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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]AMASYA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ
GEBE VERİ TOPLAMA FORMU-1

	Tanıtıcı Bilgiler

	Muayene Tarihi
	
	Protokol No
	

	Gebenin Adı Soyadı
	
	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Yaşı
	
	Tanı
	

	Gebenin Kan Grubu
	
	Eşinin Kan Grubu
	

	Akraba Evliliği Durumu
	
	Engel Durumu (Fiziksel, Zihinsel)
	

	Gebelik öncesi kilo
	
	Boy 
	

	Kilo
	
	BKİ
	

	Çalışma Durumu
	
	Eğitim Durumu
	

	Mesleği
	
	
	

	Tıbbi Öykü

	Kronik Hastalık (Hipertansiyon, Diyabet, Tiroid vb.)
	
	Bağımlılık Durumu (Sigara, Alkol, Madde)
	

	Geçirilmiş Operasyon
	
	Alerji Durumu
	

	Mensturasyon Sıklığı
	
	Mensturasyon Düzeni
	

	Gebelik Öncesi Kullandığı Doğum Kontrol Yöntemi
	
	Kullanılan İlaçlar
	

	Obstetrik Öykü

	Gebelik Haftası
	
	SAT
	

	G/P/A/Y/D&C
	
	TDT
	

	Önceki Gebeliklerin Seyri, Doğum Şekli ve Sonuçları (Kronolojik Sırayla Açıklayınız)





	Genel Fizik Muayene Bulguları 1 (Yaşam Bulguları)
Ateş:                                                                     Solunum:
Nabız:                                                                   Kan Basıncı:

	Genel Fizik Muayene Bulguları 2
(Genel fiziki değerlendirmenizin sonucunu ayrıntılarıyla yazınız)




	Varis       ( )  Var             ( ) Yok

Ödem      ( )  +1    ( ) +2   ( )  +3   ( ) +4

	Leopold Manevraları Bulguları
1. Leopold 
Fundus Yüksekliği:
2. Leopold 
ÇKS:
3. Leopold
4. Leopold
	NST   ( ) Reaktif     ( ) Nonreaktif 
(Görüntüsünü Ekleyiniz)

	Laboratuvar Bulguları

	Tam Kan
	TORCH’S

	Biyokimya
	Kan Şekeri (OGTT)

	İdrar Tahlilleri
	Diğer Testler (COOMBS, TSH vb.) 
(Normal dışı değerleri belirtiniz)

	İkili Tarama Testi   
( ) Yapıldı         ( ) Yapılmadı
	Üçlü Tarama Testi   
( ) Yapıldı     ( ) Yapılmadı

	
Gebelikte Bağışıklanma Durumu

	Tetanoz Aşısı
	1.Aşı:…./…./…..
	2.Aşı…../…./…../
	3.Aşı…./…./….

	
	4.Aşı:…./…./…..
	5.Aşı:…./…./…..
	

	Diğer (varsa belirtiniz.)

	Gebelikte Kullanılan Besin Takviyeleri

	Folik Asit
	
	D vitamini
	

	Demir 
	
	
	

	Günlük Yaşam 

	İletişim
	Yeme ve İçme

	Boşaltım
	Kişisel Temizlik ve Giyim

	Uyku
	Hareket

	Çalışma ve Eğlence
	Cinsel Yaşam

	Gebelik Şikayetleri

	Bulantı ve Kusma 

	
	Mide Yanması
	

	Burun Tıkanıklığı/ Epistaksis
	
	İştahta Artma
	

	Gaz

	
	Hemoroid
	

	Sık İdrara Çıkma

	
	Konstipasyon
	

	Üriner Sistem 
Enfeksiyonları
	
	Yorgunluk
	

	Memelerde Hassasiyet

	
	Solunum Sıkıntısı
	

	Pityalizm

	
	Uykusuzluk
	

	Vajinal Akıntıda Artma

	
	Round Ligament Ağrısı
	

	Abdominal Rahatsızlık

	
	Karpal Tunel Sendromu
	

	Sırt Ağrısı
	
	Brakston Hicks Kontraksiyonları
	

	Baş Ağrısı

	
	
	

	Gebenin Psikososyal Durumun Değerlendirilmesi

	Gebeliği İsteme/Planlama Durumu
	

	Stresli Bir Yaşam Olayı Yaşama Durumu (Göç, Kayıp, Boşanma, Şiddet vb.)
	

	Gebelik, Doğum ve Doğum Sonu Süreçle İlgili Sosyal Destek Sistemleri Yeterliliği (Açıklayınız)
	

	Yapılan Eğitimler*

	Eğitimin Konusu
	Ebelik Tanısı
	Eğitimin Yapıldığı Tarih
	Değerlendirme

	
	
	
	


 * En az 2 eğitim kaydediniz. Eğitim ihtiyaçlarını öncelik sırasına göre saptayınız.
	
RİSK DEĞERLENDİRME FORMU-1

	Bu risk değerlendirme formu “yüksek riskli gebeleri” saptamak için kullanılır; tüm gebelere uygulanır. Bu form uzman görüşü alınarak izlem sayısı ve izlemin nerede, nasıl yapılacağı konusunda karar verilmesi içindir. Risk değerlendirme formu sevk kriterlerinin bir parçasıdır. Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik süresi içerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yaşanabilir.

	Hastanın Adı:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	TC Kimlik Numarası:
	

	OBSTETRIK ÖYKÜ
	Hayır
	Evet

	1. Önceki gebeliklerde ölü doğum veya yeni doğan kaybı
	
	

	2. 3 veya daha fazla ardı ardına spontan düşük öyküsü
	
	

	3. Erken doğum öyküsü (22-37 hf.arası)
	
	

	4. Anomalili bebek doğurma öyküsü
	
	

	5. Son bebeğin doğum ağırlığı < 2500g
	
	

	6. Son bebeğin doğum ağırlığı > 4500g
	
	

	7. Son gebelik: Yüksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatış
	
	

	8. Üreme organlarına yönelik daha önce geçirilmiş operasyon? (Miyomektomi, septum ameliyatı, konizasyon, klasik CS, servikal serklaj)
	
	

	MEVCUT GEBELİK
	
	

	9. Tanı konmuş veya şüpheli çoğul gebelik
	
	

	10. 18 yaşından genç
	
	

	11. 35 yaş ve üstü
	
	

	12. Mevcut veya önceki gebeliklerde Rh uygunsuzluğu
	
	

	13. Vajinal kanama
	
	

	14. Pelvik kitle
	
	

	15. Diastolik kan basıncının 90 mmHg üstünde olması
	
	

	16. Anemi öyküsü
	
	

	GENEL TIBBİ ÖYKÜSÜ
	
	

	17. İnsüline bağımlı diyabet hastası
	
	

	18. Renal hastalık
	
	

	19. Kardiyovasküler hastalık
	
	

	20.Tiroid hastalığı
	
	

	21. Talasemi taşıyıcılığı
	
	

	22.Sigara, alkol veya diğer madde bağımlılığı
	
	

	23. Diğer ciddi tıbbi hastalık veya durum
	
	

	Dolduran Sağlık Personeli
	

	Her izlem sonrasında Risk Değerlendirme Formu tekrar gözden geçirilmelidir. Eğer risk değerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabı verilir ise, mutlaka Kadın-Doğum Uzmanı bulunan bir sağlık kuruluşuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin değerlendirmesi sonucu önerisi doğrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamağın koordineli çalışması ile sürdürülür, gerekirse izlem sayısı arttırılır.
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