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T.C. 

NUH NACİ YAZGAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ 

GEBE DEĞERLENDİRME FORMU 

               

Adı-Soyadı:  

Gebelik haftası:            

Yaşı:                                                                                                        

Eğitimi:                                                                                                   

Çalışma durumu: 

Aile tipi: 

Gelir düzeyi: 

Kan grubu: 

 

Tanısı: 

 

Hastaneye geliş nedeni: 

 

 

Şu anda aldığı tıbbi tedavi: 

 

 

Gebelik sayısı (G):                    Doğum sayısı (P):              Abortus sayısı (A):        

Yaşayan çocuk sayısı (Y): Ölü doğum sayısı:             D&C: 

 

ŞİMDİKİ GEBELİK ÖYKÜSÜ 

Son adet tarihi:                                Tahmini Doğum Tarihi: 

 

SAĞLIK ALGISI VE SAĞLIK YÖNETİMİ 

Sağlık durumunuzu şuan nasıl algılıyorsunuz?................. 

 

BESLENME VE METABOLİZMA FONKSİYONU 

Gebelik öncesi kilo/ boy………………………… Şu andaki kilo………………BKİ:……………… 

 

Gebelikteki beslenme özelliği: 

 

Gebelikte beslenme fonksiyonu ile ilgili yaşadığı sorun (bulantı, hazımsızlık, vb.) var mı?: 
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BOŞALTIM FONKSİYONU 

Barsak boşaltımı sırasında sorun (konstipasyon, distansiyon, diyare, vb.) var mı: 

 

Üriner boşaltım sırasında sorun (idrar yaparken ağrı, yanma, sık idrar, vb.) varmı?:   

 

AKTİVİTE EGZERSİZ FONKSİYONU 

Aktivite sırasında yaşanılan sorunlar: 

 

UYKU VE DİNLENME FONKSİYONU 

Günlük toplam uyku saati: 

 

Gebelikte uyku problemi yaşama durumu: 

 

BİLİŞ VE ALGIMA FONKSİYONU 

Görme sorunu yaşama durumu: 

 

İşitme sorunu yaşama durumu: 

                                  

Ağrı yaşama durumu: 

 

Gebelik, doğum, doğum sonu dönem veya yenidoğan bebeğinizle ilgili hangi konularda bilgi almak istersiniz: 

 

 

BENLİK KAVRAMI  

Gebeliğin planlı mıydı?: 

 

Gebe olduğunuzu öğrendiğinizde kendinizi nasıl hissettiniz? 

 

Eşiniz gebe olduğunuzu öğrendiğinde kendisini nasıl hissetti?: 

 

Gebelikle birlikte vücudunuzda meydana gelen değişimleri nasıl değerlendiriyorsunuz?: 

 

 

ROL VE İLİŞKİ FONKSİYONU  

Eşinizden aldığınız desteği nasıl değerlendiriyorsunuz?: 

 

Ailenizden/yakın akrabalarınızdan aldığınız desteği nasıl değerlendiriyorsunuz?: 
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Gebeliğin sosyal yaşamınız nasıl etkiledi?: 

 

CİNSELLİK FONKSİYONU 

Gebeliğiniz cinsel yaşamınızı nasıl etkiledi: 

 

Doğumdan sonra kullanmayı planladığınız kontraseptif yöntemler nelerdir: 

 

 

STRES VE BAŞETME FONKSİYONU 

Kendinizi stresli hissettiğiniz zamanlarda stresinizi nasıl kontrol altına alıyorsunuz?: 

 

 

DEĞERLER VE İNANÇLAR 

Gebeliğiniz manevi uygulamalarınızı nasıl etkiledi?: 

 

Hayatınızda değer verdiğiniz kişi/kişiler, nesne/nesneler var mıdır?: 

 


