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Öğrencinin Adı Soyadı Tarih 
Numarası 

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

 

Sorumlu Öğretim Elemanı  

 
1- Poliklinikte gözlemlediğiniz veya katıldığınız başlıca uygulamaları işaretleyiniz (Birden 
fazla işaretleme yapabilirsiniz): 

     ☐ Yenidoğan muayenesi 

     ☐ Yenidoğan tarama testleri 

     ☐ Aşı uygulaması 

     ☐ Büyüme-gelişme izlemi (boy, kilo, baş  
çevresi ölçümü)  

     ☐ Beslenme danışmanlığı (anne sütü, ek gıda,  
 biberon kullanımı vb.) 

     ☐ Anneye emzirme eğitimi 

     ☐ Yenidoğan tarama testleri (KKA, TSH,  
  işitme vb.) 

     ☐ Çocuk hastalıkları muayenesi/kontrolü 

     ☐ Diğer (Açıklayınız): ___ 

 

2- Bulunduğunuz poliklinikte hangi yaş grubuna yönelik izlem yapıldı? 

 ☐ 0–28 gün ☐ 1 ay–6 ay ☐ 6 ay–1 yaş   ☐ 1–2 yaş ☐ >2 yaş 
 

a. İzlemde hangi parametreler değerlendirildi? 
 
 
 
 
 
 
 

b. Aile bilgilendirmesi veya danışmanlığı hangi konularda yapıldı? (gelişim evreleri, 
bağışıklanma, beslenme vs.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
3- Yenidoğan poliklinikleri için:  
 

a. Ebeveynlere verilen emzirme/beslenme eğitiminde hangi konular ele alındı? 
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4- İşlemin uygulama sürecinde çocuğun mahremiyetine nasıl özen gösterildi? Çocuğa 
yapılacak işlemle ilgili bilgi verme ve onay alma (kendisinden/ebeveynden) süreçleri 
gerçekleşti mi? 
 

5- Sağlık profesyonelinin çocuk hastayla veya ebeveynlerle iletişim dilini ve yaklaşımını 
değerlendiriniz.  (Empatik, yönlendirici, açık uçlu sorular vb.) 

6- 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). 
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