
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ – EBELİK BÖLÜMÜ 

DOĞUM İZLEM FORMU 
 

Görüşmeyi yapan kişi: 

Görüşmenin yapıldığı tarih: Yatış tarihi: 

Görüşmenin yapıldığı hastane: Tanı: 

1. Tanıtıcı Bilgiler 

Özellik Bilgi 

Adı Soyadı  

Doğum Yeri  

Yaşı  

Eşinin Yaşı  

Eğitim Durumu  

Eşinin Eğitim Durumu  

Meslek  

Medeni Durum  

Evlilik Süresi  

Aile Tipi  

Eşi ile Akrabalık (Var/Yok, Derecesi)  

Kan Grubu  

Eşinin Kan Grubu  

Genetik Hastalık (Var/Yok)  

Eşin Gebeliğe Tutumu  

Sosyal Güvence  

Gelir Durumu (Fazla / Denk / Az)  

Kullandığı Protezler (Diş,Lens, vb.)  

2. Cinsellik ve Üreme Öyküsü 

Özellik Bilgi 

Menarş Yaşı  

Menstruasyon Düzeni (Düzenli/Düzensiz)  

Kontraseptif Kullanım Yöntemi  

Kullanım Süresi  

Bırakma Nedeni  



3. Obstetrik Öykü 

A. Şimdiki Gebelik Öyküsü 

Özellik Bilgi 

Son Adet Tarihi (SAT)  

Tahmini Doğum Tarihi (TDT)  

Gebelik Haftası  

Prenatal Kontrol Sayısı  

Kontrol Yeri ve Sağlık Personeli  

Komplikasyon (Var/Yok)  

Kullanılan İlaçlar  

Tetanoz Aşısı (Tarih/Doz) ………… 

B. Önceki Gebelik Öyküsü 

Yıl Sonlanış Doğum Şekli Doğum Ağırlığı Komplikasyon 

     

     

     

     

C. Önceki Doğum/Postpartum Dönemde Yaşanan Problemler 

Problem Süresi Tedavi Alma Durumu 

Kanama   

Enfeksiyon/Ateş   

Hipotansiyon   

Meme Problemleri   

Psikolojik Problemler   

Diğer   

4. Sağlık – Hastalık Öyküsü 

Problem Kadın Birinci Derece Yakınlar 

Hastaneye yatma   

Ameliyat   



Cinsel yolla bulaşan hastalık   

Kalp-Damar Hastalıkları   

Tüberküloz   

Diyabet   

Konvülsif hastalıklar   

Tiroid problemleri   

Psikolojik problemler   

Enfeksiyonlar   

Hematolojik problemler   

Çoğul doğumlar   

Konjenital hastalıklar   

Diğer   

5. Şimdiki Gebelik Öyküsü (Detaylı) 

Başlıca Yakınması: ………… 

Genel Sağlık Algısı: ………… 

Önerileri Uygulama: ( ) Evet ( ) Hayır 

6. Sağlığı Koruma Davranışları 

- Sigara/Alkol/Madde Kullanımı: ………… 

- Alerji: ………… 

- Teratojen Maruziyet: ………… 

- Beslenme Durumu: ………… 

- Egzersiz Alışkanlığı: ………… 

- Günlük Sıvı Alımı: ………… 

- Ağız ve Diş Sağlığı: ………… 

- Bağırsak Alışkanlığı: ………… 

- Mesane Alışkanlığı: ………… 

- Hijyen Uygulamaları: ………… 

- Menstrüel Hijyen: ………… 



7. Ağrı ve Psikolojik Durum 

Ağrı Skalası: (0-10) ………… 

Ağrıyı Azaltan Faktörler: ………… 

Ağrıyı Artıran Faktörler: ………… 

Psikolojik Durum: Mutlu/Mutsuz, Rahat/Tedirgin, Stres/Doğum Korkusu vb. 

8. Fiziksel Değerlendirme 

Bölge / Sistem Bulgular 

Kilo (Zayıf/Normal/Obez)  

Kilo Alımı (Haftalık/Aylık)  

Kan Basıncı  

Nabız  

Vücut Isısı  

Solunum  

Baş  

Saçlı Deri  

Yüz (Chloasma gravidarum, ödem, solukluk)  

Gözler (Konjunktiva, ödem, akıntı)  

Burun (Tıkanıklık, akıntı, kanama)  

Ağız ve Dudaklar (Mukozalar, aft, çatlak)  

Dişler (Çürük, eksik diş, hijyen)  

Boğaz (Tiroid, lenf nodları, tonsiller)  

Göğüs Boşluğu (Solunum, öksürük, meme 

muayenesi) 

 

Memeler (Enfeksiyon, akıntı, çatlak, kitle)  

Abdomen (Stria gravidarum, milia, ameliyat izi, 

kaşıntı, Leopold) 

 

Ekstremiteler (Ödem, varis, kramplar, Human’s 

belirtisi) 

 

Vulva/Vajina (Akıntı, varis, kaşıntı, kanama)  

Üriner Sistem (Pollaküri, Noktüri, Dizüri)  



Gastrointestinal Sistem (Bulantı, kusma, 

konstipasyon, diyare) 

 

Diğer Yakınmalar (Halsizlik, çabuk yorulma, 

iştahsızlık) 

 

Psikolojik Durum (Stres, doğum korkusu, uyku 

sorunları) 

 

Özbakım Davranışları (Beslenme, egzersiz, hijyen, 

sigara/alkol kullanımı) 

 

9. Laboratuvar Bulguları 

Test Sonuç 

Tam Kan (Hb, Htc, WBC, RBC, PLT)  

Biyokimya (Üre, Kreatinin, AST, ALT, ALP, 

Bilirubin) 

 

Kan Şekeri (AKŞ, TKŞ)  

Seroloji (HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-HIV, 

VDRL) 

 

İdrar (Dansite, pH, Alb, Glikoz, Keton, Sediment)  

IDC (İndirekt Coombs Testi)  

Rhogam  

Tiroid Fonksiyon Testleri  

CRP, Ferritin, Vitamin D  

Diğer  

10. Leopold Manevraları 

Manevra Açıklama / Değerlendirme 

Leopold I  

Leopold II  

Leopold III  

Leopold IV  



11. Doğumun Seyri ve İzlem 

Evre Süre 

Latent Faz  

Aktif Faz  

Geçiş Fazı  

Ekspulsiyon Dönemi  

Halas Dönemi  

12. Ağrı Skalası 

 

13. Genel Değerlendirme 

 

Temel Sorunlar: ………… 

 

Hekime Sevk Edilen Durumlar: ………… 

14. Doğum Bilgileri 

Doğum tarih ve saati: 

 

Doğum şekli: 

Doğumu yaptırdım (Öğrenci ebe ad soyad, imza):  

Doğuma yardım ettim (Öğrenci ebe ad soyad, imza):  

Onaylayan Ebe/Doktor/Öğretim Görevlisi ad soyad, imza: 

 

 



TRAVAY TAKİP FORMU 

Gebenin Adı Soyadı: Tarih: 

 

Saat Ateş 

(°C) 

Nabız 

(dk) 

Kan 

Basıncı 

(mmHg) 

Dilatasyon 

(cm) 

Efesman 

(%) 

Gelen 

kısım ve 

seviyesi 

Poch 

(+/-) 

(-)ise 
özelliği 

ÇKS Takip 

Eden 
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