BIiREY VERIi TOPLAMA FORMU

Goriismenin yapildigy tarih: .........................

Goriismenin yapildigi yer: (] Klinik ] Huzurevi Odano.:......... Yatak no:.............
Goriismeyi yapan Kisi: ...

Goriismenin yapildigi kisi (birey, yakinn): ...............

Yatis tarihi: .......... ...

OnTank: ..........ccoooiiiiiiiiii i,

I- BIREYE OZEL TANITICI BILGILER

Ad1 Soyadi: -----------m-mmmmme oo Dogum Yeri:---------------------mm e
Yagl: ---mnmemmmmm oo e e CiNsiyet:---m-mmmmmmmmm oo
Egitim durumu: --------------m--mmmee oo e Medeni DUrumu; ==-=-===========mmmcmmmmu-
Meslek:---=-=-==n-mmmmmmmmmmm oo Cocuk sayisi:---------------------
AATES: o
Telefon:---------------------
Sosyal giivence: [J Yok [ Var
Basvuru sekli: 1 Poliklinik/isteyerek ] Bagka bir klinik
] Baska bir hastane T Acil

Gelis sekli: 1 Ayaktan 1 Sedye 1 Sandalye
Evden getirdigi/kullandig1 tibbi arac¢ gerecler:

[ flag '] {sitme cihaz1 ] Takma dis

1 Gozluk DRIttt e

I1- BIREYIN SAGLIK/HASTALIK OYKUSU

1- Fonksiyonel Saghk Oriintiileri:
a- Saghgin Algilanmasi ve Saghgin Yonetimi:

Onerilen tedavileri diizenli olarak UYQUILYOT MU?.........cvvvvevevcviveeeeeeeeseseeeeeeei et enenens

Su anda kullandig: ilaclar Dozu P.O. |P.E. |Saati |Kullanma
nedeni




[laglariyla ilgili herhangi bir problem var mi?
"I Evet I Hayrr

Risk Faktorleri:

Sigara/Alkol/ Madde bagimliligi(miktar/giin olarak belirtiniz):-------============mmmmmmmmm oo oo
Aylik kendi kendine testis/meme muayenesi yapiyor mu?

I Evet "] Hayir

Alerjileri (ilag, besin, flaster, boya..):----=-==-=-=-m-m e

b. Beslenme ve metabolik durum:

Beslenme sekli: "1 Normal 1 Yardimla besleniyor 1 Parenteral

"1 Enteral "] Gastrostomi
Diyeti var mi1? "] Hayir O EVEl  =mmmememm e oo e e e
Istah durumu nasil? "1 Normal O Artmig [ Azalmig "] Bulant1 [ Kusma
Yeme/yutma giigliigii var mi? 1Yok 1 Kat1 besin [ Siv1 besin

Guinliik S1v1 @l ======mm ==
Ag1z mukozasmin durumu:

"1 Normal ] Stomatit “Hiperemik
1 Kanama "1 Monoliazis
Ag1z kokusu var m1? "1 Evet U] Hayir

Diglerin Dutumiu Ve SaY181:~====mmmrmm==mmmmmm e e e e e o e e e e

c- Bosaltim Sekli:

Bagirsak aligkanligt:------------- /gln

Son defekasyon tarihi;------------=-----=-------
Defekasyon durumu:

1 Normal ] Konstipasyon [] Diyare [] Inkontinans 1 Ostomi 1 Enkoprezis
Defekasyon gereksinimini karsilama bigimi:
1 Normal 1 Slrgu 1 Komod 1 Alt bezi
Laksatif kullanma durumu:
Mesane Aliskanliklari:
1 Normal SIKI1Z1:--== === mmmmmm e oo
1 Dizlri 1 Noktdri 1 Sikisma/kagirma  [1 Hematdri [ Retansiyon [JEndrezis
Inkontinans: [J Yok [ Var (] Total [ Gundiiz [ Gece
1 Nadiren (] Isemeyi ertelemede giigliik ] Tuvalete ulagmada giicliik

Yardime1 Arag: [ Gereksinimi yok "1 Aralikli kateterizasyon
'] Kalic1 kateter '] Eksternal kateter

Idrar yapma gereksinimini karsilama sekli:
1 Normal (1 Surgii/ordek [0 Uriner kateter (1 Alt bezi
Terleme /koku SOTUNU VAT MI7.....coiiiiiiiiiiii e



d- Aktivite/Egzersiz:

Giinliik Yasam Aktivitelerini
Yerine Getirme Durumu

0

(kendi
kendine
tam
bakiyor)

1

(arac
gerece
gereksinim
duyuyor)

2

(bir baska
Kisinin
denetiminde
yapiyor)

3
(bagiml)

Giyinme, kendine ¢eki duizen verme
Giysisini giyme
Digmelerini ilikleyebilme
Sacini tarayabilme / yikayabilme
Benzer aktiviteler

Yerinden Kalkma
Sandalyeden ayaga kalkma
Yataga girip ¢ikma
Benzer aktiviteler

Yemek yeme
Catal- kasik kullanabilme
Bardagi kaldirip agzina gotiirebilme
Benzer aktiviteler

