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Ogrenim hedefleri

Saglik oykusu almanin dnemini
kavrar

Saglik Oykusu alma yontemlerini
bilir

Fiziksel degerlendirme amacini
aciklayabilir

Fiziksel degerlendirme
yontemlerini aciklayabilir
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Veri toplama yontemleri ve fizik muayene

ANAMNEZ/SAGLIK
OYKUSU ALMA



Posturu Yurume sekli

Konusma sekli




SAGLIK OYKUSU

Bireyden subjektif olarak veri
toplama surecidir.

1.  Kapsaml saglk oykusu

2. Odak veya probleme dayall
saglik oykusu

3. izlem ve aralikh saglk oykusu
alma

4. Acil degerlendirme
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KAPSAMLI = _
SAGLIK OYKUSU

« Hasta klinige, uzun sureli bakim merkezine ilk
kez yatirildiginda veya ilk ev ziyaretinde
aldigimiz veriler

« Hastanin mevcut saglik sorunlarinin ve saglk
durumuna iligkin verilerin buyuk bir resimde
gorulmesine olanak tanir

« Diger yontemlere gore uzun zaman alir

« Hastanin fiziksel ve mental durumu
degerlendiriimesi gereksinime gore bakici
veya aile degerlendirme surecine dabhil
edilmeli



ODAK VEYA PROBLEME DAYALLI
SAGLIK OYKUSU ALMA

Ornegin, nefes darligi ceken
bir hastanin acil bir sekilde
ameliyata alinmasi
durumunda hemsire hastanin
sadece o anki durumu ile
ilgili bilgi toplama odaklanir.

)

Hastanin mevcut durumuna
iliskin bilgi sahibi olundugu
tum durumlarda probleme
dayall saglik oykusu alinabilir

)
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iZLEM VEYA ARALIKLI
SAGLIK OYKUSU ALMA

 Bireyin saglik problemi devam ederken gelisen bir saglk
problemine odaklanan degerlendirmeyi icerir.

* Bu kapsamda hemsire son yaptigi vizitten sonra bir
degisiklik olup olmadigini degerlendirir.

* NObette iletilen bir problemin hemsire tarafindan izlemini
de kapsar.
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ACIL DEGERLENDIRME

« Hastanin acil gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimlerin sistematik olarak onceliklendirilmesini
kapsar.

- Hava yolu acikhgi

« Solunum ve dolasimin hizli bir sekilde degerlendirilmesi
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Kapsamli ve odak saglik oykusu
arasindaki farklar

Odak saglhk oyklisi

Kapsaml saglik oykiisii

Tum yeni hastalar Tedavi ile izlenen ve acil bakim alan
hastalar

Hasta hakkinda temel ve kisisel Probleme ve semptoma odaklanir

bilgileri saglar

Hemsire- hasta iletisimini Vucudun belirli bir boliumune 6zgu

guclendirir gelisen probleme odaklanir

Gelecek degerlendirmelere zemin
olusturur

Sagligi gelistirme, egitim ve
danismanliga alt yapi olusturur
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Dokiiman Kodu HB.FR.01
Yavin Tarihi 13.01.2016
HEMSIRELIK BAKIM PLANI FORMU —eivon Tumans =
S Revizvon Tarihi 0
Sayfa Numarasi 1/4
HASTANIN ADI-SOYADI: CINSIYETI: YASI: TARIH:
E Uygulama Zamam (Tarih) Degerlendirmeler (Tarih)
i i e . . PR . 2| o =
HANST | Z|  AMAC : £z 3 HEMSIRELIK GIRISIMLERI £1F| 154,08,
z RN AR AN D £33|28|82
Hastaya kendimi, galisanlari, klinigi ve odasim tamuttim.
ﬁ _ _ Tedavi yontemlerini sizel olarak ifade ettim. g
E % Var :?;k;gs:: azaltmak Hastaya soru-cevap seklinde kendisini ifade etmesini sagladim.
E = Yok Acil durumlarda neler yapabilecegini anlattim.
- Islem Gncesi hastaya aciklama yaptim. %
Hastanin gérisiini aldim ve bakimda rol almasim sagladun. -
Extiremiteleri yastikla destekledim.
Agniyvla bag etme metodlaring anlattim. E
E Var | *Agnyi gidermek ya =
13 ok gi nt.o_l_ere _edi_l_ebilir Agn bolgesine uygun sicak-soguk uygulama yaptim
T i N

Kapsaml
saghk
oykusunun
bilesenleri

6/30/2026

Hemsire hastaya saglik oykusunu

neden aldigini aciklama ile isleme

baslamalidir.

