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Marka

UBB kodu

Tesl. Siiresi
(Giin)

1 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BILIM DALI, ELEKTROKONVULSIF
TEDAVI (EKT) BILGILENDIRME FORMU,
PSI-FR-32

2 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D, 1000 Adet
BiPOLAR BOZUKLUK ANAMNEZ VE
MUAYENE FORMU, PSi-FR-52

3 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BiLiM DALI PSIKOTIK BOZUKLUKLAR
ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU,
PSI-FR-53

4 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BiLiM DALIL BiPOLAR BOZUKLUK BIRIMI
HASTA BILGILENDIRME VE
AYDINLATILMIS ONAM FORMU,
MUAYENE FORMU, PSi-FR-54

5 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BiLIM DALL PSIKOTIK BOZUKLUKLAR
BiRiMI HASTA BILGILENDIRME VE
AYDILATILMIS ONAM FORMU, PSI-FR-56

6 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BILIM DALIL GEBELIK VE DOGUM
SONRASI DONEM ICIN BILGILENDIRME
VE ONAM FORMU, PSi-FR-37

7 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BILIM DALI, MEDENI KANUNDA
ZORUNLU TEDAVI FORMU 1-C, PSI-FR-58

8 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BILIM DALI, MEDENI KANUNDA
ZORUNLU TEDAVI FORMU 1-B, PSI-FR-58

9 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BiLiM DALI, MEDENI KANUNDA
ZORUNLU TEDAVI FORMU 1-D, PSI-FR-60

10 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BiLIM DALIL, MEDENI KANUNDA
ZORUNLU TEDAVI FORMU 1-A, PSi-FR-61

11 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BiLiM DALL POLIKLINIK GENEL
ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU,
PSI-FR-62

12 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 | Adet
BILIM DALL SERVIS ANAMNEZ VE
MUAYENE FORMU, PSI-FR-63

13 RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA 1000 Adet
BiLiM DALIL PSIKIYATRI POLIKLINIGI
KONTROL MUAYENE FORMU, PSI-FR-55
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Mersin Universitesi Hastanesince asagida ihtiyaci olan cins,miktar ve 6zellikleri belittilen malzemelerin satinalinmasina ihtiyag duyulmustur.Proforma
faturanin asagidaki sartlara gére dizenlenerek Satinalma Burosuna génderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili oimasi,

2-ihale dékiimanimin tamamen okunup kabul edildiginin belirtimesi,

3-Teklif verilen maizemelerin teslim siireleri, barkod numarasi, markalari ve ambalaj sekillerinin yaziimasi,

4-TL (Turk Lirast) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yazilmasi,

5-Uzerinde kazinti silinti,diizeltme bulunmamasi,

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

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile génderilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlan
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miteakip teslim surelerinin teklif mektubunda bildirimesi zorunludur.Teslim stresi ve opsiyon suresi

bildirimeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yazilmalidir

TESLIMAT SURESI,UBB KODU,MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
OLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 00 90 TLF: 0324 241 00 00 - 2570-2571
Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
PSIKIYATRI POLIKLINIGI KONTROL MUAYENESI FORMU

Adi-Soyad1  : T -
Tani : D :

Onceki muayenede
saptanan ruhsal
belirtiler ile ilgili

degerlendirmeler ve

yeni bulgular

(hafifleyen, iyilesen,
kotiilesen, yeni
eklenen vb, belirti ve
bulgulan not edin)

Islevsellik diizeyi -

Kisa islevsellik (Son 1 ay dikkate alinarak, 0 ile 100 arasinda puan verilir): ..........

