
 

EBELİK BÖLÜMÜ  

HASTA TANILAMA FORMU (JİNEKOLOJİ) 

Öğrencinin Adı-Soyadı:       Tarih: 

I.TANITICI ÖZELLİKLER (2P) 

Adı-Soyadı: Yatış Tarihi: 

Yaşı: Yatak No: 

Eğitim Durumu: Alerji: 

Mesleği: Kan Grubu: 

Medeni Durumu: Evlilik Yaşı: 

Eşinin Yaşı: Adres: 

Eşinin Eğitimi: 

Eşinin Mesleği: 

Sağlık Güvencesi: Telefon: 

II. ALIŞKANLIKLARI (2P) 

Sigara: Sıvı Alımı:                bardak/gün 

Alkol: Defekasyon:            kez/gün 

Banyo: İdrar Yapma:           kez/gün 

Beslenme: öğün/gün Egzersiz: 

Uyku: saat/gün Boş Zamanını Değerlendirme: 

III. GENEL SAĞLIK ÖYKÜSÜ (2P) 

Mevcut Hastalıkları: 

Geçirdiği Ameliyatlar: 

İlaç Kullanımı: 

Soygeçmişi: 

IV. ŞU ANKİ SAĞLIK SORUNU (2P) 

Hastaneye Başvuru Nedeni: 

Yatış Tıbbi Tanısı: 

 

 

OBSTETRİK ÖYKÜ (6p) JİNEKOLOJİK ÖYKÜ (6p) 

Gebelik Sayısı: İlk Adet Yaşı:                   Menopoz Yaşı: 

Doğum Sayısı:             NSD:            C/S: Menstürasyon Süresi: 

Yaşayan Çocuk Sayısı: Menstürasyon Sıklığı: 

Çocukların Yaşları: Menstürasyon Bozukluğu: 

Ölü Doğum Sayısı ve Nedenleri: Son Smear Tarihi ve Sonucu: 

Abortus Sayısı ve Nedeni: Probe Küretaj: 

Küretaj Sayısı ve Nedeni: Cinsel Aktivite: 

Anomalili Doğum Öyküsü: Doğum Kontrol Yöntemi: 

Önceki Gebelik/Doğuma İlişkin Sorunlar: 

(Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, riskli 

gebelik vb.) 

 

Geçirdiği Jinekolojik Sorunlar: 

Geçirdiği Jinekolojik Ameliyat Var İse: 

Ameliyatın Adı: 

Tarihi: 



 

V.SİSTEMLERE İLİŞKİN GENEL BULGULAR (5p) 

Solunum Sistemi: 

 

TA: 

Dolaşım Sistemi: 

 

Nabız: 

Sindirim Sistemi: 

 

Ateş: 

Endokrin Sistem: 

 

Solunum: 

Nörolojik Sistem: 

 

Kilo: 

Ürogenital Sistem: 

 

Boy: 

Kas-İskelet Sistemi/Ekstremiteler: 

 

Ödem: 

İmmün Sistem: 

 

Varis: 

Cilt ve Mukoza: 

 

Diğer: 

Ruhsal Durum: 

 

 

 

VI. LABORATUAR BULGULARI (3p) 

Eritrosit: Trombosit: 

Lökosit: Htc: 

Hb: Diğer: 

TİT:  

VII. HASTANIN GENEL GÖRÜNÜŞÜ (1p) 

 

 

VIII. HASTANIN TEDAVİYE UYUMU (1p) 

 

 

IX. İLAÇ TEDAVİSİ (5p) 

İlacın adı Dozu  Endikasyonları  Yan etki/ etkileşim 

    

    

    

    

    

X. EĞİTİM GEREKSİNİMİ 

KONULARI(10p) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

XI. EBELİK TANILARI(10p) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 



 

EBE İŞLEM RAPORU (5P) 

(Yapılan işlemler kaydedilir) 

Hastanın Adı-Soyadı: 

Tarih  Saat  Notlar  Paraf 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

EBELİK BAKIM PLANI (40p) 

TARİH EBELİK TANISI (15p) 

(Neden ve tanılama ölçütleri ile 

birlikte) 

BAKIMIN 

AMACI(3p) 

PLANLAMA(8p) UYGULAMA(10p) DEĞERLENDİRME(4p) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


