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Uygulama Alani ve Uygulama Tarihi:

Yonerge: Bu form Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin uygulamasinda 6grencinin, poliklinik, NST, dogum
salonu vb. klinik dis1 uygulama alanlarini ve uygulama alanlarinda yaptigi/gézlemledigi girisimleri raporlamasi amaciyla
olusturulmustur. Formun doldurulduktan sonra ayni giin uygulama bitiminde sorumlu &gretim elemanina teslim edilmesi
gerekmektedir.

1. UYGULAMA YERININ TANITIMI

Bu boliimde uygulamaya ¢iktiginiz alani kisaca tanitiniz.

2. GOZLEMLENEN UYGULAMALAR
Bu béliimde uygulamaya ¢iktiginiz alanda gozlediginiz uygulamalarin isimlerini, nasil ve ne amacla yapildigina dair literatiir dogrultusunda
(ulusal rehber, makale, kitap/kitap boliimii vb.) bilgiler veriniz. Gozlemlenen tiim uygulamalari ayri ayri maddeler halinde belirtiniz,
Yararlandiginiz kaynaklarin isimlerini ekleyiniz.




OGRENCININ YAPTIGI UYGULAMALAR:

Bu béliimde uygulamaya ¢iktiginiz alanda yaptiginiz uygulamalari, nasil ve ne amagla yaptiginiza dair literatiir dogrultusunda (ulusal
rehber, makale, kitap/kitap béliimii vb.) bilgiler yazimiz. Yaptiginiz tiim uygulamalar: ayri ayri maddeler halinde belirtiniz.

Yararlandiginiz kaynaklari altina ekleyiniz.

4., UYGULAMA ALANI VE UYGULAMALARA iLISKIN OGRENCi DEGERLENDIRMESi VE YORUMLARI

Bu béliimde uygulama alanminda yasadiginiz giigliikler, uygulamadan elde ettiginiz kazanimlar ve varsa uygulama alanina yonelik

onerilerinizi yaziniz.
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