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JİNEKOLOJİK VERİ TOPLAMA FORMU
ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI:                                                 ÖĞRENCİ NO:
GÖRÜŞME TARİHİ:

A. TANITICI BİLGİLER                                                    

Kadının;
Adı Soyadı:                            Yaşı:             Doğum Yeri:              Eğitim Durumu:            Medeni Durumu:                   Mesleği:                                           Sağlık Güvencesi:             Evlilik Yılı:              Eş  ile  Akrabalık Var mı:                 Evet ise Akrabalık Derecesi:           Kan Grubu:              Tıbbi Tanısı:                        Hastaneye Yatış Tarihi:
Eşinin;    Yaşı:                        Eğitim Durumu:                      Mesleği:              Kan Grubu:
B. SAĞLIK ÖYKÜSÜ

Hastaneye geliş nedeni:

Şu andaki yakınmaları:
Hastalığı başlangıcı ve bu yakınmalar ortaya çıktığında neler yaptığı:
Hastanın sorunlarını ve hastalığını algılayışı:
Laboratuvar bulguları:
Yaşam bulguları:
Tedavi:
C. ÖZGEÇMİŞİ

Geçirdiği hastalıklar:                                                             Geçirdiği ameliyatlar:
Cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü:                                   Vajinal enfeksiyon öyküsü:
Vajinal akıntının renk, koku ve miktar özelliği:                   Tedavi şekli:

PID öyküsü ( Abdomenin her iki alt kadranında bulunan ağrı, adnekslerde hassasiyet, dolgunluk vb.):
Kullandığı ilaçlar:
Alışkanlıkları
:
	Alışkanlıklar
	Tüketilen miktar/gün
	Süre

	Sigara
	
	

	Alkol
	
	

	Çay
	
	

	Kahve/kafein
	
	

	Diğer
	
	


Beslenme Alışkanlığı:
Günlük öğün sayısı:

Genelde tükettiği besinler:

Kalsiyum içeren besinleri(süt, yoğurt, yeşil yapraklı besinler) tüketme durumu:

D. OBSTETRİK ÖYKÜ

Gravida:                Para:                 Abortus:                Yaşayan Çocuk:                  D/C:
Aşağıdaki tabloyu ilk gebelik tarihinden başlayarak doldurunuz.

	Gebelik

Tarihi
	Gestasyon

Süresi
	Doğumu Kimin/Nerede

Gerçekleştirdiği
	Doğum

Eyleminin Süresi
	Doğum

Şekli
	Yenidoğanın

Cinsiyeti
	Yenidoğanın

Sağlık Durumu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


E. MENSTRÜEL ÖYKÜ
Menarş yaşı:                        Son menstruasyon yaşı:          Siklus süresi:                                    Düzeni:

Kanamanın miktarı (24 saatte kullanılan pedlerin sayısı):                Kanama süresi:

Dismenore öyküsü (özelliği, süresi, sıklığı, rahatlamak için ne yaptığı):
Siklus arası kanama ya da lekelenme: ( ) Yok   ( ) Var
Premenstrual Semptomlar: ( ) Yok   ( ) Var       
( ) Başağrısı   ( ) Kilo alma  ( ) Psikolojik gerginlik, sinirlilik  ( ) Ödem ( ) Göğüserde duyarlılık   ( ) Diğer…
Menstruasyon sırasında cinsel ilişki:

Cinsel ilişki sırasında yaşadığı sıkıntılar:  ( ) Yok   ( ) Var

( ) Disparanoya  ( ) Postkoital ağrı   ( ) Postkoital kanama ( ) Diğer…..
Anormal kanama öyküsü: ( ) Yok   ( ) Var
( ) Amenore    ( ) Menoraji     ( ) Metroraji  ( ) Hipomenore   ( ) Oligomenore   ( ) Polimenore   ( ) Diğer…..
Akıntı öyküsü (rengi, kokusu, miktarı, birlikte olan semptomlar, eşinde semptomların varlığı):
Vulvada kaşıntı:

Kullandığı Kontraseptif Yöntemler
	Kullandığı yöntem
	Kullanma Süresi
	Yan etkileri/Bırakma Nedeni

