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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ
GEBELER İÇİN VERİ TOPLAMA FORMU-1



	Muayene Tarihi
	 
	Öğrencinin Adı Soyadı
	 

	Gebenin Adı Soyadı
	 
	Gebelik Haftası
	

	Yaşı
	 
	SAT
	 

	Tanı 
	 
	TDT
	 

	Risk Durumu
	 
	Eşinin Kan Grubu
	 

	Kan Grubu
	 
	
	 

	Tanıtıcı Bilgiler

	Eğitim durumu
	 
	Çalışma Durumu 
	

	Mesleği
	 
	Adresi
	 

	Eşinin Yaşı
	 
	Telefon Numarası
	 

	Sağlık Güvencesi
	 
	Engel Durumu (Fiziksel, Mental)
	 

	Akraba Evliliği Var mı
	 
	
	 

	Alışkanlıkları

	İlaç 
	
	Sıvı Alımı (kaç bardak)
	 

	Uyku (kaç saat)
	
	Defekasyon
	 

	Egzersiz
	Evet (açıklama)
	Hayır

	Hergün düzenli yürüyüş
	 
	 

	Beden/Isınma Hareketleri
	 
	 

	Arada bir yürüyüş
	 
	 

	Beslenme
	Günlük tüketim miktarı
	Gebelik Öncesi Kilo
	 

	Süt ve süt ürünleri tüketimi
	 
	Şu andaki Kilosu
	 

	Et ve et ürünleri
	 
	Boy 
	 

	Sebze ve meyve 
	 
	BKİ
	 

	Tahıl ürünleri
	 
	Kilo artışı ve gebelik haftası uyumu (BKİ göre)
	 

	Genel Sağlık Öyküsü 

	 
	Evet (tarihi, tedavisi, iyileşme durumu vb. açıklayınız)
	Hayır

	Operasyon 
	 
	 

	Kronik Bir Hastalık
	 
	 

	Alerji
	
	

	Obstetrik Öykü
	Jinekolojik Öykü

	G/P/Y/A/D&C
	 
	İlk adet yaşı
	 

	 Gebeliklerin seyri, doğum şekli ve sonuçlarını kronolojik sırayla açıklayınız.
	Menstruasyon süresi
	

	
	Menstruasyon sıklığı
	

	
	Kullandığı doğum kontrol yöntemi
	

	
	Geçirdiği jinekolojik hastalıklar/ ameliyatlar
	

	
	Son Smear tarih ve sonucu

	

	Gebelikte Riskli Davranış ve Durumların Değerlendirilmesi

	
	Evet, açıklayınız
	Hayır

	Alkol-madde
	
	

	Sigara 
	
	

	Kafein
	
	

	Gebelikte röntgen çektirme
	 
	 

	Gebelikte bilinçsiz ilaç kullanımı
	
	

	Gebelikte hastalık geçirme (akut ya da kronik)
	 
	 

	Gebelik şikayetleri (bulantı, kusma, sırt ağrısı vb….)
	
	

	Gebenin Psikososyal Durum Değerlendirmesi

	Gebeliği isteme durumu
	 

	Gebeliği planlama durumu
	

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

	Kadının gebeliğe uyumu (Gözlemleyiniz ve açıklayınız)
	

	Stresli bir yaşam olayı var mı? (Göç, taşınma, kayıp, riskli gebelik, boşanma, şiddet vb.)
	

	Stresli yaşam olayları karşısında başetme yöntemleri nelerdir? (Yürüyüş yapmak, nefes egzersizi, sosyal aktiviteleri artırmak vb.)
	

	Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçle ilgili sosyal destek sistemleri yeterliliği (açıklayınız)
	

	LABORATUAR BİLGİLERİ

	Tam Kan
	 
	TORCH'S
	 

	
	 
	
	 

	
	 
	Kan Şekeri (OGTT)
	 

	Biyokimya
	 
	 
	 

	İdrar tahlilleri
	

	Diğer Testler (COOMBS, TSH gibi)
	
	 
	 

	Diğer tetkikler (USG,NST vb…)
	
	
	

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

	 
	4.Aşı:..../...../.....
	5.Aşı:..../...../.........
	 

	BU GEBELİĞİ BOYUNCA YAPILAN İZLEMLERDE PLANAN EĞİTİMLER

	Eğitimin Konusu
	Eğitimin planlandığı tarih
	Eğitimin yapıldığı tarih
	Açık./ Değ.

	
	 
	 
	 

	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 


	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.  


	AMASYA ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ EBELİK BÖLÜMÜ GEBELER İÇİN İZLEM FORMU-

FORM 3

	Gebenin Adı Soyadı
	 
	Öğrencinin Adı Soyadı
	 

	Muayene Tarihi
	 
	Gebelik Haftası
	

	Tanı-Risk Durumu (yeni eklenen durumlar)
	 

 

	Şuandaki Kilo: 
	Kilo artışı ve gebelik haftası uyumu (BKİ göre): 
	

	Vital bulgular: A:……° C
	N:……/dk
	 S:……/dk  
	 TA:……………mmHg

	GENEL GÖRÜNÜM

	BAŞ
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Saçta kepeklenme
	□
	□

	Saçlarda dökülme
	□
	□

	Baş ağrısı
	□
	□

	Baş dönmesi
	□
	□

	YÜZ
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Solukluk
	□
	□

	Cloasma
	□
	□

	Yüzde ödem
	□
	□

	Sinüslerde ağrı 
	□
	□

	GÖZLER
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Konjektivada solukluk
	□
	□