olcegi _—
i HASTALIK SIDDETI ) DUZELME 5
Klinik Genel Onceki deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta? Ik degerfendirmeye gore sizce bu hastann durumu ne kadar degisti?
Degerlendirme 1. 3 i |3 5 I & 7 56 2. 3. 4 5. 5. 7
Olgedi Norma | Sinird Hafif Ort-a Belirgi Adir Cok ; Oldukg | Biraz | Defigm | Biraz | Cldukga | Cok
I a n g Agr | | ali iyi eYok | Kot | Ksli | Kt
Clobal lyilegme Hastanin Kendi Dederiendirmesi: .......... Hasta Yakininin Degerlendirmesi: ..........
6lge§i (cok kétilesti) =10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1+2 +3 +4 +5 +6 +7 +B +9 +10 (cok iyilesli)
Young-Mani Beck-Anksiyte Beck-Depresyon Hamilton Depresyon Yale-Brown
Calgary PANNS Total PANNS Genel PANNS + PANNS -
YAN ETKIi SIDDETI MORISKY ILAG UYUM OLGEGI -
E
Bu maddeyi sadece ilag etkisini gbz Gniine alarak 1| Hag almay! unuttugunuz oldu mu? -
dederiendiriniz. S
Yaneﬂdyieniyiifadeedensegenegir'gareﬂeyiniz. 2 | llacimizi almayi hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz? |
g' Higyok o 3| Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almay kestiginiz olur 1
© Iglevselligi onemli derecede etkilemiyor ‘
4. Islevselligi anemli derecede etkiliyor mu?
e ] " . —
Terapotik etkinin yararlarini gz ardi ettirecek 4 | Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kétii hissederseniz, ilacg
dizeyde etkiliyor |
kullanmayi birakir miziniz? |

Yan etki: Tedavi Plani ve Takip

Cinsel:

Ndorolojik:

GIiS:
Hiperprolaktinemi:
Otonomik:

Diger:
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT) iGCiN
BILGILENDIRILMIS RIZA FORMU

Elektrokonviilsif tedavi nedir?

Elektrokonviilsif tedavi (EKT ya da sok tedavisi), belirli ruhsal bozukluklari
tedavisinde guvenli ve en etkili yontemdir. Bu tedavide anestezi ile uyutulan hastada diisiik
miktarda elektrik ile beyinde ndbet aktivitesi olusturulur.

Kimlere EKT uygulanir?

EKT birgok Ulkede 60 yildan uzun zamandir kullaniimaktadir. EKT, siklikla, agir
depresyon, mani ya da sizofreninin belirli tipleri icin kullanilir. EKT genellikle, hastalar diger
tedavilere yanit vermediginde, diger tedavi yontemleri daha riskli ya da yan etkilerin
kaldinimasi zor oldugunda, hastanin daha énce EKT'ye iyi yanit verdidi biliniyorsa veya
psikiyatrik ve tibbi nedenlerle hastanin hizlica iyilesmesi gerekliyse uygulanir.

Baz hastalar icin EKT'nin tibbi riskleri, uygulanabilecek diger ilac tedavilerinden
daha azdir. Tipik olarak bunlar, bazi kalp hastaliklari gibi, agir bedensel hastaliklari olan
kisilerdir. intihar egilimi gibi hayati tehdit eden ruhsal sorunlarda da, ilaclardan daha
etki gosterdigi igin EKT tercih edilir. EKT uygulanan depresyon hastalarinin %70-90"1nda
belirgin dizelme gérildr, ki bu bilinen depresyon tedavilerinin en etkilisidir.

EKT’yi kim uygular?

EKT'yi bir tedavi ekibi uygular. Bu ekipte psikiyatrist, anestezist, hemsireler ve ek
saglik personeli bulunur. EKT uygulayan doktorlar bu konuda tecriibeli uzmanlardir.
Servisimizde EKT ameliyathanedeki
bir odada yapilir.

EKT nasil uygulanir?

Uygulamadan &nce hastanin ayrintili tibbi degerlendiriimesi gerekir. Bu ayki,
ayrintili fizik muayene ve gerekli olan tetkikleri iceren bir degerlendirmedir. Tedaviler
haftada iki veya nadiren 3 glin, uygulanir. Her uygulamadan 6nceki gece yarisindan sonra
hastanin bir gsey yiyip igmemesi gerekir. Hastanin tedavi uygulanacag sabah sigara
icmekten de kaginmasi énerilir.

Hasta EKT odasina geldiginde damar yolu acilir. Kalp monitori igin gerekli
elektrotlar géglse yerlestirilir. Beyin aktivitesini takip etmek Uzere elektrotlar ve tedavide
elektrik akimi uygulanmasinda kullanilacak olan elektrotlar bir kemer yardimiyla alina
yerlestirilirler. Kan basinci takibi igin bir kola manson yerlestirilir. Her sey verlestirilip
baglantisi kuruldugunda, damar yolundan kisa etkili anestetik madde (pentotal, etomidat
gibi) verilir, bu islem birka¢ dakika icinde hastanin uyumasini saglar. Hasta uyudugunda
kas gevsetici ilag enjekte edilir (slksinilkolin), bu islem sinirh bir bélge disinda nobet
sirasinda kas kasilmasini engeller.

