
 
 

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ 

FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ DOĞUM ÖNCESİ DÖNEM 

VERİ TOPLAMA FORMU 

 
                                                                  Görüşme Tarihi:  

                                                                  Hastaneye Yatış Tarihi: 

                                                                  Hastaneye Başvurma Nedeni:  

Tanı: 

TANITICI BİLGİLER                                                               

Adı Soyadı: 

Yaşı: 

Medeni Durumu: (  )  Bekar         (  )  Evli 

Eğitim Düzeyi: 

Mesleği:  

Gebeliği olumsuz etkileyecek mesleki yaşam: (gün boyunca hareketsiz ayakta durma ya 
da oturma, ağır kaldırma, kimyasallara maruz kalma, düzensiz beslenme, izinsiz çalışma, 
mevsimlik tarım işçisi olma vb.). 
Sağlık Güvence Durumu: 

Aile Tipi (Birlikte Yaşadığı Kişiler): 

Gelir Düzeyi:  

Evlilik Süresi:  

Eşi ile Akrabalık Durumu/ Derecesi:   

Yaşadığı Yer (Ev koşulları): 

Eşinin:  

Yaşı:  

Eğitim Düzeyi:  

Mesleği:  

Sağlık Problemleri: 

Genetik Hastalıkları: 

ŞİMDİKİ GENEL SAĞLIK DURUMU:  

Boyu: 

Gebelik öncesi kilosu:  

Şimdiki kilosu: 

Beslenme Durumu: 



 
 

Öğün sayısı (gün):  

Ağırlıklı olarak tüketilen besinler:  

Egzersiz alışkanlığı:  Tipi:                        Süresi:                      Sıklığı:  

Halen kullandığı ilaçlar:  

İlacın adı Kullanım süresi Kullanım amacı 

   

   

 

 

MEVCUT GEBELİKTE RİSK DEĞERLENDİRME 

Obstetrik Öykü Hayır  Evet 
Önceki gebeliklerde ölü doğum veya yenidoğan kaybı   
3 veya daha fazla ardı ardına spontan düşük öyküsü   
Erken doğum öyküsü (22-37 hf. arası)    
Anomalili bebek doğurma öyküsü       
Son bebeğin doğum ağırlığı <2500g   
Son bebeğin doğum ağırlığı > 4500g   
Son gebelik: Yüksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi 
nedeniyle hastaneye yatış  

  

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

  

Zor ve uzun doğum eylemi geçirme                                             
Müdahaleli doğum ( vakum forseps kullanımı, epizyotomi, sezaryen )   
Doğumun 42. gebelik  haftasından sonra gerçekleşmesi             
Postpartum ruhsal sorun yaşama   
Mevcut Gebelik Öyküsü 
Tanı konmuş veya şüpheli çoğul gebelik   
l8 yaşından genç   
35 yaş ve üstü    
Mevcut veya önceki gebeliklerde Rh uygunsuzluğu   
Vajinal kanama   
Pelvik kitle   
Diastolik kan basıncının 90 mmHg üstünde olması   
Anemi öyküsü   
Viral enfeksiyonlar                                                                      
Teratojenik İlaç kullanma   
Radyasyona maruz kalma   
Fiziksel, duygusal şiddete maruz kalma   
Genel Tıbbi Öykü 
İnsülin bağımlı diyabet    
Renal hastalık   
Kardiyovasküler hastalık   
Tiroid hastalığı   
Talasemi taşıyıcılığı   



 
 

Sigara, alkol veya diğer madde bağımlılığı   
Diğer ciddi tıbbi hastalık veya durum             
 

  

Muayenede tespit edilen riskli durum   
            
ÖNCEKİ GEBELİK ÖYKÜSÜ:  

Gebelik Sayısı:  

Kendiliğinden Düşük Sayısı:   Küretaj sayısı:  Yaşayan çocuk sayısı:  
 

ŞİMDİKİ GEBELİK ÖYKÜSÜ:  

Son Adet Tarihi: 

Tahmini Doğum Tarihi: 

Şu andaki Gebelik Haftası: 

Doğum Öncesi Kontroller 

Kontrol 

Sayısı 

Kontrol 

haftaları 

Aldığı hizmetler Yapıldığı 

Yer/ler  

Hizmeti 

Veren Kişi/ 

Kişiler 

  • Boy 
• Kilo  
• Fundus muayenesi 
• FKS kontrolü 
•  Vital bulgular  
• Meme muayenesi 
• Vajinal muayene  
• Aşılama (Tetanoz vb) 
• Kan idrar analizi  
• Ultrason  
• NST 
• Gereksinime göre 

sağlık eğitimi verme 
(konusu) 

• Diğer…..................... 

  

 

FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: 

Vital Bulgular:  

Ateş:           Nabız:              Solunum:             Kan Basıncı:  

Leopold Manevraları Değerlendirme Sonucu:  

I. Manevra:  

II. Manevra: 



 
 

III. Manevra:  

IV. Manevra: 

 

Derinin Değerlendirilmesi:  

Linea Nigra:  

Stria gravidarum:  

Geçirilmiş ameliyat izi/skar:  

Ödem (Yeri ve derecesi): 

Diğer: 

Memelerin Değerlendirilmesi:  

Meme ucunun özelliği:  

Kolostrumun varlığı:  

Meme de anormal bulgu varlığı ( Kitle, meme ucu çekikliği, portakal kabuğu görüntüsü 

vb): 

Emzirme isteği ve süresi hakkındaki düşüncesi:  

Laboratuvar Bulguları:  

İdrar:  

Kan:  

USG:  

NST:   

Diğer Tetkikler:  

 

ŞİMDİKİ GEBELİKTE YAŞANAN ŞİKAYETLER 

Problemler                 Var     Yok   

Bulantı kusma       (   )    (   ) 

Kabızlık       (   )    (   ) 

İdrar yaparken yanma      (   )    (   ) 

Baş ağrısı                        (   )    (   ) 

Kramp        (   )    (   ) 

Ayak ve bacaklarda ödem     (   )    (   ) 

Alerji        (   )    (   ) 

Hemoroid                    (   )    (   ) 

Varis        (   )    (   ) 

Anormal vajinal akıntı     (   )    (   ) 



 
 

Diğer ( Belirtiniz)                                                            (   )    (   ) 

 

Gereksinim	Duyulan		Eğitim		Konuları:	

(  ) Gebelikte Beslenme 

(  ) Gebelikte Kişisel Bakım 

(  ) Doğum Öncesi Egzersiz 

(  ) Gebelikte Cinsellik 

(  ) Doğum Eylemi 

(  ) Emzirme 

(  ) Yenidoğan Bakımı 

(  ) Doğum Sonu Kişisel Bakım  

(  ) Doğum Sonu Aile Planlaması 

(  ) Diğer (Belirtiniz) 

 

GEBELİĞİ ETKİLEYEBİLECEK SOSYO-KÜLTÜREL VE DUYGUSAL 

DURUMLAR 

Gebeliğin planlı olma durumu: 

(  ) Evet       (  ) Hayır 

Gebeliğe verilen tepki: 

(  ) Olumlu    (  ) Olumsuz 

Gebeliğe ilişkin şu anda yaşanan duygular: 

(  ) Olumlu    (  ) Olumsuz 

Eşin ve ailenin gebeliğe ilk tepkisi: 

(  ) Olumlu    (  ) Olumsuz 

Aile için planlanan çocuk sayısı:  

Gebeliğin şu andaki ve gelecekteki yaşam aktivitelerini/iş yaşamını/hedeflerini 

etkileyeceğini düşünme durumu: 

(   )  Düşünüyor    (   ) Düşünmüyor 

Gebelikle birlikte kendisi ya da bebeğine yönelik endişe/korku yaşama durumu: 

 (   ) Yaşıyor            (    )  Yaşamıyor 

Herhangi bir problem olduğunda gebeye destek olacak kişi/kurum varlığı: 

(  ) Eş 

(  ) Aile 



 
 

(  ) Komşu/lar 

(  ) Akraba (lar) 

(  ) Toplumsal kurumlar 

(  ) Destek olacak kişi/kurum yok 

 HİJYENİK UYGULAMALAR  

El : 

El yıkadığı durumlar: 

El yıkamada kullanılan materyal: 

Vücut: 

Banyo yapma sıklığı: 

Banyo yapma şekli:  □ Oturarak   □ Ayakta 

Ağız: 

Diş fırçalama sıklığı: 

Perine : 

Perineyi temizleme (taharetlenme) yöntemi (kullanılan materyal ve temizleme şekli):  

İç çamaşırlarını değiştirme sıklığı: 

Kullandığı iç çamaşırlarının özelliği (pamuklu, sentetik, naylon): 

 

 

İzleyen Öğrencinin; 

Adı Soyadı :..................................... 

İmza  :.....................................      

Tarih  :..................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

KAVRAM HARİTASI 
 
 
 
 