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


G. AİLEDEKİ DİĞER BİREYLERİN (EŞİ VE DİĞER AİLE ÜYELERİ) SAĞLIK VE SOSYAL ÖYKÜSÜ:
H. SİSTEMLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ:
Genel:

GİS:
Endokrin Sistem:

Meme Muayenesi:

Meme Özelliğinde Herhangi Bir Değişişim: ( ) Ağrı   ( ) Akıntı  ( ) Duyarlılık  ( ) Kitle  ( ) Büyüklük 
( ) Şekil yönünden memeler arası fark  ( ) Deri irritasyonu  ( ) Meme derisinde portakal kabuğu görüntüsü,                                                               
KKMM (sıklığı, yapılma zamanı) konusundaki bilgi ve uygulamaları:
Genito-üriner sistem: (  ) Sorun Yok   ( ) Sorun Var 

( ) İnkontinans  ( ) Dizüri    ( ) İdrar yaparken yanma   ( ) Sık idrara çıkma  ( ) Diğer ……
Bu belirtilere eşlik eden diğer semptomlar: ( ) Yok   ( ) Var
 ( ) Vajinal akıntı-kanama     ( ) Abdominal ağrı- kramp ( ) Abdominal distansiyon  ( ) Pelvik dolgunluk-ağrı      İdrar analizi:
Vulva muayenesi konusundaki bilgi ve uygulamaları:
I. HİJYENİK UYGULAMALAR
El hijyeni:

El yıkama sıklığı:                  El yıkadığı durumlar:                 El yıkamada kullanılan materyal:

Vücut hijyeni:

Banyo yapma sıklığı:                               Banyo yapma şekli:

Ağız Hijyeni:

Diş fırçalama sıklığı:                                Diş fırçalama şekli:

Perine Hijyeni:

Mesane ve/veya barsak boşaltımından sonra perineyi temizleme yöntemi (tahretlenme):

İç çamaşırlarını değiştirme sıklığı:

Kullandığı iç çamaşırlarının özelliği (pamuklu, sentetik, naylon):

İç çamaşırlarını temizleme şekli:

Menstrual Hijyeni:

Kullanılan hijyenik bağın özelliği:

Hijyenik bağ değişiminde el hijyenine dikkat etme durumu:

Hijyenik bağları değiştirme sıklığı:

Menstruasyon süresince banyo yapma durumu ve banyo yapma şekli:
J. MENOPOZ ÖYKÜSÜ Menopoz yaşı:
Yaşadığı fiziksel belirtiler:

Yaşadığı psikolojik belirtiler:

Menopoza ait sorunlarla baş etme şekli:

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) alma durumu: (  ) Almıyor   (  )Alıyor
      HRT alıyor ise;    Başlama zamanı:            Kullanma süresi:          Tedaviye uyumu:
Menopoz süresince yaptırılan tetkikler
	Tetkikler
	Yapılma sıklığı
	Sonuç

	Mamografi
	
	

	Kemik dansitesi
	
	

	Pap-smear
	
	

	Diğer
	
	


K. KADIN SAĞLIĞINA YÖNELİK ÖĞRENMEK İSTEDİĞİ KONULAR
( ) Vulva muayenesi   ( ) Meme muayenesi     ( ) Menopoz   ( ) Menstrual hijyen
( ) Aile planlaması      ( ) Vajinal enfeksiyonlar   ( ) Diğer ….
L. AĞRI
(* Bu bölümü hastanın mevcut durumuna ilişkin veriler doğrultusunda doldurunuz)
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0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

	Ağrının Yeri (açıklayınız): 



	Ağrının Niteliği
	Ağrının Süresi:

	□  Yanıcı
	Ağrının Sıklığı:  
□  Aralıklı
 □  Sürekli

	□  Batıcı
	Ağrıyı Azaltan Durumlar:

	□  Zonklayıcı
	

	□  Keskin
	

	□  Yayılan
	Ağrıyı Arttıran Durumlar:

	□  Künt
	

	□  Diğer:
	


M. DÜŞME RİSKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

	Konfüzyon/ Dezoryantasyon
	□ 4 puan
	Benzodiazepin Grubu İlaç Alımı
	□1 puan

	Semptomatik Depresyon
	□ 2 puan
	Sandalyeden Kalkma Testi (tek seçenek işaretlenecek)

	Boşaltım İhtiyacında Sorun
	□ 1 puan
	Kollarını kullanmadan kalkabiliyor.


