uyku Düzenini Etkileyen Sorun: Var ( ) …………….       Yok ( )

	Dinlenme Aktiviteleri: Var ( ) …………….        Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	12. Ölüm

*Perinatal kayıp durumunda değerlendirilmelidir.

	Birey/Ailenin Bilgi Gereksinimi: Var ( ) …………  Yok ( )
Birey/Ailenin Destek İhtiyacı: …………………….

Kabullenme Durumu: ……………………………..

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	ŞİMDİKİ GEBELİĞİ İLE İLGİLİ VERİLER

	SAT (Son Adet Tarihi): …………..             
MDT (Muhtemel Doğum Tarihi): …………..

	Leopold Muayene Bulguları:

Prezentasyon: Baş ( )      Makat ( )      
Situs: Longitidunal ( )      Transvers ( )      Oblik ( )      
Pozisyon: Sağ ( )      Sol ( )     

Angajman: Var( )     Yok ( ) 

	Fetüs Sayısı: ……………
Fetal Kalp Hızı (FKH): ………….. atım/dk
Fetal Hareketlerin Takibi: ………….. hareket/saat-gün

	Gebelikte Kontrole Gitme Durumu: 

	Önceki Gebeliği ile Arasındaki Süre:

	Gebelikte Kilo Alımı:

	Memelerin Durumu (Meme ucu yok, çökük, kolostrum varlığı vb.): ……………………

	Ciltte Stria ve Çatlaklar: Var ( ) …………………….  Yok ( )

	Tetanos Aşısı Yaptırma Durumu/Dozu:

	Hepatit B Aşısı Yaptırma Durumu/Dozu:

	TORCH Testi: Var ( ) …………………….  Yok ( )

	Genetik Tanı/Tarama Testleri (İkili test, amniosentez vb.): 

Var ( ) …………………………………………………………….  Yok ( )

	OGTT :  Var ( ) …………………….  Yok ( )

	Vajinal Kanama: Var ( ) …………  ped/gün    Yok ( )

	Vajinal Akıntı: Var ( ) Varsa özelliği: ………………………………………..     Yok ( ).

	Gebelikle İlgili Şikayetleri:

Var ( ) ………………………………………………………………………….  Yok ( )

	Gebeliği Planlama Durumu: Planlı ( )                                  Plansız ( )

	Gebeliği İsteme Durumu: İstiyor ( )                                      İstemiyor ( )

	Doğuma Hazırlık Eğitimi Alma Durumu: Var ( ) …………………….           Yok ( )

	Ebeveynlik Rollerine Hazırlık ve Uyumuna İlişkin Gözlemleriniz:

	ŞİMDİKİ DOĞUMA İLİŞKİN VERİLER 

*Doğum gerçekleştiyse değerlendiriniz.

	Doğum Şekli: …………..                                      Doğum Tarihi-Saati: …………..

	Doğum Süresi: …………..

	Doğumda Komplikasyon Durumu: …………..

	Yenidoğan Sayısı: …………..                               Cinsiyeti: …………..               

Doğumda Gestasyon Haftası: …………..           Term ( )      Preterm ( )      Postterm ( )      
Kilosu: ………….. gr    Boyu: ………….. cm     Baş Çevresi: ………….. cm
AGA (Normal) ( )           SGA (Düşük doğum ağırlığı) ( )        LGA (Fazla doğum ağırlığı) ( )       

	Sağlık Durumu (Apgar Skoru): 1. Dakika: …………..        5. Dakika: …………..

	Yenidoğanın Durumu: Sağlıklı/Anne yanında ( )                 Yenidoğan Yoğun Bakımda ( )
                                       Fetal Ölüm ( )

	Doğumda Ten Tene Temas: Var ( ) …………………….          Yok ( )

	İlk Emzirme Zamanı: İlk 30 Dakika (  )         İlk 1 Saat (  )            >1 Saat (  )

	ŞİMDİKİ LOHUSALIK DÖNEMİNE İLİŞKİN VERİLER 

*Doğum gerçekleştiyse değerlendiriniz.

	Postpartum …….. gün
	Postpartum ... saat
	Postpartum ... saat
	Postpartum ... saat

	Uterus İnvolüsyonu:
	
	
	

	Kanama Kontrolü:
	Loşia Tipi: ………….. ped/gün
	Loşia Tipi: ………….. ped/gün
	Loşia Tipi: ………….. ped/gün

	Epizyotomi /

C/S İnsizyon Durumu:
	
	
	

	Perine Hijyeni:
	
	
	

	Meme Sorunları:
	Var ( ) ………………………………………………… Yok ( )

	Emzirme Sorunları:
	Var ( ) ………………………………………...………… Yok ( )

	Spontan İdrar Çıkışı:
	Var ( )          Yok ( )
	Var ( )          Yok ( )
	Var ( )          Yok ( )

	Gaz/Gaita Çıkışı:
	Var ( )          Yok ( )
	Var ( )          Yok ( )
	Var ( )          Yok ( )

	Mobilizasyon
	Var ( )          Yok ( )

	Lohusa-Yenidoğan-Aile İlişkileri ile İlgili Gözlemleriniz:



	LABORATUVAR BULGULARI

	Sonuç Tarihi: …. /…. /…….
	Referans Aralığı
	Yorumu

	Eritrosit:
	
	

	Lökosit:
	
	

	Hemoglobin:
	
	

	Hematokrit:
	
	

	Trombosit:
	
	

	Tam İdrar Tetkiki:
	
	

	Diğer: 
	
	

	İLAÇ TEDAVİSİ

	İlacın Adı
	Dozu /Şekli /Saati
	Endikasyonu
	Görülen Yan Etki

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	EĞİTİM GEREKSİNİMİ KONULARI

	1.

2.

3.

4.

5.
	6.

7.

8.

9.

10.

	
	

	HEMŞİRELİK TANILARI

*Öncelik sırasına göre yazınız.

	1.

2.

3.

4.

5.
	6.

7.

8.

9.

10.


KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ BAKIM PLANI
	TARİH
	HEMŞİRELİK TANISI

(Tanımlayıcı Özellikler ve İlişkili Faktörler ile birlikte)
	BAKIMIN

AMACI
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	Hemşirelik Tanısı:

İlgili Günlük Yaşam Aktivitesi:


	
	
	
	



[image: image2]
İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI DERSİ
JİNEKOLOJİ TANILAMA FORMU

Öğrencinin Adı-Soyadı:

Numarası:

Uygulama Yaptığı Hastane:
JİNEKOLOJİ TANILAMA FORMU

Öğrencinin Adı Soyadı:

	TANITICI ÖZELLİKLER

	Adı-Soyadı:
	Tarih: 

	Yaşı:                   
	Yatış Tarihi:

	Evlilik Yaşı:
	Yatak No:

	Medeni Durumu:
	Ön Tanı/Tanı:

	Eğitim Durumu:
	Kan Grubu:

	Çalışma Durumu:
	Alerjisi: Var ( ) …………………..  Yok ( )

	Eşin Yaşı:
	Sigara: ……. tane/gün        Kullanmıyor ( )

	Eşin Eğitimi:
	Alkol: Sosyal İçici ( )   Düzenli ( ) …. sıklık

	Gelir Durumu: Kötü ( ) Orta ( ) İyi ( )
	Sürekli Kullandığı İlaçlar: Var ( ) ……………………………………    Yok ( )

	Sağlık Güvencesi:
	

	ŞU ANDAKİ SAĞLIK SORUNU

	Hastaneye Başvuru Şikayeti:



	Yatış Tıbbi Tanısı:



	SAĞLIK ÖYKÜSÜ

	Öz Geçmiş:



	Soy Geçmiş:



	JİNEKOLOJİK ve OBSTETRİK ÖYKÜ

	Menarş Yaşı: …………..     

Menstürasyon Süresi: ………………..        Menstürasyon Sıklığı: …………..
Menstrüal Sorunlar: Ağrı ( )            Aşırı Kanama ( )               Halsizlik ( )          Bulantı/Kusma ( )      Uyuma İsteğinde Artış ( )           Diğer ( )………………………….  

-Menopoza Girdiyse- Menopoza Girme Yaşı: ………………   

	Geçirdiği Jinekolojik Sorunlar:

	Jinekolojik Ameliyat:                                                                  Tarihi:

	Son Jinekolojik Pelvik Muayene Yaptırma Tarihi: …………………………………….
Son Pap-Smear Testi Tarihi ve Sonucu: ………………………………………………...
Tanı ve Tedavi Amaçlı Küretaj: Var ( ) ……………………………...…..          Yok ( )

KKMM Yapma Durumu: Evet ( ) ……………………..……. sıklık                    Hayır ( )

Klinik Meme Muayenesi/ Mammografi Yaptırma Durumu: Evet (  ) .………... sıklık   Hayır ( )

KKVM Yapma Durumu: Evet ( ) ………………. sıklık          Hayır ( )
Kegel Egzersizi Yapma Durumu: Evet ( ) …………….. sıklık             Hayır ( )

	Kontraseptif Yöntemi: Kullanmıyor ( )       Doğum Kontrol Hapı ( )     Rahim İçi Araç ( )    Kondom ( )       Enjeksiyon ( )       Tüp Ligasyon ( )    Geri Çekme ( )     Diğer:………………..     

	Gravida: ……….
	Abortus Sayısı: ………

	Parite : ……..
NSD: …….  C/S:………
	Küretaj Sayısı: ……….

	Yaşayan Çocuk Sayısı:
	Anomalili Doğum Öyküsü: Var ( )   Yok ( )

	Çocukların Yaşları:
	Önceki Gebelik/Doğuma İlişkin Sorunlar:
Erken Doğum ( )  Düşük Doğum Ağırlığı ( )      Riskli Gebelik ( )   Diğer: ………………….   

	Ölü Doğum Sayısı ve Nedeni:
	

	GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ

	1. Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi Aktivitesi

	Mental Durum
	Bilinç: Açık ( )      Bulanık ( )      Kapalı ( )

Duygu Durumu (Sakin, depresif, neşeli vb.): ……………

	Duyu Organları
	Görme
	Gözlük: Evet ( )           Hayır ( )      
Kontakt Lens: Evet ( )      Hayır ( )      

Diğer: …………………..

	
	Duyma
	İşitme Aracı: Sağ Kulak ( )      Sağ Kulak ( )      Yok  ( )      
Diğer: …………………..

	
	Dokunma
	His Kaybı: Var ( ) ....…………………………    Yok ( )

Diğer: …………………..

	
	Koklama
	Koku Alma Duyusu: Var ( )     Yok ( )
Diğer: …………………..

	
	Tat Alma
	Tat Alma Duyusu: Var ( )     Yok ( )

Diğer: …………………..

	Enfeksiyon Riski
	Var ( ) …………………………………………    Yok ( )

	Ağrı
	Yeri: …………………………. Tipi: ……………………

Görsel Analog Skalası (VAS) (0-10): ……

Etkileyen Faktörler: ……………………………………..

	Düşme Riski

*İTAKİ Düşme Riski Ölçeği
	İTAKİ Puanı: ……   Düşük Risk ( )      Yüksek Risk ( )      

	İzolasyon
	Var ( ) ………………………………………        Yok ( )

	Refakatçi Gereksinimi
	Var ( ) ………………………………………        Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	2. İletişim Aktivitesi

	İletişim
	Kullandığı Dil (Lisanı): ………………

	Yaşadığı Kişiler
	Yalnız ( )            Ailesi ile ( )            Diğer ….………….     

	İletişim Engeli/Sorunu
	Var ( ) ………………………………………        Yok ( )

	Sağlığını Etkileyen Dini/Kültürel Faktörler
	Var ( ) ………………………………………        Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	3. Solunum Aktivitesi

	Solunum Sistemi
	Solunum Sayısı: ………. /dk

Solunum Tipi: Abdominal ( )      Diyafragmatik ( )      Eforlu ( )      Eforsuz ( )   Özel Pozisyon ( )       

Solunum Derinliği: Yüzeyel ( )      Derin ( )      

Solunum Sıkıntısı (Dispne, apne, takipne vb.): ………….

Diğer (Öksürük, sekresyon vb.): ………………..

	Kardiyovasküler Sistem
	Nabız Hızı: ………. /dk 

Nabız Ritmi: Düzenli ( )      Düzensiz ( )      

Kan Basıncı: ………. mmHg   Sol Kol ( )    Sağ Kol  ( )      

Ödem: Var ( ) …………       Yok ( )

Varis:   Var ( ) …………       Yok ( )

Diğer (Siyanoz, göğüs ağrısı vb.): ………………………..

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )

	4. Beslenme Aktivitesi

	Boy: ………. cm         Kilo: ………. kg               

	Günlük Öğün Sayısı: …………
Ağırlıklı Tükettiği Besin Grupları:………………................
Günlük Sıvı Alımı: ………. litre/gün

Dehidratasyon Bulguları : Var ( ) ….……….   Yok ( )

	Son Altı Ayda İstemsiz Kilo Değişimi: Var ( ) …………          Yok ( )
İştah Durumu: İyi ( )      Yetersiz ( )      Kötü ( )      

	Diyet: Oral alım yok ( )          Rejim 1 ( )               Rejim 2 ( )              Rejim 3 ( )      
Diyabetik Diyet ( )                  Tuzsuz Diyet ( )      Diğer ( ) …………     

	Beslenmeyi Etkileyen Faktörler:………………………………

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )

	

	5. Boşaltım Aktivitesi

	Bağırsak Boşaltımı
	Sıklık: ………. kez/gün-hafta
Bağırsak Sesleri: ………. /dk          

Son Bir Ay İçinde Defekasyon Alışkanlığında Değişim: 

Yok ( )    Artma ( )      Azalma ( )      Süre: ………
Konstipasyon: Var ( ) …………  Yok ( )
Diyare: Var ( ) …………  Yok ( )
Fekal/Anal İnkontinans: Var ( ) ……  Yok ( ) 

Distansiyon: Var ( ) …………  Yok ( ) 

Bağırsak Boşaltım Yardımcıları: 

Kolostomi ( )      Sürgü ( )      Laksatif ( )     Yok ( ) 
Diğer: ………………

	İdrar Boşaltımı
	Sıklık: ………. kez/gün
Son Bir Ay İçinde İdrar Boşaltma Alışkanlığında Değişim: 

Yok ( )    Artma ( )    Azalma ( )      Süre: ………
İnkontinans: Var ( ) ……………………………………  Yok ( ) 

Retansiyon: Var ( ) …………………………………….   Yok ( )
Üriner Boşaltım Yardımcıları: 

Ürostomi ( )   Üriner Kateter ( )    Sürgü ( )   Diüretik ( )     Yok ( )

Aldığı Çıkardığı Takibi (Gerekli durumlarda): ………………..      

Diğer: ………………

	Diğer 
	Dren ( )                   NG ( )                     Diğer …………

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	6. Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

	Hijyen Alışkanlıkları
	Banyo: Sıklık: ………. /hafta      Sorun Var ( ) …………  Yok ( )
Ağız Temizliği: Sıklık: ……….   Sorun Var ( ) …………  Yok ( )
Genital Hijyen: Sorun Var ( ) …………      Yok ( )   

Menstrüasyon Hijyeni: Sorun Var ( ) …………………... Yok ( )
Cilt Problemleri (Kaşıntı, lezyon vb.): …………………………

Basınç Yarası: Var (  )  Yok (  )   Risk Durumu: Var (  )  Yok (  )   Diğer (Saç, tırnak, ayak vb.): …………………………………..

	Giyinme Alışkanlıkları
	Giyinme/Soyunmada Zorluk Çekme Durumu: Var ( )    Yok ( )
Giysilerin Görünümü: Temiz ( )        Kirli ( )      

Giysilerin Mevsime Uygunluğu: Uygun ( )         Uygun Değil ( )

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	7. Vücut Sıcaklığının Kontrolü Aktivitesi

	Sıcaklık: ………. oC   Timpanik ( )      Temporal ( )      Aksillar ( )      Oral ( )      Rektal ( )      

	Bağımlılık Dizgesi
	Tam Bağımlı ( )          Yarı Bağımlı ( )          Tam Bağımsız ( )      

	8. Hareket Aktivitesi

	Genel Yaşam Tarzınız: Aktif ( )      Sedanter ( )      

Harekette Zorlanma: Var ( ) ……………………..  Yok ( )     

Hareketine Yardımcı Araç/Gereç Kullanım Durumu: Var ( ) …………………..  Yok ( )  
Yorgunluk Hali: Var ( ) ………  Yok ( )      

Egzersiz Yapma Sıklığı: ………. /gün-hafta      
Aktiviteyi Engelleyen Şikâyetler: Var ( ) ………………………….  Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	

	9. Çalışma ve Eğlenme Aktivitesi

	Çalışma Durumu: ………….. saat/gün
Boş Zamanlarını Değerlendirme Biçimi: ……………….
Diğer: ………………

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	10. Cinselliği İfade Etme Aktivitesi

	Cinsel Aktif Olma Durumu: Evet (  )             Hayır (  )
Düzenli Cinsel İlişki: Var ( ) Yok ( )                Koitus Sıklığı: ………... 
Koidal/Postkoidal Kanama: Var ( ) …………  Yok ( )



Cinsel Yaşam Memnuniyet Algısı:  İyi ( )         Orta ( )        Kötü ( )    

Cinsel Yaşamla ilgili Sorun: Var (  ) ……………………... Yok ( )

Diğer: ………………

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	11. Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

	Uyku Düzeni: Düzenli ( )             Düzensiz ( )

	Uyku Süresi: ………….. saat/gün

	Gece Uyanma: Var ( ) …………  Yok ( )

	Uyku Düzenini Etkileyen Sorun: Var ( ) …………….       Yok ( )

	Dinlenme Aktiviteleri:  Var ( ) …………….       Yok ( )

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	12. Ölüm

*Birey terminal dönemdeyse değerlendirilmelidir.

	Birey/Ailenin Bilgi Gereksinimi: Var ( ) …………  Yok ( )
Birey/Ailenin Destek İhtiyacı: …………………….

Kabullenme Durumu: ……………………………..

	Bağımlılık Dizgesi: Tam Bağımlı ( )      Yarı Bağımlı ( )      Tam Bağımsız ( )      

	LABORATUVAR BULGULARI

	Sonuç Tarihi: …. /…. /…….
	Yorum  (Referans Aralığı) 

	Eritrosit:
	

	Lökosit:
	

	Hemoglobin:
	

	Hematokrit:
	

	Trombosit:
	

	Tam İdrar Tetkiki:
	

	Diğer: 
	

	İLAÇ TEDAVİSİ

	İlacın Adı
	Dozu /Şekli /Saati
	Endikasyonu
	Görülen Yan Etki

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	EĞİTİM GEREKSİNİMİ KONULARI

	1.

2.

3.

4.

5.
	6.

7.

8.

9.

10.

	

	HEMŞİRELİK TANILARI

*Öncelik sırasına göre yazınız.

	1.

2.

3.

4.

5.
	6.

7.

8.

9.

10.


JİNEKOLOJİ TANILAMA FORMU HEMŞİRELİK RAPORU

Adı ve Soyadı:                                                        Servisi:                                          Yatak No:
	TARİH
	SAAT
	NOTLAR
	İMZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ BAKIM PLANI

	TARİH
	HEMŞİRELİK TANISI

(Tanımlayıcı Özellikler ve İlişkili Faktörler ile birlikte)
	BAKIMIN

AMACI
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	Hemşirelik Tanısı:

İlgili Günlük Yaşam Aktivitesi:
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İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ 
KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI DERSİ
İNNATAL DÖNEM DEĞERLENDİRME FORMU
Öğrencinin Adı-Soyadı:

Numarası:

Uygulama Yaptığı Hastane:
Adı Soyadı

: ........................................
           Yatış Tarihi: .......................

