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ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

ÇOCUK SAĞLIĞI ve HASTALIKLARI, NEONATOLOJİ BİLİM DALI 

ANNE ADI SOYADI:……………………………………………………………………………… 

BABA ADI: …………………………………………………………………………………………. 

DOĞUM TARİHİ: ……………………………………………………………………………….. 

DOĞUM SAATİ: …………………………………………………………………………………. 

DOĞUM HAFTASI: ……………………………………………………………………………… 

DOĞUM ŞEKLİ: ………………………………………………………………………………….. 

DOĞUM TARTISI: ………………………………………………………………………………. 

DOĞUM BOYU: ………………………………………………………………………………….. 

DOĞUM BAŞ ÇEVRESİ: ………………………………………………………………………… 

ÇOCUK DOKTORU: ……………………………………………………………………………… 

Bu belge bebeğinizin doğum bilgilerini içermektedir. Her kontrolde 

doktorunuza göstermeyi unutmayınız 



APGAR SKORU 1. DAKİKA  5. DAKİKA 

KORDON KAN GAZI    PH:       PCO2:                 HCO3:               BE: 

FİZİK MUAYENESİ: 

 

ANNE KAN GRUBU:   İNDİREKT COOMBS: 

BABA KAN GRUBU: 

BEBEK KAN GRUBU:    DİREKT COOMBS: 

 

SARILIK  VAR  YOK 

 

HEPATİT B AŞISI YAPILMA TARİHİ: 

 

K-VİTAMİNİ YAPILMA TARİHİ: 

 

TARAMALARININ ALINMA TARİHİ:  

İŞİTME TESTİ YAPILDI MI?  

MEKONYUM ÇIKIŞI OLDU MU? 

İDRAR ÇIKIŞI OLDU MU? 

ÇIKIŞ TARTISI: 

 

ÇIKIŞ BİLİRUBİNİ ve SAATİ: 

 

ÇIKIŞ HCT ve SAATİ: 

 

KONTROLE GELECEĞİ TARİH: 

 

TABURCULUKTAKİ ÖNERİLERİMİZ: 

 SAĞLIK OCAĞINA 2. TARAMASI İÇİN 1 HAFTALIKKEN GİDİLECEK 

 15 GÜNLÜK OLDUĞUNDA DEVİT-3 1X3 DAMLA BAŞLANACAK 

  1 AYLIK OLDUĞUNDA KALÇA USG ÇEKİLECEK 

 İLK 6 AY SADECE ANNE SÜTÜ VERİLECEK 

  2 GÜN SONRA YENİDOĞAN POLİKLİNİĞİNE KONTROLE 

GELİNECEK 

 


