
Görüşmenin yapıldığı tarih: -------------------- Öğrencinin adı soyadı: -------------------- 
Görüşmenin yapıldığı servis: --------------------
Görüşmenin yapıldığı kişi (birey, yakını): ------------------(Mahremiyeti korumak için ad ve soyadın baş harflerini yazınız. Örnek: M.A.)
Hastane Yatış tarihi: ------------------------------------- 
Hastanın Tıbbi Tanısı: ----------------------------------------- 
 
BİREYE ÖZEL TANITICI BİLGİLER 
Yaşı: -------------------------------------------- 	Medeni Hali:  Evli  Bekar 
Eğitim durumu: ------------------------------ 
Çalışma durumu:  Çalışıyor   Çalışmıyor 
Meslek (Memur, işçi, ev hanımı):-------------------------------------- 
Sosyal güvence:  Var       Yok 	 
Allerjisi: Var (açıklayınız) (ilaç, besin, flaster, boya vb.):-----------------------------------                  Yok   
Kan grubu: ---------------------------------------------------------- 
                             
	Hastaneye Başvuru şekli:  Poliklinik/isteyerek  
	 Başka bir klinik  

	 	 	 	            Başka bir hastane   
	 Acil                    


Geliş şekli:  	 	    Yürüyerek       Sedye 	  Tekerlekli Sandalye       Diğer 
Hastaneye yatış sebebi: ………………………………………………………………. 
Başlıca yakınmaları /şikayetleri: ……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
Genellikle sağlığını nasıl değerlendiriyor? …………………………………………........... 
 
 

BİREYİN SAĞLIK/HASTALIK ÖYKÜSÜ 
	 
	Kendisi 
	
	Ailesi 
	

	 
	Var (ise ne olduğunu açıklayınız.) 
	Yok 
	Var (ise ne olduğunu açıklayınız.) 
	Yok 

	Kronik hastalık 
 
	 
	 
	 
	 

	Daha 	önce 	geçirdiği 
ameliyat 
	 
	 
	 
	 

	Kanser 
	 
 
	 
	 
	 

	Genetik hastalık 
	 
 
	 
	 
	 

	Bulaşıcı hastalık 
	 
 
	 
	 
	 


 
Sağlık Davranışları 
 
	Alkol Kullanımı:  
 
 Var …...miktar/gün/hafta………...........yıl    Yok 
 
	Kolestrol Taraması:  Var     Yok 
 

	Sigara Kullanımı: 
 
  Var  …….....paket/gün…………..........yıl     Yok 
 
	Düzenli kilo takibi:  Var     Yok 
 


 
 








Sürekli kullandığı ilaçlar (hastaneye/doğumhaneye yatmadan önce):  
	İlaç Adı 
	İlaç Dozu  
	Kullanma nedeni 
	Kullanım süresi 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
 
Yaşamsal bulgular 
	Tarih 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kan 
basıncı: 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nabız: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vücut sıcaklığı: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Solunum: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 


Laboratuvar Bulguları (Varsa) 
 
Tam kan sayımı: 
WBC (Lökosit):-------------------------------------- 
RBC (Eritrosit):---------------------------------- 
PLT (Trombosit):------------------------------------ 
Hb:------------------- 	 	 
Htc:------------------ Diğer….. 
	Biyokimya: 
TKŞ:------------------------------ AKŞ:------------------------------ 
Na:-------------------------------- K:---------------------------------- Ca:--------------------------------- 
Cl:-------------------------------- Diğer:----------------------------- 
	    
    
  
	Rutin İdrar: 
Dansite:-------------------------- 
Glikoz:--------------------------- PH:------------------------------- 
Keton:--------------------------- Alb:------------------------------ Bil:------------------------------- 
Sediment:----------------------- 


Diğer…… 





Obstetrik ve Jinekolojik Öykü 
 
Obstetrik Öykü 
 
	Gebelik Sayısı 
 
	 

	Doğum sayısı 
	  Spontan/Müdahaleli Vajinal Doğum:  Var      Yok     
 
  C/S (Sezaryen):  Var           Yok 

	Düşük veya kürtaj sayısı ve nedeni 
 
	 

	Canlı doğup ölen çocuk 
sayısı 
 
	 

	Ölü doğum sayısı 
 
	 

	Özürlü doğum 
	 Var           Yok 

	Önceki gebelik/doğuma ilişkin sorunlar var mıdır? Nelerdir? (erken doğum, riskli gebelik…) 
	 


 
Şimdiki Gebeliğe İlişkin Veriler  
 
	Son Adet Tarihi (SAT):  
 
Gebelik Haftası:       
 
	Tahmini Doğum Tarihi (TDT): 
 
 

	Leopold Muayenesi Bulguları: 
 
 
	Prezentasyon:  Baş      Makat 
Situs:  Longitudinal     Transvers      Oblik 
Pozisyon:        Sağ     Sol  

	Fetal Değerlendirme (Amniosentez, USG, NST vb. test bulguları.) 
 
 
Fetal Kalp Hızı (FKH): 
 

	Gebelikte kontrole gitme durumu 
	 Var           Yok  
 
Var ise izlem sıklığı nedir? 

	Kullanılan ilaçlar (demir preparatları, vitamin, 
kalsiyum, vb.) 
 
	 
 
 
 
 
 


 	4 
	 
 
 
Gebelik öncesi kilo (kg):  
	 
 
 
Boy (cm):  
	Beden Kitle İndeksi (BKI): (Gebelik öncesi kiloya göre değerlendirilerek yorum yazılacaktır.) 
 
 
 
 

	Gebelikteki kilo alımı ve değerlendirmesi 
 
	 

	Aşılanma durumu 
(Tetanoz) 
 
 
 
	 Var           Yok  Var ise kaç doz? 

	Memelerin durumu 
	 
 

	Doğuma hazırlık 
eğitimlerine katılma durumu 
	 Var           Yok  
Var ise kaç kez?....... 
Var ise nereden aldı?........ 
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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ 
DOĞUM BİLGİSİ I-II DERSİ VERİ TOPLAMA FORMU
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	Doğum Sürecine İlişkin Veriler 

	 
 
 
Saat 
	Dilatasyon
/
 
Efesman
 

	(
cm
/%
)
 

	Prezentasyon ve 
Pozisyon
 

	Amniy
otik 
membran 
durumu
 
 

	Baş
 
 

	İndiksiyon
 

	Doğum evrelerinin 
süreleri
 
(
)
dakika
 

	 
Uygulanan non-farmakolojik yöntemler 
(Etki mekanizması ve gerekçeleri açıklanacak) 
	EFM 
 

	Epizyotomi 
Açma
 


	 
	(Her değerlendi rme saati ile birlikte not edilecek) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
	 
□Açık 
-Spontan 
-Müdahale 
                       
□Kapalı 
 
	 
□Mobil 
[bookmark: _GoBack]□Fikse 
	 
□Var 
……… 
(damla/dakika) 
 
□Yok 
 
	 
Latent faz: 
 
Aktif faz 
Geçiş faz: 
2.evre: 
3.evre: 
 
 
 
 
 
Epidural Anestezi: 
 
□Evet 
 
□Hayır 
 
	 
	 
 
□Aralıklı  
 
□Sürekli 
 
 
 
 
	 
 
□Evet 
 
□Hayır 
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	Yenidoğan Bakımı  

	Doğumhane 

	Cinsiyet
 

	Boy (cm), kilo (kg)
 

	Baş çevre 
(
)
cm
, göğüs 
çevre 
(
)
cm
, fontaneller
 

	Solunum yolunun açıklığı
 

	 
 
Apgar skoru (1.ve 5.dk)
 

	 
 
Vücut ısısının korunması
 
için uygulamalar
 

	Ayak izinin alınması 
ve 
kimlik çıkarılması
 

	Göbek ve göz bakı
mı
 

	K vitamini ve 
Hepatit B aşı 
uygulaması
 

	 
Anne
-
bebek bağının 
başlatılması
 
için yapılan 
uygulamalar
 

	 
Emzirmenin başlatılması
 
(
zam
anı)
 

	 
 
 
 
Anne 
ve aileye 
bebek 
bakımı 
eğitimi
 


	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
	 
□Var 
 
 
□Yok 
 
	 
1.dakika: 
 
 
 
5.dakika: 
	 
	 
□Var 
 
 
□Yok 
 
	 
□Evet 
 
 
□Hayır 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
□Evet 
 
 
□Hayır 
 
	 
	 
	 


 
Ebelik tanılarını Maslow’un “İhtiyaçlar Hiyerarşi” kuramına göre sıralayınız.  Bu sıralamaya göre Ebelik Bakım Süreci sayfalarını oluşturunuz. 
1. 
2.  
3.  
4.  
5. 

	EBELİK BAKIM SÜRECİ 
	
	

	 
TARİH 
	TANILAMA 
	
	PLANLAMA 
	
	UYGULAMA 
	DEĞERLENDİRME 

	
	Ebelik 
Tanısı 
	Etiyoloji 
	Amaçlar /beklenen hasta sonuçları 
	Ebelik Girişimleri 
	E 
	H 
	Uygulamama nedeni 
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