
	Öğrencinin Adı Soyadı: 
	Hastane adı:

	No: 
	Klinik:

	Sorumlu Öğretim Elemanı:



	Tanıtıcı Bilgiler

	Adı-Soyadı:
	Görüşme Tarihi:

	Yaşı:
	Evlilik süresi:

	Eşinin Yaşı: 
	Tıbbı tanı:  

	Eğitimi:
	Eşi ile akrabalık durumu: (    ) Evet  ise; Yakınlık Derecesi:                                     
 (   ) Hayır   

	Çalışma Durumu: (    ) Evet      (   ) Hayır 
	

	Kan grubu:            
	

	Eşinin Kan grubu: 
	Rh Uyuşmazlığı:



	Genel Sağlık Öyküsü

	Kronik bir hastalığınız var mı?
 (   ) Evet                      (   ) Hayır
	(   )  Hipertansiyon     (   ) Diyabetes Mellitüs
(   ) Kalp Hastalığı      (   ) Renal Problemler
(   ) Tiroid Problemler
Diğer …………………………………………..

	Alerjiniz var mı? 
(   ) Evet………………………….......(  ) Hayır 
	Daha önce ameliyat oldunuz mu?
(   ) Evet …………………………..   (   ) Hayır 


	Önceki doğum şekli:
	



	Obstetrik Öykü

	İlk menarş yaşı:
	

	Menstruasyon süresi, sıklığı ve düzeni:
	

	Dismenore hikayesi:
	

	Geçirilen jinekolojik girişimler

	Tanı:
Tedavi:

	G:      P:       Y:      A:       D&C:    

	Şimdiki Gebelik Öyküsü

	SAT:
	Tahmini Doğum Tarihi:
	Mevcut Gebelik Haftası:

	NST Sonucu

	Sonuç: Reaktif ( ) Nonreaktif ( )

	Bazal FKA:

	Deselerasyon: Yok ( ) Erken deselerasyon ( ) Geç deselerasyon ( ) Değişken deselerasyon ( )

	Doğum öncesi kontrollere gitme sıklığı:

	Tetanoz aşısı yapılma durumu 

	Aşı yapılma zamanı:…………………………… Dozu:……………………………………

	Gebelikte Gelişen Sağlık Sorunları

	Kalp Hastalığı:
	Düşük tehdidi

	Cinsel yolla bulaşan hastalık:
	Oligo hidroamnios/Polihidroamnios

	Ödem:
	Mol Hidatiform

	Hiperemezis gravidarum:
	Böbrek Hastalığı

	Hipertansiyon:
	Prematür eylem

	Gestasyonel diabet:
	Plasenta previa

	Enfeksiyon:
	Ablatio plasenta

	EMR:
	PIH:

	Diğer……



	Kullanılan İlaçlar

	İlacın adı 
	Etken maddesi 
	Endikasyonu 
	Dozu 
	Uygulama yolu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Gebelikte Günlük Yaşam Alışkanlıkları

	Sigara kullanıyor musunuz? 
	(   ) Evet ise miktar……../gün       (   ) Hayır

	Alkol kullanıyor musunuz?  
	(   ) Evet ise miktar……../gün        (   ) Hayır

	Beslenme durumu

	Öğün sayısı (gün ):
Ağırlıklı olarak tüketilen besinler:

	Egzersiz 
	



	Gebenin Psikososyal Durum Değerlendirmesi
(Ebenin Gözlem Ve Yorumu)

	Gebeliği planlama durumu
	(   ) Planlı                               (   ) Plansız

	Kadın için gebelik ve bebek ne ifade ediyor? (Açıklayınız)
	

	Gebelik ve doğuma ilişkin geleneksel uygulamalar ve inanışlarınız var mı?
	

	
Aile Planlaması Öyküsü


	Gebelik Öncesi Kullanılan AP Yöntemi:
	

	Kullanım Süresi:
	

	Bırakma Nedeni:
	



	Fiziksel Muayene

	Ateş: 
	Nabız:
	Solunum:
	TA: 

	Boy:
	Gebelik Öncesi Kilo:
	Şuandaki kilo: 
	BKİ:




Leopold Manevraları	:
Fundus yüksekliği ölçümü:……………….cm          
FKS:……………….	  (   ) Normal      (   ) Bradikardi	    (   ) Taşikardi
I. Manevra: 

II. Manevra:       
     
III. Manevra:

IV. Manevra:











	
	Var
	Yok
	Açıklayınız
	
	Var
	Yok
	Açıklayınız

	Baş
	Solunum sistemi

	Saçta kepeklenme
	(   )
	(   )
	
