YAŞLI TANITIM FORMU


2

Görüşmenin yapıldığı tarih:--------------------

Görüşmeyi yapan kişi:----------------------------------------------------------------------------------------

Görüşmenin yapıldığı kişi (birey, yakını):----------------------------------------------------------



I- BİREYE ÖZEL TANITICI BİLGİLER

Adı Soyadı: --------------------------------------
Yaşı: -----------------------------------------------
Doğum Yeri:--------------------------------------
Cinsiyet:-------------------------------------------

Eğitim durumu: ---------------------------------


Kuruma giriş tarihi:-------------------------------------
			                           

II- YAŞLININ SAĞLIK/HASTALIK ÖYKÜSÜ

1- Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri:
1. Sağlığın Algılanması ve Sağlığın Yönetimi: 
Her hangi bir yakınması var mı? ……………………………………………………………….
Sürekli kullandığı ilaç var mı? :…………………………………………………………………
İlaçlarıyla ilgili herhangi bir problem var mı?
Evet		Hayır 
Evet ise ne tür bir problem var?........................................................................................

Risk Faktörleri: 
Allerjileri (ilaç, besin, flaster, boya..):-----------------------------------------------------------------------

b. Beslenme ve metabolik durum:
Beslenme şekli:	 Normal		Yardımla besleniyor	 Parenteral	     	
 Enteral		 Gastrostomi
Diyeti var mı?		 Hayır	 Evet   ----------------------------------------------------------------
Yiyemediği/ yemediği yiyecekler ? …………………………………………………………………
İştah durumu nasıl?		 Normal	 Artmış	Azalmış       Bulantı      Kusma
Yeme/yutma güçlüğü var mı?		 Yok		 Katı besin	Sıvı besin
Günlük sıvı alımı:------------------------------------------------------------------------------------------------
Ağız mukozasının durumu:
		 Normal		 Stomatit		Hiperemik
		 Kanama		 Monoliazis
Ağız kokusu var mı?		 Evet		 Hayır
Dişlerin Durumu ve sayısı:-------------------------------------------------------------------------------------


1. Boşaltım Şekli:
Bağırsak alışkanlığı:-------------/gün
Son defekasyon tarihi:--------------------------
Defekasyon durumu:
 Normal      Konstipasyon	  Diyare	   İnkontinans         Ostomi        Enkoprezis
Defekasyon gereksinimini karşılama biçimi:
 Normal 	 Sürgü		 Komod		 Alt bezi		
Laksatif kullanma durumu: 
Mesane Alışkanlıkları:
 Normal		Sıklığı:------------------------------------------
 Dizüri 	 Noktüri	 Sıkışma/kaçırma	 Hematüri	 Retansiyon    Enürezis

İnkontinans:    Yok		 Var			 Total.           Gündüz	    Gece
		 Nadiren	 İşemeyi ertelemede güçlük	           Tuvalete ulaşmada güçlük

Yardımcı Araç:      Gereksinimi yok          Aralıklı kateterizasyon	
                               Kalıcı kateter	            Eksternal kateter 

İdrar yapma gereksinimini karşılama şekli:
 Normal 	 Sürgü/ördek       Üriner kateter           Alt bezi
Terleme /koku sorunu var mı?..............................................................................................

1. Aktivite/Egzersiz:

	Günlük Yaşam Aktivitelerini Yerine Getirme Durumu
	0 
(kendi kendine tam bakıyor)
	1 
(araç gerece gereksinim duyuyor)
	2 
(bir başka kişinin denetiminde yapıyor)
	3 
(Bağımlı)




	Giyinme, kendine çeki düzen verme
       Giysisini giyme
       Düğmelerini ilikleyebilme
       Saçını tarayabilme / yıkayabilme  
       Benzer aktiviteler
	
	
	
	

	Yerinden Kalkma
Sandalyeden ayağa kalkma 
Yatağa girip çıkma
Benzer aktiviteler
	
	
	
	

	Yemek yeme
Çatal- kaşık kullanabilme
Bardağı kaldırıp ağzına götürebilme
Benzer aktiviteler
	
	



	
	

	Yürüme
Düz yolda yürüyebilme
Merdiven inip çıkabilme
Benzer aktiviteler
	
	
	
	

	Hijyen
Vücudunu yıkayıp kurulama
Tuvalete oturup kalkabilme
Diş fırçalayabilme
Tırnak bakımı
Benzer aktiviteler
	
	
	
	



