T.C.
MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU 04/11/2024
ilan No :2024-11-4033 .
Istem No 177638 “
Alim No : r>\u
Talep Eden Birim - idari Bolimler / Stok Kontrol Ve Satinalma Planlama %
Konu : KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI ‘
Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat :11/11/2024 17:00:00

S.No Malzeme A¢iklamas Miktar Biriml F,’{;}R’ T'?E:::n Marka UBB kodu .I‘c::';::}r“i
! HEMATOLOJI BILIM DALI PERIFERIK 2 Adet

YAYMA DEFTERI. HEM-FR-06
2 COCUK ALLERJi EPIDERMAL DERI TESTI 1000 Adet

INHALAN ALLERJENLER PANELI,

CSH-FR-17
3 COCUK SAGLIG] VE HASTALIKLARI A.D., 1000 Adet

COCUK ALLERIJI B.D. EPIDERMAL DERI
TESTi KAYIT FORMU. CSH-FR-71

4 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 1000 Adet
ANABILIM DALI ALLERJI BILIM DALI
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM
BELGESI. CSH-FR-84

5 KARDIYOLOJI ANABILIM DALL KORONER | 3000 Adet
ANJIYOGRAFI ICIN HASTA
BiLGILENDIRILMIS ONAM (RIZA)
BELGESI, 4 YAPRAK-7 SAYFA. KAR-FR-29

6 KARDIYOLOJI ANABILIM DALL 3000 Adet
PERKUTAN KORONER GIRISIMLER
(KORONER BALON VE STENT TEDAVISI)
ICIN HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM
(RIZA) BELGESI, 4 YAPRAK-8 SAYFA.

KAR-FR-34

7 KARDiIYOLOJI A.D. ANAMNEZ FORMU, 3000 Adet
KAR-FR-15

8 AMELIYATHANE GUN SONU TEMIZLIK I Adet
DEFTERI, HIK-FR-38-39

9 AMELIYATHANE VAKA SONU, TEMIZLIK |21 Adet
DENETIM DEFTERI. BOYUT A4, HIK-FR-37

10 COCUK YOGUN BAKIM TIBBI TEDAVI 1000 Adet

iSLEM VE GIRISIMLERI ICIN
BiLGILENDIRME FORMU. CSH-FR-126

11 HASTA DOSYASI, GOZ, PEMBE 2000 Adet
12 HASTA DOSYASI, GOZ, MAVI] 2000 Adet
13 RADYASYON ONKOLOJISI A.D. 1000 Adet

BILGISAYARLI TOMOGRAFI KONTRAST
MADDE KULLANIMI {GIN
BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU.

RON-FR-03-3

14 RADYASYON ONKOLOJISI A.D. ISLEM 1000 Adet
LISTESI. RON-FR-06

15 RADYASYON ONKOLOJISI A.D. 1000 Adet

RADYOTERAPI BILGILENDIRILMIS ONAM
FORMU, RON-FR-03-2

16 ANESTEZI VE REANIMASYON A.D. 200 Adet
ANESTEZI GUVENLIK KONTROL LISTESI
FORMU, OTOKOPILI. 50 SAYFA, BOYUT
A4, ANS-FR-61

17 ANESTEZI VE REANIMASYON A.D, 200 Adet
ANESTEZI GUVENLIK KONTROL LISTESI
FORMU. OTOKOPILI. 50 SAYFA. BOYUT
A4, ANS-FR-61-A

18 OPERASYON ONCESI TAKIP FORMU, 5000 Adet
ANS-FR-01
19 ANESTEZI VE REANIMASYON HASTA 10000 | Adet

Page |




ONAM BELGESI, ANS-FR-26
20 DERLENME ODASI TAKIP FORMU, 200 Adet
OTOKOPILI. 50 SAYFA, BOYUT A4,
ANS-FR-49
21 ANESTEZI RAPORU, OTOKOPILI, 50 200 Adet
SAYFA, BOYUT A4, ANS-FR-19
22 POSTANESTEZI BAKIM UNITESI (PABU) 250 Adet
TAKIP FORMU. ANS-FR-71
23 ACIL TIP A.D HASTA MUAYENE VE 70000 | Adet
GOZLEM FORMU, ACL-FR-28
24 KAN VE KAN BILESENLERI NAKLI i¢IN 10000 | Adet
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU,
KTK-FR-27
25 KOLONOSKOPI ISLEMI iCIN HASTA 3000 Adet
AYDINLATILMIS ONAM FORMU,
GST-FR-05
26 OZAFAGO GASTRO DUODENOSKOPI 3000 Adet
ISLEM ICIN HASTA AYDINLATILMIS
ONAM FORMU, GST-FR-06

27 GUNUBIRLIK HASTA HEMSIRE 20000 | Adet
GOZLEM/ANAMNEZ FORMU, BHM-FR-105

28 COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI 1500 Adet
HASTA DEGERLENDIRME FORMU,
CRS-FR-17

29 COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HAST. | 1500 Adet

A.D, DSM-IV'E DAYALI DEB/DEHB TANI
VE DEGERLENDIRME ENVANTERI
ANNE/BABA/OGRETMEN, CRS-FR-34
Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins,miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma faturanin

agaQidaki sartlara gére diizenlenerek Satinalma Birosuna génderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazil olmasi,

2-lhale dékimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtimesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim siireleri, bark~d numarasi, markalar ve ambalaj sekillerinin yazilmasi,
4-TL (Tirk Lirasi) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yaziimasi,

5-Uzerinde kazinti,silinti diizeltme bulunmamasi,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmis olmast,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajinin bir aciklama ile génderilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni diginda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlar

kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine muteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildiriimesi zorunludur. Teslim suresi ve opsiyon siiresi

bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10-Teklif edilen kalem T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayith ve bu kayit teklif tarihi itibariyle gecerli olmalidir. Alma

cikilan her kalem/kalemler igin ayn ayn TITUBB da Sagiik Bakanlig: tarafindan onayl oldugunu gésterir, Ulusal Bilgi Bankasi internet sitesinden alinmisg, ilag
ve Tibbi Cihaz Tanimlama Formunu teklif zarfi iginde sunacaklardir. TITUBB na kayitl ve Sadlik Bakanhgi tarafindan onayli olmayan kalem/kalemlere ait
teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

Onemli 11-Teklif edilen her kalem igin, ayn ayn teklif tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ithalatgi, tedarikgi veya bayi olduklarini gésterir, Ulusal Bilgi

Bankas internet sitesinden alinmig, Ana Bayii Bilgi Formunu teklif zarfi icinde sunacaklardir.
Onemli 12- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yazilmahdir.

TESLIMAT SURESI, UBB KODU, MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DI§!
OLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 00 90 TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598
Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

Biinyamin Giiltekin
Hastane Midiir Yrd.



T.C. MERSIN ONIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESI

HEMATOLOJi LABORATUVAR

PERIFERIK YAYMA DEFTERI
Tarih Protokol Hastanin istemi Yapan Sitokimyasal Teknisyen
No Adi-Soyad Klinik-Servis-Doktor Boyasi Imzasi
Form No: KNM-FR-05 Form Yay. Tarihi: 15.09.2005 Form Rev. Tarihi: 15.09.2005

Form Rev. No: 00
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gPIDERMAL DERI TESTI KAYIT FORMU
ooy, i)

Tarih e |
Protokol No : : a2 X

Adi-Soyad :
Klinik Tam :

Ya§:
Cins : ; :
Aldifn ilaglar Ve son aldif saat :
LLERJE.NLER PANELI
BALIK-MD

i

arihic 08.11.2005 ¢ orm Rev, Tarini: 08.11.2008 -

Form No: QSH—FR—71 Eorm Yay. T
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cOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI
| Ay ALLERJI BiLiM DAL i
BiLGILENDIRILMi§ HASTA ONAM BELGESI

eya tamsal islemleri anladik

Asagida belirtilen, gocugumuz icin uygulanmast planlanan tibbi ve/v
ve kabul ediyoruz. Kendi istegimizle belirtilen islem(ler)in yapilmasina ve uygulanmasina izin

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

S e AR AR TR ol

yukandaki agiklamalar 1s181nda,
a) Cocufumuzun hastalig1 ve tamisal islemleri ile ilgili riskleri, bu riskler ortaya ciktigmda

‘neler yapilacagmi ve sonuglarin neler olabilecegini bize verilen bilgilerden ogrendik,
anladlk-ve_kabul ediyoruz:i(s 73y o A SPAe0 M :

b) Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart A.D. personelinin
cocugumuzun hastalig1 ile ilgili cekilen fotograflar (kimlik belirleyici olmaksizin), bilgi
ve belgeleri, egitim amach ya da t1bbi arastirmalarda kullanabileceklerini, t1bbi makale

Ve toplantllarda yayimlay1p sunabileceklerini biliyor ve kabul ediyoruz. .
c) Cocugumuzun' tamsal iglemi esnasinda salonda egitim amach seyirci bulunmasim kabul

ediyoruz.
Hastﬁmn Ad1 Soyadr: ! Hasta Annesinin Ad1 Soyadt:
Imzast
Tarihy g 0w 2 : s tieTarih:
Hasta Babasmin Adr: Hy o1 Sahit Ad_i Soyadt:
Imzast
‘Tarih:

Sorumlu Hekimin Ad1 ve S_oyad1: :

Imzasu:
Tarih:
R SR =i gﬁ_____/—— ,m__,___n--f_____ﬂ_‘—.,.__d_,.d__._,__p_*_,_d_#w__,_ﬂ.
ey Form No: G -FR-84 Form Yay. Tarihi: 22.02,2006 Form Rav. Tarhi: 08.11.2019 = Form Rev. No: 02
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COCUK SAGLIG! VE MASTALIKLARI ANABILiM DALI
S ALLERJi BILIM DAL! ;
BiLGILENDIRILMi§ HASTA ONAM BELGESI

Sayn Hastamiz/Hasta anne ve babasi
Hasta anne ve babast olarak, gocugunuzun hastalig ile ilgili onerilen tibbi tedaviler veya tani icin

yapilacak olan islemler konusunda bilgilendirilme hakkina sahipsiniz. Bu form sizi bilgilendirmek

amaciyla hazirlanmugtir.

Cocugunuzun allerjik olup olmadiginin belirlenmesi igin baz1 tansal testlerin yaptlmasi

gerekmektedir.

Epidérmal Prick Deri Testi gocuBun yast Ve hastaligina uygun olarak say1s1 V€ icerigi degisen
ve farkli allerjenler iceren solusyonlarla yapilan deriyi ¢izme testidir. Bu iglem derinin iist tabakasina
verilen az miktarda alerjik maddenin deride bulunan ozel antikorlarla baglanip reaksiyon vermesi

esasina dayanmaktadir. Bu yolla hastanin solunum yoluyla veya besinlerle alinan hangi allerjik madde

veya maddelere duyarls oldugu ortaya glkanlmaktadlr.

Dagile Epidermal ve intradermal Deri Testleri gocugun allerjik oldugu diisiiniilen ilacin degisik
soliisyonlartyla cildi gizme ve cilt ici enjeksiyon seklinde yapilan deri testleridir. Bazi ilag alerjilerinin

kesin tanist igin bu islemin yapilmast gereklidir.

Besin ve ila¢ Yiikleme Testleri gocugunuzun allerjik oldugu diisiiniilen besin veya ilacin reaksiyon
01u§turmayacak kadar cok ufak dozlarda agizdan veya enjeksiyon yoluyla (ilaglar igin) baslanip
giderek arttirilarak tam doza ulasilmast seklinde uygulanan bir tam yt’mtemidir. Besin ve ilag

alerjilerinin gogunun Kkesin tanist igin bu testin yapilmast gereklidir.

Solunum Fonksiyon Testleri' ve Bronkoprt_)vokasyon Testleri gocugunuzun solunum-
fonksiyonlarini, havayollarinda daralma olup olmadigini ve havayollarinin allerjik ve kimyasal

maddelere ve ilaglara duyarh olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan testlerdir. Ozellikle
astim tamsinda bu testler ¢ok onemli ve hassas tamsal degere sahiptir. '

Tamsal Amach Kan Tetkiklerinin Alinmasi
Cocugunuz icin planlanan tant islemleri sirasinda ve sonrasinda ¢ok nadiren de olsa bolgesel veya
genel reaksiyonlar ,gcli§ebilir. Cocugun viicudunun duyarl oldugu alerjik maddeyle gok ufak

miktarlarda da olsa karsilagmast bazi gok hassas bireylerde reaksiyonlara neden olabilir. Bu reaksiyonlar

ciltte kizariklik, kasintt, siglik, hapgurma, Sksiirme, nadiren de olsa nefes darlig1, hurtltt seklinde

olabilir. Besin yiikleme testleri sonrast ishal, kusma, karin agris1 veya esas gelis yakinmast belirtileri
ortaya cikabilir. Ozellikle ilag testleri sirasinda sistemik (tim viicudu ilgilendiren) reaksiyon geligme

leri sirasinda ise sistemik reaksiyon olma riski milyonda birden daha azdir.

riski vardir. Deri test
Yapilan tim islemler sirasinda herhangi bir reaksiyon gelismesi durumunda gerekebilecek tedavi,

aletler ve personel {initemizde hazir bulundurulmaktadlr.

Bu test islemlerinin tiimii bittikten sonra doktorunuz sonuglar ve hastahgyla ilgili bilgilendirme

yapacaktir.

Form No: GSH-FR-84 Form Yay. Tarihi: 22.02.2006 Form Rev. Tarihi: 08.11 2019 Form Rev. No: 02
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KORONER ANJIYOGRAF! IGIN HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN
Adi Soyadi
Protokol Numarasi
Dogum Tarihi
Telefon Numarasi
Adresi
Hastaneye KabulYats TAMN (... e ceisiarssermeres s e

HASEAHEMN O TANBUTARIS! furvvevrsosssessemsisssrsimsmissssspiesessssosirs st s e
Acil Durumda Onam Almak lgin Ulagilacak vasal Temsilcilerinin Ad-Soyad ve Tel.

Numaralan

& Tibbi durumunuz ve hastahginizin tedavisi igin size oOnerilen girisim / tedavi

hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Onerilen girigim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci boliimiinde mevcuttur,

Bu agiklamalann amact, sagh§iniz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha

bilingli bir bigimde ortak etmektir.

& Tarusal girigimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olast risklerini
ogrendikten sonra yapilacak igleme nza gbstermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir.

& Girisim / tedavi igin onam beigesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu
onaminizi geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal
acidan” onaminizi girigim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

& Burada belirtilenierden baska sorulariniz varsa buniar! yanitlamak gorevimizdir.

