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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI

TEKLIF iSTEME FORMU , 18/02/2026
ilan No :2026-02-654
istem No : 84457
Alim No :
Talep Eden Birim :Radyasyon Onkolojisi / Radyasyon Onkolojisi Radyoterapi
Konu :KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI
Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat :24/02/2026 12:00:00

iri Tesl. Sitresi
S.No Malzeme Agiklamast Miktar Biriml P{%’? Tﬁ‘,’:ﬁ?‘ Marka UBB kodu eTGﬁ::I '
1 RADYASYON ONKOLOIJISI A.D. 1000 Adet

BILGISAYARLI TOMOGRAFI HASTA ONAM
FORMU, RON-FR-10

2 RADYASYON ONKOLOJISI AD. 200 Adet
BRAKITERAPI HASTA TEDAVI KARTI,
RON-FR-11

Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins,miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma faturanimn

agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satinalma Birimine gonderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili olmasa,

2-Thale d6kiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim stireleri, varsa barkod numarasi, markalari ve ambalaj sekillerinin yazilmasi,
4-TL (Tirk Lirast) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yazilmasi,

5-Uzerinde kazmty,silinti,diizeltme bulunmamast,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvam yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS veya mail yoluyla mesajimin bir agiklama ile gonderilmesi,

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlars
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine milteakip teslim stirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur. Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yazilmahdir

TESLIMAT SURES{, VARSA UBB KODU,MARKA BELIiRTiILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
OLACAKTIR,TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat TLF: 0324 241 00 00 -22598-22593-22570-22595-22573

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

Biinyamin GULTEKIN
Hastane Miidiir Yrd.

NOT : ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yayimlanmaktadir.
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| Hasta Adi Soyadi: Hasta No: Tarih:

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saghik durumu ile ilgili ve size/ hastamza Onerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tirli
igslemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlari ya da
bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak iglemleri herhangi bir agamasinda durdurmak hakkma sahipsiniz.
Sizden okuyup, anlamaniz1 istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak icin
degil, bu uygulamalara riza gosterip gistermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onaymmzi almak icin
hazirlanmistar.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI NEDiR?

Bilgisayarli Tomografi (BT), vicudunuza farkli agilardan X (rontgen) iginlan gonderip, toplanan bilgileri, gelismis bir
bilgisayar araciligt ile isleyen, bu sekilde viicudunuz yapt ve organlanna ait ¢ok ayrintih, ince dilimler halinde kesitsel
goriintileri saglayan, ileri teknolojiye sahip bir gorontiileme yontemidir. Teknikle viicudunuzdaki tiimor, enfeksiyon, kanama,
kirik ve travmatik hasarlarin tanisi ve tedaviye verdikleri cevap hassas gekilde degerlendirilebilmektedir.

NEDEN YAPILIR?

1. Tedavi planlamasi yapmak i¢in: BT sayesinde hastanm tedavi edilecek bolgesinin kesit kesit goriintiisii almr. By gorontiler,
tedavi planlama sistemine aktarilir. Farkli doku yogunluklan belirlenir ve radyasyonun nasil dagilacad: hesaplamr.

2. Timoriin ve hedef hacmin belirlenmesi igin: Ttimoriin konumu, gekli ve boyutu net olarak saptanir. Gerekiyorsa MR veya
PET goruntileri BT ile fuizyonlanarak (birlestirilerek) daha kesin smurlar ¢izilir.,

3. Radyasyon alanlarinin tanimlanmas: igin: Hangi bolgelerin ne kadar doz alacag belirlenir. Saglikli organlar (6rnegin akciger,
kalp, bobrek gibi) korunacak alanlar olarak isaretlenir.

4. Hastanin pozisyonunun sabitlenmesi igin: Tedavi sirasinda hastanin hareket etmemesi gok énemlidir. Bu yitzden BT ¢ekimi
genellikle tedavi pozisyonunda (drnegin 6zel bir maske veya vakum yastikla) yapilir. Boylece tedavi sirasinda aym pozisyon
tekrarlanabilir.

RiSKLERI NELERDIR?

BT tetkiki sirasmda viicudunuza kisa sireli X (RONTGEN) ISINI verilir. Bilindigi gibi X igmlant iyonize edici ve bilingsiz
kullamlmas: halinde insana zarar verebilecek bir radyasyon tiiriidiir. BT ile ¢ok daha fazla ayrintili bir inceleme yapildig1 icin
aldigimz radyasyon dozu da klasik bir rontgen tetkikine gore daha fazladir. BT incelemelerinin zararh olduklari ortaya
konulmamis olsa da, stk BT ¢ekimi yaptirilmas: durumunda, alan radyasyon nedeni ile kanser riskinin artma potansiyeli
mevcuttur.

Ote yandan BT ile elde edilen ok ayrntili bilgiler, aragtirilan hasta, saglik sorunu ve hastalia gére bu riskin goéze alinmasina
degebilmektedir. BT cihaz ve gekim tekniklerindeki yeni geligmeler de hastaya verilen radyasyon miktarim her gegen giin
azaltmaktadir. Sizin igin BT incelemesinin geregi, olasi riskleri ve alternatifleri konusunda Doktorunuzla konusabilirsiniz.

BT tetkikinin ANNE KARNINDAKI BEBEKLERE dogrudan bir zarari bilinmese de, radyasyonun geligim tizerindeki olumsuz
etki olasiliklart nedeni ile, yontem ozellikle ilk yarisinda olmak iizere, hamilelerde ya da hamilelik olasilig1 tasiyanlarda
onerilmemekte, alternatif goriintileme yontemlerine bagvurulmaktadir. Hamileyseniz ya da hamilelik olasihigt varsa, tetkik
oncesi yetkililere bildiriniz.

Baz1 BT incelemelerinde tam amaciyla kolunuzdan DAMAR ICINE OZEL KONTRAST MADDELER enjekte edilmesi
gerekebilmektedir. Bu maddeler alerjik reaksiyon olusturabilme potansiyeli tasimaktadir. Hastanemizde daha nadir ve hafif
alerji nedeni olabilen (iyonik olmayan yapidaki) yeni kugak kontrast maddeler kullanilmaktadir. Daha 6nce bu tip bir ilag, yani
radyolojik kontrast madde kullanmus ve alerji deneyimi yasamis iseniz, MUTLAKA TETKIKE GELMEDEN ONCEKI
GUNLERDE incelemenin yapilacag: birimimize ya da sizden tetkik isteyen hekime basvurarak BILGI VERINIZ. Bu oykiiniiz
hakkinda dnceden bilgi vermeniz SIZIN iICIN YASAMSAL ONEME SAHIPTIR.

Bagka herhangi bir ilaca kars1 alerjiniz ya da bilinen kronik bobrek hastahi@iniz, kanda iire/ kreatinin yitksekliginiz varsa, damar
igine kontrast madde verilmeden 6nce iglemi gergeklestirecek Doktorunuz ya da teknisyeni uyarimz. Olusabilecek yan etkiler
cogunlukla hafif kaginti ya da kizarikhik gibi hafif tipte olsa da, seyrek olarak daha ciddi ve yagamsal onemde olabilir. Bu
nedenle, s6zi edilen saghk ozellikleriniz hakkinda yetkilileri damardan kontrast madde verilmesi 6ncesi mutlaka uyarimiz.,

HASTANIN YAPMASI GEREKENLER NELERDIR?

Incelenecek bolgenize gore giysileriniz bir kismt ya da timiinii ¢ikarimamz ve 6zel hastane onliga giymeniz istenecektir.
Kemer, milcevheratlar, takma dis protezleri ve gozliik gibi metal igerebilen aksesuarlariniz, elde edilecek viicut goriintilerini
bozabilecegi icin gikarttinlacaktir.

Bazi incelemelerde goriintilenen bolgedeki ayrintilan arttirmak, normal yapilari anormal dokulardan ayirmak ve 6zel
analizlerde bulunabilmek amaci ile viicudunuza 6zel kontrast maddeler verilebilir. Degerlendirilen bolgeye gére bu maddeler
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agizdan igirilerek, siklikla koldaki bir toplardamanimizdan enjekte edilerek ve/veya bazen makattan lavman yoluyla verilir.
Agizdan alimda bu maddelerin tad: sizin igin sevimsiz olabilir. Lavmanla verilen maddeler ise karninizda siglik ve rahatsizhk
hissine yol agabilir. B

Tetkik sirasinda, hasta hareketlerinin elde edilecek viicut goriintiilerini bozabilmesi nedeni ile, COCUGUNUZA YAPILACAK
BT INCELEMESI 6ncesi, kendisinin hareketsiz ve sakin durabilmesi igin sakinlestirici bir ilag verilmesi gerekebilir.
Cocugunuzun hazirligi konusunda kendi Doktorunuza ya da BT teknisyenine danigabilirsiniz.

INCELEME SONRASI NELERE DIKKAT ETMELISINiZ?

Tetkik bitiminde normal hayatiniza donebilirsiniz. Herhangi bir yagamsal kisitlama ve radyasyon kalinti riski yoktur. Yine de,
ozellikle inceleme sirasinda damardan 6zel kontrast madde verilmis olan olgularin hemen hastaneyi terk etmemeleri,
beklenmedik rahatsizliklar hissetmeleri halinde kisa zamanda Doktorunuza ya da ¢ekim yapilan birimimize bagvurmalart uygun

olur. Yine damardan kontrast madde verilmis olgularin, BOL SU ICEREK bu maddelerin idrarla viicuttan atilimlarini
saglamalart Gnerilir.