Yurtme
Diz yolda yuruyebilme
Merdiven inip ¢ikabilme
Benzer aktiviteler

Hijyen
Viicudunu yikayip kurulama
Tuvalete oturup kalkabilme
Dis fir¢calayabilme
Tirnak bakimi
Benzer aktiviteler

Banyo yapma sikligi:------------------ /hafta
Genel gérinim: [1 Bakimli 1 Bakimsiz

e- Uyku /istirahat Sekli:
Normalde gecede Kag Saat UyUYOr 2-----n-mnmmmm oo oo oo
Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var m?
Uykuya baslamada bir problem var mi1? 1Yok
Rahat uyumak gevsemek i¢in kullandig1 bir yontem var m?
1Yok
Giindiiz uyuma/sekerleme aligkanligi var mi?
1 Evet "I Hayrr "1 Bazen
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu?
1 Evet "I Hayir

Giin boyunca yasadig1 yorgunlugun siddeti:

I I

0 10
Yorgun degilim Cok yorgunum




f- Bilissel Algilama Bi¢imi:
Isitme gii¢liigii:

Isitme cihaz1 kullantyor mu?:
Gorme bozuklugu var mi?
Gozlik/lens kullantyor mu?
Dokunma/hissetme kayb1 var mi?
Koku alma yetisi:

Tat alma yetisi:
Halliisinasyon/illiizyon: [1Yok

Konsantre olma/ dikkatini toplama yetenegi:
En kolay 6grenme sekli (okuyarak, dinleyerek, gorerek):

0 Var
0 Evet
O Var
00 Evet
O Var
[J Normal
[J Normal

[1Var---

1Yok

U] Hayir

1Yok

U] Hayir

1Yok

"1 Normal degil
"1 Normal degil

Ogrenmede zorluk gekiyor MU ?-=========mmmmmm e

Kolay karar verme yetenegi:

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasiyor mu? (yakin ve uzak zamana iligkin olaylar1 hatirliyor

Agrimin Baslama Zamani ve Siiresi:

Agrimin Niteligi: [1 Zonklayict
71 Kint
Agrimin Siddeti:

AGRI SKALASI
|

'] Yanici ] Batici
"I Bigak saplanir tarzda

0!
Yok
Agriy1 Azaltan Faktorler: [ Ortam degisikligi  [] Hareket
] Masaj [ flag
Agriy1 Arttiran Faktorler: [ Oturma 1 Masaj
1 Pozisyon 1 Diger-----

Cok fazla

1 Pozisyon

Agrinin yasam kalitesine etkisi:

Eslik eden bulgular: [ Bulanti-kusma
"] Fizik aktivitede

azalma

11 Uykusuzluk

azalma

g- Kendini Algilama/ Kavrama Bi¢imi:
Algiladigi herhangi bir tehlike/korku var mi? [ Yok

Endise /Gerginlik /Huzursuzluk var mi?

Ofke/kizgmlik var m?
Umutsuzluk var ni?

Keder/aglamakli olma durumu var m?

Yok
Yok
Yok
Yok

1 Sosyal aktivitede

(] {stahsizlik
"1 Terleme

Bireyin kendi bedeni hakkindaki goriislerinde bir degisiklik var nmi?

1Yok



Bireyin i¢inde bulundugu duruma bagl olarak kendine saygi, giiven duyma ve kendine deger verme
duygularinda bir degisme var m?

1Yok Y e

Bireyin iginde bulundugu duruma baglh olarak kendi kimligi hakkindaki goriislerinde degisme var
mi1?

1Yok Y e

Birey i¢inde bulundugu durum nedeniyle baskalarmin kendi kimligi hakkindaki goriiglerinin
degistigini diistiniiyor mu?

"] Hayir O Evet----—-----—- oo -

1- Rol iliski Sekli

Rolleri yerine getirme yeteneginde yetersizlik var mi1? (Anne, baba, cocuk, mesleki rol):
Yasamimizda ONEMIT 01an KISIIET..........coviiiiiirieeeie ettt e er e et eaae e eeneeeereeeeees
Yakin ¢evre ve arkadaslariyla iliskilerinde bir zorluk yasiyor mu?

"] Hayir CTEVEL. s

Saglik personeli ile iletisimde bulunuyor mu?

"1 Evet "] Hayir

Diger hastalarla iletisimde bulunuyor mu?

"1 Evet "] Hayir

Konusma modeli: [ Normal (Diizenli, mantikli) [ Bozuk (hizli, yavas, kiifiirlii, alayci gibi)
S06zl0 ve s6zsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk var mi?

1Yok “1Var
Dinlemede giicluk cekiyor mu?
] Evet "] Hayir

Toplumsal kurallara uygun olmayan davranis1 var mi?(Bulundugu ortamda kendine, etrafindakilere
zarar verebilecek davraniglar)

1Yok I £ e

Ailenin ve ona yakin olan kisilerin hastaliga karg1 tutumu: --=--=-=======mmmmmmmm oo

i- Cinsellik ve Ureme:
Cinsel yasaminda degisiklik var mi1?