Banyo yapma sıklığı:------------------/hafta 		Diş fırçalama sıklığı:-------------------/gün
Genel görünüm:  Bakımlı    	 Bakımsız

1. Uyku /İstirahat Şekli:
Normalde gecede kaç saat uyuyor?--------------------------------------------------------------------
Uykuyu kesintiye uğratan bir durum var mı?	 Yok		 Var...............................
Uykuya başlamada bir problem var mı?		 Yok		 Var
Rahat uyumak gevşemek için kullandığı bir yöntem var mı?  
   Yok                  Var.........................................	
 Gündüz uyuma/şekerleme alışkanlığı var mı?
	 Evet		 Hayır 	 Bazen
Uykudan dinlenmiş olarak kalkıyor mu?
	Evet	           Hayır


1. Bilişsel Algılama Biçimi:
İşitme güçlüğü:                      		 Var				 Yok
İşitme cihazı kullanıyor mu?:           	 Evet			             Hayır
Görme bozukluğu var mı?		 Var				 Yok
Gözlük/lens kullanıyor mu? 		 Evet			             Hayır
Dokunma/hissetme kaybı var mı?	 Var				 Yok
Koku alma yetisi:     			 Normal			 Normal değil
Tat alma yetisi:        			 Normal			 Normal değil
Halüsinasyon/İllüzyon:    Yok	 Var--------------------------------
Konsantre olma/ dikkatini toplama yeteneği:---------------------------------------------------------
En kolay öğrenme şekli(okuyarak, dinleyerek, görerek):-------------------------------------------
Öğrenmede zorluk çekiyor mu?------------------------------------------------------------------------
Kolay karar verme yeteneği:----------------------------------------------------------------------------
Son zamanlarda hatırlamada sorun yaşıyor mu?(yakın ve uzak zamana ilişkin olayları hatırlıyor mu?)-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

g- Kendini Algılama/ Kavrama Biçimi:
Algıladığı herhangi bir tehlike/korku var mı?   Yok		 Var.......................
Endişe /Gerginlik /Huzursuzluk var mı? 	    Yok		 Var.......................
Öfke/kızgınlık var mı?			    Yok		 Var.......................
Umutsuzluk var mı?				    Yok		 Var.......................
Keder/ağlamaklı olma durumu var mı?            Yok		 Var.......................
Çocuğun kendi bedeni hakkındaki görüşlerinde bir değişiklik var mı?
 Yok				 Var---------------------------
Çocuğun içinde bulunduğu duruma bağlı olarak kendine saygı, güven duyma ve kendine değer verme duygularında bir değişme var mı?
 Yok  			 Var---------------------------
Çocuğun içinde bulunduğu duruma bağlı olarak kendi kimliği hakkındaki görüşlerinde değişme var mı? 
 Yok  			 Var---------------------------
Çocuk içinde bulunduğu durum nedeniyle başkalarının kendi kimliği hakkındaki görüşlerinin değiştiğini düşünüyor mu?
 Hayır  			 Evet---------------------------


ı- Rol İlişki Şekli 
Rolleri yerine getirme yeteneğinde yetersizlik var mı? (Anne, baba, çocuk, mesleki rol):
.......................................................................................................................................................
Yaşamında önemli olan kişiler. ...........................................................................................................
Yakın çevre ve arkadaşlarıyla ilişkilerinde bir zorluk yaşıyor mu?
 Hayır 			  Evet …………………................................................................			
Sağlık personeli ile iletişimde bulunuyor mu?
 Evet 			 Hayır
Diğer arkadaşları ile iletişimde bulunuyor mu?
 Evet 			 Hayır
Konuşma modeli:     Normal (Düzenli, mantıklı)  	Bozuk (hızlı, yavaş, küfürlü, alaycı gibi)
Sözlü ve sözsüz iletişimi arasında uyumsuzluk var mı?
 Yok				             Var 
Dinlemede güçlük çekiyor mu?
 Evet		 Hayır
Toplumsal kurallara uygun olmayan davranışı var mı?(Bulunduğu ortamda kendine, etrafındakilere zarar verebilecek davranışlar)
 Yok 		 Var------------------------------------------------------------------------------
Varsa ailenin ve ona yakın olan kişilerin tutumu:-----------------------------------------------------

j- Stres ile Baş etme/ Tolere Etme Durumu:	
Yaşadığı güçlük, sıkıntı ve engeller var mı?
 Yok			 Var------------------------------------------------------------------------------
Bu güçlük ve engellerle nasıl baş edebiliyor?----------------------------------------------------------
Hastalık veya hastaneye yatmaya ilişkin endişeleri var mı? (Parasal, özbakım.)
 Yok 			 Var---------------------------------------------------------------------



