
Multidisipliner Erişkin Tak2p Dev2r Özet Formu 

Oluşturma tar*h*  
 

Gözden geç*rme tar*h*  

Tamamlanma tar*h*  

 

İlet2ş2m B2lg2ler2 

Ad-Soyadı:  Sosyal Güvence:  

Doğum Tar9h9:  T.C K9ml9k No:  

Adres:    

Telefon No (mob9l):  Telefon No (ev):  

E-posta:  Terc9h ed9len 9let9ş9m 

kanalı: 

 

Ac9l Durumda 

Aranacak k9ş9:  

 Yakınlık Dereces9:  

Telefon No (mob9l):  Telefon No (ev):  

Ac9l durumda 

aranacak sağlık 

çalışanı: 

 Telefon No (mob9l):  

 

Yasal vas2 

Ebeveyn/ bakım veren Evet / Hayır (evet &se lütfen bel&rt&n&z) 

 

 

Özel B2lg2ler 

Sağlık çalışanlarınca b9l9nmes9 9stenen ek özel b9lg9 var mı? (Özel yardım &ht&yaçları g&b&) 

 



A9le 9lg9l9 ek b9lg9ler (Kardeşler &le &lg&l& durumlar veya sosyoekonom&k durum g&b&)  

 

 

Tıbb2 Ek2p 

Ped9atr9k Nöroloj9 Uzmanı  

Telefon (mob9l):  Telefon (sab9t):  

E-posta adres9:  Sağlık Güvences9:  

A9le Hek9m9  

Telefon (mob9l):  Telefon (sab9t):  

F9zyoterap9st  

Telefon (mob9l):  Telefon (sab9t):  

D9ğer (lütfen bel9rt9n9z)  

Telefon (mob9l):  Telefon (sab9t):  

 

Okul veya İş B2lg2ler2 

Okul İlet9ş9m yetk9l9s9 Telefon E-posta 

    

    

    

 

İş İlet9ş9m yetk9l9s9 Telefon E-posta 

    

    

    

 



D9ğer öneml9 9let9ş9m b9lg9ler9 

Organ9zasyon/Dernek İlet9ş9m yetk9l9s9 Telefon E-posta 

    

    

    

 

Hastalık 2le 2lg2l2 b2lg2ler 

Tanı  

 

Genet2k sonuçlar 

Gen adı  

Genet9k değ9ş9kl9ğ9n tanımı  

Mutasyon t9p9  

Etk9lenm9ş olan başka a9le b9rey9 var mı? Varsa lütfen bel&rt&n&z 

 

 

İlaçlar 

Kullandığı reçetel9 ve reçetes9z tüm 9laçları yazınız 

İlaç Doz Sıklık 

   

   

   

   

   

İlaçlarla 9lg9l9 notlar 

 

 

 



Kes9len herhang9 b9r 9laç var mı? Kes9lme sebeb9 9le bel9rt9n9z.  

İlaç Kes9lme sebeb9 

  

  

  

  

 

Hastanın kullandığı herhang9 b9r destek tedav9s9 veya özel d9yet 9ht9yacı varsa bel9rt9n9z  

Tanım Detay 

  

  

  

 

Güvenl2k 

Hastanın herhang9 b9r 9laca alerj9s9 var mı? 

İlaç Ver9len reaks9yon 

  

  

  

 

 

 

 

 

 



Hastanın herhang9 b9r bes9n veya çevresel alerj9s9 var mı? 

Alerj9 Ver9len reaks9yon 

  

  

  

 

Kron9k kort9kostero9d kullanımı: Evet/Hayır 

Stres doz planı:  Sedasyon r9sk9* 

  

* Solunum 9ş9n9 azaltacak analjez9k ve sedat9flerden kaçınılmalıdır (Solunum desteğ9 

ver9lm9yorsa). İnhale anestez9den kaçınılmalıdır.  

 

Düşme veya transfer önlemler2 

Lütfen bel9rt9n9z:  

 

 

 

 

Yapılan eğ2t2mler  

Eğ9t9mler9n ne kadar başarılı olduğunu ve yapılacak başka eylemler olup olmadığını bel9rt9n9z 

 

 

 

 

 

 



Kl2n2k deneyler 

Hasta herhang9 b9r kl9n9k deneye hal9hazırda katılmakta 9se lütfen bel9rt9n9z 

 

 

 

 

Hasta herhang9 b9r kl9n9k deneye katılmış ama ayrılmış 9se sonlanma neden9 9le b9rl9kte lütfen 

bel9rt9n9z 

 

 

 

 

Tıbb2 değerlend2rme  

Bazal v9tal bulgular ve ölçümler 

Boy:  K9lo:  Nabız:   Solunum 

sayısı: 

 Kan 

basıncı: 

