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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ
İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM ÖĞRENCİ DOĞUM SONRASI BİLGİSİ DEĞERLENDİRME FORMU

	
	

	
	




Öğrencinin 
Numarası					:
Adı Soyadı					:
Bölümü					:
Uygulamanın Yapıldığı Hastane
Ana Çocuk Sağlığı Merkezi	 (var ise)         :
Uygulamanın Yapıldığı Servis			:
Uygulamanın Yapıldığı Tarih			:

	
	
	MAKS. PUAN
	ÖĞRENCİNİN ALDIĞI PUAN

	1
	Profesyonel Davranışlar ve İletişim (40 puan)
Uygulamaya devamı ve zamanında gelme (4 puan) Profesyonel davranışı ve görünüme uyma (4 puan) Sorumluluk alma ve aldığı sorumluluğu yerine getirme (4 puan) 
Sağlık ekibi üyeleri ile iletişim (4 puan) 
Arkadaşları ile iletişim (4 puan) 
Sağlıklı/ hasta birey, ailesi ile iş birliği ve iletişim kurması, gerekli durumlarda rehberlik yapma (4 puan) 
Kendine güveni ve sorunlarla başa çıkma (4 puan) Eksiklerini fark etme (4 puan) 
Geliştirilmesi gereken yönlerini düzeltmek için çaba gösterme (4 puan) 
Mesleki etik kurallara ve uygulama alanındaki etik kurallara uyma (4 puan)
	40
	

	2
	Klinik Beceri Uygulamalarına ilişkin değerlendirme (60 puan)
Sağlıklı yenidoğanın doğumhane ve serviste muayenesi ve bakımını yapabilme (5 puan)
Riskli lohusayı erken fark etme, izlemi ve ebelik bakımını yapabilme (5 puan)
Riskli yenidoğan izlemi yapabilme (5 puan) 
Jinekolojik patolojisi olan kadına bakım verebilme (5 puan)
Doğum sonu dönemde nonfarmakolojik uygulamaları planlayabilme ve uygulayabilme (5 puan)
Meme bakımı eğitimi verebilme (5 puan)
Perine bakımı eğitimi verebilme (5 puan)
Kegel egzersizleri eğitimi verebilme (5 puan)
Epizyotomi Bakımı eğitimi verebilme (5 puan)
Yenidoğan bakımı eğitimi verebilme (5 puan)
Taburculuk eğitimi verebilme (5 puan)
Aile planlaması eğitimi verebilme (5 puan)
	60
	

	
	TOPLAM PUAN
	100
	




[bookmark: _GoBack]Değerlendirmeyi Yapan Ebenin/Hemşirenin Düşünceleri:














Öğrencinin Doğum Sonu İzlem sayısı:
Öğrencinin Riskli Doğum Sonu İzlem Sayısı:
Öğrencinin Yenidoğan izlem sayısı:
Öğrencinin Yenidoğan izlem sayısı:




Değerlendirmeyi Yapan Ebe/Hemşire

Adı Soyadı 	:

İmza		:

Tarih		:
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