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	ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ – (ADYÜ)

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ

DOĞUM SONU DÖNEM VERİ TOPLAMA FORMU



	Öğrencinin Adı Soyadı:

Öğrenci No:

Veri Toplama Tarihi:


A-TANITICI BİLGİLER

	Lohusanın Adı ve Soyadı:

Hastaneye Yatış Tarihi:

Yaşı:

Eğitim Durumu:

Çalışma Durumu:

Sağlık Güvencesi:

Eşinin

Adı ve Soyadı:

Yaşı:

Eğitim Durumu:

Çalışma Durumu:

Adres/Tel:
Evlilik Süresi:
Aile Tipi:
Rh Uygunsuzluğu:
Akraba Evliliği:
G           Y            A         D&C

Yenidoğana Ait Özellikler

Doğum tarihi ve saati:

Apgar Değerlendirmesi

Doğum şekli:

Solunum 

Cinsiyeti:

Kalp atımı

Kilo-Boy:

Refleksler 
Baş-Gögüs Çevresi:

Renk 

Herhangi Bir Sağlık Problemi/Anomali:

Kas tonusu
K-Vit  ve Hepatit Aşısı

Toplam

B-GEÇMİŞ TIBBİ, OBSTETRİK VE JİNEKOLOJİK ÖYKÜ
Problem 

Açıklama 

Problem

Açıklama 

(  )

Hipertansiyonu     

(  )
Gebelik Hipertansiyonu
(  )
Diyabet
(  )
Gestasyonel Diyabet
(  )
Kalp Hastalığı
(  )
CYBH
(  )
Ameliyat

(  )
Planlanmamış Gebelik

(  )
Psikolojik Problemler
(  )
Abortus / küretaj

(  )
Hematolojik Problemler
(  )
Sezeryan Doğum
(  )
Endokrin Problemler
(  )
Zor Doğum

(  )

Alerji Durumu
(  )

Hızlı/Uzamış Eylem 

(  )
Sigara/Alkol Kullanımı
(  )
Plasenta Retansiyonu

(  )
Menstural Düzensizlik
(  )
Postpartum Kanama

(  )
Evlilik Problemleri

(  )
Postpartum Enfeksiyon 

(  )
Cinsel Problemler
(  )
Postpartum Psikolojik Sorunlar
(  )
Geçirilen Enfeksiyonlar
(  )
Meme Problemleri

(  )
Geçirilen Jinekolojik Girişimler

(  )
Diğer…………….

C-FİZİKSEL MUAYENE
Yaşam Bulguları
Tarih 

Saat 

Ateş
Nabız
Solunum     
Kan Basıncı
Uygulanan Tedavi ve Bakım Protokolü

Memeler
Görünüm

      (  ) Simetrik (  ) Asimetrik
Değerlendirme 

Nodül 

      (  ) Var         (  ) Yok

Kızarıklık 

      (  ) Var         (  ) Yok
Dolgunluk

      (  ) Var         (  ) Yok

Meme Ucu Çatlağı
      (  )Var          (  )Yok 
Meme Ucu İçe Çökük
      (  ) Var         (  ) Yok

Meme Ucunda Ağrı
      (  ) Var         (  ) Yok

Emzirme Durumu
Emzirme Durumu         (  )Tamamen Başarılı            (  )Yardımla Başarılı
Emzirme Sıklığı:

Emzirme Süresi:
Emzirme Pozisyonu:
Emzirmeye Eşlik Eden Sorunlar:…………………………..
Fundus

Pozisyonu:

Kıvamı:

Seviyesi:

Loşia

Karakter:    (  ) Rubra         (  ) Seroza                 (  ) Alba

Miktar (ped sayısı/24 saat):

İçerik:

Koku:

Perine
Epizyotomi

      (  ) Var         (  ) Yok

Değerlendirme 
Şiddetli ağrı 

      (  ) Var         (  ) Yok

Kızarıklık 

      (  ) Var         (  ) Yok

Akıntı 

      (  ) Var         (  ) Yok

Ödem

      (  ) Var         (  ) Yok

Ekimoz

      (  ) Var         (  ) Yok
Hemoroid

      (  ) Var         (  ) Yok

Abdomen

İnsizyon

      (  ) Var        (  ) Yok

Değerlendirme

Kıvam
      (  )Yumuşak (  )Sert 

Distansiyon

      (  ) Var         (  ) Yok
Linea Nigra/Stria 

      (  ) Var         (  ) Yok

Diastazis Rekti

      (  ) Var         (  ) Yok

Alt Ekstremiteler

                  Sağ Bacak

                  Sol Bacak 

Tromboflebit Belirtisi
Değerlendirme

Lokal kızarıklık

Ödem

Hassasiyet 

Varis

(  ) Var         (  ) Yok

 (  ) Var         (  ) Yok

(  ) Var         (  ) Yok

(  ) Var         (  ) Yok

(  ) Var         (  ) Yok
(  ) Var         (  ) Yok

(  ) Var         (  ) Yok
(  ) Var         (  ) Yok

(  ) Var         (  ) Yok

(  ) Var         (  ) Yok

Beslenme Durumu

Yemek Yeme Alışkanlığı          (  ) Düzenli                       (  ) Düzensiz

Öğün Sayısı……………………….

Aldığı Sıvı Miktarı/24saat………………..

Beslenme Sorunları                   (  ) Var…………………...            (  ) Yok

Uyku
Uyku Alışkanlığı                       (  ) Düzenli                       (  ) Düzensiz
Uyku Süresi/24 Saat………………

Uyku  Sorunları                         (  ) Var…………..            (  ) Yok

Eliminasyon
İdrar                                           (  ) Yaptı                          (  ) Yapmadı (doğum sonu saat………….)
Gaita                                          (  ) Yaptı                          (  ) Yapmadı (doğum sonu saat………….)
Hijyen 

Banyo yapma şekli 

Banyo yapma sıklığı

Perine hijyeni

İç çamaşırlarını değiştirme sıklığı

Kullandığı iç çamaşırlarının özelliği

İç çamaşırlarını temizleme şekli

Anne-Bebek İlişkisi
Bebek bakımına katılma durumu                                (  ) Evet                                        (  ) Hayır
Evde bebek bakımına yardım edecek kişi                   (  ) Var ………..                          (  ) Yok

Bebeği kucağına alıyor, dokunuyor                            (  ) Evet                                        (  ) Hayır

Bebeğiyle konuşuyor                                                  (  ) Evet                                        (  ) Hayır

Bebeğiyle göz teması kuruyor                                    (  ) Evet                                        (  ) Hayır

Bebek bakımı ile ilgili sorular soruyor                       (  ) Evet                                        (  ) Hayır

Laboratuar Bulguları

Tarih           Hgb                         Htc                        Wbc                   Plt                  Diğer………..
D-EĞİTİM KONULARI
Anneye Ait Eğitim Konuları

Evet 

Hayır 

Bebeğe Ait Eğitim Konuları

Evet 

Hayır 

Genel Hijyen 
Göbek Bakımı

Loşia

Cilt Bakımı ve Banyo

Epizyotomi/ İnsizyon Bakımı

Aşılar

Gögüs Bakımı

Büyüme ve Gelişme

Emzirme 

Uyku

Süt Sağma Teknikleri

Ağız, Göz, Burun ve Kulak Bakımı

Beslenme

Giydirme 

Egzersiz/Aktivite

Ek Besinler

Aile Planlaması 
Biberonla Besleme 

Ebeveynlik
Boşaltım Gereksinimi

Cinsel Yaşam

Genital Bölge Bakımı

Tehlike Belirtileri

Tehlike Belirtileri

Taburculuk Eğitimi

Taburculuk Eğitimi

Geleneksel Uygulamalar

Geleneksel Uygulamalar

Diğer …….

Diğer …….

E-EBENİN GÖZLEM VE YORUMLARI



F-  SIVI İZLEM ÇİZELGESİ
	Tarih/ Saat
	Mayinin Cinsi ve içine konulan ilaçlar
	Şişe Seviyesi
	DGDS
	Açıklamalar

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	*Yaşam Aktivitesi/ Öncelik Sırası
	Tanılama
	Planlama
	Uygulama
	Değerlendirme

	
	Semptom
(Tanımlayıcı Kriterler)
	Etiyoloji
(İlişkili Faktörler)
	Amaç
	Planlanan Girişimler
	(+/-)
	Subjektif ve Objektif Sonuçlar

	
	
	
	
	
	
	

	Ebelik Tanısını yazılırken; Etiyolojik faktör bağlı/ilişkin/ilişkili Ebelik Tanısı ”şeklinde ifade edilmelidir.
	Ebelik Tanısı
	
	
	
	


*Not: • Ebelik Tanıları’ nda mevcut tanıları birincil, olası (....... Riski) tanıları ikincil olarak ele alınız. • Ebelik Tanıları NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) Hemşirelik Tanıları El Kitabı’nızdaki şekilde olacaktır.) • Bu sayfaları çoğaltarak bakım sürecini yürütünüz.
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