□ 0 puan

	Baş Dönmesi
	□ 1 puan
	Kalkmak için sandalye kolluğunu kullanıyor ve

□ 1 puan

tek denemede kalkabiliyor.

	Cinsiyet (erkek)
	□ 1 puan
	 Birden fazla denemede kalkabiliyor.


□ 3 puan

	Antiepileptik Grubu İlaç Alımı
	□ 2 puan
	Yardım almadan kalkamıyor.



□ 4 puan

	
	
	
	Genel Toplam 
	

	Risk ölçümü
	Puanlama
	Yapılması gereken Faaliyet
	Değerlendirme Sıklığı

	Risk Yok
	0-4
	Temel güvenlik önlemleri uygulanır.
	Haftada 1 Kez

	Yüksek Risk
	5- ↑
	Düşme olayını önleme ve izlem protokolü uygulanır.
	Gün aşırı


N. KATETER / DREN/ SONDA
	Kateter / Dren/Sonda
	Yeri
	Sayısı
	Takılma Tarihi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


O. GÜNLÜK İZLEM FORMU
	Tarih

………………...………

Hastanın

Adı Soyadı

………………………...

……………...…………

Tanısı
…………………...……

Oda No

……….....
	Saat 
	Ateş
	Nabız
	Solunum
	Kan Basıncı
	Ağrı
	Aldığı
	Çıkardığı
	Laboratuar ve Tetkik Sonuçları
	Uygulanan Tedavi

	
	
	
	
	
	
	
	08-16
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	IV:
	İdrar:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Kan Ürünleri:
	Gaita:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Oral:
	Diğer:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Toplam:
	Toplam:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	IV:
	İdrar:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Kan Ürünleri:
	Gaita:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Oral:
	Diğer:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Toplam:
	Toplam:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hemşire Notu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


P. HEMŞİRELİK TANILARI
	Tanı Alanları 
	Hemşirelik Tanısı

	Sağlık Algısı-Sağlık Yönetimi 


	

	Beslenme-Metabolizma 


	

	Boşaltım 


	

	Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakım


	

	Uyku-Dinlenme 


	

	Kendini Algılama- Benlik Kavramı 


	

	Zihinsel-Algısal Fonksiyonlar 


	

	Roller – İlişkiler 


	

	Stres - Başetme 


	

	Değerler – İnançlar 


	

	Cinsellik – Üreme 


	


                                                    HEMŞİRELİK BAKIM PLANI                                                                                              Tarih:

	TANILAMA
	PLANLAMA
	
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	Hemşirelik Tanısı:

	Amaç:
	Planlanan Girişimler:


	
	

	Etiyolojik Faktörler: 


	
	
	
	

	Tanımlayıcı Faktörler:


	Sonuç Kriterleri:
	
	
	


                                                    HEMŞİRELİK BAKIM PLANI                                                                                              Tarih:

	TANILAMA
	PLANLAMA
	
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	Hemşirelik Tanısı:

	Amaç:
	Planlanan Girişimler:


	
	

	Etiyolojik Faktörler: 


	
	
	
	

	Tanımlayıcı Faktörler:


	Sonuç Kriterleri:
	
	
	


                                                    HEMŞİRELİK BAKIM PLANI                                                                                              Tarih:

	TANILAMA
	PLANLAMA
	
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	Hemşirelik Tanısı:

	Amaç:
	Planlanan Girişimler:


	
	

	Etiyolojik Faktörler: 


	
	
	
	

	Tanımlayıcı Faktörler:


	Sonuç Kriterleri:
	
	
	


                                                    HEMŞİRELİK BAKIM PLANI                                                                                              Tarih:

	TANILAMA
	PLANLAMA
	
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	Hemşirelik Tanısı:

	Amaç:
	Planlanan Girişimler:


	
	

	Etiyolojik Faktörler: 


	
	
	
	

	Tanımlayıcı Faktörler:


	Sonuç Kriterleri:
	
	
	


	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Birim Yetkilisi
	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör



