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Adınız Soyadınız: 

Adresiniz: 

Telefon Numaranız (Ev): Cep:……………………………… 

1. Anket No: 

2. Yaşınız (yazınız): ………………………… 

3. Eşinizin yaşı (yazınız):………………………………………. 

4. Eğitim durumunuz: 

Okur yazar değil ( ) Okur yazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) 

5. Eşinizin eğitim durumu: 

Okur yazar değil ( ) Okur yazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) 

6. Çalışıyor musunuz? 1. Evet ( )………………………………………..2. Hayır ( ) 

7. Eşiniz çalışıyor mu? 1. Evet ( )………………………………………..2. Hayır ( ) 

8. Nerede yaşıyorsunuz? 1. İl merkezi ( ) 2. İlçe ( ) 3. Köy /kasaba ( ) 

9. Size göre gelir durumunuzu nasıl? 

Gelir giderden az (Düşük) ( ) Gelir ile gider eşit (Orta) ( ) Gelir giderden çok (İyi) ( ) 

10. Ailenizin tipi (işaretleyiniz): 

1. Çekirdek aile ( ) 2. Geniş aile ( ) 3. Parçalanmış aile ( ) 

11. Evlilik yaşınız (yazınız):…………………………………. 

12. Evlilik süreniz (yazınız):………………………………… 

13. Evlenme şekliniz: Görücü usulü ( ) Anlaşarak ( ) Diğer ( )……….. 

14. Gebelik sayısı:………………………………………………………. 

15. Doğum sayınız (yazınız): …………………………………………. 

16. Kendiliğinden düşük sayısı:………………………………………. 

17. Kürtaj sayısı:…………………………………………………………. 

18. En küçük çocuğunuzun yaşı (yazınız):…………………………… 
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19. Tanısı konmuş ruhsal bir hastalığınız var mı? 

( ) Evet………………………………………………… ( ) Hayır 

20. Tanısı konmuş fiziksel bir hastalığınız var mı? 

( ) Evet …………………………………………………………….. ( ) Hayır 

ŞU ANKİ GEBELİĞİ İLE İLGİLİ BİLGİ FORMU 

21. Gebelik haftası:…………………………………………………………………………… 

22. Kaçıncı haftada eğitim almaya başladınız?................................................................... 

23. Gebe okuluna başvurma sebebiniz?.............................................................................. 

24. Gebeliğiniz istenen bir gebelik miydi? 

( ) Evet ( ) Hayır 

25. Bu gebeliğiniz planlı bir gebelik miydi? 

( ) Evet ( ) Hayır 

26. Bu gebelik sırasında hastaneye yatmanızı gerektiren bir sağlık sorununuz oldu mu? 

( ) Evet ……………………………………………….. ( ) Hayır 

27. Gebe kalmadan önceki kilonuz?........................................................... 

Şu anki kilonuz?.........................................................…………………… 

28. İstediğiniz doğum şekli nedir? 

( ) Vajinal ( ) Sezaryen 

 

 

 

 