 

Ölçüm tar9h9:   

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekonder tanılar 

Ortoped9k/muskuloskeletal 

 

Kontraktür, b9rden fazla eklem 

İmmob9l9te, ambulasyon kaybı 

Osteoporoz 

Skolyoz- Cerrah9 müdahale Evet/Hayır 

Vertebral/kompresyon kırığı  

 

 

Kard9yak 

 

Kard9yom9yopat9 

Kalp yetmezl9ğ9 

Taş9kard9, s9nüs 

 

Solunum 

 

B9PAP bağımlı 

Kron9k solunum yetmezl9ğ9 

İnefekt9f havayolu tem9zl9ğ9 

Obstrükt9f uyku apnes9 

Restr9kt9f akc9ğer hastalığı 

Vent9latör bağımlı (trakeostom9) 

 

 

Nöroloj9/ ps9koloj9 

 

Anks9yete bozukluğu 

Ot9zm  

Öğrenme güçlüğü 

      Lütfen bel&rt&n&z: 

Obses9f-kompuls9f bozukluk 

D9ğer 

      Lütfen bel&rt&n&z: 

Gastro9ntest9nal ve gen9toür9ner 

 

Konst9pasyon 

     Gastroparez&s? Evet/Hayır 

Gastroözofageal reflü 

Böbrek taşı, tekrarlayan 

Beslenme problemler9  

Gastrostom& tüpü? Evet/Hayır 

Yeme-&çme esnasında destek? Evet/Hayır 

İdrar sıklığı, sıkışma 

 

 

L9stelenmem9ş ek tanılar  

 

Gec9km9ş puberte 

Katarakt 

        Sağ              Sol 

D9ğer 

      Lütfen bel&rt&n&z: 

 



Mevcut fonks2yonel durum 

Ambulasyon durumu  

Ambulasyon kaybı tar9h9n9 bel9rt9n9z  

 

6 dak2ka yürüme test2 (6DYT) 

Son 6DYT sonucu 

Test tar&h&n& bel&rt&n&z 

Geçm9ş 6DYT sonuçları 

Test tar&h&n& bel&rt&n&z 

 

 

 

 

Merd2ven 2nme çıkma test2 

Son test sonucu 

Test tar&h&n& bel&rt&n&z 

Geçm9ş test sonuçları 

Test tar&h&n& bel&rt&n&z 

  

 

North Star Ambulasyon Değerlend2rmes2 

 Son değerlend9rme sonuçları Öncek9 değerlend9rme 

sonuçları 

Değerlend9rme tar9h9   

Toplam skor/ 34   

Hastada skolyoz var mı? Evet/Hayır 

Cobb açısı  

Hastanın son graf&s&n& ekley&n&z 

 

 

 

 



Egen Klassifikasyon Skalası 

 Son değerlend9rme sonuçları Öncek9 değerlend9rme 

sonuçları 

Değerlend9rme tar9h9   

Toplam skor/51   

 

Brooke Üst Ekstremite Fonksiyonel Skalası 

 Son değerlend9rme sonuçları Öncek9 değerlend9rme 

sonuçları 

Değerlend9rme tar9h9   

Skor   

 

Vignos Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalası 

 Son değerlend9rme sonuçları Öncek9 değerlend9rme 

sonuçları 

Değerlend9rme tar9h9   

Skor   

 

Fonksiyonel Bağımsızlık Değerlendirmesi (FIM) 

 Son değerlend9rme sonuçları Öncek9 değerlend9rme 

sonuçları 

Değerlend9rme tar9h9   

Toplam Motor Puan/91   

Toplam Kogn9t9f Puan/35   

Toplam Puan/ 126   

 

 

 

 



Hastanın son hayat kal2tes2 değerlend2rmes2 (QoL) 

Değerlend9rme tar9h9:  

Yapılan değerlend9rme:   

Değerlend9rme sonuçlarını lütfen bel9rt9n9z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Manuel Kas Test2  

Değerlend9rmelere yönel9k ek yorum veya gözlem varsa ekley9n9z: 

 

 

Test tar9h9:      

