
TANITICI BİLGİLER

ÇOCUĞUN 						Öğrencinin Adı-Soyadı:

Adı-Soyadı       :					Hastaneye Yatış Tarihi:
Yaşı (ay/yıl)      :				             Tıbbi Tanı:
Cinsiyeti            :		                                         	
Eğitim Durumu :

Fiziksel Ölçümleri:
Kilo:					Persantil:
Boy:					Persantil:
Baş Çevresi:
Vücut Sıcaklığı:		Nabız: 		 	    Solunum: 		       Kan Basıncı:								
I. SAĞLIK/HASTALIK ALGISI ve SAĞLIK/HASTALIK YÖNETİMİ
Sağlık ve Hastalık Öyküsü:
Hastaneye geliş nedeni:


Hastalık öyküsü (Başlangıç zamanı, belirtilerin niteliği, yoğunluğu, lokalizasyonu, seyri, süresi, artıran/azaltan faktörler) 

Çocuğun hastalığı algılayışı:
Ebeveynlerin hastalığı algılayışı:
Çocuğun hastaneye yatmaya ilişkin görüşleri/tepkileri:

Ebeveynlerin hastaneye yatmayan ilişkin görüşleri/tepkileri:

Çocuğun hastalığının tüm aile üzerine etkileri:

Çocuğun kendi bakımını yapabilme yeteneği:
Ebeveynlerin hastalığın sürecine ilişkin bilgileri:
Ebeveynlerin çocuğun evdeki bakımını yapabilme yeteneği:


Geçmiş Sağlık Öyküsü:
Prenatal dönem
Gestasyon yaşı:
Annenin gebelik öyküsü (ilaç, sigara, alkol kullanımı, geçirilen hastalıklar vb.)

Natal dönem
Doğum şekli: Normal ……….    Sezaryen ……….  Müdahale ……….
Doğum kilosu:
Akraba evliliği var mı?:
Ailede kalıtsal hastalık var mı?:


Geçirdiği hastalıklar, ameliyatlar, kazalar, yaralanmalar:


Sürekli kullandığı ilaçlar:

Allerji öyküsü:
Besin: ……………   İlaç: ………………  Diğer: ……………….
II.BESLENME-METABOLİK FONKSİYON
Beslenme Durumu: 
Ağızdan:  ..………   Nazogastrik: ………….  Parenteral: …………
Gastrostomi: ………………
Doğal: …….   Yapay: ……… Karışık: ……….
Ek vitamin: ……………….…  Demir preparatı: ……………….
Beslenme şekli: Kendi kendine (  )      Başkasının yardımı ile (  )
Besin içeriği :               
   Miktarı:                   			   Sıklığı:
İştah durumu: İyi (  )    Orta (  )    İştahsız (  )
Kilo değişikliği oldu mu?: Hayır (  ), Evet (  ), Ne zaman: ............., Ne kadar: .........., Niçin: …….…..

Diyet gerekiyor mu?: Hayır (  ), Evet (  ), Neden? .............................................................................
Diyete uyma durumu:
...........................................................................................................................
Bulantı/Kusma: …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..
III.BOŞALTIM
Boşaltım Şekli (Üriner Kateter, Kolostomi, İleostomi vb.): ……………………………………………………
Boşaltıma ilişkin sorunlar: İshal (  ), Konstipasyon (  ), Distansiyon (  ), İdrar Kaçırma (   )

Üriner Boşaltım: 
İdrar rengi: ..............., kokusu: ................, miktarı: ..................., dansitesi: ........................

İdrar yolu enfeksiyonu (  ), Dizüri (  ) 
Sıvı kısıtlaması; var (  ), yok (  )
Mesane; sert (  ), yumuşak (  )
Testis; inmiş (  ), inmemiş (  ), anomali……………………………………………………………………..

