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HASTA FORMÜLERI 

 

 

 

 

Ad ve Soyadı: ________________________________________________________________ 

Adres: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________e-posta: _______________________________ 

Bugünkü ziyaretin nedeni?: (Grund des Besuchs)    

o  Kontrol (Kontrolle)     o   Gebelik (Schwangerschaft) 

o  Şikayetim var (Beschwerden):   o   Başka nedenden dolayı: (Sonstiges): 

________________________________   __________________________________  

________________________________   __________________________________   

                

Sizinle en iyi şekilde ilgilenmemiz icin, lütfen aşağıdaki soruları cevaplayınız: 

En son jinekolojik kontrulünüz ne zaman oldu? (letzte gynäkologische Kontrolle) 

                   ___________________________________________ 

Adetiniz düzenlimi? (regelmäßiger Zyklus)        o   evet       o  hayir  
                (ja)            (nein) 

Son adetinizi ne zaman gördünüz? (letzte Menstruation) 

                        ___________________________________________ 

Herhangi bir dogum yaşadınızmı şimdiye kadar? (Geburten)  o   evet       o  hayir 

                         Eğer evet ise, kaçkere? (wieviele) ____________________________________ 

                         Sezaryen ile miydi doğumunuz? (Kaiserschnitte)  o   evet        o  hayir 

                         Eğer evet ise, kaçkere ve ne zaman? (wieviele, wann) ____________________                                                                                                 

Bu ana kadar herhangi düşük yaşadınızmı yada kürtaj oldu mu?  o   evet         o  hayir   
(Fehlgeburten oder Schwangerschaftsabbrüche)   

 

                                                

  Lütfen sayfayı dönderin!!!   
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Ameliyat geçirdinizmi?  (Operationen) 

1.  Jinekolojik  (Mesela:  Yumurtalık, Rahim, Gögüs, ...)         o  evet      o  hayir 

(gynäkologisch z.B. Eierstöcke, Gebärmutter, Brust, etc.)        (ja)          (nein) 

 

   Eğer evet ise, kaçkere ve ne zaman?  _________________________________ 

(wenn ja welche)      

   _________________________________ 

 

2.  Başka   (Mesela: Tiroit, Apandis, Safra kesesi, Kalp, …)   o  evet      o  hayir  
(Andere z.B. Schilddrüse, Blinddarm, Galle, Herz, etc.)         

 

Hangisi ve ne zaman? _____________________________________________ 

  (welche und wann) 

 

Başka rahatsızlıgınız varmı?  (Yüksek tansıyon, Şeker hastalığı, ...) o   evet      o  hayir      
(Erkrankungen, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, etc.) 

 

                           Eğer evet ise, hangisi? (welche)  ____________________________________ 

Herhangi bir ilaç kullanıyormusunuz? (Medikamente)   o   evet       o  hayir 

 Eğer evet ise, hangisi? (welche)  ____________________________________ 

Sigara iciyormusunuz? (Nikotin)      o   evet       o  hayir 

Bilinen alerjiniz varmi? (Allergien)       o   evet       o  hayir                           

Eğer evet ise, hangi? (welche)  __________________________________________________ 

Nasil korunuyorsunuz? (Verhütung)      o   evet       o  hayir                           

     Hangı yöntem ile: (welche)  o  Doğum control hapı (Pille) hangisi?  ______________         

o  3 Aylık igne (3-Monats-Spritze) 

o  Spiral     ne zaman yerleştirildi? (wann) ___________ 

o  Başka: (Anderes)_ ____________________________ 

 

Ailenizde göğüs kanseri varmi yada hiç oldumu?    o  evet       o  hayir                           

(familiärer Brustkrebs) 

 

Şimdiye kadar hiç mamografi yapıldımı? (Mammographie)  o   evet      o  hayir                           

En son ne zaman yapıldı? (wann zuletzt) ________________________       

                                                                                             Teşekkür ederim!!                                                        