	Göz kapaklarında ödem
	□
	□

	KULAKLAR
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Kulaklarda uğultu
	□
	□

	Kulaklarda çınlama
	□
	□

	Kulaklarda akıntı
	□
	□

	BURUN
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Tıkanıklık
	□
	□

	Burun kanaması
	□
	□

	AĞIZ
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Dudak mukozasında solukluk
	□
	□

	Ağızda aft
	□
	□

	Pityalizm 
	□
	□

	DİŞLER
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Dişlerde çürük
	□
	□

	Eksik diş
	□
	□

	Diş etlerinde çekilme
	□
	□

	Diş eti kanaması
	□
	□

	Diş hijyen alışkanlığı
	□
	□

	BOĞAZ
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Hipertroidi
	□
	□

	Tonsillerde şişme
	□
	□

	Adenoidlerde şişme
	□
	□

	SOLUNUM SİSTEMİ
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Solunum sıkıntısı
	□
	□

	Akciğer seslerinde patoloji
	□
	□

	Öksürük
	□
	□

	Göğüs ağrısı 
	□
	□

	Apeksten nabız değerlendirmesi (taşikardi, bradikardi, aritmi)
	□
	□

	MEMELER:
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Memelerde duyarlılık
	□
	□

	Şekil bozukluğu
	□
	□

	Deri irritasyonu
	□
	□

	Diğer problemler
	□
	□

	Meme uçları 
	□ normal
	□ düz
	□ içe çökük

	Gebelikte memelerde olan değişimler
	□
	□

	Memelerin boyutunda artış
	□
	□

	Memelerde yumrulaşma
	□
	□

	Memelerde sızlama
	□
	□

	Areola pigmentasyonunda artış
	□
	□

	Montgomery tüberküllerinde genişleme 
	□
	□

	12.haftadan sonra kolostrum
	□
	□

	Sekonder areola
	□
	□

	ABDOMEN
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Linea nigra
	□
	□

	Strialar
	□
	□

	İnsizyon skarı
	□
	□

	LEOPOLD MANEVRALARI:
	 
	 
	 

	I.MANEVRA:
	
	
	 

	Fundus yüksekliği ölçümü:
	
	
	 

	Karın çevresi ölçümü:
	
	
	 

	II. MANEVRA:
	
	
	 

	ÇKS:………/dk
	□ normal
	□bradikardi
	□taşikardi

	III. MANEVRA:
	
	
	 

	 
	
	
	 

	IV. MANEVRA:
	 
	 
	 

	
	
	
	

	KAS-İSKELET SİSTEMİ:
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Lordoz
	□
	□

	Tırnaklarda solukluk
	□
	□

	GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Pika
	□
	□

	Aşerme
	□
	□

	Mide yanması
	□
	□

	Bulantı
	□
	□

	Kusma
	□
	□

	Konstipasyon
	□
	□

	Diyare
	□
	□

	Gaz
	□
	□

	Hemoroid
	□
	□

	Barsak sesleri
	□
	□

	REFLEKSLER
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Derin tendon refleksi
	□
	□

	Patella refleksi
	□
	□

	BACAKLARDA ÖDEM
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Ölçüm sonucu
	
	

	Sağ bacak:
	□
	□

	Sol bacak:
	□
	□

	BACAKLARDA VARİS (Bacaklarda varis var ise derin ven trombüsü belirtilerine bakınız)
	□
	□

	Lokal ısı artışı
	□
	□

	Kızarıklık
	□
	□

	Bacak çapında artma
	□
	□

	Ağrı
	□
	□

	Human’s belirtileri
	□
	□

	GENİTO-ÜRİNER SİSTEM
	Yok
	Var (açıklayınız)

	Ödem
	□
	□

	Varis
	□
	□

	Vajinal akıntı
	□
	□

	Sık idrara çıkma
	□
	□

	Skar dokusu
	□
	□

	Laboratuar sonuçları:

 

Tam Kan:

Biyokimya:

 

İdrar tahlilleri:

Diğer: (OGTT, TORCH, TSH, COOMBS, vb…)

 



	Hastane ya da aile sağlığı merkezinde yapılan herhangi bir tetkik var mı? (NST, USG, vb…) Varsa sonuçları:

 



	Gebelikte Riskli Durumlar (yeni eklenenler)

	
	Evet, açıklayınız
	Hayır

	Gebelikte hastalık geçirme (akut ya da kronik)


	 

 
	

	Gebelik şikayetleri (bulantı, kusma, sırt ağrısı vb.)


	
	


	EBELİK BAKIM PLANI

	 
	Tarih
	 
	Dersin Adı                                    
	 

	 
	Bireyin/Hatanın Adı Soyadı            
	 
	Öğr.  Elemanının Adı Soyadı   
	 

	 
	Tanısı                                            
	 
	Öğrencinin Adı Soyadı                    
	 

	 
	Etiyoloji
	Tanımlayıcı Özellikler (Belirti ve Bulgular)
	Ebelik Tanısı
	Amaç
	Planlanan Ebelik Girişimleri
	Yapıldı/ Yapılmadı
	Değerlendirme

	1
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