Barsak Boşaltımı:
Barsak sesleri (sayı ve niteliği): ............................,
Batın; sert (  ), normal (  ), yumuşak (  )			Kitle: yok (  ), var (  ), açıklayınız..............................
Lavman/laktasif kullanıyor mu?: hayır (  ), evet (  ) açıklayınız...................
Tuvalete çıkma sıklığı (gün): İdrar………..  Dışkı: …………….
Tuvalet alışkanlığı gelişti mi? : Evet (  ), Ne zaman: ……………….., Hayır (  )
Dışkı kaçırma (  ) …………………………………………………………………………………………………………
	[image: ]
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IV. AKTİVİTE-EGZERSİZ-KENDİNE BAKIM
Kaba ve İnce Motor gelişim öyküsü:
	       Aylar Beceriler
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	12
	18
	24

	Gülümseme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başını tutma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eşya yakalama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Destekli oturma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desteksiz oturma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yürüme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kelime söyleme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Objeleri, yakalama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İki küpü üst üste koyma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kaşık tutma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dişlerini fırçalama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ayakkabı bağcıklarını bağlama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Not: Ayına/yaşına uygun olmayan gelişim sorunları var ise belirtiniz:

Davranış bozuklukları (parmak emme, tırnak yeme, enürezis/enkomprezis, tik, korku, pika vb.):



Kişisel Hijyen:
Giyinme:
Banyo Yapma:
Diş Fırçalama:
Kişisel Hijyene İlişkin Saptanan Sorunlar:

Oyun Aktiviteleri:
Yalnız Oynama: 			Paralel Oyun: 
Diğer kişiler ile beraber oynama:
Çocuğun kendini “güvenli” hissetmesini sağlayan özel oyuncağı (Örn. battaniyesi, oyuncak ayısı gibi):
Bu oyuncağı yanına getirdi mi?
TV izliyor mu?				TV İzleme Kuralları:

Yatakta yapmaktan hoşlandığı aktivite:


V. UYKU-DİNLENME 
Uyku Alışkanlığı:
Gece yatma saati: 			Uyku süresi: 	
Uykuya dalma şekli/ özel alışkanlıkları: ………………………………….
Uyurken yanında istediği özel bir oyuncak/nesne var mı?: ………………………………………. 
Uyku bölünmesi /uykusuzluk şikayeti:
Uyku sırasında gözlenen sorunlar: Enürezis (  )
Uykuda konuşma/yürüme: …………………………………………………………………….
Korkulu rüya öyküsü/sıklığı/nedenleri:
Gündüz uykusu: 			Süresi:				Zamanı:
Evde, uyuduğu oda ve yatağın özellikleri:
…………………………………………………………………………………………………………

VI. BİLİŞSEL ALGISAL FONKSİYON 
Ağrı Duyusu 
Yeri: ……………….		Şiddeti: ………….	   Süresi: ………………….
Karakteristiği (batıcı/yanıcı/delici vb.):
Azaltan/Artıran faktörler:
Baş etme mekanizmaları ve uygulamaları: 
Ağrı değerlendirme:
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Hafıza
Mental durum; Oryantasyon:....................,
Uyanıklık/canlılık: uyanık/canlı  (  ),  ilgisiz/isteksiz (  ),   letarjik (  ),   huzursuz (  ), agresif/saldırgan (  )

Öğrenme Engelleri: yok (  ),  dil farklılığı (  ), motivasyon eksikliği (  ), anksiyete (  ), 
depresyon(  ), zihinsel yetersizlik (  ), Diğer: ..............………….
Okul başarısı:
…………………………………………………………………………………………………………

Konuşma  
Konuştuğu dil:
Dil gelişim düzeyi: 
Hece (  ), tek kelimeli anlatım ( ), iki kelimeli cümle (  ), uzun cümleler (  ),
kekemelik (  )	
İletişim sorunları var mı?
…………………………………………………………………………………………………………
Çocuğun aile üyeleri, akranları ve sağlık personeli ile ilişkisi: …………………………………………………………………………………………………………
	 				 
Uyaran gereksinimi  
Duyusal uyaran yoksunluğu belirtileri (bedenine odaklanma, sürekli başını/bedenini sallama, yatağı sallama vb.):
…………………………………………………………………………………………………………
VII. KENDİNİ ALGILAMA-BENLİK KAVRAMI
Sağlık probleminin fonksiyonlarını kısıtlama durumu:

Beden imajı değişikliği yaşama durumu ve etkileri:

Kendine yönelik düşünceleri:

Sağlık probleminin gelecekle ilgili planlarını etkileme durumu:
…………………………………………………………………………………………………………