Ornegin, bakim planinizi
olusturacagim. Bu nedenle

sizinle ilgili bazi bilgiler almam
gerekili...
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Kapsamli saglik oykusunun
bilesenleri

Saglk bakim Mevcut saglik

Biyografik veriler : SOOI
yog alma nedeni sorunun oykusu

Mevcut saglik
Gecmis saglk Aile saghgi problemine gore

oykusu oykusu sistemlerin
degerlendirilmesi

Yasam sekli ve
saglhk Yasa bagl
uygulamalari degisiklikler
profili

30.06.2026
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Adi-soyadi
Cinsiyet

Adres ve telefon
Dogum tarihi
Dogum yeri

Bilgi kaynagi

6/30/2026

Irk

Din

Medeni durum

Egitim durumu

Sosyal guvenlik numarasi

lletisim kurulacak Kisi
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||| Saglik Bakim Alma Nedeni

Bazi hastalar
yakinma olmaksizin
rutin kontrol ve saglik
degerlendirmesi icin

basvurabilir

Bireyi saglik
hizmetine
basvurmasina neden
olan amac ve
amaclari icerir.

/
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Mevcut
Saglik
Sorununun
Ovykiisu

30.06.2026

Ornek; sirtinizdaki
agri ilk olarak ne
zaman basladi?

Ne zamandir agri
devam ediyor?

Ik basladiktan
sonra siddetlendi
mi yoksa ayni
duzeyde mi kaldi?

Agr1 neye
benziyor?

Tam olarak hangi
bolgenizde agri
yogunlasiyor?

Sadece o bdlgede
mi agri var yoksa
ya?

Agrinin siddeti
nedir?

Evde agriya
yonelik neler
yapildi?
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Mevcut Saghk
Sorununu
Degerlendirmede
Yedi Anahtar
Yaklasim

30.06.2026

AN &

Baslangic: Semptom ne zaman basladi?
Yer: Nerde? Baska bolgeye yayiliyor mu?
Siire: Ne kadar suruyor?

Semptomun Ozelliligi : Neye
benziyor?Hangi siddette?

Arttiran Faktorler: Semptoma esik eden
veya agirlastiran faktorler nelerdir?

Rahatlatan Faktorler: Semptomu azaltan
durumlar nelerdir?

Tedavi: Semptomun gecmesi icin kullanilan
ilaclar veya alternatif yontemler nelerdir?
Etkili oldu mu?
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GECMIS SAGLIK OYKUSU ALMA
anahtar yaklasim

 Allerjileri

« Kullandigt ilaclar

« Cocukluk donemindeki hastaliklari
 Yetiskinlik donemindeki hastaliklari
-Tibbi hastaliklar

-Cerrahi girisimler

-kazalar

-psikiyatrik hastaliklar

« Sagligi surdurme davranisi

6/30/2026



Bagisiklama
Tarama testleri

Guvenlik
onlemleri

Risk Faktorler

30.06.2026

Tum asilari degerlendirilmeli
Pap smear, kolestrol duzeyi gibi

Emniyet kemeri kullanma, kask,
koruyucu giysi kullanma, ev ici
duman dedektoru gibi

Sigara, alkol, ve uyusturucu madde
kullanimi, evde ve iste maruz kalinan
cevresel faktorler
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Gecmis saghk oykusu
alinirken ornek sorular

Daha once

Herhangi bir kronik gecirdiginiz
hastaliginiz var mi? hastaliklar nelerdir?
Nasil tedavi edildi?

Daha once hig
ameliyat gecirdiniz
mi?

Hastanede kaldiniz
mi? Kalma nedeniniz
neydi? Ne kadar
sure kaldiniz?

