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Bilan sanitaire d’orientation – Adulte / Sağlık Kaydı - Yetişkin


	Code du centre (Kurum kodu)
	
	N° d’ordre (Sıra No)



N° dossier / Dosya no : __/__/ -__/__/__/
__/__/__/

   Départ  - 1ères lettres du centre (Başlangıç  - Kurumun ilk harfleri)
            (Reporter ce numéro page suivante)
            (Bu numarayı bir sonraki sayfaya da kopyalayın)

Madame / Monsieur :

(Erkek / Kadın)
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………
Soyadı (büyük harflerle) 
Prénom (majuscules) : ……………………………………………………………
Adı (büyük harflerle) 
N° mobile : ……………………………………………
(Telefon numarası)
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Doğum tarihi
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Hemşirenin adı
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Sağlık kurumunun adı (şehir/bölge)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/



Sağlık kaydının tarihi
Version du 08/06/2016
08/06/2016 nüshası


A-Repères / Temel Bilgiler

N° dossier : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ reporter le N° inscrit en page de garde

Dosya No



        İlk sayfada yazılan numarayı kopyalayın
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

      Sağlık kaydının tarihi
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        Hangi dilde olduğu:            Fransızca       İngilizce          Arapça
  Diğer
A1bTraduit par : _________________

         Çevirenin adı
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne / Sağlık profesyonelleri için bilgi: Birey tarafından konuşulan diller için bölüm C7’ye bakınız!!!
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

      Cinsiyet :  K        E
       Doğum yılı
A4 Pays de naissance : ____________________________

       Doğduğu ülke
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

       Bitirilen en yüksek akademik seviye?
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

   Yok, asla okula gitmemiş                                İlkokul                                         Ortaokul/Lise         Lise sonrası

· NVPR (ne veut pas répondre)
     Yanıt yok


B- Mesures physiques et biologiques / Fiziksel ve Biyolojik Ölçümler
B1 Poids : __/__/__/ kg
B1a Si notion de perte de poids, Poids antérieur ? : __/__/__/

       Kilo                                                    Eğer yakınlarda kilo kaybedildiyse, bir önceki kilo?

Délai : __/__/ ans __/__/ mois

Kilo kaybından beri geçen süre
B2 Taille : __/__/__/ cm

       Boy
B4 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/

      Tansiyon (sist./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

      Kapiller kan testi
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn
· Mutlaka belirtilmeli:                    Son öğünden beri geçen süre                                                 saat                dk

Observations / Gözlemler
Accepte l'utilisation des données □ Verilerin kullanılmasını kabul ediyorum 
++Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose

· Eğer şahsınızda veya ailenizde verem geçmişi varsa, ya da daha önce verem geçirmiş veya verem geçirdiğinden şüphelenilen herhangi biriyle (geçmişte bile olsa) temasa geçtiyseniz lütfen belirtin
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial

Göç Hikayesi, Konuşulan Diller ve Aile Çevresi


Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Tarihler:       Ana vatanından ayrılış



                                    Yanıtlamıyor     Bilmiyor
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       Fransa’ya varış                                                                                Yanıtlamıyor       Bilmiyor
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        Mevcut sağlık kurumuna geliş                                                                             Yanıtlamıyor    Bilmiyor
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France
      Kalınan diğer ülkeler                       !!! Doğduğu ülkeyi ve Fransa’yı yazmayın !!!

1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

2…………………….
5…………………….
8…………………….
11…………………….  14…………………….

3…………………….
6…………………….
9…………………….
12…………………….  15…………………….

ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays

                          ya da :  Yanıtlamıyor
ya da    Başka ülkelerde kalmamış

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Fransa’ya geldiğinde kaldığı ikamet türü?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Kamp alanı ve sokak ayrımına dikkat edin; birden fazla kamp alanında kalındıysa hepsini belirtin
· Campement(s) Kamp alanları
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Belirtilmeli : yerler   (isimler, bölgeler)
· Local (gymnase, école, lycée etc…) / Bina (spor tesisleri, okul, lise, vb…)
· Squat / Gecekondu mesken
· Rue (métro, gare, jardin…) / Sokak (metro, istasyon, park…)
· Foyers/Centres / Ev/Sosyal Merkez
· Autres : __________________________________________________________________
Diğer
	□ NVPR   □ NSPR

□ Yanıtlamıyor   □ Bilmiyor
	
	

