    ÖĞRENCİNİN AD-SOYADI :
ÖĞRENCİ OKUL NO	:
Tarih	:


	A. TANITICI BİLGİLER
	

	Hastanın Adı Soyadı:

	Görüşme Tarihi:
	Hastaneye Yatış Tarihi:

	Tıbbi Tanı:
	Yaşı:

	Eğitimi:
	Mesleği:

	Sosyal Güvence Durumu:
	Aile Tipi (Birlikte yaşadığı kişiler):

	Gelir Düzeyi:
	Gelir Düzeyini Algılaması:

	Evlilik Süresi:
	Kan Grubu:

	Partner ile Akrabalık Durumu:
	Oturduğu Ev: Kendisinin ( ) Kira ( )	Gecekondu (  )	Apt. dairesi ( )

	Partnerin:
	Yaşı:

	Eğitimi:
	Mesleği:

	Kan Grubu:
	Sosyal güvencesi:



	B. SAĞLIK ÖYKÜSÜ

	1. Hastaneye Geliş Nedeni:

	

	

	2. Şu Andaki Yakınmaları:

	

	

	

	3. Hastalığın başlangıcı ve bu yakınmalar ortaya çıktığında neler yaptığı:

	

	

	4. Yaşam Bulguları:	Ateş:	Nabız:	Sol:	KB:

	5. Hastanın Sorunlarını ve Hastalığını Algılayışı:
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	C. ÖZGEÇMİŞİ

	6. Kadının Geçirdiği Hastalıklar:

	

	

	7. Geçirdiği Operasyonlar:	Tüp Ligasyon ( ) Histerektomi ( ) Ooferektomi ( )  Diğer ( )…………..

	

	

	

	8. Geçirilen Enfeksiyonlar( vajinal, servikal, tubal enfeksiyonlar, PID, CYBH vb )

	        Var ( )…………………………………………..Yok ( )

	9. Enfeksiyonlara yönelik;

	        Alınan Tedavi:

	        Tedavinin Süresi:

	        Tedavinin Sonucu:

	10. Kullandığı ilaçlar ve diğer tedaviler:

	

	

	

	11. Alışkanlıkları (miktar belirtiniz)

	        Sigara	    ( )	Alkol   (  )	Çay ( )	Kahve ( )	Diğer ( )

	12. Beslenme Şekli:

	Günde kaç öğün besleniyor:

	Yediği besinler:

	Süt içiyor mu?/miktarı:

	Boyu, kilosu:

	Uyku düzeni:	Uyuyabiliyor  ( )   Uyuyamıyor    ( ) Nedeni……………….

	13. Hijyenik Uygulamalar:

	Banyo yapma şekli:

	      Banyo yapma sıklığı:

	Menstrual hijyen:

	     Ne tür hijyenik bağ kullanıyor?

	     Hijyenik bağ kullanırken el hijyenine dikkat ediyor mu?  Hijyenik bağları ne sıklıkla değiştiriyor?

	     Menstruasyon süresince banyo yapıyor mu? Nasıl yapıyor?

	Perine Hijyeni:

	     Boşaltım sonrası perineyi temizleme yöntemi: 
     İç çamaşırlarını değiştirme sıklığı:

	     Kullandığı iç çamaşırlarının özelliği: 
     İç çamaşırlarını temizleme şekli:



D. ÜREME SAĞLIĞI ÖYKÜSÜ:
	14. Menstrual Öykü:

	Menarş yaşı:	Siklus süresi:	Siklus Düzeni:

	Kanamanın miktarı (24 saatte kullandığı ped sayısı):

	Dismenore öyküsü (süresi, sıklığı, rahatlamak için ne yaptığı):

	Premenstrual semptomların varlığı (başağrısı, kilo alma, gerginlik, ödem, memelerde duyarlılık, ağrı vb) 

	Vulvada kaşıntı:

	15. Anormal kanama öyküsü:

	Amenore ( )	Menoraji ( )	Metroraji ( )	Oligomenore ( )	Polimenore ( ) Başlangıcı:

	Süresi:

	Uygulanan tedavi:

	Sonuç:

	Jinekolojik muayene sıklığı:

	16. Doğum öyküsü:

	

		Gravida:
	Abortus:
	Para:
	Yaşayan:
	

	Son Doğum Yaşı:
Doğumlarını:
	
	
Yaptırdığı yer:
	
Yaptırdığı kişi:
	
Doğum şekli:

	Abortuslarını:
	
	Yaptırdığı yer:
	Yaptırdığı kişi:
	Doğum şekli:




	17. Kontraseptif öyküsü:

	Kullandığı yöntemler:

	Süresi:

	Yan etkileri/Bırakma nedenleri:

	Şu anda kullandığı yöntemin adı:

	Süresi:

	Yan etkileri:

	Memnuniyeti:

	18. İnfertilite Öyküsü:

	İnfertilite süresi:	Coitus sıklığı:	Disparoni ( )	Postcoital kanama  ( )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Fertil periyoda ilişkin bilgi düzeyi:

	Tanısal değerlendirmede neler yaptırdığı:

	19. Menopoz öyküsü:

	Menapoz yaşı:

	Yaşadığı fiziksel belirtiler:

	Yaşadığı psikolojik belirtiler:

	HRT (hormon replesman tedavisi) alıyor mu, ne zaman başladı, uyumu nasıl?

