GEBE - BEBEK - COCUK

............... AILE SAGLIGI MERKEZi PSIKOSOSYAL iZLEME AYLIK BiLDiRiM FORMU

Aile Sagligi Merkezine kayitl niifus:

Program temel egitimi almamis hekim sayisi

Program temel egitimi almamis ebe/hemsire sayisi

Gebe | Bebek| Cocuk Baba

1.a

Bu ay yapilan 1. psikososyal izlem sayisi

1.b)

Bu ay yapilan 2. psikososyal izlem sayisi

1.c|

Bu ay yapilan 3. psikososyal izlem sayisi

1.d

Av sonu mevcut durum (023 e adre)

Tespit Edilen Risk Faktorleri

Gebe | Anne [ Baba | Bebek| Cocuk

2.3

Alkol bagimhhg:

2.b|

Psikotik bozukluklar

2.¢

Depresif bozukluklar

2d

Anksiyete bozukluklari

2.¢|

Zeka geriligi

2.f

Kadina yonelik siddet

2.9

Cocuk ihmali / istismari

2.h

Gelisim bilgileri tablosuna gore gelisimsel gecikme bulunmasi

2.1

Gelisim geriligi tanisi

2]

Beslenme yetersizligi*

Ailenin temel ihtiyaglarini -yiyecek,giyecek,yakacak-kargilayamadigini

ifade ettigi olgulardaki beslenme yetersizligi**

Miidahaleler

Sayl

3.3

Sik izleme alinan olgu

3.b]

ikinci basamaga yénlendirilen olgu

3.c|

SHCEK'e bildirilen olgu

3d

Cumbhuriyet Savciligi'na / Emniyet gliclerine bildirilen olgu

3.¢e|

Sosyal destek alinabilecek kurumlara yonlendirilen olgu

3.f

Duzenli besin destegdi programina alinan olgu***

39

Milli Egitim Mudiirlidi'ne vonlendirilen olau***

*Aile Saghgi Merkezine kayitl niifusta bu ay beslenme yetersizligi tanisi konulan bitiin gebe ve 0-6 yas cocuklar istenmektedir.

**Aile Sagligi Merkezi bolgesinde hem Gebe-Bebek-Gocuk Psikososyal zleme Formu Giris Bslimiinde bulunan "Ailenizin yiyecek,

giyecek, yakacak gibi itiyaglarini karsilayabiliyor musunuz?" sorusuna hayir cevabi vermis, hem de beslenme yetersizIigi tanisi

konmus gebe ve 0-6 yas gocuklar istenmektedir.

2.k satininda bulunan beslenme yetersizligi sayilari, diger beslenme yetersizlikleri ile birlikte 2.j satirinda da bulunmalidir.

***Bu satirlar ilgili faliyetleri yuruten iller tarafindan kullanilacaktir.

Tespit edilen risk faktérii ve miidahaleler bir kez gésterilmeli.Takip edilen aylarda tekrar gosteriimemelidir.

Veri tekrarina yol agilmamalidir.

Sorumlu Hekimin Adi-Soyadi:
Tarih:

imza:




