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KVKK geregi, bu form ile toplanan veriler 6grenci ve dersin 6gretim elemanlar:1 disinda herhangi bir kisi yada kurum ile
paylasiimayacaktir.

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Uygulama Alani:

Veri Toplama Tarihi:

Veri Toplama Kaynaklar:

Basvuranin;

Adi1 ve Soyadt:

Yast: Es yast: Evlilik siiresi: Aile tipi:
Egitimi: Meslegi:

Adresi:

[letisim numaras::

Basvuru Nedeni:

Fizik Muayene:

Boy: Kilo: Gebelik dncesi BKI: Gebelikte alinan kilo:
Ates: Nabiz: Solunum: Kan basinci:

Glikoz testi: Odem: Varis:

Idrar testi: Pap- smear test sonucu (mevcutsa):

Hb testi:

Gebelik testi:

Kendi kendine meme muayenesini uygulama durumu? Bilmiyorsa 6gretilmesi:
Hastahk Oykiisii:

Kardiyovaskiiler hastalik - Bobrek hastaligi - Karaciger hastaligi - Solunum sistemi hastaliklari |:|Var |:| Yok

Varsa: ...............

Safra kesesi hastalig1 — Diyabet - Meme ve/veya genital neoplazma |:|Var I:' Yok. Varsa: ....................

Sigara igme dykiisi: [_|Var [ ] Yok Varsa:...................

Pelvik enfeksiyon Oykiisii (vajinal akinti, kasinti, ates, cinsel iligkide agr1 vb.) |:|Var I:' Yok Varsa:....................
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon varhig: [_|Var [_]Yok Varsa:...................

Allerji varhgr: [ Jvar [ ] Yok Varsa:....................

Soy gecmisi ( Diyabet, Gut, Hipertansiyon, Kanser, Kalp Hastalig1, Epilepsi, Alerji Hastalig1) |:|Var |:| Yok Varsa:




Aurali migren: [ [Var [ ] Yok Varsa:

Menstrual Oykii:
Menars yast: Son adet tarihi: Mensturasyon diizeni: D Diizenli DDﬁzensiz
Menstrual kanam siiresi............ giin, miktart.......... ped/giin, sikligi........... giin

Menstrual rahatsizliklar (Dismenore, PMS, oligomenore, hipomenore, menoraji, metroraji, vb.)

Obstetrik Oykii:

Gravida (Toplam gebelik sayisi): Olii dogum sayis1: Son gebelik planli m1? E/H

Parite (Toplam dogum sayis1): Abortus (diisiik): Dis gebelik:

Yasayan gocuk sayisi: Kiiretaj: Pretmatiir dogum:

Her Gebelige iliskin Oykii:

Sira No Yil Gebelik | Gebelik | Bebegin Dogumun Anne ve bebekte | Bebegi besleme sekli:

siiresi sekli dogum ozelligi gelisen Anne siitii / biberon

(Normal/ | kilosu (canh veya olii) | komplikasyonlar (Siiresi-sikhigr)
Tedavi)

Aile planlamasi oykiisii:

Bildiginiz aile planlamasi yontemleri nelerdir?

Daha 6nce kullanilan aile planlamas1 yontemi(leri) nedir?

Ne kadar stire bu yontemi(leri) kullandiniz?

Halen kullanilan aile planlamas1 yontemi var mi1? Belirtiniz:

fleride gocuk istiyor musunuz? Ne zaman?

Kullanmay1 diisiindiigiiniiz her hangi bir aile planlamas1 yontemi var m1?

Kullanilan aile planlamas1 yontemini birakma ve degistirme nedeni?

Kullanilan aile planlamas1 yonteminin yan etki veya komplikasyonlar1 goriildii mii?
Belirtiniz:




Yapilan Damsmanhk ve Egitimler:

Sonu¢ ve Gozlemler:
Genel danigmanlik sonrasi kullanmaya karar verilen yontem:

Bu yonteme karar verme nedeni:

Sorumlu Saghk Personeli

Adi ve Soyadi:
Tarih:
imza:




