Tarih:

BESLENME ANAMNEZ FORMU

Kisisel Bilgiler

Ad-Soyad : Medeni Durum :
Yas: Meslek :
Cinsiyet : Telefon :
Boy: E-mail :
Agirhk : Sehir/Ulke :
1-Cayiniza seker atar misiniz, kag tane?( )EVET(...ccccccevvrvrreneenee. ) ( )HAYIR
2-Destek almak istediginiz konu nedir?(Kilo alma, kilo verme, vs.)(...ccccoeveeveeveicenieiececevene )
3-Tanisi konmus hastaliginiz var mi? Varsa yaziniz.(  )VAR(.ccccovoevevvvercerceeeienee ) ( )Yok
4-Daha o6nce gegirdiginiz bir islem/ameliyat var mi?( )VAR(.c.cocoeveeeireieceeenne ) ( )YOK
5-Dizenli kullandiginiz ilag var mi? Varsa nedir?( JVAR(.c.covveeeeeveececiececece e, ) ( )YOK
6-Herhangi bir besine karsi alerjiniz var mi? Varsa nedir?( )JVAR(.....ccoeeevvveevrvenenenn. ) ( )YOK
7-Birinci derece akrabanizda kronik hastalik var mi?( )VAR(....cccevevveevncenrece e, ) ( )YOK
8-Uyku sorununuz var mi?( JVAR(.ccoeeveeeeeereereeeenee. ) ( )YOK
9-Gebelik durumu var mi? Var ise kaginci hafta?(  )VAR(..cococeoeeeiceieieiieiinne ) ( )YOK
10-Cocugunuz var mi? Var ise kag tane ve yaslar?(  )VAR(.cccoceeveeniveeeeeeeeeee. ) ( )Yok
11-Gebeliklerinizde aldiginiz toplam kilo artisi ne kadar?(.......cccoeeeveevevrverecreennenn. )
12-Gebelikte yasadiginiz sorunlar nelerdir?(.......oveeeveneee e s )

13-Adet diizeniniz nasil? ilag kullaniyorsaniz belirtiniz.( )DUZENLi  ( )DUZENSIZ(......ccccc.......
14-Daha 6nce diyet yaptiniz mi?( )EVET ( JHAYIR

Bu siirec nasil sonuclandi?(.......coeeeeeeeeeceevececie e )

Kendi basiniza mi yaptiniz, diyetisyen destegi aldiniz mi?(  )KENDIM ( )DIYETISYEN

Bu diyet deneyimini ne zaman yasadiniZ?(.......c.coeeveeverveeeverenseenecreceeneens )

15-En son uygulamis oldugunuz diyeti KISACa YazINIZ.(....ceeveeeeeineereceieeereereeeeee e e eeeseeesnen )



16-Diizenli tuvalete ¢ikar misimiz?( )DUZENLI ( )KABIZLIK ( )iSHAL

17-Sindirim sistemi probleminiz var mi, varsa nedir?( )VAR(.c..ccoceeereeeeverereierereeees ) ( )YOK
18-Hedeflediginiz kilo nedir?(......cccceveeeverereinrerecesienns )

19-Spor yapiyor musunuz ya da yapma sansinizvar mi?( JVAR(cccoeeveeveeevececeeceeens ) ( )YOK
20-Spor yapiyorsaniz yaptiginiz zaman dilimi ve hangi spor, ne kadar sGre?(......ccceeveveeveeveevecvecvece s, )
21-Calisiyorsaniz is saatleriniz ve ¢alisma kosullariniz nelerdir?(........ccovveeeeeeveeveeeeece e )
22-Sigara/alkol kullanir misiniz? Ne kadar?( JEVET (ce.eveeeereeevereriee e ) ( )JHAYIR
23-Diyetinizde olmazsa olmMaziNizZ NEAIr?(.....cceveveeierereee e )

24-Asitli/sekerli icecek tiiketme sikligimiz?( )AYDA1 (  )HAFTADA1 ( )DAHASIK
25-Ogiinlerde ulasabileceginiz /tercih ettiginiz besinler nelerdir?

( )EVYEMEKLERI ( )FASTFOOD ( )TASINABILECEK SEYLER

26-Sabah kagta kalkarsiniz?(.......ccoceeceveveevcenennnns )

27-Kagta uyursunuz?(.....ccceceeeeeeeueeieeiereereneeeseees )

24 Saatlik Besin Tuketim Kaydi

Hafta ici ve hafta sonu olmak lzere genel beslenmenizi kisaca 6zetleyiniz.

HAFTA ICI HAFTA SONU

SABAH
SAAT:

KUSLUK
SAAT:

OGLE
SAAT:

IKINDI
SAAT:

AKSAM
SAAT:

GECE
SAAT:

Bunlara ek olarak paylagsmak istediginiz bir sey varsa yaziniz.