	C7Maîtrise du français parlé (pour une consultation) : □ Oui

     Yeterli Fransızca seviyesine sahip (muayene için):                        Evet
	□ Non
 Hayır
	

	C8 Si non, Maîtrise d’autres langues dans les mêmes conditions : □Oui

                       Fransızcası yeterli değilse, başka bir diliyor (muayene için):              Evet  
	□ Non

  Hayır

	
	
	
	
	


C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

                        Yeterli seviyede bildiği diğer dil/diller nedir?:   
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

       Medeni hali:    Evli                      Bekar                            Dul       Nikahsız eş/cariye     Ayrılmış            Boşanmış
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Birey bekar bile olsa bir sonraki soru cevaplandırılmak zorundadır !!!

C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?

          Şu anda ailenizden biriyle yaşıyor musunuz?

	□Oui / Evet
	□ Non / Hayır

	Si oui, avec :  □ Votre conjoint  □ Vos enfants  □ Autres : ___________________________

Eğer evetse:        Eşinizle                      Çocuklarınızla      Başkası/başkalarıyla :

	
	
	

	Si enfants, combien sont avec vous : __/  Ages : __/__/  __/__/  __/__/  __/__/  __/__/
Çocuklarınızlaysa, sizinle yaşayan çocuk sayısı:   Yaşları 

	
	
	
	



D - Soutien social

	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ?

Evetse, kime güvenebilirsiniz?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	s’agisse de membres de votre famille,
	
	
	Conjoint,
	Autres
	Amis,
	Autres

        Diğerleri

	
	d’amis, …. pour :
	!!!Bien citer chaque
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants

Eş,

Çocuklar
	
	connaissances
Arkadaşlar,

tanıdıklar
	
	

	
	question 

İhtiyaç olması durumunda aşağıdaki konularda yardımcı olması için aile, arkadaş vb. gibi güvenebileceğiniz biri var mı?: Lütfen hepsini yanıtlayın
	
	
	
	de famille

Başka aile üyeleri
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui

Evet
	Non

Hayır
	Oui

Evet
	Non

Hayır
	Oui

Evet
	Non

Hayır
	Oui

Evet
	Non

Hayır
	Oui

Evet
	Non

Hayır

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main

Günlük hayatta yardımcı olabilir, yardım eli uzatabilir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement

Finansal ve maddi olarak destekleyebilir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif

Psikolojik ve duygusal destek verebilir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________
Eğer “başkaları” varsa belirtin
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)
Genel anlamda kendinizi nasıl hissediyorsunuz? (!!! Hastaya sorulmalıdır, sağlık personeli dolduramaz!!!)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)
  Çok yalnız
 Biraz yalnız
  Biraz çevrem var
 Çevrem kalabalık
 Bilmiyorum
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
!!! Birey bekarsa bile cevaplaması zorunludur !!!
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?
     Şu anda Fransa’da bir sevgiliniz veya partneriniz var mı? 
□Oui / Evet  
          □ Non / Hayır 
       □ NVPR / Yanıtlamıyor
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E-Etats de santé / Sağlık Durumu

	E1 Avez-vous eu besoin de soins depuis que vous êtes en France ? □ Oui
	□ Non  □ NSPR

	Fransa’ya vardığından beri sağlık problemleriniz/ihtiyaçlarınız oldu mu?                Evet
	  Hayır      Yanıtlamıyor

	E1a Si oui, de quel type (plusieurs réponses possibles) :

         Eğer olduysa, ne gibi? (birden fazla yanıt verilebilir)
	

	
	
	
	


· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers □ Kiné  □ Autres : ____________________
     Psik.         Tıbbi                 Diş bakımı         Bakıcılık          Kinezyoterapi   Diğer
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ?

En son ne zaman kendi imkanlarınızla bir doktora/sağlık kurumuna gittiniz?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

 Asla                1 ay olmadı                1-2 ay önce           3-6 ay oldu           6-12 ay oldu          1-2 yıl oldu      2 yıldan fazla oldu
· Ne sait plus □ Hatırlamıyorum
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

          Hangi ülkede gittiniz?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Şu anki sağlık durumunuzu nasıl tarif edersiniz?  (!!! Sağlık personeli dolduramaz, birey doldurmalıdır !!!)

□ Très bon
□ Bon  □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

 Çok iyi                       İyi       Orta                       Kötü
    Çok kötü                   Yanıtlamıyor
 Bilmiyor
E4 Avez-vous un ou des problème(s) de santé somatique(s)chronique(s) ou de caractère durable (qui a duré ou peut durer pendant 6 mois ou plus) qu’il soit diagnostiqué ou non ?

Teşhisi konulmuş veya konulmamış herhangi bir bedensel, kronik veya kalıcı (altı aydır olan veya altı aydan uzun sürecek olan) sağlık sorununuz var mı?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Hayır !!! E4-E6 arasını doldurmayıp, E10’a atlayabilirsiniz
· Oui : Le-lesquels ?  Evet: Hangileri?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

      Hastalık 1

	Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Bir tedavi başlandı mı?                  Evet
	      Hayır
	Başlandıysa, hangileri:

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui

Verilen ilacı almayı durdurdunuz mu?                   Evet 
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

 Hayır   Durduysanız, ne zaman?
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E5 Problème 2  : ______________________________________________________________

      Hastalık 2
	Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Bir tedavi başlandı mı?                  Evet
	      Hayır
	Başlandıysa, hangileri:

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui

Verilen ilacı almayı durdurdunuz mu?                   Evet 
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

 Hayır   Durduysanız, ne zaman?


E6 Problème 3  : ______________________________________________________________

      Hastalık 3
	Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Bir tedavi başlandı mı?                  Evet
	      Hayır
	Başlandıysa, hangileri:

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui

Verilen ilacı almayı durdurdunuz mu?                   Evet 
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

 Hayır   Durduysanız, ne zaman?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)

Bedensel şikayetler: (!!! Bu bölümde yardımcı olması için insan bedeni çiziminden faydalanmak mümkündür)
	E10 Douleurs ? □ Oui
E10 – Ağrı/acı var mı  Evet
	□ Non

 Hayır
	

	Localisation 1

Bölge 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu







       Tür :    Akut
	□Chronique

Kronik

	Localisation 2

Bölge 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu






                    Tür :    Akut
	□Chronique

Kronik

	Localisation 3

Bölge 3
	: _______________________________________ Type : □ Aigu







     Tür :    Akut
	□Chronique

Kronik


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler) / Başka herhangi bedensel (kronik olmayan) semptomlarınız var mı? 
(!!! E12-E18 arasında listeleme yapmak yerine bireyin konuşmasına izin verin !!!)
E12 □ digestifs : ______________________________________________________________

                Sindirimsel
E13 □ respiratoires : __________________________________________________________

              Solunumsal
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang

++ öksürük varsa süre belirtilmeli; balgam varsa kan var mı sorulmalıdır
E14 □ urinaires : _____________________________________________________________

                İdrar yolları:
E15 □ génitaux : ______________________________________________________________

                Genital
E16 □ ostéo-articulaires : _______________________________________________________

                Kemik/Eklem
E17 □ oculaires : _____________________________________________________________

                Göz
E18 □ auditifs : _____________________________________________________________

                İşitsel
E19 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires : □ Oui
□ Non
□ NSPR

         Ağız salığı problemleriniz var mı? :                                  Evet                        Hayır      Bilmiyor
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

Varsa, hangileri?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui
□ Non
□ NSPR

        Cilt hastalığı probleminiz var mı? :                 Evet                    Hayır
    Bilmiyor
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

Varsa, hangileri?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ?

            Son 12 ayda uyuz geçirdiniz mi?

	□ Oui

 Evet
	□ Non  □ NSPR

 Hayır      Bilmiyor 
	
	

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? □ Oui

Geçirdiyseniz, bir doktor tarafından teşhis kondu mu ?        Evet
	□ Non  □ NSPR

 Hayır      Bilmiyor

	
	
	

	E20d Est-ce que vous grattez actuellement ?  □ Oui

            Şu anda bedeniniz kaşınıyor mu?                             Evet
	□ Non

 Hayır     


Si oui, est-ce que vous vous grattez au niveau de la ceinture du pantalon (niveau des fesses

	ou du ventre) ou des organes génitaux externes ?  □ Oui
	□ Non

	Kaşınıyorsa, kemer bölgesinde (karın veya kalçada) ya da dış genital bölgede kaşıntı var mı?     Evet Hayır
□ Hayır
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…) ? Başka semptomlarınız var mı? (gece terlemeleri, yorgunluk, baş dönmesi, iştah kaybı...)?

