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Anne Ad/Soyad: Doğum Defteri Kayıt No: 
 

 
R 
 

 

 Anne T.C. No:  Doğum Yöntemi:   □  Normal         □  Sezaryen 

 Son Adet Tarihi:  Gebelik Çoğul mu:   □  Tekil             □  Çoğul 

 Doğurganlık Öykü:   □  Multipar        □   Nullipar Doğum Sonucu:   □  Canlı            □ Ölü 

 Doğum Başlama Şekli: 

  □ Travayı Spontan Başlamış  

  □ İndüklenmiş (Ağrı Kürü Baş) 

 □ Traway Başlamışken Ağrı 

 Zaafı yada Yetersiz Kontraksiyon    
 

Sezaryen Geçmişi: 
  □ Eski Sezaryenli 

  □ Eski Sezaryenli Değil 

 Bebeğin Geliş Şekli: 

  □ Baş Geliş  

  □ Makat Geliş 

 □ Transvers Oblik Geliş  

 

Sezaryen Endüksiyonları: 

   □ Geçirilmiş Uterin Cerrahi          

(Sezaryen ve diğer) 

     □  Uzamış Eylem 

   □  Baş Pelvis Uyumsuzluğu 

   □  Fetal Sıkıntı 

     □ Prezentasyon Anomalileri        

     □ Kordon Sarkması 

     □ Gebeliğin Hipertansif Hastalıkları  

     □ İri Bebek 

     □  Plesenta Anomalileri  

         (PI Dekolmanı, PI Previa Dahil) 

     □  Diğer 

 Sezaryen Şekli: 
  □ Primer Sezaryen 

  □ Eski veya Mükerrer Sezaryenli 

 Bebek Doğum Tarihi:  Bebeğin Doğum Saati:  

 Bebeğin Cinsiyeti:  Bebeğin Kan Grubu:  

 Bebeğin Baş Çevresi:  Bebeğin Boyu:  

 Bebeğin Ağırlığı (Gram):  Annenin Aşısı:   □ Antenatal Steroid Verildi 

 

 Bebeğin Aşısı: 

    □  Hepatit B Aşısı Yapıldı 

    □  Topuk Kanı Alındı 

    □  İşitme Tarama Testi Yapıldı 

    □  K Vitamini Verildi 

 