Daha once kaza
veya yaralanma
gecirdiniz mi?
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AILE SAGLIK OYKUSU
ALMA

Kan baginin oldugu Kisiler (anne, baba, dede, amca, teyze vb)

« Aile saghgi oykusu alinirken en az iki kusak oncesine kadar olan
veriler alinir.

« Ailede kanser, alzheimer, diyabet, kroner arter hastaliqgi,
hipertansiyon, inme, yuksek kolesterol, alkol ve madde kullanimi,
tuberkuloz, astim ve akciger hastaliklari

- Kan yoluyla bulasan hastaliklar (HIV, Hepatit gibi)

30.06.2026
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Mevcut Saghk
durumuna iligskin
sistem degerlendirme

» Hastaya acgiklama
anlayabilecegi sekilde
yapilmall, sistem
degerlendirme sonuclari
tibbi terminoloji
kullanilarak
kaydedilmelidir.

6/30/2026




3. Fiziksel Degerlendirme

; Fiziksel muayenenin amaci;

[Jj Doktor ve/veya hemsirenin normal ve
anormal bulgulari saptamasi

@ Obijektif ve subjektif verileri butuncul
yaklasimla degerlendirmesidir.
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Palpasyon

FIZIK

_ MUAYENE
YONTEMLERI

Oskultasyon

Olfaksiyon

«
-
«
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FIZIK MUAYENE Y(:)NTEMLERi
1. INSPEKSIYON

Vucut bolumleri ve fonksiyonlarinin
onemli fizik bulgulari veya normal
karakteristik ozelliklerini saptamak igin

gorme, isitme ve koklama duyularinin
kullaniimasidir.




Inspeksiyon ile;

O Bireyin dis gorunimu ve bireysel bakimi

O Bireyin oturusu, etrafa olan ilgisi, reaksiyon ve
cevaplari

O Genel durumu, fizik yapi, durus (postur) ve
yurayusu

O Cildin gorunum, rengi, tirnak ve kil gibi cilt
eklentileri, terleme durumu incelenir.

inspeksiyon gorsel beceriyi ayni zamanda olfaksiyon
(koklama) becerisini de igerebilir. Cunku
goremedigimiz bazi seyleri koklama duyusu ile
saptayabiliriz.



2.
PALPASYON

» Palpasyon dokunma duyusu
kullanilarak hastanin fiziksel
durumuna iligkin veri
toplanmasidir.

« Bu amacla eller ozellikle
parmak uglari kullanilir (bu
bolgelerde ¢ok miktarda sinir
ucu sonlandigini igin).




Palpasyon teknigi uygulanirken;

Hastanin duyarl bolgelerini
isaret etmesi sOylenerek,
hemsire bu bolgeleri ve

hastanin s6zsiz rahatsizlik
belirtilerini gdzlem formuna
kaydeder.

Palpasyon sirasinda kaslarin
gevsemesi icin hastaya yavas
yavas derin nefes alip vermesi
sdylenir.

Hemesirenin elleri ilik, tirnaklari
kisa olmall ve hastaya nazik
davranmalidir.




PALPASYON
CESITLERI

Yuzeyel

Derin
Palpasyon

Palpasyon




a) YUZEYEL PALPASYON

o B

O Uygulamaya yuzeyel palpasyon ile baslanir.
Abdomen gibi bolgelere uygulanan yuzeyel
palpasyon bolgedeki hassasiyeti saptar.

O Yuzeyel palpasyonda hemsire elini muayene
edilen bolgeye yerlestirir ve 1 cm’lik cokme
olusturacak sekilde bolgeyi palpe eder.

O Dokunma duyusu aralikl yuzeyel basi ile en
lyi sonucu verir. Agir ve uzun sureli basi
hemsirenin elinde duyu kaybina neden olur.




b) DERIN
PALPASYON

 Yuzeyel palpasyondan sonra organlarin durumunu
degerlendirmek igin derin palpasyon uygulanir.

« Derin palpasyon sirasinda uygulanan basin¢g dokuda
yaklasik 2,5cm’ lik gokme olusturur. Derin palpasyon
tek ya da iki elle (bimanuel) yapilabilir.



3. ) Vicut ylizeyine parmakla
PERKUSYON vurularak isitilebilir ya da
titresimleri hissedilebilir sesler
olusturarak kullanilan bir
degerlendirme yontemidir.

Parmakla vurarak olusan sesin
karakteri ic organlarin yogunlugu,
buyuklugu, lokasyonu hakkinda
bilgi verir.



4. OSKULTASYON

» VUcutta olusan normalden farkli seslerin
dinlenmesi teknigidir.

e Tam ve dogru oskultasyon icin hemsire
saglam kulaga Iyi bir steteskopa ve
steteskobun nasil kullanilacagi bilgisine
gereksinimi vardir.




4. OSKULTASYON

Steteskop; diyafram, tup, kulaklik bélimunden olusmaktadir.
steteskoplarda ayrica can denilen ve alcak perdeden sesleri
yukseltmeye yarayan bir kisim da bulunur.

Diyafram, steteskobun tup kisminin ucunda bulunan ve
dinlenmek istenen bolgeye degdirilen yassi koni seklinde bir
parcadir.

Steteskopla en ¢cok kalbin atisi, akcigerlerin cikardigi sesler,
bagirsaklarda ve midede ortaya cikan sesler, nabiz, kan
basinci dinlenir.




5.
OLFAKSIYON

Vucut kokularini belirlemek uzere
muayeneyi yapan kisinin koklama
duyusunu kullandigi muayene
teknigidir.

Hasta degerlendirilirken kokunun
kaynagi, niteligi tanimlanmaya
calisilir.

Orn; travma sonrasi
ekstremitelerden birisi algiya alinmig
hastadan yogun kuf kokusu gelmesi
alci altinda enfeksiyonu dusundurdr.
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Ozel Kokularin Tanilanmasi

).,
Z4 I\
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Koku Bolge/Kaynak Olasi Nedenler

Alkol Oral kavite/agiz boslugu Alkol alimu, diyabet

Amonyak Idrar Uriner vol enfeksiyonu

Viicut kokusu Deri  (0m:koltuk  altlar, | Kotii hijyen. asiun terleme
memeler) (hiperhidrozis), kotii kokulu

ter (bromhidrozis)

Feces Yara bolgesi Yara apseleri,
Kusma bagusak tikamkhgi, fekal
Rektal bolge inkontinans




Yenidoganda kotii kokulu
disk

Diski

Malabsorbsiyon sendromu

Agiz kokuswHalitozis

Oral kavite

Kotii dis veya agiz hijyent,
diset1 hastalig1

Tatl1,
(aseton)

curimils  meyve

Oral kavite

Diyabetik Ketoadisoz

Bayat idrar

Deri

Uremik asidoz

Tatly, siddetli, agir koku

Yara drenaji

Pseuddmonas
enfeksiyon

(baktertvel)

Kiif kokusu

Algili viicut béliimleri

Ale1 i¢inde enfeksiyon

Kokusmus tath koku

Trakeostomi veya mukus/

balgam sekresyonu

Bronsial agacin enfeksiyonu
(Pseudomonas bakteri)
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ANTROPOMETRI

» Antropometri; insan vucudu ve
bolumlerinin karsilastirmali
olgcumuddar.

» Boy ve kilo, deri katmani kalinhgi, kol
cevresi, gogus ve bas cevresi genel
olcum alanlaridrr.




Sistem muayenesi oncesi vital
bulgular alinir.

Vucut # Kan

ISISI basinci
Nabiz Solunum
hizi ve hizi ve

sekl b sekl

30.06.2026
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* Derirenk, nem, isi, yapl,
damarlanma, 6dem, turgor,
lezyonlar agisindan
degerlendirilir.




Deri degerlendirme sorulari

Deride sislikler

Kasinti yada Yara, skar veya tirnaklarda

dokuntu var mi? dokusu var mi? degisiklikler var
mi?

Deride lezyon Deri butunlugu Deride anormal
var mi? 7?77 olusum ?77?
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Deri muayenesi

Cilt turgoru degerlendiriimeli

Cildin yaglihk/kuruluk durumu
degerlendiriimeli

Terleme durumu

Duz ya da purtuklt olmasi
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1. Renk

gi vucut boluminden vicut bolumune,
kisiye degisir.

inin renk degerlendirmesine oncelikle hi¢
Unese maruz kalmamis bolgelerden baslanir



Deri Rengi Degisiklikleri

Mavimsi Kalp ya da akciger Tirnak yatagi, agiz ici mukozasi,
hast. kulak kepcesi, dudaklar
Soluk Anemi, sok Yuz, konjonktiva, dudaklar, yanak
mukozasi, tirnak yatagi
Sarimsi Karaciger hast. Sklera, mukoz membran, deri,
eritrositlerin tahrip olmasi
Kirmizi Utanma, alkol alma, Yuz, boyun, omuzlar, travma ya da
ates, travma, enf. enfeksiyondan etkilenen bolgeler
Renk kaybi Vitiligo, albinizm Yuz,eller, kollar gibi disa acgik

bolgelerde yama gibi hipopigmente
alanlar ya da sac, deri, gozlerde

pigment yoklugu
Bronz, Gunes 151301, gebelik Yuz, kollar gibi gunes i1sigina maruz
kahverengi kalan alanlar ve gebelerde aerola,

alanlar meme basl



2. Nem

O Derinin ve mukoz membranlarin hidrasyonu vucut sivi dengesi,
ciltteki degisiklikler, vucut isisi regulasyonundaki sorunlarin
belirlenmesinde yardimcidir.

O Nem islaklik ve yaglihgin isaretidir. Deri kivrimlari orn; koltuk alti
normalde nemlidir.

O Cilt normalde kurudur.

O Ciltte kepeklenme pullanma olmasi anormal cilt kurumasina isarettir.



3. Isi

Elin sirti ile palpe edilerek vucut isisinin degerlendirmesi dogru
olarak yapilabilir.

Normal vucut 1sisi iliktir.

Dolasimin bozulma riski oldugunda vucut isisi temel
degerlendirmedir.

Sicaklik ve eritem olmadan stage 1 basi ulserini erkenden
hemsire tespit edebilir. Dokuya kan azalmasindan sonra basi
ulseri tip T’den tip 2’ye degiserek deri hasara ugrayabilir.



4. Yapi

Derinini ylizeyi ve daha alttaki
kisimlari derinin yapisini
olusturur.

Hemgire hastanin cildini
parmak uclari ile palpe ederek
derinin yumusak veya puruzli,
ince veya kalin, gergin veya
elastik olup olmadigi
degerlendirilir.Orn; avuc ici ve
ayak tabani incedir

Yaslilarda deri burusuk ve
serttir.




5. Turgor

« Turgor derinin elastikiyetidir.

« Odem veya dehidratasyon ile turgor azalabilir.

* Yasla birlikte deri elastikiyetini kaybeder.



6. Damarlanma

Derideki kan dolasimini gosterir.

Derideki kan dolasimi, derinin rengini ve yuzeyel damarlarin
gorunumunu etkiler.

Ekimoz (derideki ¢curltk, mor lekeler) ve petesi (klicuk
kanamalarin neden oldugu derinin tzerinde kucuk, igne ucu
blyUkligunde kirmizi lekeler )gibi patolojik bulgular
gozlenir.



7. Odem

O Dokuda sivi birikimi nedeniyle bolgede sisme olmasidir.
O Direk travma ve venoz donusun bozulmasi odem icin iki sebeptir.

O Odemli bolge lokalizasyon, renk ve sekil acisindan gézlenir.

O Odemli cilt gergin, parlak gorundr.

O Hemsire parmagiyla odemli bolgeye basi yapip biraktiginda bolgede
cukur olusur buna gode birakan 6dem denir. Degerlendirme
yapabilmek i¢cin hemsire bu bolgeye 5 sn. basi yapar.






***Qdemin degerlendirilmesi

"Gode | Siddeti | Gostorge.

Zor tespit ediliyor Hafif +1
5 mm den az Orta +2
5-10mm arasinda Siddetli +3

10 mm den fazla Cok siddetli +4
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8. Lezyonlar

\

/

/

Benler ve yasa bagl keratozis (deride
kalinlasma) haric normalde deride lezyonlar
olmaz.

Deride bulunan lezyonlar renk, lokasyon,

buyukluk, tip ve dagilimi (lokalize, yaygin)
acisindan gozlenir.