D2rençl2 hareketlere uyum:   � yeterl9            � yeters9z 

Kas grubu Kuvvet Kontraktür Kas grubu Kuvvet Kontraktür 

Boyun fleks9yon   Gövde fleks9yon   

Boyun ekstans9yon       

Omuz 
abdüks9yon 

Sağ   

Kalça fleks9yon 

Sağ   

Sol   Sol   

Omuz 
fleks9yon 

Sağ   
Kalça 
ekstans9yon 

Sağ   

Sol   Sol   

Omuz dış 
rotasyon 

Sağ   
Kalça 
abdüks9yon 

Sağ   

Sol   Sol   

D9rsek 
fleks9yon 

Sağ   

D9z fleks9yon 

Sağ   

Sol   Sol   

D9rsek 
ekstans9yon 

Sağ   

D9z ekstans9yon 

Sağ   

Sol   Sol   

B9lek fleks9yon 

Sağ   
Ayak b9leğ9 
dors9fleks9yon  

Sağ   

Sol   Sol   

B9lek 
ekstans9yon 

Sağ   
Ayak b9leğ9 
plantarfleks9yon  

Sağ   

Sol   Sol   

Başparmak 
abdüks9yon 

Sağ   
Ayak b9leğ9 
9nvers9yon 

Sağ   

Sol   Sol   

Başparmak 
addüks9yon 

Sağ   
Ayak b9leğ9 
evers9yon 

Sağ   

Sol   Sol   



Akc2ğer fonks2yonları değerlend2rmes2 

Solunum fonks9yon test9 

(SFT) 

Son değerlend9rme sonuçları Öncek9 değerlend9rme 

sonuçları 

Değerlend9rme tar9h9   

Zorlu v9tal kapas9te (FVC)   

Zorlu eksp9ratuar volüm 

(FEV 

  

İst9rahat oks9jen satürasyonu 

(spO2) 

  

Pars9yel CO2 basıncı   

D9ğer (bel9rt9n9z)   

 

Kard2yak değerlend2rme 

Test Tar9h Sonuç 

Kan basıncı   

EKG   

EKO   

 

Değerlend9rmelere yönel9k ek yorum veya gözlem varsa ekley9n9z: 

 

 

 

Kem2k Sağlığı 

Test Test tar9h9 Sonuç 

Ca, P, ALP, D v9tam9n9 ve 

PTH düzey9 

      

DEXA    

 



Değerlend9rmelere yönel9k ek yorum veya gözlem varsa ekley9n9z: 

 

 

 

 

Nörops2k2yatr2k değerlend2rme 

Değerlend9rmeye yönel9k yorum veya gözlemler9 ekley9n9z (anks9yete, depresyon, IQ, ot9st9k 

bulgular g9b9): 

 

 

 

 

Gastroenteroloj2k değerlend2rme 

Değerlend9rmeye yönel9k yorum veya gözlemler9 ekley9n9z: 

 

 

 

 

Sosyal h2zmetler görevl2s2 değerlend2rmes2 

Değerlend9rmeye yönel9k yorum veya gözlemler9 ekley9n9z: 

 

 

 

 

 



Bağışıklama geçm2ş2 

Tar9h Aşı/Üret9c9 

f9rma 

Ser9 No:  Uygulanan 

kurum 

Uygulama 

alanı/yöntem9 

Doz End9kasyon 

       

       

       

       

       

       

 

Sağlık h2zmet2 sağlayıcılarına a2t b2lg2ler 

İs9m Görev9 Bağlı olduğu 

kurum 

Telefon E-posta 

 A9le hek9m9    

 Nöromusküler    

 Göğüs hastalıkları    

 Kard9yoloj9    

 F9z9k Tedav9 ve 

Rehab9l9tasyon 

   

 Ps9k9yatr9st/ps9kolog    

 Sosyal h9zmetler 

görevl9s9 

   

 Evde sağlık 

h9zmetler9 

   

 Tıbb9 c9hazlar    

 Ortez    

 D9ğer (bel9rt9n9z):    

 

 

 

 



Tıbb2 c2hazlar, ortezler 

Tekerlekl9 9skemle veya 

d9ğer yardımcı araçlar 

T9p9:  

Alınma yılı: 

Stander 

T9p9 

Günde           saat kullanılır  

Ortez 

T9p9: 

Alınma yılı: 

Günde          saat kullanılır 

Kullanım:  

 Gece Gündüz  

B9PAP CPAP 

T9p9: 

Araparça (maske g9b9): 

Günde          saat kullanılır 

Kullanım:  

 Gece Gündüz  

Tüp değ9ş9m sıklığı: 

 

Ayarlar:  

Ağız yoluyla vent9lasyon 

Kullanım:  

 Gece Gündüz  

Tüp değ9ş9m sıklığı: 

 

 

Trakeostom9 9le 

vent9lasyon 

Trakeostom9 t9p9:  

Vent9latör t9p9:  

Kullanım:  

 Gece Gündüz  

Tüp değ9ş9m sıklığı: 

 

Ayarlar:  

 

Asp9rasyon mak9nes9 

veya öksürük destek c9hazı 

Ayarlar: 

 

Nebül9zatör  Oks9jen  

Gastrostom9 

 

Oks9metr9 

Parametreler:  

 

İlet9ş9me yardımcı 

c9hazlar 

Beslenme desteğ9 

Ürün:  

 

Transfer ek9pmanı  

 


