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Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Ebelik Bölümü Ebelikte Temel İlke ve Uygulamalar Dersi 

Öğrencinin Adı Soyadı: ----------------------------------------Değerlendirme Tarihi:----------------- 

HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 

Hastanın Adı Soyadı: ---------------------------Yattığı Servis:-------------------------Oda No:----------------- 

Cinsiyeti:     ( ) Kadın,       ( ) Erkek

Yaşı: ---------------------------------------------   

 Medeni Durumu:(  ) Evli , ( ) Bekar, ( ) Dul 

Mesleği:----------------------------------------------------- 

Çocuk Sayısı:---------------------------------------------- 

Ailesi/Birlikte yaşadığı Kişiler: 

Hasta ile İlgilenen Kişiler: 

Ailenin Sağlık Hikâyesi 

Hastanın Tıbbi Tanısı: 

Tıbbi Öyküsü: 

Önceki Ameliyatları(Varsa): 

Daha Önce Hastaneye Yatıp Yatmadığı:( ) Evet ( )Hayır 

Şimdiki Sağlık Durumunu Algılayışı: 

( )Kabulleniyor          ( ) Kabullenmiyor ( )Hastalığına ilişkin bilgisi yok 

Fiziksel gereksinimlerini karşılamada:( )Bağımlı    ( )Yarı bağımlı     ( )Bağımsız 

Bilinç Durumu:                                    ( )Açık          ( )Yarı açık          ( )Kapalı 

Alışkanlıkları: ( ) Sigara     ( ) Alkol     ( ) Madde     Günlük miktar:----------------------------------------- 

Allerjileri:  ( ) İlaç ………………………   ( ) Gıda   ( ) Diğer 
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Kan Grubu:------------------ 

Daha önce kan transfüzyonu:( ) Evet ( )Hayır   

Reaksiyon: ( ) Evet ( )Hayır   

 

                                            Hastaneye yatmadan önce                         Hastaneye yattıktan sonra 

Dışkılama Alışkanlığı        ---------------------------------                      ----------------------------------- 

 

Beslenme Alışkanlığı         ---------------------------------                      ----------------------------------- 

 

Uyku Alışkanlığı                ----------------------------------                    ----------------------------------- 

 

 

Sürekli Kullandığı İlaçlar: 

 

 

 

 

Yaşamsal Belirtiler:A:-------------    N:------------------   S:-------------------   T.A.:------------------------- 

 

 

Boyu:------------------------           Kilosu:-------------------------------- 

 

Hastanın Dr. İstemi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Düşme Riski Tanılaması:( )Düşme Öyküsü Var                  ( ) Yardımla Yürüme   

                                         ( )65 Yaş ve Üzeri                        ( )Baş Dönmesi/Baygınlık 

                                         ( )Konfüzyon-Disoryantasyon    ( ) Sedatif Kullanımı   

                                         ( ) Kas Zayıflığı Dengesizlik       ( )Görme Problemi 

                                         ( ) Diğer 

 

Protezleri: ( ) Diş     ( ) Gözlük    ( ) Lens    ( ) İşitme Cihazı  ( )Diğer------------------------ 

 

 

Hastaya yapılan çeşitli uygulamalar: ( ) IV  Sıvı                ( ) Üriner Kateterizasyon             

                                                           ( ) NG                       ( ) Gavaj             ( ) Kolostomi   

                                                           ( ) Trakeostomi         ( ) Kan ve Kan Ürünleri   

                                                           ( ) Gastrostomi          ( ) Jejinostomi   

                                                           ( ) TPN                       ( ) CVP                       

                                                           ( ) Diğer--------------- 

Devamlı Adresi :     

 

Birlikte Yaşadığı Kişiler :  
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GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİNE GÖRE HASTANIN MEVCUT VE 

POTANSİYEL  TANILARI 
G.Y.A Tanımlayıcı  Özellikler Tanı 

1.Hastanın ve Çevrenin 

Güvenliğini Sağlama 

 

 

  

2. İletişim 

 

 

 

  

3.Solunum 

 

 

 

  

4. Yeme İçme 

 

 

 

  

5. Eliminasyon(Boşaltım ) 

 

 

 

  

6. Kişisel Temizlik ve 

Giyinme 

 

 

  

7. Beden Isısını Kontrol 

 

 

 

  

8. Hareket 

 

 

 

  

9. Çalışma ve Boş 

Zamanını Değerlendirme 

 

 

  

10. Cinselliğini İfade Etme 

 

 

  

11. Uyku  

 

 

  

12. Ölüm 

 

 

 

  



 
Öncelik Sırasına göre GYA Bakım Planı 

GYA (1) Solunum, Vücut ısısının kontrolü, Beslenme, Boşaltım vb. 

TANIMLAYICI  
ÖZELLİKLER 

EBELİK TANISI AMAÇ ve HEDEF PLANLAMA UYG DEĞERLENDİRME 
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