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DOĞUM ÖNCESİ DÖNEM VERİ TOPLAMA FORMU 

Öğrencinin Adı Soyadı:  

 

Numarası: 

 

Uygulama yapılan klinik:  Uygulama tarihi: ....... / ....... / ............ 

Sorumlu öğretim elemanı:  

Hasta Bilgileri 

Adı-Soyadı: Gelir Düzeyi: 

 

Yaşı: Evlilik Süresi: 

 

Medeni Durumu: Kan grubu ve Rh Faktörü: 

 

Eğitimi: Eşi İle Akrabalık Durumu: 

 

Mesleği: Akrabalık Derecesi: 

 

Gebeliği olumsuz etkileyecek mesleki yaşam: Yaşadığı Yer: 

 

Sağlık güvence durumu: Aile Tipi: 

 

Allerji durumu:  

 

 

Önemli Sağlık Problemleri 

 

Genetik Durumlar ya da Hastalıkların Varlığı: 

 

Eşine Yönelik Bilgiler 

Yaşı: Eğitim Düzeyi: 

 

Mesleği: 

 

Kan Grubu ve Rh Faktörü: 

 

Gebeliğe Karşı Tutumu: 
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KADIN VE AİLESİNİN GEÇMİŞ TIBBİ ÖYKÜSÜ 

Aşağıdaki problemlerin gebe kadın ya da birinci derece yakınlarında(anne,baba,kardeş) görülme durumu:  

(Bu problemler varsa, açıklamasını yazınız/problem yoksa ilgili sütunu boş bırakınız.) 

Problemler Gebe Kadın Birinci derece yakını 

(anne,baba,kardeş) 

Hastaneye yatma 

 

  

Ameliyat 

 

  

CYBH 

 

  

Kalp ve damar hastalıkları 

 

  

Tüberküloz 

 

  

Diabet 

 

  

Konvülsif Hastalıklar 

 

  

Tiroid Problemler 

 

  

Psikolojik Problemler 

 

  

Enfeksiyonlar 

 

  

Hematolojik Problemler 

 

  

Çoğul Doğumlar 

 

  

Konjenital hastalık&anomali   

 

  

Diğer 

 

  

 

 

 



 

T.C. 

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ 

Hemşirelik Fakültesi 

Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Dersi 

Veri Toplama Formları 

Doküman No HF.DUK.0010.12 

İlk Yayın Tarihi 22.09.2014 

Revizyon Tarihi 21.09.2026 

Revizyon No 02 

Sayfa 3 / 41 
 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Prof. Dr. Gülşen ERYILMAZ 

Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği AD 

Başkanı 

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN 

ÖZLÜ 

Akademik Birim Kalite  

 Komisyonu Başkanı 

Prof. Dr. Reva BALCI 

AKPINAR 

Dekan 

Sayfa 3 / 41 

 

GEÇMİŞ JİNEKOLOJİK ÖYKÜ 

Geçirilen jinekolojik enfeksiyonlar(vajinal,servikal,tubal): 

Alınan tedavi; Medikal:……………………………………….         Sonuç:   Tedavi oldu ( ) 

                        Cerrahi:    …….…………………………………                Tedavi olmadı  ( ) 

Geçirilen jinekolojik girişimler: Nedeni Sonuç: 

   

   

Son Jinekolojik Muayene tarihi: Pap-smear tarihi: Pap-smear sonucu: 

 

Siklusun özelliği 

İlk menarş yaşı: 

Menstruasyon süresi, sıklığı ve düzeni: 

Dismenore hikayesi: 

Kullandığı  Kontraseptif Yöntemler: 

 Kullandığı Yöntem  Kullanma Süresi Bırakma Nedeni 

   

   

   

ŞİMDİKİ GENEL SAĞLIK DURUMU 

Boyu: Şuanki Kilosu: Gebelik öncesi kilosu: 

Beslenme durumu;  

Öğün sayısı (gün): 

 

Ağırlıklı olarak tüketilen besinler: 

 

 

Egzersiz Alışkanlığı; (Tipi, süresi, sıklığı): 
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Halen kullandığı ilaçlar ya da gebe kalmadan önce kullanılan ilaçlar; 

İlacın adı: Kullanım süresi: Kullanım amacı: 

   

   

   

Şimdiki gebeliğinde teratojenlere maruz kalma durumu; 

Viral enfeksiyonlar: 

İlaç kullanma: 

X-ray’e maruz kalma: 

Evde kedi/köpek besleme(olası toksoplazma kaynağı): 

ÖNCEKİ GEBELİK ÖYKÜSÜ 

Gebelik sayısı:                                         

Abortus:                          D/C:                        Para:                         Yaşayan çocuk sayısı: 

Aşağıdaki bilgileri ilk gebelik tarihinden başlayarak doldurunuz. 

Gebelik  

Tarihi 

Gebelik 

 Haftası 

Doğum  

Şekli 

Doğumu 

kimin/nerede 

gerçekleştirdiği 

Yenidoğanın 

cinsiyeti 

Yenidoğanın 

sağlık durumu 
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Önceki Gebelikte Ortaya Çıkan Problemler 

Vajinal kanama:  

Hipertansiyon:  

Ödem:  

Gestasyonel diyabet:  

Rh uyuşmazlığı:  

Hiperemezis Gravidarum:  

Enfeksiyon ( vajinal,üriner,üsye vb.) :  

Diğer:  

Doğum öncesi kontrollere gitme durumu 

Kontrollere gitme sayısı: 

Kontrollere gitme sıklığı: 

Kontrollerin nerede ve kim tarafından yapıldığı: 

Tetanoz aşısı olma durumu(aşı yapılma zamanı ve dozu): 

Önceki Doğum Problemleri (Aşağıdaki problemler yaşandı ise yanına özelliğini açıklayınız.) 

Hızlı doğum: 

Zor ve uzun doğum eylemi: 

İri bebek doğumu(4 kg ve üzeri): 

Düşük doğum ağırlıklı bebek doğumu: 

Preterm eylem: 

Postterm eylemi: 

Çoğul doğum: 

Ölü doğum: 

İlk 24 saatte ölen bebek: 

Anomalili / problemli bebek: 

Epizyotomi yapılma durumu: 

Forseps / vakum uygulaması: 

Sezaryen: 

Diğer: 

Önceki Doğum Sonu Problemleri (Aşağıdaki problemler yaşandı ise yanına özelliğini açıklayınız.) 

Kanama:                                                                                             Enfeksiyon-ateş: 

Hipotansiyon:                                                                                     Hipertansiyon: 

Meme problemleri:                                                                             Psikolojik problemler: 

Diğer: 
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HİJYENİK UYGULAMALAR 

El Hijyeni; 

El yıkama sıklığı: 

El yıkadığı durumlar: 

El yıkamada kullanılan materyal: 

Vücut Hijyeni; 

Banyo yapma sıklığı: 

Banyo yapma şekli 

Ağız Hijyeni; 

Diş fırçalama sıklığı: 

Diş fırçalama şekli: 

 

Perine Hijyeni; 

Mesane ve /veya barsak boşaltımından sonra perineyi temizleme yöntemi (taharetlenme): 

Alt  iç çamaşırını değiştirme sıklığı: 

Kullandığı iç çamaşırlarının özelliği (pamuklu, sentetik, naylon): 

İç çamaşırlarını temizleme yöntemi:  

Menstrual Hijyen; 

Kullanılan hijyenik  materyal : 

Hijyenik  materyalin değişiminde el hijyenine dikkat etme durumu: 

Hijyenik materyali değiştirme sıklığı: 

Menstrüasyon süresince banyo yapma durumu:  

Banyo yapma şekli: 

ŞİMDİKİ GEBELİK ÖYKÜSÜ 

Son adet tarihi: 

Tahmini doğum tarihi: 

Şu andaki gebelik haftası: 

Son Menstruasyondan İtibaren Yaşanan Bireysel Gebelik Belirtileri 

Bulantı: 

Kusma: 

Göğüslerde hassasiyet: 

Diğer: 

DOSYADAN TOPLANACAK VERİLER 

Vital Bulguları 

Tarih Saat 
Ateş 

°C 

Nabız 

/dk 

Solunu

m /dk 

KB 

mmHg 

SpO₂ 

% 

Ağrı 0–

10 

Kan 

şekeri 
Not/İmza 

          

          

          

          

Leopold Manevraları Sonucu 

1.manevra: 

2.manevra: 

3.manevra: 

4.manevra: 
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Derinin Değerlendirilmesi 

Linea Nigra:  

Stria Gravidarum:  

Kloasma gravidorum:  

Spider angioma:  

Geçirilmiş ameliyat izi / skar:  

Memelerin Değerlendirilmesi 

Meme ucunun durumu:                                             Kolostrumun varlığı: 

Emzirme isteği: 

 

Diğer Veriler 

Anormal prezentasyon:  Ablatio plasenta / plasenta previa:  

Çoğul gebelik:  Uzamış eylem:  

Hidroamnios:  Hızlı doğum eylemi:  

Mekonyumlu amnion mai:  Ateş:  

Erken membran rüptürü:  Duygusal / psikolojik problemler:  

Diğer:  

Gebelik Öncesi  Kontrollere Gelme Durumu 

Kontrollerin kim tarafından yapıldığı: 

Kontrollerin nerede yapıldığı: 

Kontrollerin ne sıklıkta ve hangi gebelik haftalarında yapıldığı: 

Kontroller sırasında verilen hizmetler: 

(  ) boy                           (  ) kilo                               (  ) fundus yüksekliğinin kontrolü          

(  ) FKS dinleme 

(  ) vital bulgular           (  ) meme muayenesi          (  ) vajinal muayene              (  ) aşılama 

(  ) kan/ idrar analizi      (  ) ultrason                      (  ) NST / OCT                   (  ) eğitici bilgiler 

Aşı yapılma durumu: 

Yapılan aşıların ismi: 

Aşı yapılma zamanı: 

ŞİMDİKİ GEBELİKTE YAŞANAN PROBLEMLER  

(Aşağıdaki problemler yaşandı ise yanına özelliğini açıklayınız.) 

Bulantı- kusma: 

Kabızlık: 

İdrar yaparken yanma: 

Baş ağrısı: 

Anormal vajinal akıntı(koku,miktar ve renk açısından özelliği): 

Vajinal kanama: 

Kramp: 

Ayak ve bacaklarda ödem: 

Aşerme: 

Alerji: 

Hemoroid: 

Varis: 

Diğer: 
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GEBELİĞİ ETKİLEYECEK SOSYOKÜLTÜREL VE DUYGUSAL DURUMLAR 

Gebeliğin planlı olma durumu:                                    (  )evet             (  ) hayır 

Gebeliğe verilen tepki:                                                (  ) olumlu        (  ) olumsuz 

Gebeliğe ilişkin şu anda yaşanan duygular:               (  ) olumlu         (  ) olumsuz 

Eşin ve ailenin gebeliğe ilk tepkisi:                            (  )olumlu          (  ) olumsuz 

Aile için planlanan çocuk sayısı: 

 

Gebeliğin şu andaki ve gelecekteki yaşam aktivitelerini /iş yaşamını/ hedeflerini etkileyeceğini düşünme durumu: 

(  ) etkileyeceğini düşünme                         (  ) etkileyeceğini düşünmeme 

Gebelikle birlikte kendisi ya da bebeğine yönelik endişe/korku yaşama durumu: 

 

Herhangi bir problem olduğunda gebeye destek olacak kişi/kurum: 

(  )eş 

(  ) aile 

(  ) komşular 

(  ) akrabalar 

(  ) toplumsal kurumlar 

Gebelik / doğum / loğusalık dönemi, bebek bakımı ve genel sağlığına yönelik yapılan geleneksel 

uygulamalar: 

 (  ) loğusa kadını toprağa yatırma 

(  ) loğusa kadına su vermeme 

(  ) loğusa kadının karnını sarma 

(  ) bebeği kundaklama 

(  ) emzirme için üç ezan bekleme 

(  ) diğer 

ŞİMDİKİ GEBELİKTE RİSKLİ DURUMLAR 

 

Gebelikte Gelişen Sağlık 

Sorunları 

Sorunun 

Başlama Zamanı 

Yapılan İşlem Şuan Alınan Tedavi/ 

Bakım Protokolü 

Kalp hastalığı    

Diyabet    

Anemi    

Enfeksiyon hastalıkları    

Böbrek hastalığı    

Rh uyuşmazlığı    

Plasenta previa    

Ablatio plasenta    

EMR    

PIH    

Hiperemezis gravidarum    

Prematür eylem    

Düşük tehdidi    

Mol hidatiform    

Ektopik gebelik    

Oligohidroamnios/ 

Polihidroamnios 

   

Diğer    
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 Bilgi gereksinimi olan konular: 

(  ) gebelikte beslenme 

(  ) gebelikte kişisel bakım 

(  ) doğum öncesi egzersiz 

(  ) doğum eylemi 

(  ) emzirme 

(  ) yenidoğan bebeğin bakımı 

(  ) aile planlaması 

(  ) doğum sonu kişisel bakım 

(  ) diğer 

 

HEMŞİRELİK ÖYKÜSÜ: 
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TABURCULUK PLANI: 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  İzleyen Öğrencinin; 

                                                                                              Adı-Soyadı: 

                                                                                               Tarih: 

                                                                                                İmza: 
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Hastaya Konulan Hemşirelik Tanıları: 

                            

SEMPTOM 

(TANIMLAYICI 

ÖZELLİKLER) 

ETYOLOJİ HEMŞİRELİK 

TANISI 

AMAÇ VE 

HEDEFLER 

HEMŞİRELİK 

GİRİŞİMLERİ 

DEĞERLENDİRME 
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                                           DOĞUM SONU DÖNEM VERİ TOPLAMA FORMU 

Öğrencinin Adı Soyadı:  

 

Numarası: 

 

Uygulama yapılan klinik:  Uygulama tarihi: ....... / ....... / ............ 

Sorumlu öğretim elemanı:  

A.TANITICI BİLGİLER 

Hastanın 

Adı-Soyadı: Gelir Düzeyi: 

Yaşı: Evlilik Süresi: 

Medeni Durumu: Kan grubu: 

Eğitimi: Eşi İle Akrabalık Durumu: 

Mesleği: Yaşadığı Yer(ev koşulları): 

Önceki ya da şimdiki sigara, alkol ve ilaç kullanımı: Yaşadığı Yer: 

Sağlık güvence durumu: Aile Tipi: 

Allerji durumu:   

Önemli Sağlık Problemleri 

 

Eşine Yönelik Bilgiler 

Yaşı: Eğitim Düzeyi: 

Mesleği: Kan Grubu: 

 

B.GEÇMİŞ TIBBİ, OBSTETRİK VE JİNEKOLOJİK ÖYKÜ 

1.Kadının ve Ailesinin Geçmiş Tıbbi Öyküsü  

 

PROBLEMLER GEBE KADIN Aile 

Hastanede Yatma    

Ameliyat   

CYBH   

Kalp ve Damar Hastalıkları   

Tüberküloz   

Diyabet   

Konvülsif Hastalıklar   

Tiroid Problemleri   

Psikolojik Problemler   

Enfeksiyonlar   

Hematolojik Problemler   

Çoğul Doğumlar   

Konjenital Hastalık ya da anomali   

Diğer   
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2.Geçmiş Jinekolojik Öykü 

Menarş Yaşı:                                                              Siklus Düzeni: 

Menstrüasyon süresi:                                                  Menstrüasyon sıklığı: 

Menstrüel kanama miktarı:                                         Dismenore Öyküsü: 

 

Kontraseptif Kullanma Öyküsü: 

KULLANDIĞI YÖNTEM KULLANMA SÜRESİ BIRAKMA NEDENİ 

   

   

 

Geçirilen Enfeksiyonlar( vajinal,servikal,tubal): 

Alınan Tedavi: 

Tedavinin Süresi: 

Tedavinin Sonucu: 

Geçirilen Jinekolojik Girişimler: 

Diğer Hastalıklar: 

 

3.Geçmiş Gebelik ve Doğumlara İlişkin Öykü 

Gebelik Sayısı:                                                                Yaşayan Çocuk Sayısı: 

Düşük Sayısı:                                                                   D&C  Sayısı: 

 

Gebelik tarihi Doğum haftası Doğum şekli Doğumun 

gerçekleştiği 

yer 

Çocuğun 

cinsiyeti 

Çocuğun sağlık 

durumu 

      

      

      

      

      

 

Önceki doğumlarda, doğum sonrasında yaşanan problemler 

Kanama: 

Enfeksiyon-ateş: 

Hipertansiyon: 

Meme Problemleri: 

Duygusal/ Psikolojik Problemler(yoğun bir üzüntü, yalnızlık, kimsesizlik, huzursuzluk, sinirlilik, kolayca 

ağlama, nedensiz yere gerginlik ve korku, iştahsızlık, uykusuzluk) 

 

Diğer: 
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C.HİJYENİK UYGULAMALAR 

El Hijyeni; 

El yıkama sıklığı: 

El yıkadığı durumlar: 

El yıkamada kullanılan materyal: 

Vücut Hijyeni; 

Banyo yapma sıklığı: 

Banyo yapma şekli 

Ağız Hijyeni; 

Diş fırçalama sıklığı: 

Diş fırçalama şekli: 

 

Perine Hijyeni; 

Boşaltımından sonra perineyi temizleme yöntemi: 

Alt  iç çamaşırını değiştirme sıklığı: 

Kullandığı iç çamaşırlarının özelliği (pamuklu, sentetik, naylon): 

İç çamaşırlarını temizleme yöntemi:  

Menstrual Hijyen; 

Kullanılan hijyenik  materyal : 

Ped değişiminde el hijyenine dikkat etme durumu: 

Ped değiştirme sıklığı: 

Menstrüasyon süresince banyo yapma durumu ve banyo yapma şekli: 

 

D.POSTPARTUM  DÖNEM  ÖYKÜSÜ 

Doğum Yaptığı Tarih:                                                                         Doğum Şekli: 

Yaşam Bulguları; 

Tarih Saat 
Ateş 

°C 

Nabız 

/dk 

Solunu

m /dk 

KB 

mmHg 

SpO₂ 

% 

Ağrı 0–

10 

Kan 

şekeri 
Not/İmza 

          

          

          

          

Emzirme; 

Emzirme davranışı: 

Emzirme sıklığı: 

Emzirme Süresi: 

Emzirme Pozisyonu: 

Fundus değerlendirmesi; 

Pozisyonu: 

kıvamı: 

Seviyesi: 

Loşia 

Renk:                                                          Miktar( ped sayısı/24 saat):    

İçerik:                                                         Koku: 
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Perinenin değerlendirilmesi : 

Epizyotomi                  ( )var            ( )yok 

Epizyotomi bölgesinde; 

Şiddetli Ağrı:     ( )Var            ( )yok 

Akıntı:                  ( )var             ( )yok 

Kızarıklık:             ( )var             ( )yok 

Ödem:                  ( )var             ( )yok 

Ekimoz:                ( )var             ( )yok 

Anüste Hemoroid               ( )var (genişliği,sayısı,ağrı ve hassasiyet olup olmadığı) 

                                           ( )yok 

 

Alt Ekstremiteler 

                  Sağ Bacak                  Sol Bacak  

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

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

 

Eliminasyon 

     İdrar       (   ) yaptı                       (   ) yapmadı (doğum sonu saati…….) 

     Gaita      (   ) yaptı                       (   ) yapmadı (doğum sonu saati…….) 

 

Doğum sonrası dönemde beslenmenin değerlendirilmesi  

(öğün sayısı, sevdiği ya da sevmediği yiyecekler, günlük aldığı sıvı miktarı.) 

Uyku: 

(  ) Rahat uyuduğunu ifade ediyor. 

(  ) Epizyotomi, hemoroid ya da genel vücut ağrıları nedeniyle uyuyamadığını ifade ediyor. 

(  ) Yabancı çevre ya da gürültü gibi nedenlerle uyuyamadığını ifade ediyor. 

Kendini yorgun hissetme:                                        (  ) evet                      (  ) hayır 

Bebeğin bakımına katılma durumu:                         (  ) evet                    (  ) hayır 

Evde bebeğin bakımına yardım edecek kişi:           (  ) var                      (  ) yok 

Yardım eden kişi:           (  ) eş               (  ) akraba           (  ) diğer çocuk 

Kadının Sosyal Destek Faktörleri: 

Eş  (     )        Aile (    )       Arkadaş (     )   Diğer(                ) 

 Bilgi gereksinimi olan konular: 

(  ) doğum sonu dönemde  beslenme 

(  ) doğum sonu dönemde  kişisel bakım 

(  ) doğum sonu dönemde  egzersiz 

(  ) emzirme 

(  ) yenidoğan bebeğin bakımı 

(  ) aile planlaması 

 (  ) diğer 
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Anne-bebek ilişkisi 

    

EVET 

  

HAYIR 

Bebeğini kucağına alıyor, dokunuyor   

Bebeğini okşuyor   

Bebeğiyle konuşuyor   

Emzirmeye istekli   

Bebeğiyle göz iletişimi kuruyor   

Bebeğine adı ile sesleniyor (adı kondu ise)   

Bebek bakımıyla ilgili sorular soruyor   

Bebeğin cinsiyetinden memnun   

Kendi gereksinimlerine daha fazla odaklanıyor   

 

Yenidoğan ile İlgili  

  EVET HAYIR 

Göz bakımı   

Göbek bakımı   

Bebek banyosu   

Bebek giyimi   

Alt bakımı   

Pişik bakımı   

Konak bakımı   

Pamukçuk bakımı   

Emzirme / biberonla besleme   

Bebeğin büyüme ve gelişmesi   

Yenidoğan bebeğin özellikleri   

Bebeğe uyaran verilmesi   

Kendi Bakımı İle İlgili  

 EVET HAYIR 

Kişisel hijyen   

Loşia / epizyotomi izlemi   

Beslenme   

Aile planlaması   

Cinsel yaşam   

Ebeveyn olma   

Diğer    
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YENİDOĞANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Doğum Haftası:                                                    Doğum Kilosu: 

YAŞAM BULGULARI 

Ateş:                                Solunum:                                        Kalp hızı: 

BAŞ 

Baş Çevresi: ………………/ cm 

Ön fontanel 

(  ) Normal 

(  ) Dışa Doğru bombeli ve hassas 

(  ) Aşırı içe çökük 

 

Arka fontanel 

(  ) Normal 

(  ) Dışa doğru bombeli ve hassas 

(  ) Aşırı içe çökük 

 

Kafa Derisi 

(  ) Normal 

(  ) Kaput Suksadeneum 

(  ) Sefal Hematom 

 

Yüzde Doğum Lekesi:                  (  ) var                  (  ) yok 

Damaklar 

                     Alt Damak   Üst Damak  

Bütün  (  ) evet (  ) hayır (  ) evet (  ) hayır 

Bütün değil (  ) evet (  ) hayır (  ) evet (  ) hayır 

Diş (  ) evet (  ) hayır (  ) evet (  ) hayır 

Nabızlar 

         Var         Yok 

Apeks   

Femoral   

Dorsalis pedis   

Brakial    

Cilt Rengi 

(  ) tüm cilt pembe                     (  ) ekstremiteler mor vücut pembe 

(  ) tüm cilt mor                          (  ) tüm cilt sarı 

 Yenidoğanda meme değerlendirmesi          Şişlik    Var( )   Yok( )                Akıntı   Var( )   Yok( )                                          

Dış Genitaller( kız bebek için) 

Vajinal açıklık             (  ) açık               (  ) kapalı 

Renk                            (  ) kırmızı          (  ) mor 

Şekil                             (  ) normal         (  ) anormal 

Akıntı                           (  ) var                (  ) yok 

Kanama                       (  ) var                (  ) yok 

Dış Genitaller( erkek bebekler için) 

Fimozis                        (  ) var                  (  ) yok 

Epispadias                  (  ) var                  (  ) yok 

Hipospadias               (  ) var                  (  ) yok 

Akıntı                           (  ) var                  (  ) yok 

Skrotum                      (  ) normal           (  ) aşırı ödemli ve büyük 

Testisler                      (  ) inmiş               (  ) inmemiş 

Anüs:               (  ) açık,mekonyumunu yaptı 

                         (  ) açık,mekonyumunu yapmadı.( doğum sonu saat……….) 

                         (  ) kapalı 



 

T.C. 

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ 

Hemşirelik Fakültesi 

Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Dersi 

Veri Toplama Formları 

Doküman No HF.DUK.0010.12 

İlk Yayın Tarihi 22.09.2014 

Revizyon Tarihi 21.09.2026 

Revizyon No 02 

Sayfa 18 / 41 
 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Prof. Dr. Gülşen ERYILMAZ 

Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği AD 

Başkanı 

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN 

ÖZLÜ 

Akademik Birim Kalite  

 Komisyonu Başkanı 

Prof. Dr. Reva BALCI 

AKPINAR 

Dekan 

Sayfa 18 / 41 

 

EKSTREMİTELER 

Avuç içi çizgisi:             (  ) Tek        (  ) Birden fazla 

 

Polidaktili                                                                       Sindaktili 

Sağ el  (  ) var (  ) yok 

Sol el (  ) var (  ) yok  

Sağ ayak (  ) var (  ) yok 

Sol ayak (  ) var (  ) yok 

REFLEKSLER 

Moro refleksi (  ) var (  ) yok 

El ayak yakalama refleksi (  ) var (  ) yok 

Tonik boyun refleksi (  ) var (  ) yok 

Emme yutma refleksi (  ) var (  ) yok 

Babinski refleksi (  ) var (  ) yok 

                                                                                           

HEMŞİRELİK ÖYKÜSÜ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sağ el (  ) var (  ) yok 

Sol el (  ) var (  ) yok 

Sağ ayak (  ) var (  ) yok 

Sol ayak (  ) var (  ) yok 
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TABURCULUK PLANI: 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                İzleyen öğrencinin  

                                                                                          Adı Soyadı: 

                                                                                          Tarih: 

                                                                                          İmza: 
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Hastaya Konulan Hemşirelik Tanıları: 

     

SEMPTOM 

(TANIMLAYICI 

ÖZELLİKLER) 

ETYOLOJİ HEMŞİRELİK 

TANISI 

AMAÇ VE 

HEDEFLER 

HEMŞİRELİK 

GİRİŞİMLERİ 

DEĞERLENDİRME 
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JİNEKOLOJİ VERİ TOPLAMA FORMU 

       Öğrencinin Adı Soyadı:  

 

Numarası: 

 

Uygulama yapılan klinik:  Uygulama tarihi: ....... / ....... / ............ 

Sorumlu öğretim elemanı:  

A.TANITICI BİLGİLER 

Hasta Bilgileri 

Adı-Soyadı: Gelir Düzeyi: 

Yaşı: Evlilik Süresi: 

Medeni Durumu: Kan grubu ve Rh Faktörü: 

Eğitimi: Eşi İle Akrabalık Durumu: 

Mesleği: Akrabalık Derecesi: 

Sağlık güvence durumu: Yaşadığı Yer: 

Aile Tipi: Allerji durumu: 

Önemli Sağlık Problemleri 

 

Eşine Yönelik Bilgiler 

Yaşı: Eğitim Düzeyi: 

Mesleği: Kan Grubu ve Rh Faktörü: 

Önemli Sağlık Problemleri: 

 

B.SAĞLIK ÖYKÜSÜ 

Hastaneye Geliş Nedeni: 

Şu Andaki Yakınmalar: 

Bu Yakınmalar Ortaya Çıktığında Neler Yaptığı: 

Tıbbi Tanı: 

Tedavi: 

C.ÖZGEÇMİŞİ 

Geçirdiği Hastalıklar: 

Geçirdiği Jinekolojik Ameliyatlar:   

                                       (  )Tüpligasyon         (  )Histerektomi                 (  )Ooferektomi               (  )Laparaskopi 

                                        

                                      ( )Diğer……………. 
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Cinsel Yolla Bulaşan Hastalık Öyküsü: 

Vajinal Enfeksiyon Öyküsü: 

Akıntının renk, koku ve miktar özelliği: 

Cinsel İlişki sırasında\sonrasında  ağrı:   Var( )    Yok( ) 

Tedavi şekli: 

PID Öyküsü (Abdomenin her iki alt kadranında bulunan ağrı, adnekslerde hassasiyet, dolgunluk vb.): 

Kullandığı İlaçlar: 

Beslenme Alışkanlığı: 

Kalsiyum İçeren  Besinleri(Süt,yoğurt,yeşil yapraklı besinler) Tüketme durumu: 

D.ÜREME SAĞLIĞI ÖYKÜSÜ 

Menarş Yaşı:                                                           Son Menstruasyon Yaşı: 

Gebelik Öyküsü:                                                     Gravida: 

Abortus:                                                                   Para:       

D/C:                                                                       Yaşayan Çocuk Sayısı: 

Gebelik Tarihi Gebelik Haftası Doğum Şekli Doğumu 

Kimin/Nerede 

Gerçekleştirdiği 

Yenidoğanın 

Cinsiyeti 

Yenidoğanın 

Sağlık Durumu 

      

      

  MENSTRUAL ÖYKÜ 

Siklus Süresi:                             Kanamanın Miktarı:                 Kanama Süresi:                                       

Düzeni:                                   Dismenore Öyküsü(özelliği, süresi, rahatlamak için ne yaptığı): 

Anormal Kanama Öyküsü: 

( )Amenore                                                ( )Menoraji                                       ( )Metroraji 

( )Hipomenore                                          ( )Oligomenore                                 ( )Polimenore 

Siklus arası kanama ya da lekelenme durumu(miktarı, süresi, sıklığı, siklusun hangi fazında  olduğu): 

Premenstrual Semptomlar: 

   (  )Başağrısı         ( )Kilo alma      ( )Psikolojik gerginlik, sinirlilik        ( )Ödem   ( ) Memelerde dolgunluk/ ağrı          
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  ( )Diğer……………. 

Cinsel ilişki sırasında yaşadığı sıkıntılar(disparoni, postkoital ağrı, postkoital kanama vb.): 

 Akıntı Öyküsü(akıntının özelliği, akıntının rengi, kokusu, miktarı, birlikte olan semptomlar):   

 

Vulvada Kaşıntı: 

Kontraseptif Öyküsü 

Kullandığı Yöntemler Süresi Yan Etkileri Bırakma Nedeni 

    

    

 

E.SİSTEMLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ(HASTA DOSYASINDAN ALINACAK BİLGİLER VE 

LABORATUVAR BULGULARININ İNCELENMESİYLE) 

Genel:  

GİS: 

Endokrin Sistem: 

Meme Muayenesi: 

Meme Özelliğinde Herhangi Bir Değişim: 

( )Ağrı                                ( )Büyüklük 

( )Akıntı                             ( )Şekil yönünden memeler arası fark 

( )Duyarlılık                       ( )Meme derisinde portakal kabuğu görüntüsü, kabuklanma,  

( )Kitle                                 ( ) Çökme 

Genito-Üriner Sistem 

Varolan Üriner Semptomlar:            ( )İnkontinans                 ( )Dizüri            (  )Pollaküri                   (  ) Poliüri 

                                                         ( )Diğer……………. 

Bu belirtilere eşlik eden diğer semptomlar   (  )Vajinal akıntı-kanama               ( )Abdominal ağrı-kramp 

                                                                        ( )Abdominal distansiyon             ( )Pelvik dolgunluk-ağrı 

                                                                         ( )Diğer…………… 

Vulva muayenesi konusundaki bilgi ve uygulamaları:  
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Laboratuvar Değerleri 

Tarih Anormal Laboratuvar Bulgusu  Anormal Laboratuvar Bulgusu 

Değeri ve Referans Aralığı 

   

   

   

   

 

Jinekolojik Tanı ve Test İşlemleri(USG,Biyopsi,Pap-Smear Histereskopi, Laparoskopi, vb ) 

İşlem Tarihi Yapılan İşlem Sonuç 

   

   

   

   

F.HİJYENİK UYGULAMALAR 

El Hijyeni; 

El yıkama sıklığı: 

El yıkadığı durumlar: 

El yıkamada kullanılan materyal: 

Vücut Hijyeni; 

Banyo yapma sıklığı: 

Banyo yapma şekli 

Ağız Hijyeni; 

Diş fırçalama sıklığı: 

Diş fırçalama şekli: 

 

Perine Hijyeni; 

Boşaltımından sonra perineyi temizleme yöntemi: 

Alt  iç çamaşırını değiştirme sıklığı: 

Kullandığı iç çamaşırlarının özelliği (pamuklu, sentetik, naylon): 

İç çamaşırlarını temizleme yöntemi:  

Menstrual Hijyen; 

Kullanılan hijyenik  materyal : 

Ped değişiminde el hijyenine dikkat etme durumu: 

Ped değiştirme sıklığı: 

Menstrüasyon süresince banyo yapma durumu ve banyo yapma şekli: 

 



 

T.C. 

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ 

Hemşirelik Fakültesi 

Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Dersi 

Veri Toplama Formları 

Doküman No HF.DUK.0010.12 

İlk Yayın Tarihi 22.09.2014 

Revizyon Tarihi 21.09.2026 

Revizyon No 02 

Sayfa 25 / 41 
 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Prof. Dr. Gülşen ERYILMAZ 

Doğum, Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği AD 

Başkanı 

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN 

ÖZLÜ 

Akademik Birim Kalite  

 Komisyonu Başkanı 

Prof. Dr. Reva BALCI 

AKPINAR 

Dekan 

Sayfa 25 / 41 

 

G.MENOPOZ ÖYKÜSÜ 

Menopoz yaşı: 

Yaşadığı belirtiler: 

Menopoza ait sorunlarla baş etme yöntemleri: 

HRT(Hormon Replasman Tedavisi) alma durumu:         ( ) Alıyor       ( )Almıyor 

HRT Alıyor ise;  Başlama zamanı: 

                            Kullanma süresi: 

                           Tedaviye uyumu: 

Menopoz süresince yaptırılan tetkikler 

Tetkikler Yapılma Sıklığı Sonuç 

Mamografi   

Kemik dansite   

Pap-smear   

Diğer   

 

Kadın sağlığına yönelik öğrenmek istenilen konular: 

( ) Vulva muayenesi 

( )Meme muayenesi 

( )Menopoz 

( )Menstrual hijyen 

( )Aile planlaması 

( ) Vajinal enfeksiyonlar 

( )Diğer………………….                                                                             
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HEMŞİRELİK ÖYKÜSÜ: 
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TABURCULUK PLANI: 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 

 

                                                                   İzleyen öğrencinin  

                                                                              Adı Soyadı: 

                                                                              Tarih: 

                                                                               İmza: 
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Hastaya Konulan Hemşirelik Tanıları: 

       

SEMPTOM 

(TANIMLAYICI 

ÖZELLİKLER) 

ETYOLOJİ HEMŞİRELİK TANISI AMAÇ VE 

HEDEFLER 

HEMŞİRELİK 

GİRİŞİMLERİ 

DEĞERLENDİRME 
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KADIN DOĞUM DIŞI KLİNİKLER İÇİN VERİ TOPLAMA FORMU 

Öğrencinin adı soyadı: ........................................................ Numarası: ........................................................ 

Uygulama yapılan klinik: ........................................................ Uygulama tarihi: ....... / ....... / ............ 

Sorumlu öğretim elemanı: ....................................................  

1 Hastanın Tanıtıcı ve Klinik Bilgileri 

Yaşı: ............ Medeni durumu: ☐ Evli ☐ Bekâr ☐ Boşanmış ☐ Eşi ölmüş ☐ Diğer 

Eğitim durumu: 

................................................................. 
Mesleği: ........................................................................ 

Birlikte yaşadığı kişiler: 

..................................................... 
Sosyal güvence: ☐ Var ☐ Yok 

Yatış tarihi: ....... / ....... / ............ Yatış şekli: ☐ Acil ☐ Planlı ☐ Sevk 

Tıbbi tanısı: .................................................................... Yattığı gün sayısı: ..................................................... 

Başvuru yakınması ve mevcut hastalığın öyküsü 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Geçirilmiş hastalıklar: ........................................................ Geçirilmiş ameliyatlar ve tarihleri: .................................... 

Kronik hastalıklar: ............................................................. Alerji: ☐ Yok ☐ Var: ...................................................... 

Kan grubu: .................... Transfüzyon öyküsü: ☐ Yok ☐ Var 

Ailede önemli hastalıklar: .................................................... Bulaşıcı hastalık öyküsü/teması: ...................................... 

2 Modelin Temel Değerlendirme Değişkenleri 

Değişken Hastaya ilişkin değerlendirme 

Yaşam süresi ve gelişim dönemi  

Bağımlılık bağımsızlık durumu ☐ Bağımsız   ☐ Kısmen bağımlı   ☐ Tam bağımlı 

Biyolojik etmenler  

Psikolojik etmenler  

Sosyokültürel etmenler  

Çevresel etmenler  

Politik ve ekonomik etmenler  

3. Güvenli Bir Çevrenin Sürdürülmesi 

Değerlendirme odağı: Güvenlik, enfeksiyondan korunma, düşme, ilaç güvenliği, alerji, şiddet ve çevresel riskler 

Düşme öyküsü/riski: ☐ Yok ☐ Var  Puan: ............ Basınç yaralanması riski: ☐ Yok ☐ Var  Puan: ............ 

Enfeksiyon riski: ☐ Yok ☐ Var Kanama riski: ☐ Yok ☐ Var 

Alerji bilekliği/güvenlik önlemi: ☐ Yok ☐ Var Yardımcı araç: ☐ Yok ☐ Var: ........................................... 

Kendini güvende hissediyor: ☐ Evet ☐ Hayır Mahremiyet sağlandı: ☐ Evet ☐ Hayır 

Şiddet/ihmal/istismar riski: ☐ Yok ☐ Var Acil risk/yönlendirme: ☐ Yok ☐ Var: ................................ 

☐ Sigara kullanmıyor ☐ Sigara kullanıyor: ........ paket/yıl 

☐ Alkol kullanmıyor ☐ Alkol kullanıyor: ................ 

☐ Düzenli sağlık kontrolüne gidiyor ☐ Kontrolleri düzensiz 

☐ Aşıları yaşına uygun ☐ Aşı değerlendirmesi gerekli 
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Güvenliği etkileyen riskler, alınan önlemler ve gözlemler 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

4 İletişim 

Değerlendirme odağı: Bilinç, oryantasyon, duyusal işlevler, dil, duygu ve gereksinimleri ifade etme, destek ilişkileri 

Bilinç: ☐ Açık ☐ Konfüze ☐ Diğer: ................................ Oryantasyon: ☐ Kişi ☐ Yer ☐ Zaman 

Görme: ☐ Normal ☐ Sorun var İşitme: ☐ Normal ☐ Sorun var 

Konuşma/iletişim: ☐ Etkili ☐ Güçlük var Ana dili/tercüman gereksinimi: ......................................... 

Kaygı: ☐ Yok ☐ Var Depresif duygu durum: ☐ Yok ☐ Var 

Sosyal destek: ☐ Yeterli ☐ Yetersiz Öğrenmeyi etkileyen durum: ☐ Yok ☐ Var 

İletişim biçimi, aile desteği ve iletişimi kolaylaştıran girişimler 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

5 Solunum 

Değerlendirme odağı: Solunum hızı ve biçimi, hava yolu açıklığı, dispne, öksürük, sekresyon, oksijenlenme ve 

solunum desteği 

Solunum: ............ /dk  Ritmi: ☐ Düzenli ☐ Düzensiz SpO₂: ............ %  Oksijen desteği: ☐ Yok ☐ Var: ........ 

Dispne: ☐ Yok ☐ Var: ☐ İstirahatte ☐ Eforla Öksürük: ☐ Yok ☐ Var: ☐ Kuru ☐ Balgamlı 

Solunum sesleri: ............................................................... Siyanoz: ☐ Yok ☐ Var 

Solunuma ilişkin ek bulgu ve notlar 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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6 Beslenme ve Sıvı Alımı 

Değerlendirme odağı: Beslenme örüntüsü, iştah, ağız sağlığı, yutma, diyet, sıvı dengesi, kilo ve metabolik durum 

Boy: ........ cm  Kilo: ........ kg  BKİ: ........ Son 6 ayda kilo: ☐ Değişmedi ☐ Aldı: .... kg ☐ Verdi: .... kg 

İştah: ☐ İyi ☐ Orta ☐ Kötü Diyet: ☐ Normal ☐ Özel: ............................................... 

Beslenme yolu: ☐ Oral ☐ Enteral ☐ Parenteral Günlük sıvı alımı: yaklaşık ............ mL 

Bulantı/kusma: ☐ Yok ☐ Var Çiğneme/yutma güçlüğü: ☐ Yok ☐ Var 

Ağız ve diş sorunu: ☐ Yok ☐ Var Ödem/dehidratasyon: ☐ Yok ☐ Var 

Beslenme ve sıvı alımına ilişkin gözlem, risk ve gereksinimler 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

7 Boşaltım 

Değerlendirme odağı: Bağırsak ve üriner boşaltım örüntüsü, kontinans, yardımcı araçlar ve boşaltıma ilişkin sorunlar 

Bağırsak alışkanlığı: ........ kez/gün veya hafta Son dışkılama: ....... / ....... / ............ 

Konstipasyon: ☐ Yok ☐ Var Diyare: ☐ Yok ☐ Var 

İdrara çıkma: ........ kez/gün İdrar özelliği: ................................................................ 

Dizüri: ☐ Yok ☐ Var İnkontinans: ☐ Yok ☐ Stres ☐ Sıkışma ☐ Diğer 

Kateter/stoma/dren: ☐ Yok ☐ Var: ................................ Sıvı dengesi takibi: ☐ Gerekmiyor ☐ Gerekiyor 

Boşaltıma ilişkin diğer sorunlar ve uygulamalar 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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8 Kişisel Temizlik ve Giyinme 

Değerlendirme odağı: Banyo, ağız bakımı, saç tırnak bakımı, giyinme, cilt bütünlüğü ve öz bakım yeterliliği 

Aktivite Bağımsız Yardımla Bağımlı Sorun ve gereksinim 

Banyo ve vücut temizliği ☐ ☐ ☐  

Ağız ve diş bakımı ☐ ☐ ☐  

Saç ve tırnak bakımı ☐ ☐ ☐  

Giyinme ☐ ☐ ☐  

Tuvalet hijyeni ☐ ☐ ☐  

Cilt, mukoza, yara, basınç bölgesi ve bakım uygulamaları 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

9 Beden Sıcaklığının Kontrolü 

Değerlendirme odağı: Beden sıcaklığı, terleme, titreme, çevresel uyum, enfeksiyon bulguları ve sıcaklık yönetimi 

Beden sıcaklığı: ............ °C Ölçüm yeri: ☐ Aksiller ☐ Oral ☐ Timpanik ☐ Diğer 

Terleme: ☐ Yok ☐ Var Titreme: ☐ Yok ☐ Var 

Sıcak/soğuk intoleransı: ☐ Yok ☐ Var Enfeksiyon bulgusu: ☐ Yok ☐ Var: ................................ 

Sıcaklığın kontrolüne yönelik uygulamalar ve yanıt 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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10 Hareket 

Değerlendirme odağı: Mobilite, postür, transfer, egzersiz toleransı, düşme riski, yardımcı araç ve günlük yaşamda bağımsızlık 

Mobilite: ☐ Bağımsız ☐ Yardımla ☐ Yatağa bağımlı Yardımcı araç: ☐ Yok ☐ Baston ☐ Yürüteç ☐ Diğer 

Kas gücü/hareket kısıtlılığı: ☐ Yok ☐ Var Denge sorunu: ☐ Yok ☐ Var 

Efor toleransı: ☐ İyi ☐ Orta ☐ Kötü Yorgunluk: ☐ Yok ☐ Var  Düzeyi: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Aktivite Bağımsız Yardımla Bağımlı Açıklama 

Yatak içi hareket ☐ ☐ ☐  

Oturma ☐ ☐ ☐  

Ayağa kalkma ☐ ☐ ☐  

Yürüme ☐ ☐ ☐  

Transfer ☐ ☐ ☐  

11 Çalışma ve Eğlenme 

Değerlendirme odağı: Aile ve iş rolleri, üretkenlik, günlük uğraşlar, sosyal katılım, dinlenme ve boş zaman etkinlikleri 

Hastalık ve yatışın aile, iş, bakım verme ve diğer rollerine etkisi 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

İlgi alanları, boş zaman etkinlikleri ve hastanede sürdürebildiği uğraşlar 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

☐ Rollerini sürdürebiliyor ☐ Rollerinde güçlük yaşıyor 

☐ Sosyal katılım yeterli ☐ Sosyal izolasyon riski var 

☐ Baş etme yöntemleri etkili ☐ Baş etme desteği gerekli 
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12 Cinselliği İfade Etme ve Kadın Sağlığı 

Değerlendirme odağı: Kadın sağlığı öyküsü, beden algısı, cinsel sağlık, üreme tercihleri, mahremiyet ve yaşam 

dönemine özgü gereksinimler 

Bu bölüm özel bir ortamda, yargılayıcı olmayan bir dille ve hastanın yanıtlamama hakkı gözetilerek doldurulur. 

Menstrüel ve obstetrik öykü 

Menarş yaşı: ............ Son adet tarihi: ....... / ....... / ............ ☐ Bilinmiyor 

Siklus: ........ günde bir, ........ gün sürüyor Düzen: ☐ Düzenli ☐ Düzensiz ☐ Uygulanamaz 

Kanama: ☐ Az ☐ Normal ☐ Fazla Dismenore: ☐ Yok ☐ Var  Şiddeti: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Gravida: ....... Para: ....... Yaşayan: ....... Düşük: ....... Küretaj: ....... Ölü doğum: ....... 

Doğum şekli: ☐ Vajinal ☐ Sezaryen ☐ Her ikisi Son doğum yılı:  ............ 

Jinekolojik ve üreme sağlığı öyküsü 

Jinekolojik hastalık/ameliyat: ☐ Yok ☐ Var Akıntı/kaşıntı/koku: ☐ Yok ☐ Var 

Pelvik ağrı: ☐ Yok ☐ Var Kontraseptif yöntem: ☐ Yok ☐ Var: ............................... 

Serviks kanseri taraması: ☐ Yaptırmış ☐ Yaptırmamış ☐ Bilmiyor Son tarama tarihi/sonucu: ............................................... 

Meme kanseri taraması: ☐ Yaptırmış ☐ Yaptırmamış ☐ Bilmiyor Meme yakınması: ☐ Yok ☐ Kitle ☐ Ağrı ☐ Akıntı 

Ailede meme/over kanseri: ☐ Yok ☐ Var Şu anda gebelik olasılığı: ☐ Yok ☐ Var ☐ Bilinmiyor 

Menopoz ve cinsel sağlık 

Menopoz: ☐ Hayır ☐ Evet  Yaşı: ........ ☐ Cerrahi Menopoz sonrası kanama: ☐ Yok ☐ Var 

Sıcak basması/gece terlemesi: ☐ Yok ☐ Var Vajinal kuruluk/üriner yakınma: ☐ Yok ☐ Var 

Cinsel sağlık sorunu: ☐ Bildirmiyor ☐ Bildiriyor Hastalık/tedavinin cinsel yaşama etkisi: ☐ Yok ☐ Var 

Beden algısında etkilenme: ☐ Yok ☐ Var Danışmanlık gereksinimi: ☐ Yok ☐ Var 

Kadın sağlığı ve cinselliğe ilişkin sorun, risk, güçlü yön ve gereksinimler 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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13 Uyku 

Değerlendirme odağı: Uyku süresi ve kalitesi, uykuya dalma, gece uyanma, dinlenme ve uykuyu etkileyen 

çevresel ya da klinik etmenler 

Günlük uyku süresi: ............ saat Uyku kalitesi: ☐ İyi ☐ Orta ☐ Kötü 

Uykuya dalma güçlüğü: ☐ Yok ☐ Var Gece uyanma: ☐ Yok ☐ Var  Sıklık: ................................. 

Uyku ilacı/uygulaması: ☐ Yok ☐ Var Gündüz dinlenme gereksinimi: ☐ Yok ☐ Var 

Uykuyu etkileyen etmenler ve uygulamalar 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

14 Ölüm 

Değerlendirme odağı: Yaşamı tehdit eden hastalığa ilişkin algı, kayıp ve yas, ileri bakım tercihleri, spiritüel 

gereksinimler ve aile desteği. (Bu aktivite yalnızca hastanın klinik durumu ve bakım gereksinimiyle ilişkili 

olduğunda değerlendirilir.) 

☐ Değerlendirme gerekmiyor ☐ Değerlendirme gerekli 

☐ Ölüm/kayıp kaygısı bildirmiyor ☐ Ölüm/kayıp kaygısı bildiriyor 

☐ Spiritüel destek gereksinimi yok ☐ Spiritüel destek gereksinimi var 

☐ Aile desteği yeterli ☐ Aile desteği yetersiz 

Hastanın tercihleri, kaygıları, destek gereksinimleri ve yapılan yönlendirmeler 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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15 Ağrı ve Diğer Belirtilerin Değerlendirilmesi 

Ağrı: ☐ Yok ☐ Var  Şiddeti: 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Yeri/süresi: ................................................................... 

Niteliği: .............................................................................. Artıran/azaltan etmenler: ................................................. 

Diğer belirtiler, uygulamalar ve hastanın yanıtı 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

16 İlaç Tedavisi 

İlaç adı Doz ve yol Sıklık Kullanım amacı İzlem ve önemli yan etki 

     

     

     

     

     

     

Bitkisel ürün, vitamin, takviye veya reçetesiz ilaç kullanımı ve tedaviye uyum 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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17 Yaşamsal Bulgular Günlük İzlem Tablosu 

Tarih ve saat her ölçüm için kaydedilir. Hastanın durumuna göre ağrı, bilinç, oksijen desteği ve kan şekeri 

alanları da doldurulur. 

Tarih Saat Ateş °C 
Nabız 

/dk 

Solunum 

/dk 
KB mmHg SpO₂ % 

Ağrı 0–

10 

Kan 

şekeri 
Not/İmza 

          

          

          

          

18 Sıvı Dengesi ve Diğer Günlük İzlemler 

Tarih Saat 
Oral 

mL 
IV mL 

Diğer 

alınan 

İdrar 

mL 

Diğer 

çıkarılan 
Denge Kilo kg Total 

          

          

          

          

19 Laboratuvar ve Tanısal İncelemeler 

Tarih Tetkik Sonuç Referans aralığı Klinik yorum ve hemşirelik izlemi 
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20 Hastanın Eğitim İhtiyacı Olan Konular 

Belirlenen konular işaretlenir; hastanın önceliği, öğrenmeye hazır oluşu ve sağlık okuryazarlığı dikkate alınır. 

☐ İlaçların adı, amacı ve kullanımı ☐ Belirti ve tehlike işaretleri 

☐ Beslenme ve sıvı tüketimi ☐ İlaç yan etkileri ve ilaç güvenliği 

☐ Ağrı ve diğer belirtilerle baş etme ☐ Fiziksel aktivite ve egzersiz 

☐ Yara, dren, kateter veya stoma bakımı ☐ Kişisel hijyen ve öz bakım 

☐ Düşmeden korunma ve ev güvenliği ☐ Enfeksiyondan korunma ve el hijyeni 

☐ Taburculuk sonrası bakım ☐ Uyku ve dinlenme 

☐ Menstrüel sağlık ve hijyen ☐ Kontrol randevuları ve izlemler 

☐ Meme ve serviks kanseri taramaları ☐ Acil durumda başvurulacak birim 

☐ Cinsel sağlık ve danışmanlık ☐ Aile planlaması ve kontrasepsiyon 

☐ Bakım verenin eğitimi ☐ Menopozda sağlığın korunması 

☐ Gebelik olasılığı ve ilaç/işlem güvenliği ☐ Diğer: ................................................ 

Öğrenmeye hazır oluş: ☐ Hazır ☐ Kısmen hazır ☐ Hazır değil 
Tercih edilen yöntem: ☐ Anlatım ☐ Gösterim ☐ Yazılı ☐ 

Diğer 

Eğitime katılması gereken kişi: ............................................ Anlama/iletişim engeli: ☐ Yok ☐ Var: ................................ 

21 Hasta Eğitimi Uygulama ve Değerlendirme Kaydı 

Tarih Eğitim konusu Amaç ve içerik 
Yöntem/materya

l 
Katılan kişi 

Öğrenmenin 

değerlendirilmesi 
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23 Hemşirelik Bakım Planı(Hastanın ihtiyacına göre bu sayfa çoğaltılmalıdır) 

       

SEMPTOM 

(TANIMLAYICI 

ÖZELLİKLER) 

ETYOLOJİ HEMŞİRELİK TANISI AMAÇ VE 

HEDEFLER 

HEMŞİRELİK 

GİRİŞİMLERİ 

DEĞERLENDİRME 
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TABURCULUK PLANI: 
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Klinik Uygulama Yapılan Ders: Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği            

Öğrencinin Adı-Soyadı: …………………………………………              

Klinik Eğiticinin Adı Soyadı:                                                                            Tarih:                                                                                                                                                               

  

A- PROFESYONEL DAVRANIŞLAR 10 

Uygulamaya devam etme ve çalışma saatlerine uyma 1 

Kişisel görünüm, üniforma düzeni 1 

Sorumluluk alabilme 1 

Bakımından sorumlu olduğu bireyi teslim alma/verme 1 

Sorun çözme becerisi 1 

Eleştirilere açık olma 1 

Karar verme yeteneği 1 

Eksikleri fark etme, hatalarını düzeltmek için çaba gösterme 1 

Okul ve hastane/sağlık ocağı kurallarına uyma  1 

Liderlik  1 

B- KİŞİLERARASI İLİŞKİLER 10 

Bakım verdiği hasta/sağlıklı birey ve ailesi ile sağlıklı ve güven verici ilişki kurma 3 

Sağlık ekibi üyeleri ile uyumlu ve saygılı ilişki kurma 3 

Arkadaşları ile uyum içinde çalışma 2 

Öğretim elemanlarıyla sağlıklı ilişki kurma 2 

C- SAĞLIK EĞİTİMİ VE ARAŞTIRMA 10 

Bakım verdiği birey ve ailesinin sağlık eğitimi gereksinimlerini belirleme 1 

Sağlık eğitimi planlama, uygulama 1 

Sağlık eğitiminde uygun teknik ve araçları kullanabilme 1 

Sağlık eğitimi için materyal geliştirme 1 

Çalıştığı alan ile ilgili araştırmaları takip etmesi 1 

Kanıta dayalı araştırma sonuçlarını kullanması 1 

Uygulama alanındaki bir sorunun çözüm için bilimsel araştırma ilkelerini kullanması 1 

Taburculuk eğitimi 3 

D- UYGULAMA BECERİLERİ 35 

Uygulaması yapılan ders için gerekli olan uygulamaları yapma becerisi. 

İlgili dersin uygulaması için yapılması öngörülen beceri listesine göre 

değerlendirilecektir. 

 

E- BAKIMI PLANLAMA, UYGULAMA, RAPORLAMA 35 

Bakım Planını Zamanında Teslim Etme 3 

Hemşirelik Öyküsü Oluşturma 3 

Profesyonel Dil Kullanımı 2 

Tanılama 5 

Semptomları uygun şekilde belirleme 1 

Etiyolojiyi uygun şekilde belirleme 1 
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Problemi doğru saptama 1 

Tanıları sorunların öncelik sırasına göre belirleme 1 

Yeterli sayıda tanı koyma 1 

Planlama 5 

Amaçları uygun belirtme 2 

Sonuç kriterlerini uygun belirtme 2 

Girişimleri gereksinime uygun bir şekilde belirleme 1 

Uygulama 15 

Belirlediği girişimleri uygulama 5 

Hemşirelik girişimlerinde uygun teknik becerileri kullanma 5 

Hastanın gereksinimlerini karşılama 5 

Değerlendirme 2 

Amaca ulaşıp ulaşılmadığını değerlendirme 1 

Değerlendirme sonuçlarına göre planda gerekli değişiklikleri yapma 1 

 TOPLAM PUAN  
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Öğrencinin Adı Soyadı: 

Numarası: 

Klinikten Sorumlu Öğretim Elemanının 

Adı Soyadı:  

Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi  

Kadın Doğum Polikliniği Beceri Listesi 

BECERİLER UYGULADI GÖZLEMLEDİ UYGULAMADI 

Hasta güvenliğini sağlama ve sürdürme     

Asepsi koşullarına uygun davranma    

Kadını Jinekolojik Muayeneye Hazırlama     

Serviksten Smear Alma ve izleme    

Spekülüm takma, çıkarma veya izleme    

Leopold manevraları ile gebe muayenesi    

NST(Non Stres Test) takibi    

Çocuk Kalp Sesi takibi izleme    

HSG (Histerosalfingo Grafi) işlemi izleme    

Probe Küretaj İzleme    

Rahim İçi Araç Takılmasını İzleme    

Gebeye fetal hareket takibi eğitimi verme    
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Öğrencinin Adı Soyadı: 

Numarası: 

Klinikten Sorumlu Öğretim Elemanının 

Adı Soyadı:  

Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi  

Doğum Öncesi ve Doğum Sonrası Klinikler Beceri 

Listesi 

BECERİLER UYGULADI GÖZLEMLEDİ UYGULAMADI 

Hasta güvenliğini sağlama ve sürdürme     

Asepsi koşullarına uygun davranma    

Yaşam bulgularını değerlendirme    

Güvenli ilaç hazırlama ve uygulama*    

Venöz kan numunesi alımı    

Periferik intravenöz kanül uygulama    

Üriner kateter uygulama     

Aldığı-çıkardığı takibi yapma    

Leopold manevraları ile gebe muayenesi    

NST(Non Stres Test) takibi    

Çocuk Kalp Sesi takibi    

Preop ve Postop takibi    

Doğumu izleme ve destek olma    

Plasentayı izleme    

Doğum sonu kanama kontrolü    

Uterus involüsyonunu değerlendirme    

Emzirme eğitimi ve desteği    

Perine bakımı yapma/ Hastaya Öğretme    

Epizyotomi Bakımı Yapma/ Hastaya Öğretme    

Pelvik Taban Kas Egzersizi(Kegel) eğitimi verme    

Aile planlaması eğitimi verme    

Doğum sonu egzersiz eğitimi verme    

Toplanan veriler doğrultusunda hastanın öncelikli bakım 

gereksinimlerini belirleme 

   

Uygun hemşirelik tanısını belirler; amaç, beklenen sonuç ve 

hemşirelik girişimlerini planlama 

   

Planlanan hemşirelik bakımını uygular ve bakımın sonucunu 

değerlendirme 

   

Kadının bireysel gereksinimine yönelik sağlık eğitimi 

planlama ve uygulama 

   

Taburculuk sonrası bakım, kontrol ve gerekli yönlendirme 

gereksinimlerini belirleme 
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Öğrencinin Adı Soyadı: 

Numarası: 

Klinikten Sorumlu Öğretim Elemanının 

Adı Soyadı:  

Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi  

Jinekoloji Kliniği Beceri Listesi 

BECERİLER UYGULADI GÖZLEMLEDİ UYGULAMADI 

Hasta güvenliğini sağlama ve sürdürme     

Asepsi koşullarına uygun davranma    

Yaşam bulgularını değerlendirme    

Güvenli ilaç hazırlama ve uygulama*    

Venöz kan numunesi alımı    

Periferik intravenöz kanül uygulama    

Üriner kateter uygulama ve sonlandırma    

Aldığı-çıkardığı takibi yapma    

Preoperatif hasta bakım    

Postoperatif hasta bakım    

Kadını Jinekolojik Muayeneye Hazırlama     

Serviksten Smear Alma ve izleme    

Spekülüm takma, çıkarma veya izleme    

Küretaj vb. operasyonlar sonrası kanama kontrolü    

Perine bakımı yapma/ Kadına Öğretme    

Kendi Kendine Vulva Muayenesini öğretme    

Kendi Kendine Meme Muayenesini öğretme    

Pelvik Taban Kas Egzersizi (Kegel) Öğretme    

Aile Planlaması eğitimi verme    

Toplanan veriler doğrultusunda hastanın öncelikli 

bakım gereksinimlerini belirleme 

   

Uygun hemşirelik tanısını belirler; amaç, beklenen 

sonuç ve hemşirelik girişimlerini planlama 

   

Planlanan hemşirelik bakımını uygular ve bakımın 

sonucunu değerlendirme 

   

Kadının bireysel gereksinimine yönelik sağlık eğitimi 

planlama ve uygulama 

   

Taburculuk sonrası bakım, kontrol ve gerekli 

yönlendirme gereksinimlerini belirleme 
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Öğrencinin Adı Soyadı: 

Numarası: 

Klinikten Sorumlu Öğretim Elemanının 

Adı Soyadı:  

Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi  

Kadın Doğum Dışı Klinik Uygulama Beceri Listesi 

 

BECERİLER UYGULADI GÖZLEMLEDİ UYGULAMADI 

Hasta güvenliğini sağlama ve sürdürme     

Asepsi koşullarına uygun davranma    

Yaşam bulgularını değerlendirme    

Güvenli ilaç hazırlama ve uygulama*    

Venöz kan numunesi alımı    

Periferik intravenöz kanül uygulama    

Üriner kateter uygulama/ sonlandırma    

Aldığı-çıkardığı takibi yapma    

Hastayla terapötik iletişim kurma ve bakım sırasında 

mahremiyeti sağlama 

   

Hastadan sistematik sağlık öyküsü alma    

Yaşam bulgularını değerlendirme ve sonuçlarını bakım 

açısından yorumlama 

   

Ağrı, yorgunluk, uyku, beslenme, boşaltım ve öz bakım 

gereksinimlerini değerlendirme 

   

Mobilite, düşme, enfeksiyon, kanama ve venöz 

tromboembolizm risklerini değerlendirme 

   

Hastalık ve hastanede yatışın beden algısı, günlük 

roller ve psikososyal durum üzerindeki etkisini 

değerlendirme 

   

Klinik gereklilik ve hastanın onayı doğrultusunda 

menstrüel, obstetrik ve jinekolojik öykü alma,  

   

Jinekolojik ve üreme sağlığı öyküsünü bakım 

gereksinimleri açısından değerlendirme 

   

Kontraseptif yöntem kullanımını ve gebelik olasılığını 

bakım açısından değerlendirme 

   

Yaş ve gereksinime uygun serviks ve meme kanseri 

tarama durumunu sorgulama 

   

Menopoz dönemindeki kadının menopozla ilişkili 

yakınma ve bakım gereksinimlerini değerlendirme 

   

Hastalık, ameliyat veya tedavinin cinsel ve üreme 

sağlığı üzerindeki olası etkilerini değerlendirme 

   

Laboratuvar ve tanısal inceleme sonuçlarını mevcut 

hastalık ve kadın sağlığı açısından değerlendirme 
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Toplanan veriler doğrultusunda hastanın öncelikli 

bakım gereksinimlerini belirleme 

   

Uygun hemşirelik tanısını belirleme; amaç, beklenen 

sonuç ve hemşirelik girişimlerini planlama 

   

Planlanan hemşirelik bakımını uygulama ve bakımın 

sonucunu değerlendirme 

   

Hastanın bireysel gereksinimine yönelik sağlık eğitimi 

planlama ve uygulama 

   

Taburculuk sonrası bakım, kontrol ve gerekli 

yönlendirme gereksinimlerini belirleme 

   

*SC, ID, IM, IV vb. enjeksiyon uygulama 
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Değerlendirme 

Kriterleri 

Puan Dağılımı Çok iyi İyi Uygun Yetersiz Çok yetersiz Veri yok Verilen 

Not 

Profesyonel 

Dil Kullanımı  

3 puan Akademik ve 

mesleki 

hemşirelik dili 

doğru, açık ve 

tutarlı şekilde 

kullanılmıştır; 

yazım ve 

terminoloji 

hatası yoktur. (3 

puan) 

Profesyonel dil 

genel olarak 

uygundur; az 

sayıda yazım 

veya ifade 

hatası 

bulunmaktadır. 

(2,5 puan) 

Dil kullanımı 

anlaşılırdır 

ancak akademik 

ve mesleki 

terminoloji 

sınırlıdır. (2 

puan) 

Profesyonel dil 

yeterince 

kullanılmamış, 

ifadeler yer yer 

uygunsuzdur. (1 

puan) 

Günlük dil 

ağırlıklıdır; 

mesleki terminoloji 

büyük ölçüde 

hatalıdır. (0,5 

puan) 

Profesyonel dil 

kullanılmamış 

veya metin 

değerlendirmeye 

uygun değildir. 

(0 puan) 

 

Hemşirelik 

Öyküsü 

Oluşturma 

2 puan Hemşirelik 

öyküsü ayrıntılı, 

sistematik ve 

kadın-doğum 

sürecine 

(gebelik, 

doğum, 

lohusalık, 

jinekolojik 

durum) uygun 

şekilde 

Hemşirelik 

öyküsü 

oluşturulmuş, 

içerik genel 

olarak uygun ve 

yeterlidir; 

küçük 

eksiklikler 

vardır. (2,5 

puan) 

 

Hemşirelik 

öyküsü 

yazılmıştır 

ancak ayrıntı ve 

bütünlük 

sınırlıdır. (2 

puan) 

Hemşirelik 

öyküsü eksik, 

düzensiz veya 

hasta durumunu 

yeterince 

yansıtmamaktadır. 

(1 puan)  

Hemşirelik öyküsü 

çok yüzeysel ve 

amaca uygun 

değildir. (0,5 

puan) 

Hemşirelik 

öyküsü 

yazılmamıştır. 

(0 puan) 
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oluşturulmuştur 

(3 puan) 

 

Tanılama 5 puan Tüm 

semptomlar, 

bulgular ve 

etiyoloji doğru 

ve eksiksiz 

belirlenmiştir. 

Problem doğru 

saptanmış, 

sorunlar öncelik 

sırasına göre 

düzenlenmiş ve 

yeterli sayıda 

hemşirelik tanısı 

konulmuştur. (5 

puan)  

Semptomlar ve 

etiyoloji büyük 

ölçüde doğru 

belirlenmiştir. 

Problem doğru 

saptanmış, 

önceliklendirme 

yapılmış ancak 

küçük 

eksiklikler 

bulunmaktadır. 

(4 puan)  

Semptomlar ve 

problem kısmen 

doğru 

belirlenmiştir. 

Etiyoloji veya 

önceliklendirme 

eksiktir. Tanı 

sayısı yeterli 

değildir. (3 

puan)  

Semptomlar eksik 

veya hatalıdır. 

Problem yanlış 

saptanmış ya da 

önceliklendirme 

yapılmamıştır. 

Tanılar yetersizdir 

(2 puan) 

Tanılama aşaması 

tamamlanmamış (1 

puan) 

 

Tanılama 

yazılmamıştır. 

(0 puan) 

 

Planlama 5 puan Amaçlar hasta 

odaklı, açık ve 

ölçülebilirdir. 

Sonuç kriterleri 

net olarak 

tanımlanmıştır. 

Amaçlar ve 

sonuç kriterleri 

büyük ölçüde 

uygundur. 

Girişimler 

doğru ancak 

Amaçlar genel 

ifadeler 

içermektedir. 

Sonuç kriterleri 

kısmen 

ölçülebilirdir. 

Amaçlar hasta 

odaklı değildir. 

Sonuç kriterleri 

belirsizdir. 

Girişimler 

Planlama aşaması 

tamamlanmamıştır.  

(1 puan) 

 

Planlama 

yazılmamıştır. 

(0 puan) 
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Girişimler 

gereksinimlere 

uygun ve 

gerçekçidir. (5 

puan) 

ayrıntı sınırlıdır. 

(4 puan) 

Girişimler 

sınırlı sayıda 

belirlenmiştir. 

(3 puan) 

yetersizdir. (2 

puan) 

Uygulama 15 puan Hemşirelik 

girişimleri 

doğru 

tekniklerle, 

eksiksiz ve 

güvenli şekilde 

uygulanmıştır. 

Belirlenen tüm 

girişimler 

gerçekleştirilmiş 

ve hastanın 

gereksinimleri 

tam olarak 

karşılanmıştır.  

(15 puan) 

Girişimler 

doğru 

uygulanmıştır 

ancak küçük 

teknik veya 

içerik 

eksiklikleri 

bulunmaktadır. 

Hastanın 

gereksinimleri 

büyük ölçüde 

karşılanmıştır. 

(12 puan) 

Girişimler 

uygulanmıştır 

ancak teknik 

hatalar veya 

eksiklikler 

vardır. 

Gereksinimler 

kısmen 

karşılanmıştır. 

(8 puan) 

Girişimler 

yetersiz veya 

uygunsuzdur. 

Teknik beceriler 

doğru 

kullanılmamıştır. 

Gereksinimler 

karşılanmamıştır.  

(4 puan) 

Uygulama aşaması 

tamamlanmamıştır. 

(1 puan) 

Uygulama 

yazılmamıştır. 

(0 puan) 
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Değerlendirme 2 puan Amaca ulaşılıp 

ulaşılmadığı 

açıkça 

değerlendirilmiş 

ve 

değerlendirme 

sonuçlarına göre 

bakım planında 

gerekli 

değişiklikler 

yapılmıştır. (2 

puan) 

Amaca ulaşma 

durumu 

değerlendirilmiş 

ancak plan 

değişiklikleri 

sınırlıdır. (1,5 

puan) 

Amaca ulaşma 

durumu 

belirtilmiş 

ancak 

değerlendirme 

yüzeyseldir ve 

plan revize 

edilmemiştir. (1 

puan) 

Değerlendirme 

yetersizdir ve 

amaca ulaşma 

durumu net 

değildir. (0,5 

puan) 

Değerlendirme 

aşaması 

tamamlanmamıştır 

(0 puan) 

Değerlendirme 

yazılmamıştır. 

(0 puan)  
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