Hasta tam anlamiyla uyudugunda ve kas gevsemesi saglandiginda tedavi
uygulanir. Kafa derisi Uzerindeki elektrotlara kisa suireli elektrik akimi verilir. Bu islem
beyinin uyariimasina ve yaklasik bir dakika stren bir nobetin tetiklenmesine neden olur.
islem boyunca hastaya maske araciliyiyla oksijen verilir. islem sona erince hasta egitimli
ekip elemanlarinca izlenmek Uzere ayilma bdlmesine alinir. Genellikle 30 dakika icinde

hasta ayilma bdlmesinden ayrilabilir.

ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT) BILGILENDIRME FORMU
Kag tedavi gereklidir?

Form No: PSI-FR-32 Form Yay. Tarihi:14.01.2008 Form Rev. Tarihi:06.09.2024 Form Rev. No: 01
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT) iCiN
BILGILENDIRILMIS RIZA FORMU

Tedavinin tamamlanmasi icin gerekli olan sayi hastadan hastaya degisebilmekle
birlikte EKT tekrarlayan sekilde uygulanir. Genellikle 6-12 arasinda tekrar uygulanm
yapilir, ancak daha az ve daha ¢ok sayida tedavi uygulanan hastalar da vardir.

EKT tedavi edici midir?

EKT birgok ruhsal yakinmanin etkin bir sekilde ortadan kaldiriimasini saglayabilir.
EKT sonrasi hastalik tekrarinin engellenmesi igin birgok hastada ilag ya da EKT ile
tedaviye devam edilmesi gerekir. Eger hastalik yinelemesini engellemek igin kullaniliyorsa,
EKT ayaktan hastalara haftada bir ile ayda bir arasinda bir siklikla uygulanir.

EKT ne kadar giivenlidir?

EKT ile iligkili 6lim ve agir tibbi komplikasyon ihtimali psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ¢ok sayida ilagtan daha azdir. Bu yliksek glvenilirlik nedeniyle tibbi
durumu agir hastalarda EKT Onerilir. Modern anestezi uygulamalari sayesinde cikik, kirik
ve diglerle ilgili sorunlar son derece nadirdir.

EKT’nin sik goriilen yan etkileri nelerdir?

Tedaviden uyanma sirasinda hastalar kisa stireli bir zihin bulanikligi yasarlar. Bu
kismen anesteziye, kismen de tedaviye baglidir. Sikiikla bu saskinlik hali bir saat icinde
tamamen sona erer. Bazi hastalarda tedavi sonrasi bas agrisi olur, siklikla bu agri aspirin
gibi agn kesicilerle ortadan kalkar. Bulanti gibi diger yan etkiler en fazla birkac saat
surerler ve nispeten daha seyrektirler. Kalp hastaligi olanlarda, kalple ilgili sorunlar ortaya
¢ikabilir. Kalp atimlarinin monitor ile takibi ve gerekliyse ek ilag kullanimi gibi dig:

tedbirler gtivenli bir uygulama imkani saglar.
EKT yan etkileri arasinda en c¢ok gorilen hafiza sorunlaridir. Yeni seylerin

ogrenilmesi ve yakin gecmiste yasananlarin hatirlanmasinda zorluklar olabilir. Hafiza
sorunlari 6 aya kadar surebilir.

EKT beyin hasarina yol agar mi?
Bilimsel verilere goére EKT beyinde hicbir hasara yol agmaz. EKT sirasinda

kullanilan elektrik hasara yol agamayacak kadar dlisik siddettedir.

EKT nasil etki eder?
Tiptaki birgok baska tedavi gibi EKT etkinligi altinda yatan mekanizmalarin tim

ayrintilari kesin olarak bilinmemektedir.
EKT son derece etkili bir tedavi yontemidir. Sikhkla ilag uygulamalarindan daha

etkilidir. EGer EKT ile ilgili diger sorulariniz varsa doktorunuzdan ek bilgi alabilirsiniz.

Form No: PSI-FR-32 Form Yay. Tarihi:14.01.2008 Form Rev. Tarihi:06.09.2024 Form Rev. No: 01
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Mersin Universitesi Hastanesi 20037
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

ELEKTROKONVULSIF TEDAVI (EKT) IGiN
BILGILENDIRILMIS RIZA FORMU

Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen elektrokonviilsif
(EKT) ve iligkili tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. B
iligkili tim iglemlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isle
gostermek ya da gdstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, sagliginiz ile
ilgili kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz
ile ilgili tm bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza verilebilir.

e (Doktor ya da sorumlu saglik personeli) .......occooeeeeeeeeeeeeeeeeeen.. tarafindan tibbi
durumum hakkinda bilgilendirildim.