	Menapoz süresince hangi tetkikleri yaptırmış:

	Mamografi ( )	Kemik dansite (  )	Pap smear ( )	Diğer…



E. AİLENİN SAĞLIK VE SOSYAL ÖYKÜSÜ:
20. Ailedeki bireylerin tıbbi öyküsü;

	SOYGEÇMİŞ
	HT
	DM
	KBY
	KANSER
	ANOMALİ
	DİĞER

	Annede
	
	
	
	
	
	

	Babada
	
	
	
	
	
	

	Yakın akrabada
	
	
	
	
	
	



	21. Hastanın sosyal destek faktörleri/yardım eden kişiler:

	          ( ) Eş	( ) Akraba	( ) Çocuk	Diğer ( )………………

	22. Hastanın ailede kararlara katılma durumu:

	23. Hastanın psikososyal durumu:

	24. Hastanın ve ailesinin bilgi gereksinimi:

	Meme muayenesi ( )	Menopoz ( )	Menstrual hijyen ( )

	Aile Planlaması	( )	Vulva muayenesi ( )	Vajinal enfeksiyonlar ( ) Diğer…………….



F. SİSTEMLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
	G. Genel Görünüm:

	

	GİS:	Bulantı ( )	Kusma( )	Gaz ( ) Regürjitasyon ( )	Hazımsızlık ( )	ishal ( )	Kabızlık ( ) Normal defekasyon alışkanlığı: (gün)

	KVS:

	Aritmi ( )	Taşikardi ( )	Varis ( )	Tromboflebit ( )	Ödem( )	Hemoroid ( ) Diğer….

	Solunum Sitemi:

	Solunum sıkıntısı ( )	Takipne (  )	Bradipne ( ) Balgam (  ) Öksürük ( )	Renk (………)

	

	Memeler: Ağrı ( )	Akıntı ( )	Duyarlılık (  )	Kitle ( )	Asimetri ( )

	Büyüklük ( )	Meme derisinde portakal kabuğu görünümü ( )	Meme başında çökme ( )                                  Kendi kendine meme muayenesi ( sıklığı, yapıldığı zaman):

	Genito-Üriner Sistem: İnkontinans (   ) Dizüri (   )   Pollaküri (    )   Poliüri (    )   Hematüri (   )   Noktüri (    )

	Diğer semptomlar:

	Abdominal distansiyon ( )	Abdominal ağrı-kramp ( )

	Vajinal kanama ( )	Vajinal akıntı ( )	pelvik dolgunluk-ağrı ( )	Diğer……….

	İdrara çıkma sıklığı/gün:

	İdrar boşaltım araçları:

	Var ( )

	Yok ( )

	İdrar miktarı:

	1 saatlik:

	24 saatlik : Ameliyat oldu ise kaç saat sonra idrar yaptı:

	Varsa idrar analizinin sonucu: (renk, dansite, berraklık, lökosit vb)

	Sinir Sistemi

	Görme: (normal, myop, hipermetrop, diğer………) Sağ göz:

	Sol göz:

	İşitme:

	Sağ kulak yeterli ( ) Sol kulak yeterli ( )

	Bilinç durumu: Açık ( )   Koopere ( )	Stupor ( )	Senkop ( ) Kullandığı yardımcı araçlar:

	    Kas-İskelet Sistemi

	Üst Ekstremiteler:

	Alt Ekstremiteler:	Sağ bacak	Sol bacak

	Ödem	( ) Var	( ) Yok	( ) Var	( ) Yok

	Varis	( ) Var	( ) Yok	( ) Var	( ) Yok Mobilize:

	Aktivite kısıtlılığı:

	Kullandığı yardımcı araç-gereçler: 

	Allerjileri:

	Genital Sistem:

	Overler:

	Fallop tüpleri:

	Serviks:

	Uterus:

	Vulva:

	Vajen:

	Prolapsus-relaksasyon ( ) Myom ( )	Kanser ( )

	F. LABORATUVAR BULGULARI 
	LABORATUVAR REFERANS ARALIKLARI

	Hb:
	

	Htc:
	

	Lökosit:
	

	Trombosit:
	



 (
Diğer
 
sonuçlar:
)

 (
USG-Radyografi
 
ve
 
diğer
 
işlemlerin
 
sonucu:
)


G. HASTAYA İLİŞKİN DİĞER GÖZLEM VE YORUMLARINIZ:



















SAPTANAN EBELİK TANILARI (Öncelik sırasına göre yazınız)
	No
	Ebelik Tanısı

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	Not:
	NANDA Hemşirelik Tanılarını kullanınız.


















	             BAKIM PLANI	                                                                           Tarih:
	EBELİK TANISI
	AMAÇ
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME
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