-
e

e

*

Form No: KAR-FR-29 Form Yay. Tarini: 30.12.2018 Form Rev. Tarini: Form Rev. No: 00 1
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KORONER ANJIOGRAFI BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Koroner arter hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Kalbimiz yagamimiz boyunca durmaksizin galigarak tdm organlanmiza kan pompalar. Kalp kasi
yorulmaz fakat stirekli temiz oksijenden zengin kana ihtiyag duyar. Iste kalbin bu sekilde galigabilmesi
igin strekli temiz kanla kanlanmasi gerekir. Kalp kasini besleyen damariara Koroner Arterler diyoruz.
Ateroskleroz (damar sertligi) damar duvannda yad pargaciklann birikimi ile olusan ve damarlarn
boglugunu tikayarak normal kan akimini engelleyen anormal bir siregtir. Aterosklerozun koroner
arterlerde meydana gelmesi ile olusan hastaliga Koroner Arter Hastaligi denilmektedir. Ateroskleroz
geligiminde kigisel ve cevresel faktorier rol oynamakta olup kisisel faktorler birinci derece akrabalarda
Koroner Arter hastaligi olmasi, Hipertansiyon, Kolesterol yiiksekligi, Seker Hastalig: olmasi, yag ve
aciklia kavusturulamamis genetik faktorlerdir. Cevresel veya sonradan edinilen risk fakiéreri ise
sigara kullanimi, yilksek kolasterol icerikli beslenme, stresli ve pasif yagam geklidir. Zamania kalp
damarlan icerisinde gelisen yad birikimleri damarlardaki kan akimini engelleyerek kaip kasinin
beslenmesini bozarak hastanin sikayetierini baslatmaktadir. En fazla gbrilen sikayet gégls agrisidrr,
bunun disinda gdguste daralma, sikisma, yanmada olusturabilmektedir. Koroner arterdeki daralma ani
sekilde olugur ve kan akimi baska bir yerden saglanamazsa kalp krizi (Miyokard enfarktisi)
olugsmaktadir. Beraberinde geligen ritim bozukiugu ve kalbin pompa glicii gok azalabilir hatta tamamen
durabilir ve hasta eger miidahale ediimezse hayatini kaybedebilir.

Koroner anjiyografi nedir, neden bu iglemlere gereksinim duyulur?

Koroner Anjiyografi (ayrica kardiyak kateterizasyon veya anjiyo da denir) tedavi dedgil, tam
{teshis) yontemidir. Kalp bosluklarinin ve koroner arterlerin kontrast madde (bir gesit tibbi boya
maddesi) verilmesi sirasinda gorintilenmesi ve “X 1ginlan kullamlarak hareketli film gekilmesi
esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin yéniendirilmesinde ok kiymetlidir ve gogu hastada tedavi
stratejisinin segimi igin temel belideyici olmaktadir. Guniimiizdeki teknolojik kogullar ve bilgi birikimi

sayesinde, ad gegen islemlerin bagar! orani 9% 99'un (zerindedir.
Koroner anjiyografi nerede, nasil ve kim tarafindan yapihir, tahmini siiresi nedir?

Koroner Anjiyografi hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda
yapiimaktadir. Koroner Anjiyografi dncesi 4 saat ag kalinmas! gereklidir (ilaglar cok az miktarda su ile
alinabilir).  Doktorunuzun yapacadi degeriendirmeler sonrasi kasik (femoral) veya koldan
{radial/brakiyal) yoldan iglem yapilabilir. Hasta anjiyografi laboratuvarina alinmadan énce, daha iyi bir
sterilizasyon saglanabilmest igin kastk bdlgesi tiraginin yapiimig oimas: gerekir. Gereginde sakinlestirici
bir ilag uygutamir. Koroner anjiyo 06zel egitimli girigimsel kardiyolog hekimler, hemsgireler ve
teknisyenden olugan bir ekip tarafindan yapiimaktadir. islemin yapilacad kasik ya da kol bdlgesi
uyusturulur ve bu bblgedeki atardamara kanil yerlestirilir (giris yolu acilir). Plastik benzeri maddeden
yapiimig ince bir boru (kateter) ile kalp boglukianna ulagitp basing kayd: yapiir; kontrast madde
verilerek koroner arterler goriintilenir ve film kayitlart alinir.

Bu iglem 20-30 dakika kadar surer. Islem tamamlandiktan sonra kasiktaki/koldaki kanil gikartilir
ve 15-20 dakika sire ile bu bolgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu gorildikten sonra oldukga siki
bir bandaj ite kapatihir. Ancak bazi tibbi gereklilik hallerinde, kasiktaki kandliin daha uzun sure yerinde
muhafaza ediimesi gerekebi!eceginden bu uygulama degistirilebilmektedir. |stisnai durumiar diginda,
iglemden 24 saat sonra hastanin ginlik yagamina dénmesine izin veriimektedir.

Koroner anjiyografi ile iligkili istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) stz konusu olabilir
mi, islemin riski nedir? ‘
Koroner Anjiyografi sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, iglemie ilgili sorun ve
istenmeyen olaylarla (kcmp‘likasyonlaﬂa} karstlagilabilmektedir. Hastamn Kklinik durumuna gore
degismekie beraber ciddi komplikasyon aorant %1'in altindadir. Bunlar; Olim
9%0.11, Kalp Krizi %0.05, inme (Felg) %0.07. Ritim Bozuklugu %0.38, Damarsal problemler
%,0.43, Kontrast ajan reaksiyonu 9,0.37, Kalp bosluklarinda delinme %0.03 oraninda goriimektedir.

Form No: KAR-FR-29 Form Yay. Tarini: 30.12.2019 #orm Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00 2
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Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi neticesine gore karar verilen balon anjiyoplasti ve kalp
ameliyati hemen yapilablilir mi, yapiimal midir?

Kateterizasyon ve anjiyografi igleminin bir komplikasyonu sebebi ile ya da hastanin incelemeye
alinmasina neden olan esas hastalifina yonelik acil midahale gerekliliginin tesbiti durumunda, ayni
seansta koroner tedavi edici girisim (koroner balon anjiyoplasti, koroner stent uygulamalarn vb.) veya
acil kalp cerrahisi ihtiyaci olabilecedi bilinmelidir. Yukanda séz edilen acil durumiar diginda,
anjiyografinin degerlendirilmesi ile ileri inceleme ya da tedavi yonteminin ne olacag! konusunda karar
verilmekte ve hasta bu konuda bilgilendirilerek gerekli girigim ve tedaviler planlanmaktadir. Ancak
hastanin onam vermesi ve hekimin uygun gérmesi durumunda koroner tedavi edici girigim aymi

seansta dayapilabilir.
Yapiimas: gereken yagam tarz: degigiklikleri nelerdir?
Koroner anjiyografi sonucunda tespit edilen hastahiginiza yonelik yapmaniz gereken yasam tarzl
degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir.
YUKARIDAKI “KORONER ANJIOGRAFI BILGILENDIRME FORMU"NU
OKUDUM VE ANLADIM, BIR KOPYASINI ALDIM (Kendi el yaziniz ile aymisim yaziniz).

<= Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girigim / tibbi-cerrahi tedavi konusunda bilgi

aldim.

<%+ Bu formda tanimiananiar disinda yapitacak her hangi bir ilave girigimin, yalnizca saghgima
yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yagamimin kurtariimasi igin uygulanabilecegini anliyor
ve kabul ediyorum.

% Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, gretimden sorumiu

bir hekim (5gretim Gyesi, sef, sef yardimcisi, bagasistan, uzman) gézetim ve sorumiulugunda,

asistan / arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda

girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

«» Olusabilecek komplikasyonlar ve olast riskleri konusunda bifgilendirildim.

«» Bu tam ve tedavi yontemlerini reddettifim zaman saghgim tehdit edici baska hangi risklerin
olugabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig

konusunda bilgilendirildim.
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Koroner anjiyografi islemi sonrasinda az siklikia igiem yapilan damar boigesinde adn, hafil gighk ve
morarma (hematom, ekimoz, psodo-anevrizma) olabiimektedir. Nadiren inme (felg) ve miyokard
enfarktisi gelisme ihtimali vardir. Deneyimii kateter laboratuvariarinda bu olaylann ortaya g¢ikma
sikiigl 1000'de 2 civanndadir. Hayati riskin ise 1000'de 2'den disiik oldugu biinmektedir. Bunlar
disinda olusabilecek bazi komplikasyonlar (acil cerrahi, kalp damarlarinda ve bosluklarinda delinme,
adir alerjik reaksiyona bagl tansiyon dusukiugd, bazi ritim bozukiuklan, gecici kalp pili gereksinmesi
vb) gok nadir de olsa gdrilebilmektedir. Kasik bolgesine kandl yerestiriimesi sirasinda veya girisim
sonrasinda kaniilin kasiktan gekilmesine bagl olarak hissedilen agn sebebi ile “vagal reaksiyon” ad
verilen gegici tansiyon diugikiigl ve soguk terlemeyle seyreden reaksiyonlar gelisebilmektedir (%2).
Koldaki kanilin cekilmesi esnasinda atardamarda spazm meydana gelebilmektedir. Sayilan bu tir
komplikasyonlarin cogunun tedavi ile telafi ediimesi imkan vardir. Islem sirasinda kullanitan ilaglara
bagl olarak, dzellikie de iyotlu kontrast maddeye bagl: olarak bobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek
yetersiziigi gelisen hastalann gogunda yetersiziik diizelmekie beraber nadiren hastaiann daha sonraki
hayatlarinda diyaliz tedavisi almalar gerekebilir. Hastanin daha erken ayada Kaikip taburcu oimast
bakimindan avantajh olsa bile, koldan anjiyo ve stent iglemi operator igin her zaman kasiklan yapilan
islem kadar kolay ve seri olmayabilir. Koldan anjiyo ve stent yapmanin, gerektiginde kalin katsterieri
kullanamamak, zaman zaman Kateterleri (uzun tipler) gerekli pozisyonlara yoniendinp sabitlemedeki
zoriuklardan kaynaklanan Ustiste denemeler yapma gerexliligi. buna bagll olarak baz: hastalarda
uzayan islemn sliresi ve bunun dogal senucu olarak hastanin maruz kaldidi radyasyonun artmasi gibi
olumsuz yonien olabilmekledir. '

Koroner anjiyografinin gerekii olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tir sorunlaria
kargilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyogrefinin yapimamasi durumunda, hastarun hastahigiyla dgili yeteri
bilgi edinilemeyecegdinden, gerekli olabilecek girigim ve tedavilerin planlanmas: saghkh bir bigimage
gerceklestiniemeyebilecektir.  Koroner  arter hatahi@inin  (camar  serifigi; olup olmadg
ogrenilemediginden dolay! sikayetin nedeni ortaya cikarimayacaktr. Eger sonradan anjiyografi
yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi alarak anjiyografiniz verien
tarinte yaptirabilirsiniz.

Koroner anjiyografinin yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri meveut mudur?

Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalpie ilgili gorintileme yontemlerinde de blylk gelismeler
olmakia birlikte, bugtn igin kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini birebir aiabilecek, ve bu yontamler
kadar kesin bilgi verebilecek non-invazif (kansiz) tani yontemier (bilgisayari: tomografi veya manystik
rezonans ybntemier ile yapilan incelemeler vb.j
bulunmamaktadir,

Diger tar segenekleri ve muhtemel riskleri nelerdir?

Her tetkik kalbin degigik bir ozelligini sergiler. yani kalbe farkh agiardan bakar Higbir inceleme
yoxtur ki, tek bagina tum sorulanmzin cevabin verebilsin Damariannizda gergekten bir sorun olup
olmadigi, varsa hangi kalp damariarinda, bu damarianin hangi noktalarninda ve ne ciddiveite oldugunu
gosterecek yegane tetkik koroner anjiyografidir. Efor testi, EKO, miyokard sintigrafisi, tomografi anjivo
gibi testlerden sonra hala intiyag varsa koroner anjivografiye gidilebilir. Ancak hastanin durumu buniara
intiyag gostermeyecek kadar agik ve net gekiide kalp damar problemine i1saret ediyorsa ve hete
durumun aci olduguna dair igaretler de varsa, hi¢ oyalanmadan en izl sekide dodrudan xeroner
anjiyo yapip durumu gbrmek hazen en dogru secenektir Hatta bovle bir durumda efor test, vb
incelameler zararli da olabilir. Tomograft anjiyografi gercekten de koldaki yuzeyei damariardan tag
vererak ve birkac sanive iginde tamamianan bir cekimle kalp damarlan nakkinda bigi vernr, Ozeliikie
baz anatomik zorluklar nedeniyie kiasik anjiyografinin zorluk- imkansiziik arz etligi durumlarda bizlere
hiiyiik kolaylik getirmistir. Ancak bu yontemin en azindan bugln igin bazi dezavantajlarn vardir. fyi
gériinti alinabilmesi igin hastanin birkag saniye de oisa nefes tuiabilmesi, ritm bozukiugu olmarnas:,
nabzinin disik seviyede olmasi ve damarlarda ciddi kireglenme bulunmamas: gibl bazi zoruniuluklan
vardir. Darlik derecesi hakkinda abartili ve stent i¢i daralmalarda da hatali sonuglar gikabilmektedir.
Yiiksek ofan radyasyon orani da dikkatli olmak gereken diger bir noktadir. Diger yandan, bu yéntemie
kalp damariarinda onemli dariklar bulundugunda bu sefer klasik yontemie bir daha anjivo olmak

gerekmekiedir.
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BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDIYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi

Yapan Hekim

Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
Hastarn Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VENEYA
OKUMA-YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR ICIN
ISLEMIN SOZLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Soyadi ve imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-
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ONERILEN GIRISIMI / TEDAVIY| REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

ETMIYORUM.

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvan,

Hastanin

Adi-Soyadi Adi-Soyadi ve Imzasi

Imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyad :

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS|I OLMAYAN HASTALAR
IGiN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi :
imzas:

Tarih ve Saat:

Form No: KAR-FR-20 Form Yay. Tarihi: 30.12.2019 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00 6




& Enshﬂ’ T.C.
- 2, MERSIN UNIVERSITES] : S
& H Mersin Universitesi Hastanesi Ny
o\ KARDIYOLOJI A.D.

PERKUTAN KORONER GIRISIMLER (KORONER BALON VE STENT TEDAVISI) ICIN
HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

Adi Soyadi

Protokol Numarasi

Dogum Tarihi

Telefon Numarasi

Adresi

Hastaneye Kabul/Yatis Tarih ..

Hastaligin On TanisiTanis) . : R Sttt A S
Acil Durumda Onam Almak i(;m Ulasilacak Yasal Temsiicilerinin Ad-Soyad ve Tel.
e T R e S i o R i e

< Tibbi durumunuz ve hastaliinizin tedavisi igin size onerilen girisim / tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

<+ Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliimiinde mevcuttur.

< Bu agiklamalarin amaci, saghgimz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

«» Tamsal girisimlerin, tibbi ve cermrahi tedavilerin yarariarimt ve olasi riskierini
ogrendikten sonra yapilacak isleme nza gdstermek ya da gobstermemek kendi
karariniza baglidir,

< Girigim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istedidiniz zaman bu onaminizi

geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamahsiniz ki, “yasal agidan” onaminiz:

girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi
sartina baghdur.
Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlan yanitlamak gorevimizdir.

)
”w

Form No: KAR-FR-34 Form Yay Tarihi: 30.12.2019 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00

1



T.C.

&“Ilfr" :
b . MERSIN [NIVERSITESI e
= = Mersin Onlversitesi Hastanesi =y
'5’ KARDIYOLOM A.D. :

PERKUTAN KORONER GIRISIMLER (KORONER BALON VE STENT TEDAViISI) ICIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Koroner arter hastalig: nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?
Kalbimiz yagamimiz boyunca durmaksizin ¢aligarak tim organlanmiza kan pompalar.