B e e e S S R S S RS R hastaligimin tedavisi ile ilgili
yapilacak EKT ve iligkili tim islemler konusunda bilgi aldim.

e Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildl.

e Bu tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi
risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tibbi yéntemin bulunup
bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

e Doktorlarimin  planladiklari EKT uygulamasinin yararli olma olasiligi ile ilgili
bilgilendirildim.

e Hastaligima 6zgii énerilen bu tedavi uygulamasi yerine uygulanabilecek diger tedavi
girigsimleri hakkinda bilgilendirildim.

e Yukarida agiklanan EKT uygulamasinin (izerimde/vekili oldugum hasta (izerin
gerceklestiriimesine izin veriyorum.

Hastanin Adi—Soyadi: ..........cc.eeeivnieiiiiieeeieeee Hastanin imzasi:

*Hastanin yakini : Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar icin anne - baba,
bunlarin bulunmadig! durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar

Form No: PSI-FR-32 Form Yay. Tarihi:14.01.2008 Form Rev. Tarihi:06.09.2024 Form Rev. No: 01
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

BiPOLAR BOZUKLUK BiRiMi
HASTA BILGILENDIRME ve AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Bipolar Bozukluk Birimi’ne hos
geldiniz. Bu birimde Bipolar bozuklugu olan hastalarin tedavi ve izlemi yapilmakia
Birimin isleyisine iliskin asagida siralanan hususlari bilgilerinize sunanz:

1.

Hizmet, arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan uzman doktor gizcii
yuriitilmektedir. Tedaviniz kosullar elverdigi o6lgiide ayni dokior
ytriitiillecektir. Ancak tedavinizi siirdiiren doktor ¢esitli nedenlerle (hasta

izin, kongre, toplanti, hastane i¢i gorevlendirmeler gibi) o giin uygun olmadios
takdirde randevunuz bagka bir giine aktarilabilir ya da gorevli baska bir hekim
tarafindan tedaviniz degerlendirilebilir.

Hastanemiz bir iiniversite hastanesi oldugundan arastirma gorevlisi doktorlarin
hastane i¢inde baska birimlerde de belirli siirelerle ¢aligmalan gerektiginden (rotasyon
sistemi), Bipolar Bozukluk Birimi’ndeki gorev siireleri dolduktan sonra tedaviniz bir
bagka doktora aktarilacaktir. Hastah@imz ve tedavinize iligkin bilgiler hasta dosya
kayitlar1 aracilifiyla doktorlar arasinda devredileceginden bu durumun tedavinizin
gidisatin1 olumsuz etkilememesi saglanacaktir,

Bipolar Bozukluk Birimi randevu sistemiyle ¢alismakta olup randevunuz ilk goriisme
harig sizi takip eden doktor tarafindan belirlenecektir.

Size farkl bir saate randevu verilmedigi takdirde, hizmetin saglikli yiiriitiileb
onceden kayit-vezne islemlerinin ve kan tetkiklerinin zamaninda yapilabilmesine
oldugundan, randevunuza en geg¢ saat 10:00’a kadar gelmeniz 6nerilir.

Saghk Bakanhg yonetmeliklerine gore hastanin bizzat kendisi olmadan kavii
yapilmayacak ve hasta bulunmadig: takdirde raporlu bile olsa recete yazilmayacakiir.

Randevu disinda goriismeler klinik yogunluguna ve tibbi aciliyete gore
degerlendirilerek, miimkiin olan en uygun zamanda psikiyatrik goériisme igin size
randevu verilecektir.

Randevusuna ii¢ kez iist iiste ve/veya 6 ay siireyle gelmeyen kisilerin birimimizde
izlemi sonlandirilarak tedavi ve izlemleri i¢in hastanemiz genel psikiyatri
polikliniklerine yonlendirileceklerdir.

Doktor odalarinda psikiyatrik gériisme yapilirken diger hasta ve ¢alisanlarin huz
kagirict tutum ve davranislar i¢inde olmamamzi (izinsiz odaya girmek, viiksch
konusmak, goriisme odasi 6niinde cep telefonuyla konusmak vb.) rica ederiz.