Palpasyon, lezyonun mobilitesini, sinirlarini
(dlz, kabarik veya baskilanmis) ve yogunlugu
(yumusak veya sert) belirlemede dnemlidir.




Hemsire tim muayene boyunca kil
ve saclarin dagilimi, kalinhgi, yapisi ve
yaglanmasini degerlendirir.

o

Sacl deride enfeksiyon, parazit

varhgi acisindan da degerlendirir.

N\

Tirnak yatagini rengini, tirnagin
kalinligini ve seklini tirnagin yapisini
ve tirnak ¢evresindeki dokunun
yapisini gozler. Tirnak normalde
transparan, yumusak ve konveks,
cevresin deki kutikilin yumusak,
bozulmamis ve inflamasyonsuzdur.
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Bas, boyun muayenesi

\

Boyunun genel L : Lenf nodlarinin
' Kaslarin durumu gorintisi GOzun sekli durumu
/

Burun
fonksiyonu

Tiroit bezinin

Kornea rengi biiyikligii Gorme keskinligi

Agiz icinin
degerlendirilmesi

Dil degisikligi Agiz kokusu
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a [

 Tiroid bezi 6n alt boyunda trakeanin

onunde ve her iki yaninda yerlesmistir.

T

: i
* Hemsire boynun alt yarisini tiroid bezinin . )’ i_:*;. .
simetrik goriiniip goriinmedigi ya da - - .
goriinen bir kitle olup olmadigi yéniinden -
hastayi gozler.
-

edical Education and Research,



C. TIROID MUAYENESI

O Sonra hastaya basini hiperekstansiyona
getirmesi ve yutkunmasini soyler.

O Yutkunma ile tiroid dokusu yukseldiginden
yutkunma sirasinda tiroid ve krikoid
kKikirdagin nasil hareket ettigine, tiroid
bezinde herhangi bir sislik  olup
olmadigina, tiroid bezinin simetrisine
bakilir.




TORAKS VE
_ AKCIGERLERIN
DEGERLENDIRILMESI

« Oksuruk

« Segresyon artisl

« Hemoptizi

* Dipne
 Wheezing

« GOogus agrisi

« Ates

« Ses kisikhgi

« Gece terlemesi
 Aktivite intoleransi
« Halsizlik, yorgunluk
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AKCIGER SESLERININ DINLENMESI

Hemsire steteskobun Hasta kollarini gogsunin
diyaframini posterior onunde kavusturur,
gogus duvarinda basini 6ne eger ve agzini
interkostal araliklara hafifce acarak derin
yerlestirir. nefes alip verir.

Steteskop degisik
alanlara yerlestirilerek
inspirasyon ve
ekspirasyonu dinler.




AKCIGER SESLERININ DINLENMESI
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Kalp seslerini
dinlemede
konsantrasyon, odanin
gurultusiz olmasi
onemlidir.

dinlenir.




Kalp seslerini dinleme odaklari

PULMONER
AORTIK

PO

KALP SESLERINI DINLEME ODAKLARI



Sekil 8.

Periferik arter muayenesi.

8A; karotis arter,

8B; brakiyal arter, 8C; radyal arter,
8D; femoral arter,

8E; popliteal arter,

8F; tibialis posteriyor arter,

8G; dorsalis pedis arter palpasyonlari.




Abdominal degerlendirme ve muayene

Sistem sorulari Istahsizlik Diyet aliskanliklar Barsak aligkanliklari

Sarilik Abdominal agri Bulanti, kusma
Kanama/hematemez Melana Rektal kanama Gaita renginde
degisiklik




BAGIRSAK SESLERI

Hemsire abdomeni
intestinal hareketleri ve
vaskuler sesleri dinlemek
icin oskulte eder.

Steteskobun isitiimis
diyafram alt sol kadran
Uzerine yavasca yerlestirilir.

Hastaya konusmamasi
sdylenir.

Normalde hava ve sivi
barsakta hareket eder, her
bir kadranda 5-35 sn
araliklarla yumusak
gumbdurtu ve fokurtu olusur.
Sesler dlzenli degildir.

Normalde dk da 4-6 defa
ammmeed  tekrarlayan bagirsak sesleri s
duyulur.

En iyi dinleme yemekler
arasi yapllir.