	Solunum sıkıntısı
	(   )
	(   )
	

	Saçlarda dökülme
	(   )
	(   )
	
	Öksürük	
	(   )
	(   )
	

	Baş ağrısı
	(   )
	(   )
	
	Göğüs ağrısı	
	(   )
	(   )
	

	Baş dönmesi
	(   )
	(   )
	
	Memeler

	Yüz
	Memelerde duyarlılık/hassasiyet
	(   )
	(   )
	

	Solukluk
	(   )
	(   )
	
	Meme uçları
	(   ) Normal
	(   )    Düz
	(   )
İçe çökük

	Yüzde ödem
	(   )
	(   )
	
	Karın (Abdomen)

	Gözler	
	Linea nigra	
	(   )
	(   )
	

	Konjektivada solukluk            
	(   )
	(   )
	
	Strialar		
	(   )
	(   )
	

	Göz kapaklarında ödem	 
	(   )
	(   )
	
	Kas-İskelet Sistemi

	Görme sorunu                         
	(   )
	(   )
	
	Ekstremitelerde şekil bozukluğu        
	(   )
	(   )
	

	Kulak  
	Tırnaklarda kırılma
	(   )
	(   )
	

	Kulaklarda çınlama
	(   )
	(   )
	
	Bacaklarda ödem
	(   )
	(   )
	

	Kulaklarda akıntı
	(   )
	(   )
	
	Bacaklarda varis
	(   )
	(   )
	

	İşitme kaybı                           
	(   )
	(   )
	
	Gastrointestinal Sistem

	Burun
	Aşerme
	(   )
	(   )
	

	Tıkanıklık/ akıntı
	(   )
	(   )
	
	Mide yanması
	
	
	

	Burun kanaması
	(   )
	(   )
	
	Bulantı /kusma
	(   )
	(   )
	

	Ağız/dudaklar  
	Kabızlık/ishal
	(   )
	(   )
	

	Dudak mukozası soluk	
	(   )
	(   )
	
	Hemoroid/ Rektal kanama                                   
	(   )
	(   )
	

	Pityalizm
	(   )
	(   )
	
	Bağırsak parazitleri
	(   )
	(   )
	

	Dişler
	 Gaz                                         
	(   )
	(   )
	

	Dişlerde çürük
	(   )
	(   )
	
	Barsak sesleri
	(   )
	Sayısı:……/dk	

	Diş etlerinde çekilme
	(   )
	(   )
	
	Genitoüriner sistem

	Diş eti kanaması                     
	(   )
	(   )
	
	Vajinal akıntı  
	(   )
	(   )
	

	Diş hijyen alışkanlığı	
	(   )
	(   )
	
	İdrar yaparken ağrı ve yanma            
	(   )
	(   )
	

	Boğaz
	Sık idrara çıkma
	(   )
	(   )
	

	Hipertroidi	            
	(   )
	(   )
	
	Diğer yakınmalar

	Tonsillerde şişme 
	(   )
	(   )
	
	Uykusuzluk   
	(   )
	(   )
	

	Boğazda yanma/ ağrı          
	(   )
	(   )
	
	Duygu Değişim
	(   )
	(   )
	

	
	
	
	
	Sırt Ağrısı
	(   )
	(   )
	

	
	
	
	
	Halsizlik
	(   )
	(   )
	

	
	
	
	
	Diğer
	(   )
	(   )
	









	Laboratuvar Bulguları

	 Kan Değerleri
	Mevcut Değer 
	Normal Değer 
	Referans değerinden
Yüksek/Düşük

	HGB
	
	
	

	WBC
	
	
	

	HCT
	
	
	

	PLT
	
	
	

	CRP
	
	
	

	İdrar
	
	
	

	pH
	
	
	

	Lökosit
	
	
	

	Eritrosit
	
	
	

	Protein
	
	
	

	Keton
	
	
	

	Glukoz
	
	
	








	Bilgilendirme Konusu
	Eğitim ve Danışmanlık Sağlanma Durumu

	Gebelikte beslenme
	

	Kişisel Hijyen
	

	Gebelikte cinsellik
	

	Gebelikte tehlike işaretleri
	

	Egzersiz
	

	Doğum eylemi (Doğum korkusu, doğumun evreleri vb.)
	

	Emzirme
	

	Yenidoğan bebeğin bakımı
	

	Doğum sonu beslenme
	

	Doğum sonu kişisel bakım
	

	Doğum sonu cinsellik
	

	Aile planlaması
	

	Diğer
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