Kalp kas! yorulmaz fakat slrekli temiz oksijenden zengin kana ihtiyag duyar. Iste kalbin bu
sekilde calisabilmesi igin siirekli temiz kanla kanlanmas: gerekir. Kalp kasini besleyen
damarlara Koroner Arterler diyoruz. Ateroskleroz (damar sertligi) damar duvarnnda yag
pargacikiann birikimi ile olusan ve damarlarin boglugunu tikayarak normal kan akimin
engelleyen anormal bir siiregtir. Aterosklerozun koroner arterlerde meydana gelmesi ile
olusan hastahda Koroner Arter Hastali§) denilmektedir. Ateroskleroz gelisiminde kigisel ve
cevresel faktdrier rol oynamakta olup kisisel faktdrier birinci derece akrabalarda Koroner Arter
hastaligi olmasi, Hipertansiyon, Kolesterol yiiksekligi, Seker Hastaliji olmasi, yas ve acikhda
kavusturulamamis genetik faktdrierdir. Gevresel veya sonradan edinilen risk faktorleri ise
sigara kullanim:, yiiksek kolesterol igerikli beslenme, stresli ve pasif yagam seklidir. Zamanla
kalp damarlan igerisinde geligen yag birikimieri damarlardaki kan aikimint engelleyerek kalp
kasinin beslenmesini bozarak hastanin sikayetlerini baglatmaktadir. En fazla gorilen sikayet
gbdis agnsidir, bunun disinda gdduste daralma, sikigma, yanmada olusturabilmektedir.
Koroner arterdeki daralma ani sekilde olusur ve kan akimi bagka bir yerden saglanamazsa
kalp krizi (Miyokard enfarktisii) olusmaktadir. Beraberinde geligen ritim bozukludu ve kalbin
pompa giicli gok azalabilir hatta tamamen durabilir ve hasta eger midahale ediimezse
hayatim kaybedebilir. Koroner damarlarin yapisini en lyi gosteren tani araci koroner
anjiografidir. Koroner anjiografi isiemi sonrasinda herhangi bir iste yaptimaksizin ilag
tedavisine karar verilebilir. Uygun darlik veya tikanikiiklari agmak igin balon anjiyoplasti
velveya stent (gelik kafes) uygulanabilir ya da koroner bypass amellyat! dnerilebilir.
Perkutan Koroner Girigim nedir, neden bu islemiere gereksinim duyulur?

Ameliyatsiz, ciltten bir damar yoluyla girilerek koroner damarlan agmada kullanilan
balon anjiyoplasti-stent ve diger islemlere “perkutan koroner girigim” (PKG) denir. Koroner
kalp hastalarinin yaklagik 1/3'0 PKG ile tedavi ediiir.

Perkutan Koroner Girigim nerede, nasil ve kim tarafindan yapihir, tahmini siiresi

nedir? -
Perkutan Koroner Girisim hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter)

laboratuvarinda yapilmaktadir. Perkutan Koroner Girigim Gncesi 4-8 saat ag kalinmasi
gereklidir (ilaglar gok az miktarda su ile almabilir). Doktoruntizun yapacadi dederlendirmeler
sonras! kasik (femoral) veya koldan (radial/brakiyal} yoidan islem yapilabifir. Hasta anjiyografi
laboratuvarina alinmadan 6nce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi igin kasik bdlgesi
tiraginin yapilimis olmasi gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ila¢ uyguianir. Perkutan Koroner
Girigim dzel egitimli girisimse! kardiyolog hekimler, hemsireler ve teknisyenden olugan bir ekip
tarafindan yapilmaktadir. Anjiyografi gibi kasik ya da koldaki atardamara girilir ve kalp
damarina girildikten sonra tikali damarindaki dariik dzel telier yardimi ile gecilir ve sonra

balon ile stent islemi baslar.

Balon Anjioplasti Islemi

Koroner Balon Anjiyoplasti, koroner anjiyografi sonucunda hastalikl damarina balon
uygulamasi karari alinan hastalara, ayni seansta igleme devam ederek veya daha sonraki bir
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Iglemie iligkili bagka hangi riskler vardir?

"ﬂllﬂ P

e Lokal anestezik veya kontrast maddeye (islemde kullanilan tibbi boya maddesi) kars:
alerjik reaksiyon

Kontrast maddeye bagli bébrek islevlerinde bozukluk

Cerrahi girisim veya kan transfiizyonu gerektiren agir kanama

Girigim yerinde kateterin yol agti§i damar

Kalp veya damariardan piht: kopmas ve beyine gitmesi ile meydana gelen felg
Perkutan Koroner Girigimin gerekli olmasina ragmen yapilmamasi: durumunda
ne tiir sorunlarla kargilagilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol
izlenmelidir?

Midahale gerektirecek kadar ciddi olan darligin tedavisiz birakimas! durumunda ani
6lam, kalp krizi ve sonrasinda kalp yetmezligi geligebilir. Tekrar yaptirmaya karar verdiginizde
kardiyoloji poliklinigimize bagvurarak randevu veya yatis islemi planlanmas: gerekmektedir.

Perkutan Koroner Girigimin yerini tutabilecek alternatif tedavi yontemleri
mevcut mudur ve riskleri nelerdir?

Kalp krizi durumu (Akut Koroner Sendrom) varsa doktorunuzun
degerlendirmesi neticesinde tedavi PKG veya bypasstir, Ama Stabil koroner arter
hastaligt denilen durumlarda balon/stent yapmadan bir middet ilag tedavisi
kullaniabilir. Ancak bu ilag tedavisi damar dariginin kesin tedavisi degildir ve ilag
tedavisine ragmen kalp krizi riski tamamen engellenemez. Eger sol 6n inen arterde
(LAD) darlik varsa alternatif olarak bypass (agtk kalp ameliyati) ydntemi uygulanabilir,
Agik kalp ameliyatinin kalp krizi, felg ve 6lim ile ameliyata bagli komplikasyonlan
olabilmektedir. Ama LAD damarinda problem yoksa bypass Onerilmez tedavisi
PKG'dir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarla kargilagmaniz durumund

acil olarak doktorunuzu arayiniz |

= Yeni gelisen goglis agrisi ve agnnin artmasi
e Ates
» Nefes darlig:
» Gingim yapilan bacak veya kolda, giris yerinden kanama veya biiyiik sislik ile birlikte
morarma gelismesi
Yapilmas: gereken yagam tarz: degigiklikleri nelerdir?
Perkutan koroner girigim sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarz: degisiklikleri
doktorunuz tarafindan taburcu edilirken anlatitacaktir. Bunlar genel olarak yagh yiyeceklerden
uzak durmak, fiziksel egzersiz yapiimast, kilo kontroli ve sigaray! birakmaktir.
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seansta daralmis veya tikali damar agmak igin yapilan tedavi gingimidir. Balon dilatasyon
(balonla genigletme) islemi kardiyak kateterizasyon laboratuarinda, anjiyografi igleminde
kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak plastik tipler) benzer yapida olan ve bu iglem igin
tasarlanmis kateterler kullanilarak yapiir. Damar igerisindeki darlik bdlgesinde &zel
tasarlanmis balonun kontrollii olarak sisiriimesi ile darliklar giderilir. Balon sgigirilince, plakiar
arter duvarina dogru iter. Balon c¢ikanldiktan sonra tikali bdlgeden tekrar kan akimi
saglanmis olur. Islem genellikle yarim saatten daha kisa sirer. Artik balon yapilan hastalara
genelde stentleme islemi de yapiimaktadir. Nadiren bazi hastalarda sadece balon iglemi

yeterli olmaktadir.

Koroner Stent
. Balon tedavisinde karsilasilan bazi zorluklar gidermek ve agilan damarda daha iyi bir

kan akimi sadlamak igin koroner stentler gelistirimis ve 90'h yillardan itibaren yaygin olarak
kullaniimaya baslanmigtir. Koroner Stent (gelik tel kafes), koroner damarlarda balon
tedavisinden sonra veya bazen balon yapilmadan direki damar ig duvanna monte edilen
sistemdir. Daralmis bolgenin uzunluduna gore bir veya daha fazla stent gerekebilir. Haftalar
icinde bu stentierin Gzeri endotel tabakasi ile kaplanir ve stent damar duvarnnda yagsam boyu
kahr. Yillar iginde teknolojik olarak daha iyi kalitede stentlerin yapilmasi ile bu girigim By-Pass
ameliyati gereksinimini bir miktar azaltmigtir. Balon ve stent uygulamasinda basari orani
%90-95 arasindadir. Alti aylik slreg iginde %5-20 olasthkia tekrar daraima (restenoz)
olabilmekiedir. Stent iginde daralma olmasi durumunda tekrar balon veya stent
uygulanabilmektedir. Stent takma islemi sonras! hastanin durumuna gobre koroner yodun
bakim Unitesine alinabilir. Hastanede kalma siresi genelde 1-2 glndir. islem yapildiktan
sonraki ilk 6 -12 saat boyunca isiem yapilan bacagmn diiz tutulmas: gok énemilidir.

Diger Girigimier

Bazi Ozellikli perkutan koroner girisimler vardir. Bunlar; uzun streii tikal: (CTO, kronik
total okliizyon), catalli damarlar (bifurkasyon) ve bypass damarlarina yapilan islemlerin stresi
daha uzun, daha komplekstir ve daha 6zellikii cihazlar gerektirir. Damardaki darlik bolgesinin
kiviimli, dlizensiz cidarli, uzun, kiregli, purlizii yapida olmas: ve balon/ stent ile yeterli
acikhgin saglanamadi§i ya da saglanamayacag: durumiarda kullanilabilecek bagka girigim
cesitleri de vardir. Bunlar: Darli§! yakarak agan lazer; ¢ok ylksek devirle dénerek ucundaki
kiiglik top Uzerine yerlestiriimis kristal ¢ikintilarla darh§i acan rotablatdr, darbikiaki plrlzid
yaptiari keserek temizleyen aterektomidir.

Balon Anjioplasti, Koroner Stent ve Diger lIslemlerin ile ligkili
istenmeyen olaylar (komplikasyoniar) soz konusu olabilir mi, iglemin riski nedir?

Her girisimsel islemin belli oranda bir riski vardir, Balon anjiyoplasti ve stent isieminin
komplikasyon (istenmeyen olay veya sonug} riski duslktir. Ani damar tikanmas! (akut
okliizyon), islem sirasinda ve iglemden sonraki ilk 24 saat igerisinde stent takilan damarda
tkanma ile ortaya gikar. Bu tikanma riski giderek azalmakla birlikte 28.gune kadar devam
etmektedir (Subakut okilizyon). Bu riski en duglik seviyeye ¢ekmek amaciyia stent takilan
kisilerde, hekimin onerecegi coraspin ve dider kan sulandirici (Klopidogrel, Tikagrelor Veya
Prasugrelden biri) ilaglarin birlikte kullaniimas: zorunludur, Coraspin ve diger kan
sulandiricinin kullanim sudresi genel olarak 12 aydir ancak doktorunuz klinik durumunuza
gore bu slreye karar verecektir. Doktorunuza sormadan_KESINLIKLE coraspin ve diger kan
sulandincidan birinin kesilmemesi gerekmekiedir. Diger komplikasyonlarin ¢odu ani damar
tikanmasmdan kaynaklanir: Kaip krizi (%1-2), Ani 0lim {%1'den daha az), Acil bypass
cerrahisi geredi (%1'den az).

eASiN
st

Form No: KAR-FR-34 Farm Yay. Tarihi: 30.12.2018 Form Rev. Tanni Form Rev. No: 00

3



”m?'o T.C.
¢ MERSIN ONIVERSITES] o
Mersin Dniversites! Hastanesi g
KARDIYOLOJI A.D.

"I\si:; o
res®

YUKARIDAKI “PERKUTAN KORONER GIRISIM BILGILENDIRME FORMU"NU
OKUDUM VE ANLADIM, BIR KOPYASINI ALDIM (Kendi el yaziniz ile aynisini
yaziniz).

& Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile iigili yapilacak girigim / ubbi-cerrahi tedavi
konusunda bilgi aldim.

< Bu formda tanimlananiar disinda yapilacak her hangi bir ilave girigimin, yainizca
saghgima yonelik ciddi zararlann onlenmesi ve yagamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

Kurumumuzun bir editim hastanesi olmasi nedeniyle, girigimin / tedavinin, 0gretimden
sorumiu bir hekim (6gretim (iyesi, sef, sef yardimcisi, bagasistan, uzman) gozetim ve
sorumiulugunda, asistan / aragtrma gorevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gergeklestirecek hekimin yeterli
deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

< Olusabilecek komplikasyonlar ve olast riskleri konusunda bilgilendirildim.
% Bu tam ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici bagka hangi

risklerin olusabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yOntemin
bulunup bulunmadi§t konusunda bilgilendirildim.

-
‘..‘

Form No: KAR-FR-34 Form Yay. Tarihi: 30.12.2019 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00

5



C

rd

TC.
MERSIN UNIVERSITESI

Mersin Universitesi Hastanesi e
KARDIYOLOJI A.D.
ANEMNEZ FORMU
HASTA KABUL BILGILERI EKOKARDIYOGRAFI
Adi Soyadi
Yas!
Yatig Tarihi
Telefon YATIS ON TANISI:
HASTA 8YKUSU
KAH / Ge¢.MI : KAG yil/sonug
Gec.SVO :
PAH ’ CABG yil /sonug
DM : Bobrek Hastahigi
HT - Alerji
Hiperlipidemi : Hepatit
Sigara : Diger
Aile dykisi  : ILACLAR
MEVCUT YAKINMA !
I
Gogiis agris:  Sekli  : Ne zamandir var | Fizik MUAYENE
Stiresi  : Efor ile Hiskisi I kvs :
Sikhdgr  : Postprandial adri |
Yeri. - : Yayiimi !
I
!
Nefes darhg::  Siiresi: Ne zamandir var | Solunum Sistemi :
Sikhgi: Efor ile lliskisi !
Ortopne: PND ; !
- !
: |
Carpinti : Oksdriik | Abdomen
Senkop s Siyanoz i
Noktiiri : Hemoptizi i Odem
Politiri ,
Kladikasyon ; Nabizlar
HASTAYA YAPILAN YUKLEME :
CHA2DS2-VASc EKG
HAS-BLED
GRACE BMI
Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00

Form No: KAR-FR-15 Form Yay. Tarihi: 22.11.2016
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BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDIYORUM.

Hastarun

Adi-Soyadi

Imzas: :

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi  Yapan
Hekim Onvani, Adi-Soyadi ve

Imzas::

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR

icIN

Hastamin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

Imzas:

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI| OLMAYAN HASTALAR IGIN

ISLEMIN SOZL0 OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyad)

Imzasi

Tarih ve Saat :

Islemi Yapan Hekim Unvam,
Adi- Soyadi ve Imzas::

Form No: KAR-FR-34 Form Yay. Tarihi 30.12 2019

Form Rev. Tarihi: Formn Rev. No: 00
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GIRI§IM / TEDAVI IGIN VERILEN ONAMI GERI CEKME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI IGIN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TOM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI

RIZAMLA
GERI CEKIYORUM,
Hastanin Bilgilendirmeyl Yapan Hekim
Adi-Soyadi Onvani, Adi-Soyad: ve Imzas:
imzas:i
Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IGIN (MHastanin Velisi/Yasal
Vasisi tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyadi

Imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR
IGIN ISLEMIN SOZL0 OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

Imzas:

Tarih ve Saat :

Form No: KAR-FR-34

Form Yay. Tarihi: 30.12.2018 Form Rev, Tarihi: Form Rev. No: 00
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GIRISIM / TEDAVI ICIN VERILEN ONAMI GERI GEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iGIN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvan,
Adi-Soyadi Adi-Soyadi ve Imzasi
imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyadi

imzas:

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzas:

Tarih ve Saat :

Form No: KAR-FR.22 Form Yay Tarini, 30,12 20189 Form Rav. Tarity Form Rev No:00 7
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ONERILEN GIRIgIMI / TEDAVIY| REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

LETMIYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

Imzas)

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Unvani, Adi-Soyad: ve Imzasi:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IGIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi

tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyadi

Imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS! OLMAYAN HASTALAR

IGIN ISLEMIN SOZL0 OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi :
imzas:

Tarih -Saat :

Form No: KAR-FR-34

Form Yay. Tarihi: 30.12.2018

Form Rev. Tarhi:

Form Rev. No: 0C
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a;M Mersin Universitesi Hastanesi SIneiE0 K
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI b
AMELIYATHANE VAKA SONU TEMIZLiK DENETIM FORMU
TARIH:... /..../20..........
DENETLENEN AMELiYAT ODASI:
- o~ (3¢ = w [I=] ~ [+ =]
AMELIYAT ARASI TEMIZLIK KONTROL g ) B B B 2 b g
g g g g g = g i

Denetleyen ( Ad ve Soyad ilk harfleri)

Kullanilan bez pas pas temiz ve sayisi yeterli mi?

Kullanilan solisyonlar oda igin yeni hazirlanmis mi?

Kan ve viicut sivilari 1slak bezle uzaklastinimis mi?

Kan ve viicut sivilar ile kirlenmis bolgeye dezenfektan sikilmis ve

temiz alandan dezenfeksiyon sikilmis alana dogru temizlik yapilmis
mi?

Copler kirmizi posete atilip, agzi kapall uzaklastirimis mi?

Ameliyat lambasi temizlenmis mi?

Koter Uzeri silinmis mi?

Alet masalar temizlenmis mi?

Ameliyat masasi lizeri/alti silinmig mi?

Kirli aspiratér torbasi gikarilmis, ytzeyi silinmis ve yeni

Torba takilmig mi?

Temizlik temizden kirliye dogru yapilmis mi?

Qdanin genel dizeni saglanmig mi?

Zemine paspas ve mop ¢ekilmis mi?

Kullanilan kurgun gémlekler silinmis mi?

Anestezi cihazi ve kablolari silinmis mi?

Hasta Cikartilariyla Bulasi Olmus Yerler (Kan, idrar vb.) Su lle Temizlik Yapildiktan Sonra
11t Suya 3.5 tablet (5.000 ppm)

Unitenin Genel giinlik temizligi,
31t Suya 2tablet (1000 ppm)

DENETLEYEN:
Ad Soyad

Form No: HIK-FR-37 Form Yay. Tarihi: 20.04.2009 Form Rev. Tarihi: 01.04.2022 Form Rev. No: 02
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AMELIYATHANE GUN SONU TEMIZLiK FORMU
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GUN SONU TEMIZLIK KONTROLD

1.oda

2. oda

3. oda
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15. oda
16.0da
17.0da
18.0da
19.0da

20.0da

21.0da

Kullanilan bez paspas temiz ve sayisi yeterli mi?

Kullanilan solusyonlar oda igin yeni hazirlanmis mi?

Odada bulunan tim portabl malzemeler disar ¢ikarilip silinerek igeri
Alinmis mi?

Copler kirmizi posete atilip, agzi kapali uzaklastinimig mi?

Malzeme dolaplari temizlenmis mi?

Ameliyat lambasi temizlenmis mi?

Koter Uzeri silinmig mi?

Alet masalari temizlenmis mi?

Kapi kapi kollari ve duvariar silinmis mi?

Cop kutulari temizlenmis mi?

Tim cerrahi el yikama lavabolarinin mekanik temizligi yapilip
dezenfeksiyonu saglanmis mi?

Kursun gémiekler silinmis mi?

Kirli gamasir arabalari temizlenmis mi?

Temizlik arabalarn silinmis, paspas kovalar yikanmis ve dizenlenmis
mi?

Koridorda bulunan cihazlar silinmig mi?

Koridor kapilar silinmis mi?

Steril odasinin zemini silinmis ve dizeni saglanmis m1?

Sivi sabunluklar her bosaldiginda yikanmis mi?( bitmeden lzerine
eklenmemis )

Bilgisayar ve telefon silinmis mi?

Hasta Cikartilariyla Bulasi Olmus Yerler (Kan, idrar vb.)

Su ile Temizlik Yapildiktan Sonra
11t Suya 3.5 tablet (5.000 ppm)

Unitenin Genel gunlik temizligi,

31t Suya 2 tablet (1000 ppm)

DENETLEYEN:
Ad Soyad

Form No: HIK-FR-38

Form Yay. Tarihi: 20.04.2009

Form Rev. Tarihi:01.04.2022

Form Rev. No:03
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Mersin Universitesi Hastanesi
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI

AMELIYATHANE HAFTALIK TEMIZLiK DEFTERI

TARIH:...........[20.....
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o o ° ° o o ° o °
HAFTALIK KONTROL 2| 8| 8| 8|8/ B8 8|88 8 BB 5 BIBISE
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20.0da
21.0da

Kullanilan bez paspas temiz ve sayisi yeterli

Odada bulunan tum portabl malzemeler disar gikarilip silinerek
igeri
alinmis

Copler kirmizi posete atilip, agzi kapal uzaklagtiriimis

Malzeme dolaplar temizlenmis

Ameliyat lambasi, masasi temizlenmis

Ameliyat lambasi temizlenmig mi?

Koter (izeri silinmig mi?

Kapilar silinmig

Duvarda leke yok

Havalandirma panelleri temizlenmis

Cop kutular yikanmig

Zemine paspas ve mop ¢ekilmis

Kursun gémlekler yikanmig

Tim kablolar silinmis ve dizenlenmis

Tum cerrahi el yikama lavabolarinin mekanik temizligi yapilip
dezenfeksiyonu saglanmig

Hasere ilaglamasi yapiimis  (iKi HAFTADA BIR)

Steril set odasinin raflan silinmis ve dizenlenmis

Steril set odasindaki buzdolaplar temizlenmis

Kirli gamasir arabalan temizlenmis

Temizlik arabalar silinmis ,paspas kovalar ylkanmig ve
diizenlenmis

Odadaki gikarnlamayacak malzeme dolap ve cihazlari gekilerek alt
zemin temizlenmis

Bilgisayar ve telefon silinmig

DENETLEYEN KiSi:

Form No: HIK-FR-38 Form Yay. Tarihi: 20.04.2009 Form Rev. Tarihi:01.04.2022 Form Rev. No:03
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MERSIN UNIVERSITES;
Mersin Universitesj Hastanesij
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar A.D.

Cocuk Yogun Bakim

Biyiik damarlara takilacak kateterler (merkezi damarlarda basing dleumi, ilag verilmesg;j yada kan alinmas;
amaciyla )

Atardamariara yerlestirilecek kateterler (stirekli kan basing Oletimit ve kan 9azlari takibj yapmak igin)

ldrar sondas, takilmas
- Degisik viieyt boslukiaringan (belden gy alma(Lp yapmak),karindan veya akcigerlerden )SIvi érnekleri
alinmas; (tani veya tedavi amaciyla)

Kan ve kan Uriinlerinin verilmesi

Stk kan alinmasi yada damar yoly acilmas)

Diyaliz yapiimasi (kandaki zehirleri temizlemek igin)

Degisik ilaglarin verilmesi

............................ tarafindan

...... un, Teshis, tedavi ve takibi icin gerekii tim iglem girisimlerin
/20...

e Yt . _ ;
yapiimasini  Yukarida yazil tum risklerle birlikte kendi fzamia kabul ediyorum SO0 A

Hasta Yakin; ; Sahit :

Adi Soyad : Adi Soyad)

Yakinlik dereces; - Imza :

Imza 2

Doktor:

Adi Soyadi

Imza

Form No: CSH-FR-126 Form Yay. Tarihi: 11.11.2009 Form Rev, Tarihi: 20.04.2017 Form Rev. No: 02
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Radyasyon Onkolojisi A.D.

8.1.5. Radyoterapl uygulamasi |

Aym glln iginde birden fazla radyoterapinin uygulanmasi
halinde, en fazla bir adet radyoterapi uygulamas:
fatura]andmhr

8.1.5.B. Lineer akselerattr (Foton veya elektron) ile
yapipilan radyoterapi uygulamasi

800440

Lineer akselerator radyoterapi ile IMRT veya
Tomoterapi uygulamalar, her bir seans

Hacimsel yogunluk ayarl ark tedavisi, stereotaktik
radyoterapi uygulamalar bu grupta degerlendirilir.

804040

BT, radyoterapi planlamast icin tomog,

8.1.2.B. Brakiterapi tasarim

800114

Konformal brakiterapi tasarinu

BT, MR gériintiileri klavuzlugunda hedef ve kritik
organlann konturlanarak 3 boyutlu ve Doz Voliim
Histogram (DVH) aracilif1 ile uygulanan tedaviler.

8 1.4. Medikal radyasyon fizigi,. doumetre, tedavi
aletleri ve tzel hizmetler

8.1.4.B. Brakiterapf doz hesaplan

Tiim tedavi siiresince; (b), (c) ve (d) islemleri birlikte
faturalandinilmaz. (a), (b), (c) ve (d) en fazla bir kez
fatumlandtnhr

»

800240

b) Basit brakiterapi doz hesaplari

Bir planda 1-4 arasi kaynak veya tel aplikasyonu veya 1-
8 arasi kaynakl afterloadmg uygulamalanmn izodoz
hesaplari.

800250

¢) Orta brakiterapi doz hesaplan

Multlplan doz hesaplan, 5-10 kaynak veya telin
aplikasyonu veya 9-12 kaynakl afterloading
uygulamalarinin izodoz hesaplan,

800260

d) Kompleks brakiterapi doz hesaplari

Multiplan Izodoz Plani, 10°dan fazla kaynak-tel

| aplikasyonu veya 12’den fazla kaynakla yapllan

afterloading doz hesaplan.

8.1.5.D.2. After-Loading brakiterapi uygulamalari

Bu grup islemlerden bir hastaya her seans icin sadece bir
tanesi faturalandmnlir.

800560

After-loading brakiterapi uygula.masl 1-4 arasi kaynak
pozisyonlu uyguiamalann seans1 ;

800570

After-loading brakiterapi-uygulamasi:5-8 arasi kaynak
pomsyonlu uygulamalarm seans:

800580

After-loading brakztetapl uygulamasi: 9-12 aras: kaynak
pozlsyonlu uygulamalarm seansi

800590

After-loading brakiterapi uygulamasi:12°den fazla
kaynak pozisyonlu uygulamalarin seansi

Form Rev. No: 00

Form No: RON-FR-06

Form Yay. Tarihi: 09.04.2019

Form Rev. Tarihi:
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Radyasyon Onkolojisi A.D.
ISLEM LISTESI

8.1.1. KLINIK ONKOLOJIK DEGERLENDIRME

Hastanin Radyasyon Onkologu tarafindan ilk
konsiltasyonu, hastanin tedavi dncesi degerlendirilmesi,
tedavi kararinin verilmesi ve tedavi bitimine kadar olan
bakim ve kontroller ile "9. Laboratuvar Iglemleri"
baslhigindaki iglemleri kapsar. Tiim tedavi boyunca bir kez
faturalandinhr.

800010

10 tedavi glinil ve altindaki tedaviler

800020

~ 11-20 tedavi giin stireli tedaviler

800030

21-30 tedavi giinii stireli tedaviler

800040

30 tedavi giiniinden uzun stireli tedaviler

8.1.2. Radyoterapi tasarm

8.1.2.A. Eksternal radyoterapi tasarnm

" . Ttim tedavi stiresince (a), (b), (c), (d) ve (e) islemleri

birlikte faturalandiriimaz. Her bir islem en fazla bir kez
faturalandinlur.

800110

e) IMRT veya Tomoterapl uygulamalarinda eksternal
radyoterapi tasarm

Inverse planning ve farkli doz yogunluklan ile yapilan
g:ok alanli tedavileri igerir. Streotaktik radyoterapi bu
grupta dcgerlendmhr

8.1.3. Radyoterapi planlama (Simillasyon)

Tiim tedavi siiresince (a), (b), (c), (d) ve (e) islemleri
birlikte fatura edilemez. (a), (b), (c) islemleri en fazla bir
kez, (d) ve () islemleri gerekgesi belirtilmek kaydiyla
toplam en fazla 3 kez iicretlendirilebilir. Konvansiyonel
réntgen cihazlan ile yapilan simiilasyonlar basit kategoride

faturalandirilir.

800160

e) IMRT veya Tomoterapi uygulamalarinda .
Radyoterapi plan‘lama 3

Hacimsel yogunluk ayarh ark tedavisi, streotaktik
radyoterapi bu grupta degerlendirilir.

8.1.4. Medikal radyasyon fizigi, dozimetre, tedavn
aletleri ve 6zel hizmetler

8.1.4.A. Eksternal radyoterapi doz hesnplaﬁ 2

Tiim tedavi stiresince; (b), (¢) ve (d) islemleri birlikte
faturalandinilmaz. (a), (b), (c) ve (d) en fazla bir kez
faturalandinlir. (e) ve: (ﬂ planlama sayisi kadar
faturalandirilir.

800220

f) IMRT veya Tomoterapi uygulamalarmda eksternal
radyoterapi doz hesaplan

Hacimsel yogunluk ayarh ark tedavisi, streotaktik

| radyoterapi bu grupta degerlendirilir.

8.1.4.C. Ozel hizmetler ve yardima aletler

800280°

Termoplastik Fiksasyon Maskeleri

800290

Basit tedavi aletleri tasanm ve yapimi

Orta tedavi aletleri tasartm ve yamml

Kisiye 6zgii blok yapimi ve/veya kisiye 6zgii protez
yapimi veya kisiye 6zgil bolus liretimi ve/veya tiim viicut
fiksasyonuna yonelik kalip tasarim ve yapimi, her bir
malzeme igin. Tiim tedavi siiresince en fazla bir kez

faturalandirilir.

800320

800310 ile birlikte faturalandirilmaz Faturalandirma igin
goriintillemenin yapildig1 tarih ve sayilarn bilgisayar
giktis: gerekir.

Form No. RON-FR-06

Form Yay. Tarihi: 09.04.2019

Form Rey. Tarihi:

Form Rev. No: 00
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Mersin Universitesi Hastanesi
RADYASYON ONKOLOJIsI A.D.

RADYOTERAPI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Protokol: : : Dogum Tarihi: / /

Hasta Adi Soyadi:

Cinslyet: o Kadin o Erkek Tarih : / f Saat:__

SORUMLU DOKTORUN BEYANI

ani / On tan::

Tedavi Plans:

|

Sayin hastamiz/hasta yakinimiz, bu form hasta haklan mevzuati uyarinca tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani, tedavi ve bakimi
_ icin size onerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya ydnelik tim islemler ve bu islemlerin olasi riskleri hakkinda bilgi sahibi olmaniz igin

hazirlanmigtir. Bunlarin etkileri ve sonuglan birtakim genellikler arz etmekle birlikte, kisiden kisiye farkliliklar da gdsterebilir veya
agagida belirtilenlerle sinifli kalmayabilir. Bu baglamda, hekimlerimizin ve saglik gérevlilerimizin sorularina tam, dogru ve eksiksiz
cevaplar verilmis olmasi son derece énem tasir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yarariarini ve olasi risklerini ogrendikten sonra,
énerilen tant ve tedaviyi kabul etmek veya etmemek kendi karariniza baglidir. Bu formun amaci sizi endiselendirmek, korkutmak
veya yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak degil, saghginizla ilgili konulara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmek ve
onayinizi almaktir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginizia ilgili tm bilgi ve dokiimanlar size verilecektir.

Dr. Adi Soyadi (el yazisi ile): Tarih:

Imzasi:

ISLEM HAKKINDA BILGILENDIRME

Tedavi planlamaya yardimci olmasi amaciyla bilgisayarli tomografi, gerekli ise ek gorinti( MR, PET_CT) cekilecek, gereginde
radyopak madde kullanilacak, viicuda isaretleme ile tedavi planlama yapilacaktir. Radyoterapi sirasinda isinlanan bolgeye gére
gesitli yan etkiler olabilir. Bu yan etkilerin takibini haftalik olarak Klinikte gorevli hemsire yapacak ve gerekli gérdiigii hallerde
doktora bilgl verecektir. Olusabilecek yan etkilerin tedavisi amaci
verilebilir.

3

Gecici yan etkilerin yami sira radyoterapiye ve isinlanan bélgeye bagli olarak tedavi bitiminden 6 ay-1 yil sorira cesitli geg yan

etkiler ortaya gikabilir ve bunlarin bazilar kalici olabilir,

{ ) Asagdida belirtilen yan etkiler tedaviniz sirasinda ve sonrasinda degisen oranlarda ortaya cikabilir.

[0 Basboyunbélgesiigin; = i
; - Geg etkiler (radyoterapi tamamlandiktan ortalama 6 ay

Erken etkiler (radyoterapi devam ederken); ' sonra);
Kulak agrisi, bas-bogaz agrisi, sag dékﬁimasi, bas donmesi, - Isitme kaybi, orta ya da i¢ kulak hasari
bulanti-kusma, halsizlik : : e
Ciltte kizariklik, yas ve kuru soyulma, dermatit

Hormonal yetersizlikier

Goézve gorme alani problemleri: Refina, kornea, lens, optik

Kuiak'ilti.ha'br (sér:':‘nz ofit), kulak ¢mlamas|, isitme kaybi sinir etkilenmesine gére degisir (lens Isinlamasindan sonra
: ; katarakt olusumu, optik kiazma ve sinir hasarina bagli gérme

Gézde kizariklik, konjonktiva iltihab, kuru géz, keratit, goz keskinliginde azalma, gorme alani bozuklugu; gérme kaybt).

tansiyonu, iritis, gérme kaybi :
Hafiza kaybi, beyin hasari, subakut dénemde gegici

Mukoza il‘tihabr. ve_a'gnlq yutrna,_‘ itkaypl, igtahs;zl!k . (demyelinizasyona bagl) nérolojik bozuklukiar olabilir.
Agiz kurulugu, tikrik salgisinda koyuluk Ciltte kilcal damarlarda belirginlesme, cilt alti doku hasar
(fibrozu, cilt Ulserasyonu, nekrozu)
Cene ekleminde hareket zorlugu
Tiroid fonksiyon bozukfugu
Ses kalitesinde bozulma, édem; agiz kurulugu, dis glrtiga -
Kikirdak doku hasari, mandibula hasarn ve ikingil tiimorier

Ses kisikligi, 6ksiiriik
Kan hiicrelerinde azalma

——————Form-No:-RONFR-B3-2———————Fom Yay-—Tanhi-08:03-20719 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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O Beyin bdlgesi igin;

Erken etkiler ({radyoterapl deavam ederken);

Kulak agrisi, bas-bofaz agrisi, sa¢ dokilmesi, bag donmesi,
bulanti-kusma, halsizlik

Ciltte kizanklik, yas ve kuru soyulma, dermatit
Kulak iltihabi (seroz ofit), tinnitus, igitme kaybi

Gozde kizariklik, konjonktiva iltihabi, kuru goz, keratit,
glokom, iritis, gérme kaybi

Kan hicrelerinde azalma

Geg etkiler (radyoterapl tamamlandiktan ortalama 6 ay
sonra);

Isitme kaybi, orta ya da i¢ kulak hasan
Hormonal yetersizlikler

G6z ve gérme alani problemleri: Retina, kornea, lens, optik
sinir etkilenmesine gore degisir (lakrimal bez hasari, korneal
tlserasyon, lens iginlamasindan sonra katarakt olusumu,

optik kiazma ve sinir hasarina bagh goérme keskinliginde
azalma, gorme alant bozuklugu, gérme kaybi).

Hafiza kaybi, beyin hasar, subakut donemde gegici
(demyelinizasyona bagh) norolojik bozukluklar olabilir.

Ciltte kilcal damarlarda belirginlesme, cilt alti doku hasari

(fibrozu, cilt {ilserasyonu, nekrozu)

Ikincil timarler

O Torax-mediasten bélgesi icin;

Erken etkiler (radyoterap! devam ederken);
Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma
Kan hticrelerinde azaima

Yutma zorlugu, ses bogukiugu, Sksirdk
Ciltte kizariklik, yas ve kuru soyu_lmé
Yemek borusu iltihabi, kilo kaybi

Lhermitte bulgusu (boyun éne e@ildiglndé ellere ve ayaklara
. yayilan sok benzeri duyu ile karakterize gegici omurilik hasari

bulgusudur)

Geg etkiler (radyoterap/ tamamlandiktan ortalama 6 ay
sonra);

Radyasyona bagh akciger degisiklikleri (mikrobik olmayan
akciger iltihabi, akcider doku hasari, kronik oksiriik, nefes

darhgi)
Kardiak sekeller (konstriktif perikardit, perikardial sivi birikimi,
kalp kast hasar) : . ;

Nefes borusu iltihabi, nefes borusunda daralma, fistliller,
perforasyon

Yemek borusunda daralma ve yapisiklik, fistiil ve perforasyon

Nadiren omurilik - hasari, brakial sinir agi hasari, ikincil

tumorler. !

O Batin- pelvis bdlgesi igin;

Erken etkiler (radyoterapi devam ederken);

Bulanti, kusma, kann agrisi; ishal, istahsizlik, halsizlik,
karinda kramp : 4

Gastrointestinal kanama, kannda gerginlik

Gastrit, sindirim bozuklugu
Kemik iligi islevierinin baskilanmasi
Cilt reaksiyonlan (kizanklik, soyulma, perineal dermatit)

Idrar yollarinda sikinti, agrili veya kanli idrar yapma, gece
idrara kalkma, idrar yolu infeksiyonlari ve idrar yollarinda
tikaniklik - ;

Rektal rahatsizlik hissi, rektal kanama, mukus akintisi,
hemoroidli hastalarda gikayetlerde artma

Bagirsaklarda tikaniklik, fistil, perforasyon

_ sonra);

Geg etkiler (radyoterapi tamamlandiktan ortalama 6 ay

Mide-bagirsak yan etkileri;

Radyasyona bagl karaciger hasari

Mide asit sélg;smm azalmast, sindirim bozuklugu, radyasyon
gastriti, mide dlseri

Ince bagirsak kanamasi, ince bagirsak daralmasi, delinmesi

Kilo kaybi ; :
Ishal, makattan akinti, rektal veya sigmoid darlik, kanama ve
fistll geligimi
Urogenital yan etkiler;

Kug¢iilmus idrar kesesi, idrar yollarinda daralma, idrar ve digk
tutamama, kanli idrar yapma (kronik sistit)

Erkekte; skrotal 6dem, penil édent, sperm sayisinda azalma,
empotans, kisirlik

~Kadinda vaginal daralma, kisirhk, vezikovaginal fistll,
rektovaginal fistiil

Radyasyona baglt bobrek hasari, renal hipertansiyon, ikincil
timorler :

——Form No: RON-FR-03-2-— - _Form Yay- Tarihi:08.03.2019—_____ Form Rev.. Tarhiz

.« _Form Rev. No: 00



T.c- l’m
MERSIN UNIVERSITESI -
Mersin Oniversitesi Hastanesi
RADYASYON ONKOLOVJISI A.D.
O Meme bélgesl Igin;
: Geg etkiler (radyoterapi tamamlandiktan ortalama 6 ay
Erken ethller (radyoterapl devam ederken); sonra);
Halsizlik, istahsizhk Meme dokusu sertlesmesi, gekiime, meme ve kol 6demi
Yutma zorlugu, bogaz agdrisi, ses boguklugu, dksiiriik : Agrilt meme iltihabi

Asemptomatik pnémonit, kardit Mikrobik olmayan akciger iltihabi, akeider doku hasari

Kaburga kirig

Ciltte kizariklik, yag ve kuru soyulma, 6dem Kronik endokardit, enfarktis, iskemik kalp hastaligi, konjestif
: - kalp yetmezligi (6zellikle sol meme radyoterapisi sonrasi)

1
Kan hiicrelerinde azalma

Ciltte kilcal damarlarda belirginlesme:

Nadiren brakial sinirag hasari, radyasyona bagh kemikhasari,
ikincil timérier

O Kemik Bolgesi Igin;

Geg etkiler (radyoterapi tamamlandiktan ortalama 6 aysonra);

Erken etkiler (radyoterapi devam ederken);

Ciltte kilcal damarlarda belirginiesme, cilt alti doku hasar
Halsizlik _ (fibrozu, cilt Giserasyonu, nekrozu)
Ciltte kizarikhk, yas ve kuru soyulma, dermatit ? - Gecikmis yara iyilesmesi

Ikincil timérier

Kan hiicrelerinde azalma

Yapilacak islemler, bu yéntemlerin faydasi, olasi risk ve istenmeyen durumlar konusunda ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsilagabilecegim
sonuclar tarafima agiklanmistir. Mersin Universitesi Hastanesi hekimlerinin ve caligma ekibinin, hastaiiglmm teshis ve tedavisi igin gerekli olan
ilaglan vermesini, tetkllden ve girisimleri yapmasini kabul ediyor, olusablfecek olumsuz gelismelerden haberdar olarak tedavimin yapﬂmasnm

‘onayliyorum.

" Tim bu bilgileri okudugumu ve anladigimi, doktoruma sordugum -tim sorularima agik ve net cevaplar aldlglm: belirtilen tedavi planina gére

tedavimin Mersin Universitesi Hastanesu hekimleri ve galisma ekibi tarafindan yapiimasina serbest iradem ile yeterli siire digtinerek, tam izin ve

yetki verdigimi beyan ederim.

(Ldtfen agadidaki alanlari el yazinizia doldurunuz.)

Tarh: |/ / Saat

imza:

Hastanin / Yasal Temsllcmln Adi- Soyadl,

Bana verilen bilgileri anladlm,"okudum Onayhyorum” yaziniz:

Hastanin Dil / lletisim Problemi var ise;
Doktor tarafindan yapilan actklamalari hastaya / yasal temsilcising terciime ettim.

Tarh: -/  /  Saat

Sahit / Terciime Yapanin Adi Soyadi: ,. Imza;

Not: Hasta 18 yasindan kiiciikse, bilinci kapahysa veya imza yetkisi yoksa, onay yasal temsilci tarafindan verilir. Yasal temsilci tarafindan
verilen onaylarda kim oldugu parantez icinde belirtilir. Okumasi-yazmasi olmayanlar, gérme engelliler, yabanct dil kullanan ve terciiman

tarafindan bilgilendirmenin yapildigi durumlarda sahit / terciiman imzasr olmalidir,

Form No RON FR—03-2 Form Yay. Tarihi: 08.03.2019 Form Rev. Tarihi: s V‘qum Rev. No: 00 :
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BILGISAYARLI TOMOGRAFI
KONTRAST MADDE KULLANIMI IGIN HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyad:

Hasta dosya numarasi

Yapilacak inceleme I Bilgisayarli tomografi

1

ACIKLAMA: : ;
Birazdan size damardan kontrast madde verilerek radyolojik inceleme yapilacaktir. Bu incelemenin kontrast madde

verilerek yapilmas hastaliginizin dogru olarak taninmasi igin gereklidir.
KONTRAST MADDE NEDIR? ‘

Bazi radyolojik incelemelerden once, toplardamara takilan bir i
verildikten sonra, viicuttaki organ ve dokulara niifuz eder ve no
olusturur. Bdylece hastalikli dokularin taninmasi kolaylasir.
KONTRAST MADDE KULLANIMI SIRASINDA ORTAYA CIKAN ISTENMEYEN DURUMLAR NELERDIR?

Kontrast madde verilirken ya da verlldikten sonra, bulant, kusma, ciltte kizariklik ve kaginti, ates basmasi gibi
durumlar ortaya cikabilir. Bu durumlar, dakikalar icinde, genellikle tedavi gerektirmeden, kendiliginden geger.

Nadiren nefes daralmasi, kalp atimlaninda diizensizlik, suur bozuklugu, bébrek fonksiyonlarinda bozulma gibi tibbi
miidahale gerektiren durumilar olusabilir,

Cok nadir olarak, nefes ve kalp durmasi ve oliimle sonu
mimkin degildir. ; ;

Kontrast madde verilen damarin Zedelenmesine bagli;

gne yardimiyla verilen ilagtir, Kontrast madde damara
rmal organ/dokular ile hastalikh dokular arasinda 2ithk

clanan durumlar gelisebilir. Bu durumu onceden kestirmek

damarin bulundugu el, kol gibi viicut bélgelerinde agri, sislik,

 renk degisikiigi grilebilir. e e

HASTANIN YAPMASI GEREKENLER NELERDIR? :

Daha dnceden bilinen allerjiniz, kalp ve damar hastaliginiz, bobrek hastaliginiz, astiminiz varsa inceleme 6ncesi
hekiminize bilgi verin. : : ; - :
“Metformin” iceren seker ilaci (Diaformin, Glange, Glifor, Glucophage, Gluforce, Gluformin, Glukofen, Matofin, Metfull)

kullaniyorsaniz inceleme 6ncesi hekiminize bilgi verin. -
Kontrast madde verilirken ya da verildikten sonra-yukarida belirtilen durumiar ortaya gikarsa Radyoloji Birimi'ndeki

hekime veya teknikere mutiaka bildirin.

Doktorumun tiim a‘glklamalannl-yukanda yazilanlari dinledim/okudum. Islemin riskleri konusunda bilgilendirildim.
Isleme bagli ortaya. gikabilecek sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi tarafima anlatildi. Islem sirasinda ve
'sonrasinda beklenmeyen ve ongériilemeyen bir sorunun olusmasi halinde bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecegi belirtildi. Bu formda tanimlananiar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca sagligima yénelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yasamimin kurtanimasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde
tekrar riza alinacagr bana anlatildi. Yapilacak islemden istedigim zaman vazgecme hakkina sahip’ oldugumu

biliyorum. %

Bana yapilacak islemi ve bu Islem sirasinda gelisebilecek komplikasyonlara bagl doktorlarin gerekli gorecegi girigim * -

ve tedavilerin uygulanmasin, higbir baski altinda kalr‘nada’n, kendi rizamla kabul ediyorum.

Adl-SOy-adl & Tarih-Saat : Imza
Hasta '
Hasta yakinilvasisi/velisi
-Doktor
_ Form No: RON-FR-03-3 ~._ Form Yay. Tarihi:09.04.2019 . ——FormRev: Tarhi=———— Form Rev. No: 00
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\ERSIre MERSIN UNIVERSITESI
> &, Mersin Universitesi Hastanesi -~
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON A.D

}
DERLENME ODASI TAKIP FORMU

¢RSiy
\\%Qb
Z8

- - - R - ~ - e — - -

Adi soyad : Hasta no: Boliimii: Tarih :
Uygulanan Anestezi: [ | Genel [] Lokal [ Bélgesel (...................
VITAL BULGULAR
Saat Kalp Hizi Kan Basinci SpO; VAS | Diger (Viicut Isisi,

kanama, vb.)

YAPILAN TEDAVILER:

iv/iim/ Doz Total doz Drimza

Saat ilag/Serum/Kan ve Kan iiriinleri
sc/epi/pk

iv: intravendz; im: intramiiskiiler; sc: subkutan; epi: epidural; pk; periferik kateter; sp: spinal

izlemde saptanan sorunlar:

[JBulant: [] Kusma [] Hipotansiyon (] Hipertansiyon
(] Hipoksi [JAjitasyon [] Anaflaksi [] Solunum depresyonu
[] Tasikardi [ Bradikardi  [] Kardiyak Arrest (] Ritim bozuklugu (......
MODIFIYE ALDRETE SKORLAMA SISTEMI ]
Aktivite Dért ekstremite (Dort extremite hareket ediyor) 2
Iki ekstremite (ki extremite hareket ediyor) 1
Hareket yok 0
Derin nefes alabiliyor ve dksiirebiliyor 2
Solunum Dispne, yiizeysel solunum 1
Apne ve tikaniklik 0
Kan basinci preoperatif degerlere gére + 20 mmHg farkl 2
Dolagim Kan basinc preoperatif degerlere gére + 20-50 mmHg farkhi 1
Fark 50 mmHg dan fazla 0
Tam uyamk, oryante 2
Biling Seslenmekle cevap var 1
Cevap yok 0
Pembe 2
Renk Solukluk ve koyuluk 1
Siyanotik 0
Foplam-Puan
Not: 9 ve iizerinde puan alan hastalarin servise gikabilecegine karar verilir,
Hemsire notlan
Sonuc: Servis [] Yogun Bakim [] Reanimasyon [_] Eksitus []
Form Rev. Tarihi:07.04.2017 Form Rev. No: 01
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T.C.
MERSIN UNIVERSITES|
Mersin Universitesi Hastanesi N
ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON A.D N

OPERASYON ONCESI TAKIP FORMU

Tarih
Protokol
Béliim adi/oda no:

Adi soyad

Yas/cins:

Operass'on nedeni:

ASA: 10 nJ m] v[J v vid O Goldman:
Hasta kabul durumu: Elektif [] Acil[:]. Lokal (Elektif ) [] Lokal (Acil) []

Son aldipa yiyecek saati:

VITAL BULGULAR

Saat - Kalp Hizx Kan Basinei SpO; Diger
: - (Viicut Isis1, kanama vb.)

|

I

YAPILAN TEDAVILER:
Total doz | imza

Saat Ila¢/Serum/Kan ve Kan iiriinleri Doz

Izlemde saptanan sorunlar:

[IBulant: : - [OJKusma

[] Hipotansiyon [] Hipertansiyon

] Hipoksi L] Ajitasyon :

[] Tagikardi [] Bradikardi

[] Anaflaksi [ Ritim bozuklugu (......

[J Solunum depresyonu

Hemsire notlan

izlemi yapan Adv/Soyadi:
Imza:

Form Rev. No: 03
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MERSIN UNIVERSITESI

GUVENLIi ANESTEZi VE HAVA YOLU YONETIMi
KONTROL FORMU

MERSIN UNIVERSITESI

HASTANESI o

2000

/OLU YONETIMI SONRASI

JBASYON KONTROLU

DKlasﬂ(

OGA OUyanik CIDiger | ENTU _
Preoksijenasyon ClHayir [CJEvet %....... Oy/dk CJEtCO; [J Oskiiltasyon O Diger
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SINIF

MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI TeEsaEn
GUVENLi ANESTEZi VE HAVA YOLU YONETIMmI o
KONTROL FORMU
Operasyon/Girigim: CJElektif [ Acil -
Hastanin Adi Soyad: Protokol No:
Tarih: Operasyonun Adi:
Dogum Tanh1 Aglik Siresi: [J<4s  [J4-6s  [J6-8s [J>8s
VKI:
ASA 01 02 3 4 s Ek Hastaliklar: ..................oooooveo
Aspirasyon Riski O Yyok O Var Ilag Kullamm Oykiisii O yok O Var
Bllmen Alleql D Yok O var Uyku Apnesi O Yok I:f Var

Oksx_pen kaynagi dolu ve caligiyor

Anestezi makinesi agik/fise takili

Kacak testi yapildi

Uygun devre boyutu segildi

Vapon'zatiif dolu ve yerinde

Sodalime’da renk degisikligi yok

SINIF I SINIF IV

Sternomental Mesafe

O<12em O=12 em

Tiromental Mesafe

CO<6em [O26cm

Boyun Hareketleri
OIKisith  CONormal

Atk sistemi galigryor

Aspiratdr bos ve etkin ¢aligiyor

Monitér agik, alarm ayarlart yapili

Intravenéz yol galigtyor

Taglar ve mayiler hazir

Resiisitasyon ilaclar hazir
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Aciklama/Oneri: [ Cerrahi Hava Yolu Seti
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O Magill
OOMcCoy
O Kanally

[J2. Jenerasyon
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Operasyon/Girigim: CJElektif [ Acil
Hastanin Ad1 Soyadz: Protokol No:
Tarih: Operasyonun Ad:
Dogum Tanhl Aghk Stiresi: [J<4s  [(J4-6s [16-8s [I>8s
ASA 03 04 0s Ek Hastaliklar: ..o
Aspirasyon Riski Clyok  OVar Ilag Kullanim Oykiisii Yok  [JVar
Bilinen Allerji OYok OvVar Uyku Apnesi OYok OVar
HAVA YOLU AYENE o EkieM AN | Evet |Hayir
Agiz Agikhg § O<4cm L=4em Oksijen kaynag1 dolu ve cahistyor
Mallatipalosion = e e o Anestezi makinesi agik/fise takih

Kagak testi yapild:

Uygun devre boyutu segildi

Vaporizator dolu ve yerinde

Sodalime’da renk degisikligi yok

Tiromental Mesafe

O<6em O26cm

1 S

Boyun Hareketleri
CIKusith  CINormal ‘

SINIF | SINIF II SINIF Il SINIF IV
Sternomental Mesafe Atik sistemi galigtyor
O<12em [O212 em Aspiratér bog ve etkin galigtyor
0‘“‘@5‘“ e
3

Monitér agik, alarm ayarlan yapil

Intravensz yol ¢ahistyor

Ilaglar ve mayiler hazir

USt Dudak Isirma TeSti Resiisitasyon ﬂac;lan hazir
O1 02 03 'HAVA YOLU ExiPMANI
O Balon-Valf- Maske L—_I Maske [ Trakeal Tiip
Ol Airway [ Sabitleyici [ Stile
U] Enjektor [ Buji CIMagill
| ODL. — OMac IMiller ‘OMcCoy
T OVL. - OMac [OAcih CKanallr
Retro/Mikrognati Ovar Olyok
- [JSupraglottik Hava Yolu Cihazi
Sakal/Biyik O Var Ovok
1. )
Dis Protezi (Mobil) £ Var Oyok JemErisyon G2 Tanerasyon
#EE‘K E HVE z@ﬁi TS ST D Fiberoptik Bronkoskop
Oy ClEvet O Krikotirotomi Seti
Aciklama/Oneri: [ Cerrahi Hava Yolu Seti
Notlar: I Diser:
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ézomcoumonuonmosxopi ISLEMI igin
HASTA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

O20FAGOGASTRODUODENOSKOPI NEDIR?
6ZOFAGOGA5TRODUODEHOSHOPL yemek borusu, mide ve oniki barsagin muayenesi
igin yapilan bir islemdir. isaret parmadi kalinliginda, bukulebilen ve ISIK veren, uzun tap
seklindeki alet, agzinizdan yutturularak yemek borusuna, mideye ve oniki parmak barsadina
ulagilir. Adi'gecen organlarin Icduvarlaninin yazeyi incelenir A ARIORY
GZOFAGOGASTRODUODEHOSKOPi. NE iGiN YAPILIR? 7

Yemek borusu, mide ve oniki barsadindan kéken aldidi dustnulen hastaliklarin”tani ve
tedavisinde; Glser; dispepsi, yutma quclugu, refia hastalidi; kansizik, mide kanamasi ve
tamaor vbg yapilr. . : - ‘

NASIL BIR HAZIRLIK GEREKIR? :

Mideniz bos olmalidir, bunun ISin muayeneden 6nce en az 8 saattir ve bir sey yememis-

verme yetenedinizi etkileyeceginden, islem sonrasi arag kullanilmamali, 6nemli kararlar
vermemelisiniz. Baska bir hastaneden gellyorsaniz yaninizda muhakkak bir refakatgi ile
gelmelisiniz. Gozltiklerinizi, Gikabilen takma dislerinizi, Kontakt lensinizi ve degeri esyalanniz)
Islem odasina girmeden refakatginize vermelisiniz.,

ISLEM NASIL YAPILACAK? '

YUzustt yatacaksiniz ve islem éncesinde bogazinizi uyusturacak bir sprey sikilacak. Daha
sonra alet adzinizdan yutturulacak, mide ve sonra oniki parmak badirsadina daecilecek.
(Aleti yutmaniz Sirasinda nefes alma islemi etkilenmez) Bu Sirada mide ve oniki parmak
barsaginin sisiriimesi igin hava verllecedinden bir miktar siskinlik hissi bazen gedirtl olacaktr,
Islem 10-15 dakika kadar strebilir : e :
0ZOFAGOGASTRODUODENOSKOP SIRASINDA NELER YAPILABILIR?

Biyopsi: Tumaral olusum, mide tlseri, atrofik gastrit, polip, demir eksikligi, stiregen ishal,
helicobacter pylori gastritinin doku tanisi iGin yapilir.-

Balon/buiji dilatasyonu (genisletme): Yemek borusu, mide ve oniki barsakta aletin gecisine

izin vermeyen darliklarda
Stent yerlestirme: Stentler metal veya plastik tellerden yapiimis, gidanin gegisini sadlayan

boru seklinde yapilardir.
Nazogastrik/nazoenteral tap yerlestirme: Bazen bir ucy mide/incebarsakta olan, bir ucy
burundan disanya Gikarilan plastik tup takilabilir. Bu ISlem yutkunamayan hastalarda barsak
yoluyla beslenme amaciyla yapilabilir. ' : :
Kurutucu madde sinnga etme (adrenalin, etoksisklerol, alkol vbg), dadlama, bant atma,
kement atma ve zimba atma: Kanamalarda yukaridaki uygun Islemlerden biri yapilrr.
Polipektomi: Polip denen oladan disi et kabartilarinin Gikarimasi.

Perkitanendoskopik gastrostomi/jejunostomi (PEG/PEJ): Adizdan beslenemeyen ve
yemekborusunda darlik olan hastalara kann duvarini gegecek sekilde mide veya barsadina

besleme amagli hortum takilabilir.
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ANESTEZ| BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

................................... klinigi tarafindan ..............c..cocvvienine

ve genel ve/veya bdlgesel anestezi uygulanmasi planianan ..............c.ccocooveeveoinnin,
tarihinde, tark kurum gérevlisi egliginde diizenlenmistir.

ad ve soyadll hasta icin

I.HASTA BILGILENDIRME

. a) Anestezi Tipi: Mevcut Klinik durumunuz ve cerrahi igleminize uygun olan anestezi genel, bolgesel ya da kombine

(genel+bdigesel) anestezi olabilir. Segilecek yéntem; ameliyathanede, cerrahinin gerekliligi ya da sizin yarariniza olacak
sekilde degistirilebilir. Degistiriime isleminde, gerekce size agiklanacak ve onayiniz istenecektir. Onerilen anestezi
ybntemini kabul ya da reddetme ve ameliyattan vazgegme hakkiniz her zaman mevcuttur.

b) Anestezi Riskleri: En kiiglk cerrahi ve anestezi uygulamasinda bile risk mevcuttur. Modern anestezi uygulamasinda
6lim ya da sakat kalma riski higbir zaman sifir degildir. Bu risklerin bazilan gegici problemlerdir ve diizeltilebilir. Cok nadir

de olsa kalici problemler ortaya ¢ikip sakat kalma ya da élim riski gergeklesebilir.
i.Sik kargilagilan istenmeyen etkiler: Bulanti-kusma, bogaz agrisi, bas adnsi, enjeksiyon yerinde agri, bulanik-cift

gbrme. :
ii.Daha az sikhkla kargilagilan istenmeyen etkiler: Kas sizilan ve agnlan, giicsiizliik, hafif alerjik problemler, kaginti ve

dokintiler, spinal anestezi sonrasi keskin bag agrisi, sirt agrisi
iii.Seyrek kargilagilan istenmeyen etkiler: Genel anestezi sirasinda farkinda olma, diglerde, dis protezinde, dil ve

dudaklarda hasar, gecici ses kaybina yol agabilen ses tellerinde hasar, allerjik problemler ve/veya astim, cerrahinin

- zorunlu kildigi hasta pozisyonlarina bagl basing bblgelerinde ve sinirlerde hasar, epilepsi (sara) nobetleri

iv.Oliime neden olabilecek nadir goriilen istenmeyen etkiler: Kullanilan anestezi ilaglanina siddetli alerji, sok ve
takiben kalpte durma gelismesi, kullanilan anestezik ilaglara bagh olarak viicut sicakhginin cok ylikselmesi, beyin
kanamasl, kalp krizi, akcigerlere mide igeriginin kagmasi, kalici beyin hasar olusmasi.

v.Tahmin Edilemeyen Komplikasyonlar: Standart tarama testleri ile tespit edilemeyen, sakat kalma ya
acabilen kalitimsal solunum yollari, akciger ve kalp hastaliklar.

il. HASTA ONAYI : :
a)Anestezi uygulamalarinin herhangi bir asamasinda “tahmin edilemeyen komplikasyonlarin” olugabilecegini anladim ve

da &lime yol

kabul ediyorum.
b)Ameliyat sirasinda hayatimi tehdit edebilecek herhangi bir tahmin edilemeyen komplikasyon gelistiginde, yapilmasi

olasi tiim iglemlerin yaranima oldugunu anladim ve kabul ediyorum.
c)Saghk Bakanlig: tarafindan onaylanmig her tirlii ilag, serum, enteral ve parenteral sollsyonlar, kan ve kan irinleri

kullanilmasina izin veriyorum.
d)Hastaligim ve anestezi uygulamas! icin gerekli laboratuar tahlilleri icin kan ve diger érneklerin alinmasi, toplanmasi ve

testlerin yapilmasi geregini anlatim ve kabul ediyorum. i

e)Hastaneye bagvurdugum andan, anestezi uygulamasi baslayana dek, tedavimin herhangi bir asamasinda vazgecme,
tedaviyi reddetme, taburcu olmay: isteme ya da baska bir merkeze transfer olma hakkim oldugu bana agiklandi,
agiklamayi anladim ve kabul ediyorum. ; t

f) Anesteziyoloji doktoru meveut klinik durumumu, buna uygun olan anestezi yéntemini, bu yontemin olasi risklerini bana
acikladi. Doktora bu konudaki tim sorulan sordum ve sorularima cevap aldim, Anestezi uygulamasinin olasi risklerini
anladim ve kabul ediyorum. :

g)Adi gegen kurumun; bir arastirma ve egitim hastanesi oldugu biliyorum ve kabul ediyorum. Egitim hastanesinin
gerektirdigi gibi mevcut Klinik durumumun  &grenciler éniinde egitim amaci ile tartisilabilecegini ve muayene

~ edilebilecegimi biliyor ve kabul ediyorum. Uygulanacak olan anestezi yéntemi Gncesinde, esnasinda ve sonrasinda,
kimlik bilgilerim gizli tutularak, dosya bilgilerimin, fotograflanmin ve anestezi kayitlarinin egitim ve arastirma amagl

kullaniimasina izin veriyorum.

e R e B L e
(Bu boliime; eger hastanin mevcut hastalklar agiklanan risk ve tehlikeleri arttirlyor ise anladigini ve kabul ettigini kendi el yazisi ile

yazmalidir.) -

i) Anestezi bilgilendirme ve onay formunu okudum, anladim ve kabul ediyorum.

