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	Öğrenci Adı-Soyadı:

	SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER
Yaş: ……. Eşinin yaşı: …….
Öğrenim durumu:  Okur-yazar değil       İlköğretim     Lise    Lisans
Eşinin öğrenim durumu:  Okur-yazar değil  İlköğretim     Lise  Lisans
Ekonomik durumu:
 Geliri giderinden az  Geliri giderine denk  Geliri giderinden fazla
Evlilik yaşı: ……… Kaç yıllık evli: ..................
Çalışma Durumu:  Evet     Hayır
	OBSTETRİK ÖZELLİKLER

Gebelik sayısı/Gravida:    
Doğum sayısı/Parite:      
Düşük sayısı/Abortus:                   
Ölü doğum sayısı/Stillbirth:                      
Küretaj sayısı/D&C:
Yaşayan çocuk sayısı:

	OBSTETRİK ÖYKÜ
	
	Evet
	Hayır

	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 hafta 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 C/S, servikal serklaj)
	
	




	MEVCUT GEBELİK
	
	Evet
	Hayır

	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. Anormal vajinal akıntı
	
	

	15. İdrar yaparken yanma                                                                
	
	

	16. Kan basıncının 140/ 90 mmHg ve üstü olması
	
	

	17. Anemi öyküsü (Hg ≤10.5 g/100 cc)
	
	

	18. BKI ≥25 kg/boy uzunluğu m2		
	
	

	19. BKI≤18.5 kg/boy uzunluğu m2 
	
	




	GENEL TIBBİ ÖYKÜSÜ
	
	Evet
	Hayır

	20. Tip 1 veya Tip 2 Diyabet hastası		
	
	

	21. Renal hastalık				
	
	

	22. Kardiyovasküler hastalık		
	
	

	23. Tiroid hastalığı			
	
	

	24. Talasemi taşıyıcılığı			
	
	

	25. Sigara, alkol veya diğer madde bağımlılığı
	
	

	26. Diğer ciddi tıbbi hastalık veya durum
	
	

	27. Yapılan muayene sonucuna göre tespit edilen riskli durum
	
	


Her izlem sonrasında “Risk Değerlendirme Formu” tekrar gözden geçirilmelidir. Bu formdaki kriterlerden birine bile  “evet” cevabı verilmiş ise; gebelik, riskli gebelik olarak değerlendirilir. Bu bilgi, sağlık profesyonelleri ile paylaşılır.
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