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BİTİRME KRİTERLERİ FORMLARI 

 

 

 

 

 

  ÖĞRENCİNİN  

  ADI-SOYADI    : 

  NUMARASI    : 

  MEZUNİYET DÖNEMİ/YILI  : 

  



1 
 

NORMAL DOĞUM YAPTIRMA FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

1             

2             

3             

4             

5             

 

  



2 
 

NORMAL DOĞUM KAYIT FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

6             

7             

8             

9             

10             

 

  



3 
 

NORMAL DOĞUM KAYIT FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

11             

12             

13             

14             

15             

 

  



4 
 

NORMAL DOĞUM KAYIT FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

16             

17             

18             

19             

20             

 

  



5 
 

NORMAL DOĞUM KAYIT FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

21             

22             

23             

24             

25             

 

  



6 
 

NORMAL DOĞUM KAYIT FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

26             

27             

28             

29             

30             

 

  



7 
 

NORMAL DOĞUM KAYIT FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

31             

32             

33             

34             

35             

 

  



8 
 

NORMAL DOĞUM KAYIT FORMU 
S

IR
A

  
N

O
 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

36             

37             

38             

39             

40             

 

  



9 
 



10 
 

 



11 
 

 

MAKAT GELİŞ DOĞUM KAYIT FORMU 

S
IR

A
  

N
O

 

K
U

R
U

M
/B

İR
İM

 

T
A

R
İH

- 

P
R

O
T

O
K

O
L

 

N
U

M
A

R
A

S
I 

H
A

S
T

A
N

IN
 A

D
I-

S
O

Y
A

D
I 

S
A

T
/G

E
B

E
L

İK
 

H
A

F
T

A
S

I 

T
R

A
V

A
Y

 O
D

A
S

IN
A

 

G
İR

İŞ
 S

A
A

T
İ 

D
O

Ğ
U

M
  

S
A

A
T

İ 

 

DOĞUMA 

MÜDAHALE 

 

BEBEĞİN 

SORUMLU  

ADI-SOYADI 

İMZASI 

V
A

R
 

(A
Ç

IK
L

A
M

A
) 

Y
O

K
 

 

A
Ğ

IR
L

IĞ
I-

B
O

Y
U

 

 

C
İN

S
İY

E
T

  

1
 V

E
 5

. 
D

K
 

A
P

G
A

R
 

S
K

O
R

U
 

 

1             

 

SİMÜLASYON İLE MAKAT GELİŞ DOĞUM KAYIT FORMU 

TARİH 

 

MAKAT GELİŞ TÜRÜ DOĞUMDA ÖĞRENCİNİN YAPTIĞI MÜDAHALELER 

 

ÖĞRETİM ELEMANININ 

ADI-SOYADI 

İMZASI 

    

 

  



12 
 

RİSKLİ GEBE TAKİP FORMU 
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EBELİK MEZUNİYET KRİTERLERİ DEĞERLENDİRME KOMİSYONU TUTANAĞI 

 

20…./20…. Eğitim Öğretim Yılı ……Dönemi  

…………………….Numaralı Ebelik Öğrencisi ………………………….  40 normal doğum yaptırma, 2 partograf hazırlama, 1 

makat geliş doğumu yönetme, 40 riskli gebe takibi ve danışmanlığını yapma, 100 lohusa izlem ve bakımını yapma, 

100 sağlıklı yenidoğan izlem ve bakımını yapma ile 5 riskli yenidoğan izlem ve bakımı kriterlerini doğru şekilde kayıt 

altına alarak tamamlamıştır 

 

 

………………………………………. 

Komisyon Başkanı 

 

 

……………………………………….   ……………………………………….   ………………………………………. 

Komisyon Üyesi     Komisyon Üyesi     Komisyon Üyesi 
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