Yaşı


: ........................................

Yatış Saati : ........................

Eğitim Durumu
: ........................................

Adresi


: .................................................................................................................

Telefon No

: ........................................                  Kan Grubu                  :       Rh (   )

Başvuru Nedeni
: ........................................    
         
 Şimdiki Kilosu            : ……..kg        

Ön Tanı

: ........................................                  Gebelikte Aldığı Kilo : ……...kg     

Tıbbi Öykü 
Sistem İncelemesi (Mevcut hastalık ve/ya da şikayetleri yazınız)

Deri



: ...........................     Gastrointestinal Sistem  : ............................      

Solunum Sistemi

: ...........................     Üriner Sistem

  : .............................

Kardiovasküler Sistem
: ...........................      Kas-İskelet Sistemi
  : .............................

Endokrin Sistem

: ...........................      Nörolojik Sistem
  : .............................

Hematolojik Sistem

: ...........................      Genital Sistem

  : .............................

Sürekli Kullandığı İlaçlar
: ...........................      İmmün Sistem

  : .............................

Şimdiye Kadar Geçirdiği Operasyonlar : ...........      Ruhsal Durum
  : .............................

............................................................................

Obstetrik Öykü 
Gebelik Sayısı 

: ...........................     Ölü/Anomalili Doğum  :      Var       Yok

Doğum Sayısı


: ...........................     Çoğul Doğum 

  :      Var  Y  Yok

Düşük Sayısı


: ...........................     Dış Gebelik

  :      Var       Yok

Küretaj Sayısı


: ...........................     Erken Doğum

  :      Var       Yok

Yaşayan Çocuk Sayısı
: ...........................     Önceki Doğum Şekli
  : .............................

S.A.T.



: ...........................    Önceki Gebelik ve Doğuma İlişkin Komp. : 

M.D.T.


: ...........................    ......................................................................

Gestasyon Haftası

: ...........................

Doğum Öncesi Bakım Alma
:         Düzenli         Düzensiz         Hiç almamış   

İnfertilite Tedavisi

:         Evet               Hayır

Gebelikte Oluşan Komplikasyonlar / Gebeliğinde Hastaneye Yatma Durumu  : ........................ .......................................................................................................................................................
Diğer Veriler  
Alerji Durumu
: ...........................              Akraba Evliliği :       Var        Yok

Sigara Kullanma
:      ..........Adet/ Günde           Kullanmıyor

Alkol Kullanma
:      Evet                                  Hayır

Kullandığı Protezler
: ...................................
Bu gebeliğe ilişkin olası teratojenlere maruz kalma durumu 

Viral enfeksiyonlar: 

İlaç kullanma: 

X-ray yöntemi: 

Cerrahi girişim: 

Evde kedi/köpek besleme (olası toksoplazma kaynağı):

Olağan Değişiklik ve Yakınmalar

Latent Faz

: .................................................................................................................

Aktif Faz

: .................................................................................................................

Ekspulsiyon Dönemi
: .................................................................................................................

Halas Dönemi

:...............................................................................................................
İNNATAL DÖNEM DEĞERLENDİRME FORMU
Gebenin Adı- Soyadı:                                                                                                                                                                 Tarih:       
DİLATASYON EVRESİ
	
	LATENT FAZ ( 0-5 cm)
	AKTİF FAZ (6-10 cm)

	Saat
	Dilatasyon

(0-10cm)
	Başın 

İnişi*
	Kontraksiyon Sayısı**
	FKH
	Amnios Sıvısı♦
	Kan Basıncı/ Nabız
	Dilatasyon

(0-10cm)
	Başın İnişi*
	Kontraksiyon Sayısı**
	FKH
	Amnios Sıvısı♦
	Kan Basıncı/

Nabız

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Leopold Manevrası Bulguları: Prezentasyonu :    Baş ( )    Makat ( )        Situsu:   Longitidunal  ( )    Transvers  ( )   Oblik ( )         Fetüsün sırtı : Sağ ( )  Sol ( )
*Başın İnişi :  Parmak sayısı (1,2,3,4, ve 5 )             **Kontraksiyon Sayısı : 10 dak. içinde gelen ağrı sayısı ,  en az ve en yüksek ağrı süresi       
♦Amnios Sıvısı : Kapalı, Açık, Mekonyumlu, EMR (Erken Memran Rüptürü),   rüptür  saati :…………
NOT:

EKSPULSİYON EVRESİ

	Doğum Tarihi:

Doğum Saati :  Başlangıç:          Bitiş: 

Doğum Şekli :

   Normal Vaginal Doğum (  )       Sectio Sezeryan  ( ) Epizyotomi:       Var ( )     Yok ( )

Fundal Basınç : Var ( )     Yok ( )

Vakum :             Var ( )     Yok ( )

Perineal Yırtık:  Var ( )     Yok ( )

Servikal Yırtık:  Var ( )     Yok ( )
	Yenidoğanın ;

Cinsiyeti:    Kız (  )  Erkek  (  )

Boyu :

Kilosu :    

Baş Çevresi: 

Apgar Puanı : 1. dak.          /       5.dak.

Yoğun bakım gereksinimi :Var( )    Yok ( )

Konjenital Anomalisi :Var ( )………………….. 

                                     Yok ( )

 



KANAMA KONTROL DÖNEMİ
	Saat
	Kan Basıncı
	Nabız
	Vücut Sıcaklığı
	Ped Kontrolü
	Vulva Kontrolü
	Uterus Kontrolü

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



TEDAVİLER

	Uygulanan Tedavi

%5 Dekstroz 500cc + 5 IU Synpitan              ( )   

2 Amp Sympitan               IM/IV                   ( )
Antibiyotik   IM / IV                                      ( )

Lidocaine / Ultracain   SC                              ( )

%10 Dekstroz                                                 ( )
Epidosin   IV                                                  ( )

Methergine + Synpitan    IM                          ( )
Dolantin                                     25mgr IV  ( )      50mgr IM ( ) 

Diğer Tedaviler : 


	Veriliş Saati
	   Damla Sayısı (……)


	TARİH
	HEMŞİRELİK TANISI

(Tanımlayıcı Özellikler ve İlişkili Faktörler ile birlikte)
	BAKIMIN

AMACI
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	Hemşirelik Tanısı:

İlgili Günlük Yaşam Aktivitesi:
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HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ 


KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI 


UYGULAMALI DERSİ 


UYGULAMA TARİHLERİ








Toplam Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi Uygulama Gün sayınız 13 GÜNDÜR.











KIYAFET KURALLARINA UYMAYAN ÖĞRENCİLER UYGULAMAYA ALINMAYACAKTIR. UYGULAMA KIYAFETLERİ İLE HASTANE DIŞINA ÇIKILMASI KESİNLİKLE YASAKTIR.





CEP TELEFONLARI SESSİZ KONUMDA OLMAK KAYDI İLE CEPTE TAŞINABİLİR.


ASLA KURUMUN/HASTALARIN FOTOĞRAFINI ÇEKME ARACI OLARAK KULLANILMAMALIDIR.








PLASENTAL / HALAS EVRESİ





Plasentanın ayrılma süresi:  


 ( ) 10dak↓     ( ) 11 -  20 dak     ( ) 21-30dak   ( ) 30 dak↑





Plasentanın ayrılma belirtilerinin kontrolü  ()……………………………………………





Plasentanın doğurtulmasına yardım   ()…………………………………………….





Plasentanın zar ve kotiledon kontrolü    ( )…………………………………………..








EĞİTİM VE DANIŞMANLIK





Ikınma, Solunum Egzersizleri      ( )


Emzirme Danışmanlığı ( ) 


   İlk 1 saat içinde bebek emzirtildi  ( )    1 saat sonra bebek emzirtildi         ( ) 


   Bebek emmedi                              ( )      Neden……………………………………….





Aile Planlaması Danışmanlığı  ( )


    Hangi AP yöntemleri anlatıldı  (………………………………………………………….. )


    Hangi AP yöntemi seçildi, neden?  (……………… )
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