
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 
 

	Kendi kendine meme muayenesi:   Var     Yok 
 
	Kemik dansite ölçümü:  Var     Yok 
 

	Mamografi:  Var     Yok  
	Diş muayenesi:  Var     Yok 
 

	Pap smear testi:  Var     Yok 
 
	Göz muayenesi:  Var     Yok 
 

	Jinekolojik muayene:  Var     Yok 
 
	Diğer:  


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

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
Yaşamsal bulgular 
	Tarih 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kan 
basıncı: 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nabız: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vücut sıcaklığı: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Solunum: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Laboratuvar Bulguları 
 
Tam kan sayımı: 
WBC (Lökosit):-------------------------------------- 
RBC (Eritrosit):---------------------------------- 
PLT (Trombosit):------------------------------------ 
Hb:------------------- 	 	 
Htc:------------------ 
Diğer….. 
Biyokimya: 
	TKŞ:------------------------------ AKŞ:------------------------------ 
Na:-------------------------------- 
	    
    
	Ca:--------------------------------- 	  
Cl:-------------------------------- Diğer:----------------------------- 


K:---------------------------------- 
 
Rutin İdrar: 
Dansite:-------------------------- 
Glikoz:--------------------------- 
PH:------------------------------- 
Keton:--------------------------- Alb:------------------------------ Bil:------------------------------- 
Sediment:----------------------- 
Diğer…… 
Leopold Muayenesi Sonuçları 
 
I. Manevra: 
II. Manevra: 
III. Manevra: IV. Manevra: V. Manevra: 
 
Anne fetal hareketleri hissediyor mu?  ….. 
 
 Göğüslerin değerlendirilmesi:         Renk değişikliği:            Var     Yok 
 	 	                                     Gerginlik:                       Var     Yok 
                                     Göğüs ucunda çatlak:     Var     Yok 
                                     Meme ucu:                      Var     Yok 
Abdomen değerlendirilmesi: 	  Stria:                               Var     Yok 
 	 	                                     Linea nigra:                     Var     Yok 
                                    Renk değişikliği:              Var     Yok 
                                    Herni:                               Var     Yok 
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Beslenme Alışkanlığı 
 
 
Boy:   	 	Kilo (şimdiki):  	                            BKI: 
 
Beden Kitle İndeksi (BKI) Değerlendirmesi:  	 < 20 zayıf   	 20-24.9 uygun kilo  
 	 	 	                                                25-29.9 hafif obez  30-39.9 obez 
 	 	 	                                                > 40 aşırı obez  
 
Öğün Sayısı: 
Sıklıkla tükettiği gıdalar: 
Sıvı alımı:  Var     Yok 
Kalsiyum içeren besinleri tüketme durumu:  Var     Yok Katkılı, hazır, fast-food yiyecek tüketim sıklığı:  
Kafeinli içecek tüketim sıklığı: 
Önerilen özel bir diyet durumu:  Var     Yok       Varsa uyumu nasıl?.................................. 
Diğer:  
 
Aktivite / Egzersiz Alışkanlığı 
  
Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesine engel olacak bir sağlık sorunu: :  Var    Yok 
 
Düzenli egzersiz alışkanlığı: :  Var     Yok (Cevap “Var” ise aşağıdaki soruyu sorunuz.) 
 
Egzersiz alışkanlığı türü, sıklığı, süresi: 
 
Diğer: 
 
Uyku Alışkanlığı 
 
Normalde gecede kaç saat uyuyor?-------------------------------------------------------------------- 
Uykuyu kesintiye uğratan bir durum var mı? 	 Yok  	 Var............................... 
Uykuya başlamada bir problem var mı? 	 	 Yok  	 Var 
Rahat uyumak gevşemek için kullandığı bir yöntem var mı?   
   Yok                  Var.........................................  
 Gündüz uyuma/şekerleme alışkanlığı var mı? 
 	 Evet  	 Hayır  	 Bazen 
Uykudan dinlenmiş olarak kalkıyor mu? 
 	Evet            Hayır 
 
Gün boyunca yaşadığı yorgunluğun şiddeti: 
 
0  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       10 
Yorgun değilim 	 	 	 	 	 	 	 	Çok yorgunum 
 
Bilişsel, Duyusal ve Kendini Algılama Durumu  
 
Duyuları ile ilgili bir problem (Görme, İşitme, Tat alma, Duyusal algı):  
  Yok                  Var......................................... 
 
