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Öğrencinin Adı-Soyadı:
Öğretim Elemanı:
TANITICI ÖZELLİKLER
	Bebek Adı-Soyadı:
	Bebek Cinsiyet:

	Doğum Tarihi:
	Doğum Kilosu:

	Maturite: ……………. hafta 
	Mevcut Kilosu:

	Doğum Şekli: NSD (   ) CS (   ) Diğer (   ) …………….
	Anne Primipar (   )  Multipar (    )

	Annenin Adı Soyadı: 
	

	Kan Grubu ve Rh Faktörü: 
	

	Gebelikte Aldığı Kilo:
	

	Alerjisi:
	



GENEL SAĞLIK ÖYKÜSÜ 
	Özgeçmişi: (Geçmişteki hastalıkları, operasyonları, bedensel ve/veya ruhsal sorunları)

Geçirilmiş Ameliyatlar:

Sistem Hastalıkları:

Bağışıklık Durumu: (Hepatit-B vs.)

	Soy geçmişi: (Ailede kalıtsal hastalıklar, kronik hastalıklar, ailenin / anne-baba-kardeş vb. sağlık durumu)






OBSTETRİK ÖYKÜ 
	Gebelik Sayısı:
	Düşük Sayısı ve Nedeni:

	Doğum Sayısı:            NSD:           C/S:
	Küretaj Sayısı ve Nedeni:

	Yaşayan Çocuk Sayısı:
	Önceki Gebelik/Doğuma İlişkin Sorunlar (Erken Doğum, Düşük Doğum Ağırlığı, Riskli Gebelik…):

	Çocukların Yaşları:

	

	Ölü Doğum Sayısı ve Nedeni:
	İlk Adet Yaşı:

	Anomalili Doğum Öyküsü:
	Menstrüasyon Süresi ve sıklığı:

	Gebelik Oluşumu: 
( ) Spontan/Tedavi ile: ( ) IVF  ( ) Diğer …..

	Kullandığı Son Doğum Kontrol Yöntemi:  

	
	SAD ve BDT:   

	Doğum Öncesi Bakım Alma:  Düzenli (  )       Düzensiz (  )         Hiç Almamış (  ) 




EMZİRME ÖYKÜSÜ
	Önceki Emzirme Deneyimi: (   ) Var      (   ) Yok 

	Doğum Sonu Emzirme Durumu: (   ) İlk 30 dk (   ) 31-60 dk (   ) Diğer ........................................................ nedeni açıklayınız

	Bebeğin Mevcut Beslenmesi: (   ) Yalnız Anne Sütü (   ) Anne Sütü Alamıyor (   ) Formül Mama (   ) Diğer ……………

	Ek Gıda Veriyor ise Ne ile Veriliyor: (   ) Kaşık (   ) Biberon (   ) Fincan/Bardak (   ) Diğer ………………………..

	Emzirme Pozisyonu: (   ) Uygun (   ) Uygun Değil

	Bebeğin Memeye Yerleşme Pozisyonu: (   ) Uygun (   ) Uygun Değil

	Emzirme Süresi: ……………. dk 
	İzlem Saati: Doğum sonu ilk 30 dakika ……….:……..
	Sağ Meme (   ) Sol Meme (   )

	Emzirme Süresi: ……………. dk 
	İzlem Saati: ……….:……..
	Sağ Meme (   ) Sol Meme (   )

	Emzirme Süresi: ……………. dk 
	İzlem Saati: ……….:……..
	Sağ Meme (   ) Sol Meme (   )

	Emzirme Süresi: ……………. dk 
	İzlem Saati: ……….:……..
	Sağ Meme (   ) Sol Meme (   )

	Emzirme Süresi: ……………. dk 
	İzlem Saati: ……….:……..
	Sağ Meme (   ) Sol Meme (   )

	Emzirme Süresi: ……………. dk 
	İzlem Saati: ……….:……..
	Sağ Meme (   ) Sol Meme (   )




Memeye İlişkin Bulgular
	Meme Başı Çatlağı  (   ) Yok  (   ) Var   Derecesi, önerilen uygulama: ………………….

	Engorjman (   ) Yok (   ) Var Yerini belirtiniz: ……      Yapılan uygulama ve başarısı: ……………….

	Süt Retansiyonu   (   ) Yok  (   ) Var Yerini belirtiniz:……      Yapılan uygulama ve başarısı: ………………. 

	Memede kızarıklık, sıcak ve şiş görünüm ( ) Yok ( ) Var Yerini Belirtiniz: ……
Yapılan uygulama ve başarısı ……………….

	Memede Apsesi/Mastit  (   ) Yok (   ) Var Yerini belirtiniz: …… Yapılan uygulama ve başarısı: ……………….

	Mantar (   ) Yok (   ) Var

	Kanal Tıkanıklığı (   ) Yok (   ) Var

	Meme Temizliği (   ) Var ………………….. ne ile yapıyor (   ) Yok

	Sütyen Kullanımı (   ) Uygun (   ) Uygun Değil 



Emzirme Danışmanlık Konuları/Verilen Eğitimler (Uyku Düzeni, Sıvı Alımı, Doğum Sonu Meme Hijyeni vb.)
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