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Öğrencinin Adı Soyadı Tarih 
Numarası 

 
UYGULAMA BİRİMİ 
(Hastane/Bölüm/Diğer Alan 
isimleri açıkça belirtilecek) 

 

Sorumlu Öğretim Elemanı  

 
GEBE  
1- Muayeneye gelen gebeniz kaçıncı haftadaydı? Bu haftada beklenen belirgin değişimler ya 
da yapılması gereken rutin takipler nelerdir? Yapılan işlemleri yazınız. 
 

2- Görev aldığınız poliklinikte fetal sağlığın değerlendirilmesine yönelik neler yapıldı? 
Nedenleri ile birlikte açıklayınız. 
 

3- Gebeyi muayeneye hazırlama sırasında uygulanan işlem basamaklarını yazınız. 
 

4- Prenatal muayene sırasında istenilen tetkik/testleri nedenleriyle birlikte yazınız.  
 
 

5- Gebelik haftasına uygun olarak, prenatal eğitim hazırlasaydınız hangi eğitim konularına 
yer verirdiniz? 
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6- Poliklinikte gözlemlediğiniz gebeleri sağlıklı yaşam biçimi davranışları yönüyle 
değerlendiriniz. 
 

7- İşlemin uygulama sürecinde bireyin mahremiyetine nasıl özen gösterildi? Kadına 
yapılacak işlemle ilgili bilgi verme ve onay alma süreçleri gerçekleşti mi? 

8- Poliklinikte uygulanan işlem/danışmanlık süreçlerinde kullanılan iletişim dili ve 
yaklaşımı nasıldı? (Empatik, yönlendirici, açık uçlu sorular vb.) 

9- Uygulama veya danışmanlık sürecinde karşılaştığınız güçlükler ve geliştirme önerilerinizi 
yazınız. 

10- Poliklinik stajınızda gördüğünüz bir vakayı ayrıntılı şekilde açıklayınız (Hasta öyküsü, 
geliş nedeni, şikâyeti, yapılan uygulama veya danışmanlık vs. tüm süreciyle birlikte 
anlatılmalıdır). 
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POSTPARTUM 

1- Poliklinikte gözlemlediğiniz veya katıldığınız uygulamaları işaretleyiniz (Birden fazla 

işaretleme yapabilirsiniz): 

     ☐ Doğum sonrası fiziksel değerlendirme 

     ☐ Uterus involüsyonu izlemi 

     ☐ Loşia değerlendirmesi 

     ☐ Meme ve emzirme değerlendirmesi 

     ☐ Perine/epizyotomi bakımı 

     ☐ Sezaryen kesi yeri bakımı 

     ☐ Psikososyal durum ve postpartum duygu-  

durum değerlendirmesi  

     ☐ Aile planlaması danışmanlığı 

     ☐ Cinsel sağlık danışmanlığı 

     ☐ Diğer (açıklaynız): __ 

 

2- Polikliniğinizde aşağıdaki fiziksel değerlendirme bulgularından hangisi gözlemlediniz?  
Özelliğini kısaca belirtiniz.    

      ☐ Uterus involüsyonu durumu: _____________________________________________________ 

      ☐ Loşia tipi ve miktarı: _________________________________________________________________________________ 

      ☐ Meme ve emzirme durumu: _________________________________________________________________________ 

      ☐ Perine/kesi durumu: _________________________________________________________________________________ 

      ☐ Vital bulgular: _________________________________________________________________________________________ 

 

Değerlendirme sonuçlarına göre gözlemlediğiniz riskli durum var mıydı? Nedeniyle açıklayınız. 

 

 

 

3- Muayeneye gelen kadınlar postpartum kaçıncı haftalar arasındaydı? Bu haftalardaki 
postpartum kadının değerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken parametreler nelerdir?  
 

4- Postpartum dönemde kontrole gelen kadını muayeneye hazırlama sırasındaki işlem 
basamaklarını yazınız. 
 

5- Kadının muayenesi sırasında istenilen tetkik/testleri varsa nedenleriyle birlikte yazınız. 
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6- İşlemin uygulama sürecinde bireyin mahremiyetine nasıl özen gösterildi? Kadına 

yapılacak işlemle ilgili bilgi verme ve onay alma süreçleri gerçekleşti mi? 

 

7- Poliklinikte uygulanan işlem/danışmanlık süreçlerinde kullanılan iletişim dili ve 

yaklaşımı nasıldı? (Empatik, yönlendirici, açık uçlu sorular vb.) 

 

8- Uygulama veya danışmanlık sürecinde karşılaştığınız güçlükler ve geliştirme önerilerinizi 
yazınız. 

7- Poliklinik stajınızda gördüğünüz bir vakayı ayrıntılı şekilde açıklayınız (Hasta öyküsü, 
geliş nedeni, şikâyeti, yapılan uygulama veya danışmanlık vs. tüm süreciyle birlikte 
anlatılmalıdır). 

 
 
REVİZYON BİLGİLERİ 
 

Revizyon 
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