VIII.ROLLER-İLİŞKİLER
Aile yapısı: çekirdek (  ), geniş (  ), Tek ebeveynli (  ), Diğer ....................
Anne eğitim durumu:				Çalışma durumu:
Baba eğitim durumu: 				Çalışma durumu:
Anne çalışıyorsa çocuğa bakan kişi: 
Çocuk ve ailenin hastalığı kabullenme durumu:
Aile içindeki rolü: çocuk (  ), öğrenci (  ), çalışan/gelir getiren (  )	
Ailede son zamanlarda meydana gelen majör değişiklikler (boşanma, kardeş ölümü, iş kaybı):
Yanından ayırmadığı nesne (oyuncak, nesne):
Kazalara yatkınlık durumu: ….
Sağlık probleminin rollerinin gerçekleştirmeye etkisi: 
En çok destek olan aile üyesi:
Sağlık probleminin insanlardan uzaklaşmasına (sosyal izolasyon) yol açma durumu: 
Sağlık problemi öncesi çocuğunuz: 
aktif (  ), aşırı aktif (  ), yaramaz (  ), çekingen (  )	  
Hastalık sonrası çocuğunuz:
uyumlu (  ), çekingen (  ), yaramaz (  ), daha aktif (  )
Aile süreçlerinde değişim: ……………………………………………………………………………	
Ailede şiddet örüntüsüne ilişkin gözlemler/düşünceler: .......................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
IX. STRES-BAŞ ETME
Gözlemlenen stres belirti ve bulguları: ......................................
Yüz ifadesi: normal (  ), gergin ( ), gözler çok açık (  ), korkulu endişeli (  )
Şu anda stres yaratan faktörler:
Çocuğun stresle baş etme yöntemleri: 
Çocuğun güçlü yönleri:
Çocuğun zayıf yönleri:
Ailenin stresle baş etme yöntemleri: 
Destek sistemleri var mı? /neler/kimler:
İntihar girişimi:
…………………………………………………………………………………………………………
X. DEĞERLER-İNANÇLAR 
Kültürüne/adet ve inanışlarına göre çocuğa uygulanan özel sağlık uygulamaları var mı/neler?

Hastalık durumlarda evde, geleneksel olarak kullanılan iyileştirme yöntemleri nelerdir?
…………………………………………………………………………………………………………
XI. CİNSELLİK-ÜREME
Dış genitaller: (vulvada kızarıklık, ağrı, koku, piruritis, akıntı, ödem, kıllanma, diğer...)
Cinsel kimliğini bilme durumu:
Cinsel kimliğin gelişimsel aşamaya uygunluğu:
Perine hijyeni: önden arkaya (  ) arkadan öne (  ) 
Tuvaletten önce/sonra el yıkama: yok (  ), var (  ) 
İç çamaşırı cinsi: ..................................  Değiştirme sıklığı: .........................
Menarş yaşı: .........., menstruasyon sıklığı: ............süresi: ............
pet sayısı: ........ rengi …... kokusu........
Perimenstrual dönemde yaşanan problemler?: yok (  ), ağrı (  ), gerginlik (  ),   kramplar (  ), ödem (  ), irritabilite (  ), Diğer: ................
Menstruasyon hijyeni: kullanılan malzeme: ped/bez ……….….
Değiştirme sıklığı: .................
Menstruasyon sırasında banyo yapma durumu: .........................
Sekonder seks karakterleri: …………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
ÇOCUĞUN FİZİK MUAYENESİ
Genel görünüm; Aktif (  ),  hipoaktif (  ),  sakin (  ),  huzursuz (   ),  ağlamalı (  )
Öz bakımını gerçekleştirmede bağımlılık durumu ve nedeni:
Hastalık nedeniyle normal günlük aktivitelerinde değişiklik oldu mu?:
Hastalık, öz bakım becerilerini etkiledi mi?:
Hastalık nedeniyle enerji düzeyinde değişim oldu mu?:

Deri: turgoru; normal (  ), bozulmuş (  ), hijyeni; iyi (  ),  kötü (  )
kuru (  ), ödemli (  ), gergin ( ), pembe (  ), soluk (  ), siyanotik (  ), sarı (  ), ekimoz ( ), peteşi (  ), döküntü (  ),  yara (  ),   skar (  ), enfeksiyon (  ), mongol lekeleri (  )
Tırnaklar: renk.........., şekil............., lezyon.................hijyeni..............................
Saçlar: hijyeni; iyi (  ), kötü (  ), kıl kaybı olan bölge (  ) niçin kıl kaybı olmuş……………….…….
alopesi (  ), kuru (  ), yağlı (  ),  kaşıntı (  ), konak (  )
…………………………………………………………………………………………………………
Dokunma/hissetme duyusu
Sıcağı/soğuğu/serti/yumuşağı algılamada değişme:
Başlama zamanı:
…………………………………………………………………………………………………………
Baş, boyun yüz değerlendirmesi: Baş büyüklüğü…………………….
Baş şekli ……………………..
Fontoneller: Açık (  ), Kapalı (  ), ön ……………. arka ……………….
Travma (  ), Ödem (  ), gülme ağlama sırasında ifadeler (  ), simetri (   ) 
Boyun simetrisi ve uzunluk (  ), troid bezi (  ), baş kontrolü (  )
Gözler 
Normal (  ), kızarıklık (  ), yanma (  ), akıntı (  ), sulanma (  ), hemoraji (  ), çapaklanma (  ), ödem (  ), şaşılık (  ), görme bozukluğu (  ), batan güneş manzarası (  )   
Kornea refleksi; var (  ), yok (  )
…………………………………………………………………………………………………………
Kulaklar 
Normal (  ), ağrı (  ), hassasiyet (  ), kızarıklık (  ), akıntı (  ), işitme sorunu (  ), düşük kulak (  )
Burun 
Normal (  ), Akıntı (  ), tıkanıklık (  ), koanal atrezi (  ), basık burun kökü (  ),
kanama ( )
Ağız: Mukoza rengi: ................, nemi: .............., ağız içi yaraları: .................................
diş etleri: ................, dilin özelliği: ......................., hijyeni: ............................................
Anomaliler (yarık damak, yarık dudak) ……………
Dişler: Yok (  ), sayı: ......... çürük diş: .........
Boğaz: bademcikler………………yutma……………..
Lenf bezlerini izlemi (boyun, koltuk altı, bacak lenf bezleri): büyüklük (  ), hareketlilik (  ), hassasiyet (  ), ısı artışı (  ), kızarıklık ( ), sertlik (   ), fistülizasyon (   )
Kalp-Dolaşım Sistemi:
Aktivite toleransı: normal (  ),  çabuk yoruluyor(  ),  halsiz/güçsüz(  )
Nabız: normal (  ), aritmi (  ), taşikardi (  ), bradikardi (  ), hipertansiyon (  ), hipotansiyon (  ) 
Aktivite sonrası çömelme gereksinimi (  ), çarpıntı (  ), bayılma (  ), Spell (  )
Solunum Sistemi: 
Düzenli (  ), dispne (  ), siyanoz (  ), ortopne (  ), taşipne (  ), apne (  ), retraksiyon (  ), inleme (  ), burun kanadı solunumu (  ), öksürük (  ), balgam (  ), hemoptizi (  )
Anormal solunum sesleri: …………………………………….. 
Solunuma yardımcı uygulama/araç-gereç kullanımı: ……..


Kas- İskelet- Nörolojik Sistemi: 
Postür..................., koordinasyon..............., (konvülziyon, tremor, kramp, ağrı, pleji/paralizi, hemipleji, parapleji, quadripleji, ense sertliği, kernig, brudzsinki, vb.):
Fontanel; açık ….. (cm), kapalı (  ), normal (  ), bombe (  ), çökük (  )
Kas-iskelet sistemi değişiklikleri/nedeni ve başlama zamanı:
Kas koordinasyonu ve gücünde değişiklik durumu/zamanı:
Kırık/çıkık: …………..  
Eklemlerde şişlik / Kızarıklık/ Hareket kısıtlılığı / Ağrı şikayetleri başlama zamanı:
Artıran/Azaltan faktörler:
Sırt: nöral tüp defaktleri: ………………….kifoz/skolyoz:………………………………………….
Anomaliler: (Doğuştan kalça çıkığı, talipes deformitesi, düşük ayak, sindaktili, polidaktili vb.):
…………………………………………………………………………………………………………
Denge kaybı: 			Bilinç kaybı: 				Bilinç düzeyi:
Refleksler:
Nöbet öyküsü:

Gastrointestinal Sistem:
İshal (  ), Karın Ağrısı (   ), bulantı kusma (   ), hematemez (   ), melena (   ), bağırsak boşaltımında değişiklik (  ), barsak sesleri (   ), umblikal herni (  ) , hassasiyet (   ), sertlik (   ), reflü (   ), göbek kordonu (   )
Genitoüriner Sistem:
Anüs açıklığı: var (  ) , yok (  ) 
Üriner boşaltımda değişiklik (  ), akıntı (  ), kaşıntı (  ), pişik (   )
Erkek bebek: sünnet derisi…………………………     Hidrosel: ………………….
Endokrin Sistem:
Büyüme hızında değişiklik ( ), aşırı susama ( ), iştahın artması (  ), sık idrara çıkma ( ), dehidratasyon (  ), tiroid sorunları (  ), öğrenme güçlükleri (  ), enerji düzeyinde değişiklik (  )
	Adı-Soyadı: 


	SIVI İZLEM FORMU
	Tarih:

	

	NO                                            
	SIVI TÜRÜ

	1
	


	2
	


	3
	


	4
	


	1
	2
	3
	4
	                        Notlar

	Saat
	Seviye
	İnfüzyon hızı (ml/saat)
	Alınan miktar
	Seviye
	İnfüzyon hızı (ml/saat)
	Alınan miktar
	Seviye
	İnfüzyon hızı (ml/saat
	Alınan miktar
	Seviye
	İnfüzyon hızı (ml/saat)
	Alınan miktar
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Toplam
	
	Toplam
	
	Toplam
	
	Toplam
	



	24 saatlik
toplam
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adı ve Soyadı:

	
İLAÇ İZLEM FORMU

	Tarih:

	1. İlaç & Doz
	
	Jenerik Adı:
	

	Uygulama Yolu:
	

	Sınıf & Etki Mekanizması:

	

	Hasta Bu İlacı Neden Alıyor?

	

	Ebenin İzlemesi Gerekenler:

	

	 2. İlaç & Doz
	
	Jenerik Adı:
	

	Uygulama Yolu:
	

	Sınıf & Etki Mekanizması:
 
	

	Hasta Bu İlacı Neden Alıyor?

	

	Ebenin İzlemesi Gerekenler:

	

	 3. İlaç & Doz
	
	Jenerik Adı:
	

	Uygulama Yolu:
	

	Sınıf & Etki Mekanizması:
 
	

	Hasta Bu İlacı Neden Alıyor?

	

	Ebenin İzlemesi Gerekenler:

	

	4. İlaç & Doz
	
	Jenerik Adı:
	

	Uygulama Yolu:
	

	Sınıf & Etki Mekanizması:
 
	

	Hasta Bu İlacı Neden Alıyor?

	

	Ebenin İzlemesi Gerekenler:

	

	5. İlaç & Doz
	
	Jenerik Adı:
	

	Uygulama Yolu:
	

	Sınıf & Etki Mekanizması:
 
	

	Hasta Bu İlacı Neden Alıyor?

	

	Ebenin İzlemesi Gerekenler:

	



	Aşılar
	Doğumda
	1. ayın sonunda
	2. ayın sonunda
	4. ayın sonunda
	6. ayın sonunda
	12. ay
	18-24. ay
	1. sınıf
	 8. sınıf

	Hep B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BCG
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DaBT-IPA-HIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KKK
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DaBT-IPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Td
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepatit A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suçiçeği
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer (Özel Aşılar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Hastanın Adı-Soyadı:
	
	Öğrencinin Adı-Soyadı:
	

	TARİH
	
TANILAMA
	
PLANLAMA
	
UYGULAMA
	
DEĞERLENDİRME

	
	Problemler 
	Amaç/Sonuç Kriterleri
	 Planlanan Girişimler
	
	

	
	
Etyolojik Faktörler:







Tanımlayıcı Kriterler:












	
Amaç:  





Sonuç Kriterleri:
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