DÜZENLENMİŞ STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST 

YÖNELİM (Toplam puan 10) 
1.Hangi yıl içindeyiz.......... 
2.Hangi mevsimdeyiz……… 
3.Hangi aydayız.......... 
4.Bugün ayın kaçı......... 
5.Hangi gündeyiz.......... 
6.Hangi ülkede yaşıyoruz..............
7.Şu an hangi şehirde bulunmaktasınız........... 
8.Şu an bulunduğunuz semt neresidir........... 
9.Şu an bulunduğunuz bina neresidir...........
10.Şu an bu binada kaçıncı kattasınız.......... 
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) 
11.Size birazdan söyleyeceğim üç kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayın
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn süre tanınır) Her doğru isim 1 puan ........... 
DİKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) 
12.100’den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her doğru işlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)...........
HATIRLAMA (Toplam puan 3) 
13.Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimelerden hatırladıklarınızı söyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise) ......... 
LİSAN (Toplam puan 9) 
14.Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)......... 
15.Şimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)…….. 
16.Şimdi sizden bir şey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi
yapın. "Masada duran kağıdı sağ/sol elinizle alın, ortadan ikiye katlayın ve yere
bırakın lütfen", (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir doğru işlem 1 puan) ……… 
17. Şimdi size bir cümle vereceğim. (Bir kağıda Gözlerinizi Kapatın yazın). Okuyun ve yazıda söylenen şeyi yapın.(1 puan) ……… 
18.Şimdi vereceğim kağıda aklnıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan).......... 
19.Size göstereceğim şekillerin aynısını çizin. (1 puan)
[image: IMG_256]

Ölçeğin Değerlendirmesi: Mini-mental test puanları 0-30 arasında olabilmektedir. 23/24 eşik değerdir. 23/24  üzeri puanlar normal olarak değerlendirilirken, altında puan almak bilişsel bozukluk göstergesidir. 22 puanın altında ise SCL-90 R testi yapılmayacaktır.
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KISA PSIKIVATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI

0: Yok 1: Cok hafif 2: Hafif 3:0nta
4:Ortasiddetli - Siddetli 6: Asin derecede siddetli

SOMATIK UGRASLAR: Beden sagl@iyia
ugrasma, fziki hastalkian korkma, o1 2 3 4
hipokondriyazis

ANKSIYETE: Hal veya gelecek igin ayin
endise, korku

DUYGUSAL ICE KAPANMA: Spontan
interaksiyon kaybi, izolasyon, kisiler arast 0 1 2 3 4
iliskilerde yetersizlik

'DUSUNCE COZULMEST. Konfi, kopuk,
baglantisiz, dezorganize dusunce stregleri

SUCLULUK DUYGULARI: Kendini suglama.
utanma, gesmisteki daveamislardan pigmankk 0 1 2 3 4
duyma

‘GERGINLIK: Sinirlilik, agin harckethlik,
‘gerginligin fizik veya motor belirileri

'MANIYERIZM VE POSTUR: Tuhaf, acayip,
doal olmayan motor davranss (tkler disinda)

"GRANDIYOZITE: Kendisi hakkinda abartmalt

distnceler, gurur, olagan disi glig ve yetenege 0 1 2 3 4
sahip oldug inanct

'DEPRESIF DUYGUDURUM: Elem, keder,
umutsuzluk, kotamserlik

0.

DUSMANCA DAVRANIS: Baskalarin karst
dusmanlk, kavgacilik, nefret

KUSKUCULUK: GivensizIik, baskalannm
kasitlk olarak kotalik yapacagina inanma.

2

HALLUSINATUAR DAVRANIS: Normal dist,
uyaran olmaksizin algilama

B

MOTOR YAVASLAMA: Yavaslams,
zayflamis harcket veya konusma, beden 0 1 2 3 4
kuvvetinde azalma

1.

TSBIRLIG KURMAMA: Direng, termkinlilik,
otoriteyi reddetme.

1S

"OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dis,
garip, tohaf. acayip distnce kavrami

T6. DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmis duygusal

ton, duygulann normal siddetinde azalma

7.

TASKINLIK: Artmis emosyonel ton, ajitasyon,
tepkisellikte artma

'DEZORYANTASYON: Konfuzyon veya Kisi,
yer, zamana it cainsmiann kaybu
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