Hasta ; *Hasta yakini/sahibi/vasisi

Adi-Soyad: Adi-Soyadi:

Tarih: Tarih

Imza - Imza:

*Hastanin bilincinin kapali oldugu durumlarda varsa hasta yakininin, yoksa 2 doktorun tanikliginda yukarida belirtilen kriterler gegerli
olacaktir. 18 yag altinda veya vesayet altinda bulunaniarda ebeveyn veya vasi imzalayacaktir. L

I.BILGILENDIRMEY| YAPAN DOKTOR
a)Hasta bilgilendirildi. Bu form kendisine verildi. Okumasi saglandi. Hastanin mevcut Klinik durumu, bu, klinik durumun

yarattigi riskler, uygulanmasi muhtemel anestezi yontemi ve yéntemin kendisine ait olasi riskler, alternatif anestezi

yontemleri ve bunlarn riskleri tarafimdan hastaya agiklandi.

b)Hastanin kendisinin ya da yerine karar veren kisinin bu formda gecen maddeler hakkinda veya diger cekinceleri
hakkindaki tGm sorulari cevaplandi.

c) Hastanin bilgilendirilmis oldugu ve girisimi istedigi kanaatindeyim.

Sorumlu Doktorun Tanik Kurum Gérevlisi

Adi-Soyadi: * Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih e BTN B
imza Imza:
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i€ HASTALIKLARI A.D, cnsrnosnﬁnom_;@ B.D.
0ZOFAGOGASTRODUODENOSKOP] ISLEMI igin
HASTA AYDINLATILMIS onam FORMU

€ ve oniki barsagmdar_z Koken aldig dasanlen hasta‘frkiaran‘tanr ve
tedavisinde; dlser, -dispepsi, yutma gaglugu, refig hastalig), kansiziik, mide Kanamasi ve

tmor vbg yapilir, ;
NASIL BiR HAZIRLIK GEREKIR?

verme yeteneginizi etkl]’eyeceginden, islem sonras; arag kullamlmamall, 6ﬁemli kararlar
vermemelisiniz. Baska bir hastaneden geliyorsaniz yaninizda muhakkak bir refakatgi jle
gelmelisiniz. Gozluklerinizi, Cikabilen takma disleriniz, Kontakt lensinizi ve dederll esyalariniz

o_zomeoeasmoouonenosnopi'srnAstA NELER YAPILABILIR?
Biyopsi: Tumoral olusum, mide Ulseri, atrofik gastrit, polip, demir eksiklig), sureden ishal,

helicobacter Pvlori gastritinin doku tanis; igin yapilir.-
Balon/buji dilatasyonuy (geni;letme): Yemek borusu, mide V€ onlki barsakta aletin gegisine

izin vermeyen darliklarda :
Stent yerlestirme: Stentier metal veya plastik tellerden yapiimis, gidanin geqisini saglayan

boru seklinde vapilardrr.

yoluyla beslenr_ne ama_cnyiq yapilabilir.
Kurutucu madde FiNnga etme (adrenalin, etoksisklerol, alko| vbg), daglama, bant atma,

kement atma ve 2imba atma: Kanamalarda yuKkaridaki uygun Islemlerden birj vapilir.

Polipektom:i: Polip denen Oladan disi et kabartilarinin GIkariimasi,
Perkﬁtanendoskopik gastrostomi/jejunostomi (PEG/PEJ): Adizdan beslenemeyen ve
yemekborusunda dariik olan hastalara kann duvarini gegecek sekilde mide veya barsadina

besleme amagli hortum takilabilir
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islem sonrasindaki erken dénemdeki riskler:
GZOFAGOGASTRODUODEHOSKOPI aeneliikle gavenl bir Islemdir fakat baz komplikasyonlar
olabilir, Toplam Komplikasyon orani, gogunlukla hafif olmakla birlikte %10 Civarindadir.

- Tukrak bezinin iitihabi hastalig (parotit)
- Cene gikig:
- Bodazda agn ve yanma
- Kanama (%2-3) -
- Barsak delinmes; (0,5-1)
- Ralp ve akciger hastalarinin durumlarinda Kotdlesme
- Verilen laclara kars! alerji veya damarda adri olabilir,
- Mide igeriginin akcigerlere Kagmasi goralebilir
.~ PEG/PEJ yerinde litihaplanma, Kanama, doky olimu, gida sizmas, hortumun
yerinden ™ i ,
 oynamas; v'eya'sxk@masi gorulebilir,
- Islem sonras; siddetli karin adrisi, ates, titreme, kusma ve diskinin siyah gelmes;

veya
kanli gelmesi durumunda doktorunuzla hemen gorusmeniz gerekir,

Bu Horhpukasyoh_larrrj Sonucunda acil tedavi gerekebilir, bazilarinin tedavisi icin ameliyat
olmaniz gerekebilir. 6ZOFAGOGASTRODUODEHOSKOPi islemi sonrasinda slum oldukca
nadir oraninda bildirilmistir,

islem sonras; geg dénemdeki riskler :

Konulan Stentler aylar ISinde tikanabilir. Yutma gugiugi veya kusma seklinde ortaya gikabilir,

Endoskopi yapiimasini kabu) ediyorum.

Hastanin ad; Soyadi ve imzas;: Hasta yakmlnm adi soyadi ve imzas;:

Doktorun adi soyadi ve imzas;:
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i€ HASTALIKLARI A.D: GASTROENTEROLOJI B.p.
KOLONOSKOPi iSLEMI iSin HASTA AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

KOLONOSKOPI iLe N€ TUR isTeNMeven €THiLeR (KOMPLIKASYONLAR) OLABILIR?
Islem sonrasindaki erken donemdeki riskler: :
KOLONOSHQﬂi.geneIIikle guvenli bir islemdir fakat bazi komplikasyonlar olabilir. Toplam
komplikasyon . oranj, cogunlukla- hafif olmakla birlikte %10 civa rindadir.
.- Harin agnisi

- Harin sisligi, tuvalete ¢lkma istegi

== Makatta agri ve yanma

- Hanama (%2-3)

- Barsak delinmesi (0,5-1)

- Haraciger yirtilmas)

=1 Dalak yirtiimas; : e
+=+ Halp ve akciger hastalarinin durumlarinda kétilesme

- Verilen ilaglara karsi alerji veya damarda agn olabilir.

= ' Bas dénmesi, bayginlik ;
Islem sonrasi siddetli karin agrisl, ates, titreme, kusma ve diskinin siyah gelmesi

b Ranh ‘gefmési dﬁrumundo doktorunuzla hemen 96rusmeniz gerekir.
Bu komplikasyonlarin sonucunda acil tedavi gerekebilir, bazilarinin tedavisi icin ameliyat
olmaniz gerekebili. KOLONOSKOP] islemi sonrasinda 6lim olduk¢a nadir oranda bildirilmigtir.

islem sonras ge¢ dénemdeki riskler: -
Konulan stentler aylar icinde tikanabilir. Kabizlik ve gaz slkaramama, kann sisligi veya kusma

seklinde ortaya cikabilir, stent verinden kayabilir, barsaklarin daha asagdi kesimlerinde

takilabilir veya dogal yolla diskiyla cikabilir.
Cikartilan polipin yerinden kanama olabilir.

Kolonoskopi yop;lmosn:h kdbui edit,:on)m.

Hastanin adi soyadi ve im;ds:: Hasta yakininin adi soyadi ve imzasi:

Doktorun adi soyodl. ve imzasi:

Form No: GST-FR-05  Form Yay. Tarihi: 19.12.2005 Form.R:k_Taﬂhj;;::—_.Eom-Rﬂi No: 0D
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i¢ HASTALIKLARI A.D. GASTROENTEROLOJI B.D.
KOLONOSKOPI iSLEMi i¢iN HASTA AYDINLATILMIS
| ONAM FORMU

KOLONOSKOPI N€DiR? - :
KOLONOSKOPI, kalinbarsagin muayenesi icin yapilan bir islemdir. isaret parmagi kaliniginda,
bikulebilen ve 151k veren, uzun tip seklindeki alet, makattan kaydirici jel ile sokularak

kérbarsaga ve oradan incebarsagin son kismina (terminal ileum) ulasilir. Adi gecen organlann

icduvarlarinin yUzeyi incelenir.
KOLONOSKOPI N€ iCiN YAPILIR?

Kalinbarsakdan koken aldigi dusinilen hastaliklarin tani ve tedavisinde; kansizlik, sUregen
ishal ve kabizlik, barsak kanamasi ve tomér vb. yapilir. '

NASIL BiR HAZIRUK GEREKIR? :
HKalinbarsaginiz bos olmalidir, bunun icin muayeneden nce en az 8 saattir ve bir sey yememis-

icmemis olmaniz gerekmektedir. Daha énce size verilen diyet 6nerilerine ve barsak temizligi
icin verilen ilaglarinizi kullanarak gelmis olmaniz gerekmektedir. Onemii ilaglannizi az miktarda
suyla icebilirsiniz. Surup seklindeki ilaglan imeyiniz. Onemli bir hastaliginiz (6zellikle romatizmal
kapak hastaligy, kalp kapak degisimi, kalp pili) veya ézellikle alerjiniz varsa ya da herhangi
bir ilag kullaniyorsaniz doktorunuza mutlaka soylemelisiniz. Qzellikle islemden 6nceki 1 hafta
icinde ASPIRIN kullanilmis olmamalidir. COUMRADIN V€ PLAVIX VE DiGER KAN SULANDIRICI
ilﬂgl.ﬂﬂ kullaniyorsaniz bunlari mutlaka bize bildirmelisiniz. Gereginde islemin rahat
yapilabilmesi icin size sakinlestirici ilac verilecektir. Bu ilag reflekslerinizi ve karar vreme
yeteneginizi etkileyeceginden, islem sonrasi arag¢ kullanilmamali, énemli kararlar
vermemelisiniz. Boska bir hastaneden geliyorsaniz yaninizda muhakkak bir refakatgi ile
gelmelisiniz. Gézliklerinizi, ckabilen takma dislerinizi, kontakt lensinizi ve degerli esyalarinizi
islem odasina girmeden refakatcinize vermelisiniz. ;

ISLEM NASIL YAPILACAK?
YUzUsty yatacaksiniz ve daha sonra alet makatinizdan sokularak kalinbarsaginiza gegilecek.

ava verileceginden bir miktar siskinlik hissi olacaktir.
Aletin keskin koseleri gegisi sirasinda siddeti degisen oranda karin agnisi olabilir. Agriniz
oldugunda bunu hekiminize bildirmeniz gerekmektedir. Cinkyu bu onun icin durmasini gerektirir
bir uyar olacaktir. islem 20-75 dakika kadar surebilir.
HOLONOSKOPI SIRASINDA NELER YAPILABILIR?
Biyopsi: Tuméral olusum, kalinbarsak Ulseri, polip, siregen ishal ve kalinbarsak iltihabinin
doku tanisi icin yapilr, : ‘
Balon/buji dilatasyonu (9enisletme): Kalinbarsakta aletin gegisine izin vermeyen darliklarda
Stent yerlestirme: Stentler metal veya plastik tellerden yapilmis, diskinin gegisini saglayan
boru seklinde yapilardir, : ;
Rektal tip yerlestirme: Bazen bir ucy kalinbarsakta olan, bir ucu makattan disanya cikarilan
plastik tup takilabilir. Bu islem barsak tikanikhigs nedeniyle gaz ve diski ¢lkaramayan hastalara
uygulanabilir. ' : ,
Kurutucu madde giringa etme (adrenalin, etoksisklerol, alkol vbg), daglama, kement
atma ve zimba atma: Kanamalarda yukaridaki uygun islemlerden biri yapilr.
Polipektomi: Polip denen olagan disi et kabartilarinin gtkariimasi.

iSLEM SONRASI N€ OLACAK?
€ger yapildiysa sakinlestirici ilacin etkisi 9ecinceye kadar bir sire gézleneceksiniz. makatinizda

bir iki gUn hafif agn hissedebilirsiniz. Islem sonrasinda kisa sireli karinda agri ve siskinlik
hissi olabilir.
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GUNUBIRLIK HASTA
ANAMNEZ FORMU
_Adi Soyad: T [ Yas: | | Yaty Taribie [ L7200
Protokol No: l I Servisi/Boliimii: ' :

Gerektiginde lletisim Kurulacak Kiginin Telefon Numarasi: 1), 2) j
Geldigi Yer: Ll potiktinik L1 Yogun Bakim L1 aciy T Ameliyathane
Egitim Durumu: : : 5 i B Khmgx
| On Tibbi Tam B
Hsstamn Yalnnmusl I e e T e el BN IR e T e W
Kronik Hastaliklar: I Clom Clar Dlgoan r' | Kalp Yetmeztigi 1 xpy [ Dlger .......... 7
) | Gesirilmis Hastankiar | [] Yok [ Var(behrtm:z.) ............................. R S B o
.| Operasyonlar: ‘ i
Stirekli Kullandig 3) ' 5) D
Tlaglar : e : 6) g 8)
i ullandlgx Protez: ] r‘ ’! Dx,;s Protezi E' Kalp Pv.h il Kalp Kapakeig rl Diger:.. &
Bllerjis_i: I e nl Var VarsaBe]mmlz.............. R LN T St T 1
Bh;kxnllk;ar: l n Yok m '\(ar__ _ °  Varsa Behrtimz . y "
u{a'n Grubu: ; o ’ Uf e ['!i B' E’J A [Olg il Rh(+) [ Rh () ‘,
Daha 6nce kan transfﬁzyonu uygulanc[l nn" J i Hayir Ol Evet
Evet ise; Realmyon gelisti mi? : ’ O fayr © Dlpa (a.;ﬂdaymnz) ............. s
A : IZOLASYON
ihtiyagvarmi? | O Yok QO Var Varsa Izolasyon Seklini Belirtiniz..... ..., L R e e L
- KISITLAMA IHTIYACI
Hastanin kendine Ve gevresine zarar verme ummali var m!"_ | QHayr—  QOFver (Evet ise kisitlama formu doldurunuz )
=] Dilsme riski: R Vsl [T PV e TR R oty (Var_ise diisme degerlenditme formu doldurunuz)7
‘ e P < Hass‘tamn‘Sends'e Oryantasyonu ]
L e st e T T e i s . 2
[ B Zigarer Santi =l 'Tel'efon R TR ] Tuvalet 5
| Taburculuk esnasinda yardima ihtiyac: var mi?_ I 'OHayir  QEvet Rhelitiniz) e S B e L ]
Taburculuk sonras: mevcut yasam kogullary - - | Q¥amz O Es O Cocuk OAnne/Baba O Akmaba EIArkadas Q Bakimevi q
Taburculuk esnasinda goriismesi gereken bmm varm? | O'Hayir = O *Evet Rbelutinizy S ind s S et
|_Evde bakim ihtiyact var fm? - | OHayr 0O *Evet P : ?
Taburcu destepi ihtiyact var mi? | @Hayir O *Evet
Evet, ise taburcu desteg1 - 3 | O *Evbakicisi O *Ekonomik destek O *Ulagim 0 *Arag-gerec ihtiyact
Egitim : SR ! Tlag T1bbi cihaz Beslenme Egzersiz Kontrol zamam
Hasfa_ * Hasta yakinr - i Diper izt REER A (bakima iliskin dikkat edilecek noktafar)
" ‘ Sigara Elhuyem Cinsel yagsam
*Gereksinim saptanan konu ile ﬂgili sosyal servns biriminden ................ ... ki;l Hernisier «-aeenfarih
“aehelonude saatte gﬁrﬂsﬂldﬂ
GORUSME YAPILAN Kisi - A e GGRUSMEYi YAPAN HEMSIR 7
(Ad Soyady/ imza } : i ; R -(Ad1 Soyadi/imza)
Tarih/saat
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T.C. MERSIN UNIVE