□ Oui /Evet 

□ Non / Hayır
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

Varsa, hangileri?
Depuis combien de temps ? _____________________________________________________

Ne zamandan beri?
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes ? □ Oui □ Non

Bu semptomlar için tedavi amaçlı reçete yazıldı mı?   Evet     Hayır
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants

!!! Yukarıdaki semptomlardan karşılık gelenleri (ör: E20) belirtiniz:


Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Semptom no :
yazılan tedavi :
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Semptom no :
yazılan tedavi :

F- Santé des Femmes / Kadın Sağlığı

	F1 Avez-vous eu un suivi gynécologique au cours de votre vie ? □ Oui
	□ Non

	     Hayatınız boyunca hiç jinekolojik kontrole gittiniz mi?                                     Evet
	 Hayır

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ?
	__/__/
	
	

	       Kaç defa hamile kaldınız?
F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ?

      Şu anda kullandığınız bir doğum kontrol yöntemi var mı?

	

	□ Oui

 Evet
	□ Non  □ NSPR  □ NVPR

 Hayır    Bilmiyor   Yanıtlamıyor

	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ?  □ Oui

Yoksa, kullanmak ister miydiniz?         Evet
	□ Non

 Hayır
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui

       Şu anda hamile misiniz ?                                Evet
	   □ Non

     Hayır 
	□ NSPR  □ NVPR

 Bilmiyor   Yanıtlamıyor


	Si oui, F4a date des dernières règles (ou mois de grossesse) ___________

Hamileyseniz; son adetinizin tarihi (ya da hamileliğin kaçıncı ayında olduğunuz)

	

	
	
	
	
	
	

	F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ?

Hamileliğiniz sırasında tıbbi takip yaptırıyor musunuz?
	
	□ Oui

 Evet
	□ Non

 Hayır
	


Si oui, où ? ___________________________________________________________

Yaptırıyorsanız, nerede?
Date du dernier suivi ? _____________

Son yapılan muayene tarihi:
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G- Santé mentale


· Introduire ++ : « Les conditions d’immigrations et d’arrivée peuvent être traumatisantes et que parfois, certaines personnes ont besoin d’en parler… »

· Konuyu açarken söylenmesi önerilen cümle: “Göç koşulları travmatize edici olabilir, bu yüzden bazen insanlar bu zorluklardan bahsetmek isteyebilir…”

G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? 
Bireysel veya toplu psikolojik sağlık konusunda uzmanlaşmış bir ekiple görüştünüz mü?

□ Non / Hayır
□ Oui / Evet
	Si oui, où ? :……………………………………………………………………

Görüştüyseniz, nerede? 
	Date : ……………………………………….

Tarih :

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions ?

Bu konularda destek aldınız mı?
	□ Oui / Evet
	□ Non / Hayır

	Si oui, où ? :………………………………………………………………….

Evetse, nerede? 
	Date : ……………………………………….

  Tarih :

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?  

Bir psikologla görüşmek ister misiniz?  
□ Oui / Evet         □ Non / Hayır
	
	


· Si OUI à l’une des 3 questions précédentes : Passer directement à la question H1

Yukarıdaki sorulardan herhangi birine EVET yanıtı verildiyse, doğrudan H1 kodlu soruya geçiniz.

· Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
G4-G8 kodlu soruları yalnızca yukarıdaki üç soruya HAYIR yanıtı verildiyse sorunuz:
Avez-vous …

Aşağıdakilerden birine sahip misiniz?:

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars) :

Uyku problemleri (uykusuzluk, gece ortasında uyanma, erken uyanma, kabuslar):
□ Jamais
□ parfois    □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
    □ NSPR

 Asla
 Bazen             Sıklıkla          Her gece                         Yanıtlamıyor
     Bilmiyor

G4a - Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

Evetse, bu semptomlar ne kadar zamandır var?:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR
1 aydan daha az         1-6 ay arası                                      6 aydan fazla              Bilmiyor
G5 … des idées noires :

Hiç aklınızdan karanlık düşünceler geçiyor mu?:

□ Jamais
□ parfois   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
        □ NSPR

 Asla
   Bazen       Sıklıkla
  Her gece                              Yanıtlamıyor         Bilmiyor
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G5a - Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

       Evetse, bu semptomlar ne kadar zamandır var?:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR
1 aydan daha az         1-6 ay arası                                        6 aydan fazla              Bilmiyor
G6 - … des crises de larmes :

        Ağlama krizleri geçiriyor musunuz?