Yapiacak islemler, bu yintemlerin faydasi, olasi risk ve istenmeyen durumlar konusunda ve tedaviyi kabul etmeme
durumunda karsilasabilecegim sonuclar tarafima agiklanmustir. Mersin Universitesi Hastanesi hekimlerinin ve calisma
ekibinin, hastahgmm teshis ve tedavisi icin gerekli olan ilaclari vermesini, tetkikleri ve girisimleri yapmasini, bununla
birlikte elde edilecek verilerin kimli3im belirtilmeksizin bilimsel ¢calismalarda kullanilabilecegini kabul ediyor tedavimin
yapimasim onayltyorum. Yapilacak tedaviden istedifim zaman vazgecme hakkina sahip oldugumu biliyorum. Tiim bu
bilgileri okudugumu ve anladiZimi, doktoruma serdugum tiim sorularima agik ve net cevaplar aldigim, belirtilen tedavi
planina gore tedavimin Mersin Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi hekimleri ve ¢aliyma ekibi tarafindan
yapilmasma serbest iradem ile yeterli siire diisiinerek, tam izin ve yetki verdiZimi beyan ederim.

(Yukarida belirtilenleri hastamn /yakiminin okuyarak kendi el yazisi ile “Okudum, anladim onaylhyorum seklinde
asagidaki alana yazilacaktir.)

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Hasta/Hastanin Yasal Temsilcisinin

AdiSoyady:....................... . e (El yazis1 ile)
Tmza Tarih/ SAAL: ceeeeeeeeeiiiineeeeeerrersseaeeeeeenens (El yazisi ile)

Hastann Dil / iletisim Problemi var ise:
Doktor tarafindan yapilan agiklamalan hastaya/yasal temsilcisine terciime ettim.

AdiSoyadi:......................... e (El yazist ile)
Tmza Tarih/ $2at: ..eceeveeeviveerneeeeeeeeecaeereenns (El yazist ile)

TEDAVININ REDDI Kendi iradem ile yukarida belirtilen, tarafima yapilacak islemin yapllmasma

yazisi ile gerekge yazilacak) gerekgesi ile tim hukuki sonuglan tarafima ait olmak iizere
(IZIN VERMIYORUM hasta ve hasta yakini el yazisi ile yazilacak).
Hasta/Hastanmin Yasal Temsilcisinin

AdiSoyadr:..................... . (El yazis1 ile)
Tmza Tarih/ SAAL: covevveereeeiveeneereerensaneneeeseans (El yazist ile

. L
Form No: RON-FR-10 ?=6rm _Yiy. Tarihi: 19.12.2025 Form Rev. Tarihi: Form'Rev. No: 00



B i~

a~

TSE-ISO-EN>
MERSIN UNIVERSITESI %‘"
Mersin Universitesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dah
BRAKITERAPI HASTA TEDAVI KARTI

Hastanm Adi Soyaal -
Protokol No N
| Tam / Eksternal RT bilgisi -
Fraksiyon sayisi - 1.fr. 2fr. 3fr. |4 S.fr.
Tarih
' Tandem Acisi 15%6mm
FLETCHER I . -~
30°/6mm
45°/6mm -
Ovoid 15mm
Capr
20mm
I 25mm
30mm
35mm
40mm
Retraktor Var/Yok
Ince / Genis
Tandem 2cm -
TANDEM- Uzunlugu |
RING 4cm
| 6em - h
Ring 26cm/45° - B
Uzunlugu
30cm/45°
26¢cm/60°
30cm/60°
Retraktor Var/Yok
Tandem dcm -
TANDEM- Uzunlugu
SILINDIR 6em T
| ‘Sem
Silindir 25cm
Boyutu
3em ]
3.5cm N
SILINDIR Vajen derinligi
iferans dozu
|
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L.RADYASYON ONKOLOJIiSi ANA BILIM DALI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
HASTA ONAM FORMU (RON-FR-10) SARTNAMESI

1.0Onam formu A4 boyutunda saman kagitta olmali
2.Yazilar okunakh olmali
3.0Ormekteki ile bire bir ayni olmah

4. Onam formu tek bir sayfada arkali 6nlii olmah

2.RADYASYON ONKOLOJiSI ANA BILiM DALI BRAKITERAPI HASTA TEDAVi
KARTI (RON-FR-11) SARTNAMESI

1.0nam formu A4 boyutunda saman kagitta olmali
2.Yazilar okunakli olmali
3.0rmekteki ile bire bir aym olmah

4. Onam formu tek bir sayfada arkali 6nli olmali
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