KARNIN ANATOMIK BOLUMLERE AYRILMASI

DORDE BOLUNDUGUNDE DOKUZA BOLUNDUGUNDE




Norolojik muayene

Bilin¢ duzeyi
(GKS)

Pupilla takibi

J

Ekstremite
takibi
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Norolojik muayene

Glasgow Koma Skalasi (EsMeVs)

Anormal Eks.

Cevap yok

Goz Acikhigr Motor Tepki Sozel Cevap
Spontan 4 | Komutlara Uyuyor | g | Oryante 5
Soézel Uyari 3 | Agriya Lokalize 5 | Uyumsuz ve 4

kendiliginden yanit
Agrili Uyari 2 | Agriya Geri Cekme | 4 | Birbiriyle bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 | Anormal Fleks. 3 inlemeler -muniltilar 2
2 1
1

Tepki yok

En iyi skor------ 15
Koma.............. <8
Cevapsiz----------- 3
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YASAM SEKLI VE
SAGLIK
UYGULAMALARI
PROFILI

Hastanin normal bir ginunin
tanimlanmasi istenir.

Beslenme ve Kilo Yonetimi:

Genelde ne yersiniz? Tercih ettiginiz
yemekler nelerdir?

Disarida yemek yer misiniz?
Diyetiniz var mi?

Gunluk ne kadar su tuketirsiniz?

70



YASAM SEKLI VE SAGLIK UYGULAMALARI

PROFILI

.|H|.

Aktivite dizeyi ve
Egzersiz:

7,

Guln icinde yaptiginiz Duizenli spor yapar
aktiviteler nelerdir? misiniz?

x

Duizenli egzersiz
yapmama nedenleriniz
nelerdir?

QG

Hangi tarz sporlari
yaparsiniz?
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YASAM SEKLIi VE SAGLIK
UYGULAMALARI PROFiLI

Uyku duzeninizi Uykuya dalmakta
bana anlatabilir zorluk cekiyor
misiniz? musunuz?

Uyku ve
Dinlenme:

Kendinizi
Saat kacta Uyanma sikliginiz dinlenmis
uyursunuz? nedir? hissediyor

musunuz?

Cay ve kahve
Gunduz uyur tuketim
musunuz? aliskanliginiz
nedir?

30.06.2026 72



llac ve Madde kullanim:
Gecmiste ve suan kullandiginiz ialclar nelerdir?
Receteli ilac kullanimi?

Recetesiz ila¢ kullanimi?

YASAM SEKLI

VE SAGLIK lac uyumu var mi?
UYGULAMALARI

PROFILI Alkol?

Sigara?

Madde bagimliligi??

Cay ve kahve??
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YASAM SEKLI VE SAGLIK
UYGULAMALARI PROFiILI

« Oz bakim kavrami ve Ozbakim
Sorumluluklar:

« Kendinizle ve gorunusunuzle ilgili ne
hissediyorsunuz?

« Kendinizi guvende hissetmek icin yaptiginiz
aktiviteler?

« Duzenli kontrole gitme?
« Emniyet kemeri kullanma?

 Ozbakim gereksinimlerini karsilama bicimi?

6/30/2026



YASAM SEKLI VE SAGLIK
UYGULAMALARI PROFiLI

« Sosyal aktiviteler:
« Eglenmek ve gevsemek icin neler yaparsiniz?
« Toplu olarak yapilan faaliyetlere katilir misiniz?

« Sosyallesmek icin yeterli zamaninizin oldugunu dusunuyor
musunuz?

30.06.2026
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YASAM SEKLI VE SAGLIK UYGULAMALARI PROFiILI

6/30/2026

| Degerler ve |
lliskiler dini inang Egittim ve Is
sistemi

N\ VAN = /] [\ —
&
A\
/

Stres duzeyi Cevre:
ve basa cevresel
clkma tarz riskler gibi




A w(\ ordon un ronksiyone

T8 d Saglik Oriintiileri

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Oriintiileri

Bosaltim Oriintiisii

5. Bilissel-Algisal Oriintii

9. Cinsellik-Ureme Oriintiisii

11. Deger-Inanc Oriintiisii

www.thmemagallery.com
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