□ Jamais
□ parfois    □souvent
  □ tous les soirs
□ NVPR
     □ NSPR
 Asla
    Bazen          Sıklıkla
     Her gece                      Yanıtlamıyor      Bilmiyor
G6a - Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

            Evetse, bu semptomlar ne kadar zamandır var?:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR
1 aydan daha az          1-6 ay arası                                      6 aydan fazla               Bilmiyor
G7 - Êtes-vous facilement irritable ?

        Kolay sinirleniyor musunuz?
□ Jamais
□ parfois    □ souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

     Asla
 Bazen           Sıklıkla
   Her gece                   Yanıtlamıyor  
 Bilmiyor

G7a - Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

            Evetse, bu semptomlar ne kadar zamandır var?:
· moins d’un mois ? □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR 
1 aydan daha az         1-6 ay arası                                      6 aydan fazla              Bilmiyor
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H-Refus ou Renoncement aux soins / Sağlık Hizmeti Reddi ya da Feragat

H1 - Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui
□ Non
        Fransa’dayken sağlık hizmeti talebiniz hiç geri çevrildi mi?    Evet
 Hayır
H1a - Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

            Evetse, neden ?
H2 - Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

         Son 12 ay içinde tıbbi bakım hizmetini reddettiğiniz oldu mu?
□ Oui / Evet
□ Non / Hayır
H2a - Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________

           Evetse, neden?
I-Conclusion du bilan Sanitaire / Sağlık Kaydı Sonucu

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui

Fransa’da kalmayı planlıyor musunuz? □ Evet  


□ Non

 Hayır




□NVPR

□NSPR

Yanıtlamıyor
Bilmiyor
I1a Avez-vous une couverture santé ? 
□ Oui, la CMU / Evet, CMU
□ Oui, l’AME / Hayır, AME 
□ En cours / Yapılıyor  □ Non / Hayır

/ Sağlık sigortanız var mı?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle 
    Evet, ama hangisi bilmiyor
□ NSPR / Bilmiyor

I1b Avez-vous une complémentaire santé ? □ Oui

       Ek sağlık sigortanız var mı? 

                Evet

□ Non
□ En cours

 Hayır
     Yapılıyor

□ NSPR

 Bilmiyor

Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne

Sağlık hizmeti ihtiyacı: !!! Her satırda en az bir kutu işaretlenmelidir:

	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Hamilelik / Çocuk Bakımı
	Autre :

Diğer

	
	
	
	Psycho

Psikolojik
	
	
	
	

	
	
	Urgences

Acil
	
	Méd. G.

Genel Tıp
	Dentiste

Diş Sağlığı
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Aucun / Yok
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent / Acil
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine /
Hafta boyunca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois /
Ay boyunca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Başka varsa belirtiniz:
Si présence de toux, sueurs nocturnes, amaigrissement, hémoptysie, ou si notion d’antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou de contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose, orientez rapidement vers une PASS pour une radio pulmonaire, et mentionnez la suspicion plus ou moins forte de tuberculose dans le courrier d'accompagnement.

Öksürük, gece terlemesi, aşırı zayıflama, bireysel veya ailevi verem geçmişi, ya da veremli veya veremli olduğundan şüphelenen biriyle temasa geçme (geçmişte bile olsa) durumlarından biri mevcutsa lütfen ilişkili e-postada verem şüphesi seviyesini belirterek bir göğüs röntgeni istemek amacıyla PASS ile irtibata geçiniz.
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· Toutes orientations effectuées doivent être notées dans le tableau même si elles ont lieues au sein du centre d’hébergement (en cas de professionnels sur place)

· Bir sığınma evinde bile verilse (mahalli profesyoneller olması durumunda), bütün yönlendirmeler aşağıdaki çizelgede belirtilmelidir.

	QUALIFICATION 

VASIF
	LIEU

YER
	DATE

TARİH
	ORIENTATION

YÖNLENDİRME


                                                                                                                                                                                         Lettre de liaison transmise □

      Sevk mektubu iletildi 

Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                                                          Bilgi mektubu iletildi

Lettre de liaison transmise □

Sevk mektubu iletildi 
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                                                          Bilgi mektubu iletildi

Lettre de liaison transmise □

Sevk mektubu iletildi 
Lettre d'information transmise □

Bilgi mektubu iletildi

Lettre de liaison transmise □

Sevk mektubu iletildi 
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                                                          Bilgi mektubu iletildi                      
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