RSITESI TIP FAKULTES|

@ ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANES| .@
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D. o
LB DY
HASTA DEGERLENDIRME FORMU
a0
Hastanin adi soyadi: Annenin yas:: Baba alkol kullaniyor mu? /
Kullaniyorsa ne siklikta?
Basvuru sekli: Uvey anne:
Mersin igi 1. Var Ailenin durumu:
Mersin digi 2. Yok 1. Anne baba birlikte
! 2. Boganmig
Génderen: Annede hastalik: 3. Parcalanma
1.Kendileri 1. Gegici
2.Egitim kurulugu 2. Stregen Ailede ruhsal hastaliklar:
3.Psikiyatris :
4.0zel Dr. Annede Ruhsal Hastalik Anne baba arasinda akrabalk:
5.Adli makam 1. Néros 1. Var
6.Konstiltasyon 2. Psikoz 2. Yok
3. Bagimlilik
Yas: 4. Zeka Geriligi 1. Cekirdek aile
5. Kisilik Bozuklugu 2. Genis aile
Kardes sayis;: 6. Diger 3. Anne ile
4. Baba ile
Kaginci Cocuk: Baba: 5. Uvey anne ya da baba ile
1. Var 6. Akraba ile
Kendi cinsinden kardesi: 2. Yok 7. Korucu ile
8. Eviat edinilmig
Egitimi: Baba egitimi: 9. Kurumda(Anne baba ile gorisiyor)
1. Okula hig gitmemis 1. Yok 10.Kurumda(Anne baba ile g6rasmiiyor)
2, Anaokulu-Kre§ 2. Okur-Yazar :
3. Ozel Egitim 3. likokul Ailenin konut standard:
4. Anasinify 4. Ortaokul 1. Apartman dairesi
5. Ozel alt sinif 5. Lise 2. Mustakil ev
ik 1 6.Y.0 3. Gecekondu
7. llk 2 4. Kéy evi
8.1k 3 Baba isi: 5. Diger
9. llk 4 1. Galismiyor
10.1k 5 2. Duzensiz(Evde) Ayri odas:
11.llkokul bitirmig okumuyor 3. Duzensiz( Disarida) 1. Var
12.0rta 1 4. Isgi 2. Yok
13.0rta 2 5. Memur
14.0rta 3 6. Serbest Ayri yatagi:
15.Lise 1 7. Yénetici 1. Var
8. Saglik Mesubu 2. Yok
Anne; 9. Emekli i
1.Var 10.Asker Cocugun dogumundan bu yana il digi
yaganan gég: :
2.Yok 1. Var
Baba yag;: 2. Yok
Annenin egitimi:
1. Yok Uvey baba: Annenin Dogurdugu yas:
2. Okur yazar 1. Var
3. likokul 2. Yok Kardes 6limij:
4. Ortaokul 1. Var
5. Lise Babada hastalik: 2. Yok
6. YO 1. Gegici
2. Stregen
Annenin [si:
1. Ev Hanim, Babada ruhsal hastalik:
2. Dizensiz (Evde) 1. Néros
3. Dizensiz (Disarida) 2. Psikoz
4. Isgi 3. Bagimiilik
5. Memur 4. Zeka geriligi
6. Serbest 5. Kisilik bozuklugu
7. Yénetici 6. Diger ;
8. Saglik memury
9. Emekii

——————Form No: CRS-FR-17
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Dosdk-Kortas:
1.Var
2.Yok

Gebeligin seyri:

1. Normal

2. Dustik tehdidi

3. llag kullanim;

" 4. Sistemik hastalik

5. Dayak

6. TORCH

7. Anemi

Gebelikte doktor kontrol(:

1. Var
2. Yok

Dogum:
1. Evde
2. Hastanede

Dogum siiresi:
1. Miadinda

2. Erken dogum
3. Geg dogum

Dogum sekli:
1. Normal

2. Aletle

3. Sezeryan

Dogumda komplikasyon:
1. Ters gelis

2. Kordon dolanmas:

3. Anoksi

4. Uzanmig travay

5. Makonyum sapirasyonu .

Bebegin dogumundan sonraki ilk

durumu:

1. Normal

2. Mor ve agliyor

3. Mor ve aglamiyor
4. Klivezde bakim

Ikiz ise:
1. Teki yasiyor
2. Oli

Beslenme (ilk 6 ay) :
1. Anne siitii ;
2. Mama

3. Birlikte

4. Diger

Kundaklama:
1.Var
2.Yok

Varsa Siire:

T.C. MERSIN UNIVERSITESI

fazla)
1. Var
2. Yok

Ayrilik yagi:

Gegirdigi 6nemli hastalik:
1. Var

2. Yok

Konvizisyon
1. Atesli

2. Atessiz

3. Yok
Menarj:

1. Var

2. Yok

Stinnet:

1. Var

2. Yok

Gocugunuzu déver misiniz?
1. Evet

2. Hayir

Ne sikiikta?

Kim tarafindan?

Ebeveyn dayak yiyor mu?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikta?

Kim tarafindan?

TIP FAKULTESI

ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Yirime ay ( Desteksiz) Tant:

Konugma ayi (Comle kurma) 1.

2
Tuvalet editimi (Gece-glindiiz) 3
Bakén kigi: . Belirti
1. Anne 1
2. Baba 2.
3.Anneanne, babaanne 3.
4.Bakici
5.Diger Organik:

1z

2.
Anneden ayrilik(6 haftadan 3.

Form No: GRS-FR-17

Form Yay. Tarihi: 03.12.2004
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Mersin Oniversitesi Hastanesi
Cocik ve Ergen Ruh'Saghyi ve Hast. A.D.

ENVANTERI ANNE/BABA/OGRETMEN (Turgay, 1995)

DSM-IV'E DAYALI DEB/DEHB TANI VE DEGERLENDIRME

SSokby

(500

.o

Asagidaki cimleleri dikkatle okuyun ve su an gocugunuzu / 6grencinizin durumunu en iyi ifade eden rakami isaretieyin.

Sorunun siddeti ve sikligi

DIKKAT EKSIKLIGI

Hi¢ | Biraz | Sikh | Gok

kia stk

| Aynintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar
| yapma i :

el 3

Dikkat gerektiren gérevler ya da islerde dikkati siirdirme guclugu

Birisiyle yiiz yiize konusurken dinlemede giicliik cekme veya dinlemiyormus gibi gérinme

Blwn]

Okul édevlerini ya da verilen gorevleri bitirmekte zorlanma; verilen yonergeleri izlemekte
zorluk cekme (isleri anlama-giigligiine ya da inatlagmaya bagh degildir)

Gérevleri ve etkinlikleri diizenlemede / planlamada gucluk ceker

Uzun zihinsel gaba (kafayi'calistirmayi gerektiren matematik, tirkce 6devle_ﬁ g'ibi) ge.rekt-ire.n'
islerden kacinma, bu islerden Hoslanmama ya da bu islere kars isteksizlik

O (o] o [olo| o

2
2
2
2
2

‘HHHHHH
W oW W wlw

Gorev ve etkinlikler icin gereken esyalan kaybetme (6rn: oyuncak, okul édevleri, kalem, kitap
ya daarag gereg) Iy : :

(=]

[y
N
w

Dikkatin kolayca dagiimasi

o

Giinliik etkinliklerde unutkanhk

HIPERAKTIVITE

Ef ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama

Oturulmas: gereken durumlarda yerinden kalkma

Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi

Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giicluk

1 Strekli hareket halinde olma ya da sanki motor takilymis gibi hareket etme -

Cok konusma

Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme

‘Sira beklemekte zorluk gekme

OODOOQQQO
Ll Roall Bl LR EES Y PN G PO
NNNNNNNNN
wwmww{_.nwww

Lol o BN KW (V0 TR PO O

| Baskalannin isine karisma ya da konusmalarint balme

DEB / DEHB ile ifiskili 3zellikler

Hedeflerine ulasamama ve basarisizlk hissi-

[ |

Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baslama glcligu

Ayni anda pek cok isle / projeyle ugrasma; bu isleri takipté ve tamamlamakta giiglik ¢cekme

Zamani ve yeri uygun olmasa da akiina geleni o anda séyleme egilimi- :

Sik stk bilylik heyecanlar pesinde kosma

Sikilmaya tahammiil edememe

Herkes tarafindan izlenen yollari ve kurallari uygulamamak

Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi

l.bDO\JmU'lthH__-.

Dirtusellik (diisinmeden hareket etme)

[y
o

Kendini giivensiz hissetme

=
-

Duygu durumda sik gériilen oynamalar

[y
N

Aniden parlama, tepki gdsterme

-
w

Diisiik benlik-degeri

wwwwwwwwwwwmww

=
B

Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma

=
w

Sik sik is degistirme

[y
(=2

Strese kargl agir duyarlilik, dayanamama

=
~

Zamani ayarlamakta giicliik {10 dk 6devi bir saate yapar gibi)

[y
(o]

Unutkanhk

] Y

=y
Xe]

Sozel saldirganlik

(]
o

Fiziksel saldirganlik

N
[t

Kapasiteyle uyumlu bir diizeye ulasamama (zeki ama calismiyor)

NN
BlwliN

Hayal kirikhigi ve cesaretsizlik hissi (5zgiiven sorunlari)

Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi

NI\JNNNNNNNNNNNMNNMNNN'NNNN

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
o
0
0
0
0
0
0
0
0

Wwwwwwwwww

_ GBkkiinliik (depresyon), ne yapilirsa yapilsin cabuk bikma, doyumsuzluk

L]
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Mersin Oniversitesi Hastanes! g
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[ 25" [ Isinden / okulundan 2evk alamama g %y M
26 f Sebepsiz yere sinjrli ve gergin olma (kayg) 0 ] 1 2 ] 3 _)
b? | Kendine zarar verecek davranislarda bulunma e R 23]
| 28 | Okulidaresiya da rehber Ggretmeninden uyanima - 0g.lind 12 ] 3 w1
29 | Madde kullanimy (esrar, kokain gibi uyusturucular....) (o 0 T | 7 2% S |
30 | Alkol kullanim 0% 1503 2 i3]
KARSIT OLMA KARSIT GELME BOZUKLU&U 1 7
1 | Ofkelenir, kontroltini kaybeder. 0 1 2 i’
2. | Biiyiikleriyle tartisir. 0 1 -1 .3
3 | Biyiiklerin kuraliarina ya da isteklerine karsi gikar ya da reddeder. R e - ] |
4| isteyerek baskalarini kizdiran seyler yapar. ' w150 1 2 -3
5 | Kendi yaramazliklari, hatali davranislar igin cogu zaman baskalarini suglar. | o 1 2 | Q
6 | Coguzaman alingandir, cabuk darilir ya da baskalarinca kolay kizdirilir. ) 1 2} -3
7 .| CoBuzaman icerlenir, kizgin ve giiceniktir. e R [ g
8 | Gogu zaman kincidir ve intikam almak ister. o RS 20-4}-3
, DAVRANIM BOZUKLUGU ’ ’ , l
1 | Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gézdagi verir. | o o | Z,
2 | Kavga déviisii baglatr. = _ [ 0 S e ]
E I Baskalarinin ciddi olarak yaralanmasina neden olur. (6rnegin tas, sopa, kirik sise, bigak, ’ 3 ’ i ! ; ’ 3 7
tabanca vs.) : - 1 -
[ 4 [ insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.- 0 E gy | 3]
[ 5 | Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir, R B e o mom =i
6 Baskalarinin gozii 6niinde hirsizlik yapar. (6rnegin saldirganliik, soygun, canta kapip kagmak, [ = ‘ o ’ . ‘ 37
tehdit ile soyma, silahl; soygun.) ; - -
7 | Baska birine cinsel etkinlikte bulunmak icin zorlar. 3 202 B EEE
[ 8 | Ciddi hasar vermek amaciyla yangin cikarir. N e /2.3
9 | Baskalaninin malina miilkine isteyerek zarar verir. R I s {53
10 ' | Baskalannin evine, binasmna ya da aracina zorla girer. | T 2 | 3]
11 | Bir gikar saglamak ya da sorumluluklardan kagmak iin yalan séyler. : | 0 1 2.3
[jlz | Hig kimse gormeden degerli esyalari calar.(magazalardan mal ¢alma, sahtekarlk) | o 1 H8 2513
13 | Anne babasininya da onlann yerini tutan kisilerin evinde yasarken en az geceleyin 2 kez I I ’ I
ok T ok ; 0 % 2 3
evden kagar, (ya da uzun sijreli dénmemis ise bir kez)
14 | 13 yasindan énce iken evden kagar. 1% T e R
LS | Yasi 13'ten 6nce iken ¢ogu zaman okuldan kagar I e ) | 3
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6grencinizin dizelmesini ya da gelistirmesini istediginiz ézellikleri
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

GOCUK ALLERJI EPIDERMAL DERI TESTI
INHALAN ALLERJENLER PANELI-Stallergenes

Aldidi ilaglar ve son aldigi saat :

Tarih :

Protokol No :
Klinik Tani :

HISTAMIN HAMAM BOCEGI(big) PHLEUM PRATENSE AGAC MIX-1(betulaceae)
PARIETERIA KOPEK EPITEL]

KANATLI HAYVAN-MIX OLEA -

CAYIR MIX(5) AT KILI D.FARINAE PINUS SILVESTRIS

SALSOLA KALT D.PTERONYSSINUS CLADOSPORIUM MIX NEGATIF KONTROL

ANTHOXANTUM PENICILLUM MIX j SMUT MIX TARAXACUM VULGARE

ODARATUM :

RHIZOPUS N. CHENOPODIUM ALBUM PLANTAGO LANCEOLATA |DACTYLIS GLOM.

ZEA MAYS KEDI EPITEL] CHRYSANTHEMUM RUMEX ACETOSA

MAYA MIX(YEAST) CYNADON DACTYLON ARTEMISIA VULGARIS ALTERNARIA

TRITICUM SATIVUM JUGLANS REGIA TAHIL POLEN MIX(4'10) AGAC MIX-V(fagaceae)
AGAC MiX-l(Oleacea) MOSQUTIO CUPRESSUS s.
AGAC MIX-lli(Salicaceae) | LATEKS SECALE CEREALE

LEPIDOPHYLUS

AGAC MIX-IV(maplelime)
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