1Yok [0 VA= m oo e oo e e e e
Dogum kontrol yontemi kullantyor mu?

1Yok Y e
Menstruasyon dykisi:[] Duzenli 1 Dlzensiz

Menopoz/Andrapoz [ Var 1Yok

Gebelik “1Var 1Yok

Memeler 1 Akint1 1 Sekil bozuklugu

1 Agn T Kitle
Son adet tarihi (SAT):----=-===-mmmmmmmmm oo
Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii varsa belirtiniz?------=--=-==-==-====mmmmmmmm oo
Bulasici /diger hastaliklara iligkin seksiiel endiseleri var mi1?
"] Hayir I Y B

J- Stres ile Basetme/ Tolere Etme Durumu:

Yasadig giigliik, sikint1 ve engeller var m?

1Yok Y
Bu giicliik ve engellerle nasil bag edebiliyor?---=-=-=====mmmmmmmmm oo
Yasadigi sikintili durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?



1 Yeterli 1 Kismen yeterli "1 Yetersiz

Son bir yil iginde yasadig1 6nemli yasam degisiklikleri var mi?

1Yok Y
Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var mi1? (Parasal, 6zbakim..)

1Yok I

k- Inan¢ ve Degerler Sekli:
Dini inanglar1 ve dinin 6nemi:

Yararli/Basetmeyi kolaylastirict dini uygulamalari:

Dinsel kisitlama/ yasaklar var

1Yok Y
Yasam hakkindaki inang ve degerleri:
Oliim hakkindaki inang ve degerleri: :

mi1?

I11- AILEYE ILiSKIN BILGILER

1- Ailenin Sosyo-kulttirel Yapisi

Birlikte yasadigi Kisiler:

Adi Soyadn | Yas1

Cinsiyeti

Egitim
durumu

Yakinhk
derecesi

Isi

Rolleri

Bos zaman aktiviteleri (aile tiyeleriyle birlikteyKeN): ......cccoiveiriiieiiiicnee e e
Sigara/ alkol kullanan var Mi1?..........cooeeiiiiiiiiiee e e

Ekonomik Durum:

Alilede ¢alISAN KIST SAYISI: .uveeiiuiiieieitieii ittt sttt r e sr e eb et e e nn e ereeeneeenee
Gelir dUZEYT YELEI T IMI? ..ottt e et s s ereerteeraesra e e e

Ailenin Inanc ve Degerleri:

Dini inanglari glighii mil? =-===n==mm=mmemme oo oo e e e eeeee

Aile i¢i giicliik, sikint1 ve engellerle nasil bag ediyorlar?

Bireyin hastaligina iligkin ailenin geleneksel uygulamalart:
Ailenin saglik/hastalikla ilgili tutumu ve bilgisi:




2- Ailenin Saghk OyKkiisii
Ailede (anne,baba, kardes..) ruhsal/bedensel hastaligi olan var m1?
Evet [ Hayir [
Evet ise kim ve ne tiir hastalig1 var:--=-=-==-===-mm oo oo

3- Ailenin Fizik Ortami

Evin tipi (apartman kati, miistakil, gecekondu):-=-=-=-=====nmmmmmmm e
Oda Say181:mmmmmmm e e e
Evin 1s1nma §ekli: =====m=mmmmmmmm e
Kaza olasilig1 (kaygan yer, ev i¢inde merdiven, esikler vs.):=-=-==-m=mmmmmmmmmmmmm oo
Ulasim(Saglik kurumlari, alig-veris):-==-=-=========mmmmmmmm oo oo
FiZiKSEL DEGERLENDIRME (Objektif):

Kilo:............ Boy:............ Kilo persentil................ Boy persentil:............

Beden Kitle indeksi (kilo/boy?):........coevevevencee.

Degerlendirme: 1< 20 zayif 120-24.9 uygun kilo

1 25-29.9 hafif obez [130-39.9 obez
1> 40 asir1 obez

Son 1 yilda kilo alma/ kilo kayb1 var mi?-=---=======mmmm e oo oo e
Varsa Ne Kadar 2--------=nmmm o m oo oo
Ateg;-----—-----

Nabiz:---------- 1 Gaeli (1 Zayif 1 Duzenli 1 Dlzensiz

Kan basinci:------------------- 1Sag kol 1 Sol kol (1 Oturarak [ Yatis

Solunum hizi:---------------- /dk

Solunumun niteligi: 1 Normal 1Ylzeysel [JHizlhh []Cabali  []Diger

Genel gorinim: 1 Bakiml1 1 Bakimsiz

LABORATUVAR BULGULARI

Tam kan sayimu:

WBC (LOKOSIt):-=-=-=-===mmmmmmmmmmmmmmmmo oo oo
RBC (Eritrosit):----------=-----=mmmmmmmm oo -
PLT (Trombosit):--------=-=-===mmmmmmmmmmcmm e
Hb:-----------omeee-- Htc:-----------------

BiYOKIMYA:

RUTIN iDRAR:
Dansite:-----------—=———cmem—
GliKOZ: === -mmmmmmmmmmmmmem
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