Bireyin soruları anlama ve yorumlama yeteneği (Gözleminizi yazınız) 
 
 
Emosyonel durumu: 
 
Rol İlişki Şekli 
 
Rolleri yerine getirme yeteneğinde yetersizlik var mı? (Anne, baba, çocuk, mesleki rol): 
 Yok                  Var......................................... 
Yaşamınızda önemli olan kişiler:  
Yakın çevre ve arkadaşlarıyla ilişkilerinde bir zorluk yaşıyor mu? 
 Hayır                 Evet.........................................  	 
Sağlık personeli ile iletişimde bulunuyor mu? 
 Hayır                 Evet......................................... 
Diğer hastalarla iletişimde bulunuyor mu? 
 Hayır                 Evet......................................... 
 
Stres ile Başetme Durumu 	 
Yaşadığı güçlük, sıkıntı ve engeller var mı? 
 Yok                  Var......................................... 
Bu güçlük ve engellerle nasıl baş edebiliyor?---------------------------------------------------------- 
 
İnanç ve Değerler 
 
Dini inançları düzenli sağlık kontrolüne gitmesini, kontaraseptif yöntem kullanımını etkiliyor mu? 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Dini uygulamalar:   Var           Yok 
 
Geleneksel uygulamalar:  Yok                  Var......................................... 
 
Obstetrik ve Jinekolojik Öykü 
 
Obstetrik Öykü 
 
	Gebelik Sayısı 
 
	 

	Doğum sayısı 
	  NSD (Normal Spontan 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…) 
	 


 
Jinekolojik Öykü 
 
	Menarş (İlk menstruasyon yaşı): 
 
	 

	Menstrual siklus (sıklık, süre, miktar) 
 
	 

	Dismenore 
 
	 Var           Yok 

	Premenstrual semptomlar (baş ağrısı, kilo alma, sinirlilik, ödem, memelerde duyarlılık vb) 
	 

	Anormal kanama öyküsü  
	 

	Vajinal Akıntının Tanılanması 
 
Vajinal akıntının özellikleri (rengi, kokusu, miktarı): 
 
Vajinal kaşıntısı:  Var           Yok 
 
Eşinde/Partnerinde semptomların varlığı:  Var           Yok 

	 
Genital hijyen alışkanlıkları 
 
Vajinal duş yapma alışkanlığı:  Var           Yok 

	 
Perine tuvaletini (taharetlenmeyi) nasıl yapıyor: 
 
 
Banyo yapma sıklığı: 
 
İç çamaşırlarını değiştirme sıklığı: 
 
Kullandığı iç çamaşırların özelliği: 
 
İç çamaşırlarını temizleme şekli: 
 
Kullanılan ped türü: 
 
Enfeksiyon öyküsü (Cinsel yolla bulaşan hastalıklar veya genital yol enfeksiyonları):  
 Var           Yok  

	Cinsel ilişki 
 
Düzenli cinsel yaşam:  Var           Yok  
 
Cinsel ilişkide yaşanan sıkıntılar (isteksizlik, postkoital ağrı ve kanama):  
 


 
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.) 
 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
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? 

	Gebelikle 	ilgili 	şikayetler 
(bulantı, kusma, kanama, ağrı vb.) 
 
	 
 

	Memelerin durumu 
	 
 

	Gebeliği isteme durumu 
 
	 Evet       Hayır 

	Ebeveynlik rollerine hazırlık ve uyum durumu: 
	 
 
 

	Doğuma hazırlık eğitimlerine katılma durumu 
	 Var           Yok  
Var ise kaç kez?....... 
Var ise nereden aldı?........ 

	Doğuma hazırlığa ilişkin yapılanlar 
	 

	Baba 	adayının 	gebelik 	ve 
doğuma ilişkin düşünceleri 
	 


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