Form No: PSI-FR-54 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No:
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

9. Tedaviniz ile ilgili telefonla danismak, tetkik sonuglarini sorma, randevu alma ve
iptali iglemleri i¢in sekreterlik ile iletisime gegerek ilgili doktora ulasmamizi 6neririz.
Doktorun uygun olmamasi (hasta goriigmesi, egitim toplantist1 vs) durumunda
sekreterlik doktorunuza iletilmek {izere sizlerden arama nedeniniz ile ilgili kisa bir

bilgi alacaktir.

10. Birimimizde persembe giinleri saat 13:30-17:00 arasinda e@itim ve arastir
toplantilar1 yapildigindan istisnai durumlar diginda hasta gériismesi yapilmamak
Yukaridaki kural ve Oneriler, hem sizin daha iyi hizmet almanizi hem dc
¢alisanlaninin tedaviniz konusunda size daha fazla destek olmasini saglayacagindan,
bu 6neri ve kurallara uymanizi rica ederiz.

11. Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Bipolar Bozukluk
Birimi’nde kayith hasta bilgilerinden olugan veriler hastalarin 6zel hayatlari ve haklar
dikkate alinarak isim belirtmeksizin bilimsel ¢alismalarda kullanilabilir.

Yukanidaki bilgileri okudum (ya da bana okundu), anladim ve kabul ediyorum.

Adi Soyadi:

Imzas::

Yakini veya Yasal Temsilcisinin Adi Soyadi (Gerekliyse):

Imzas::

Saghk Cahsaninin Ad1 Soyads:

imzasu

Bu formun bir kopyas1 dosyamzda bulundurulacaktir.
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PSIKOTIK BOZUKLUKLAR ANAMNEZ VE MUAYENE
FORMU

ADI SOYADI ; TARIH

DOGUM TARIHI ADRES

CINSIYET : OK OE

BABA ADI

MEDENI HAL

(cocuk sayisifkardes
siras)

MESLEK : TELEFON

EGITIMDUZEYI DOKTOR

l. BASVURU SEKLI

Il. SIKAYET

. 6YKU

Form No: PSI-FR- 53 Form Yay. Tarihi:06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024

Form Rev. No: 01
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR ANAMNEZ VE MUAYENE
FORMU

IV. GEGCMIS PSIKIYATRIK ve TIBBI OYKU

Semptom baslama

Ik tedavi alma

yas| yasl
Hastane yatis sayisi e
Intihar girisimi : Ovar OYok
Varsa sayisi ve sekli:
Homisidal girisim : OVar OYok
Depo AP kullanimi : OVar QOYok
Klozapin kullanimi : OVar 0OYok
EKT oéykust : OVar (0OYok
| Askerlik : OEvet OHayir
Adli-Hukuki oyku
Adli : OVvar OYok
olay
” Vasitayini : OVar OYok
Sigara kullanimi :OVar (OYok
Birakma tarihi:
Alkol kullanimi :OVar (OYok
Birakma tarihi:
Madde kullanimi : OVar 0OYok
Birakma tarihi:
Ek Hastalik : OVar OYok
Varsa:

Form No: PSI-FR- 53 Form Yay. Tarihi:06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024
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M Mersin Universitesi Hastanesi

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR ANAMNEZ VE MUAYENE

FORMU
V. Aile Oykisii -
1. Akrabada psikiyatrik : O Var O Yok
hastalik dykusti Varsa:
‘Diger akrabalarda : Ovar OYok
psikiyatrik hastalik Varsa:
oykusu
Fayda goriilen ilag : O Depo Antipsikotik:
grubu O EKT
O Klozapin
L O Diger: 7 j

VL. ilag Oykiisii -
Halen kullandigi ilaclar
Gecmiste kullandigi ilaclar
VIl. Laboratuar

AST ALT URE KRE sT4 TSH .[

HB HCT WBC NEU PLT AKS

LDL HDL VLDL - B12 NA K

E
i(

SEREBRAL

MR

EEG |

EKG |

Form No: PSI-FR- 53 Form Yay. Tarihi:06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024 Form Rev. No: 01



T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
Mersjn Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR ANAMNEZ VE MUAYENE
FORMU

| - I S

VIIl. Ruhsal Durum Muayenesi
1. Genel Goriiniim ve Tutum

Gorlinim

Tutum

2. Biligsel Siregler
Biling

Yonelim

Dikkat ve Konsantrasyon

Bellek

Entellektiiel islevier

3. Algilama

4. Diisiince ' g B o

Sureci

Yapisi

icerigi
5. Konusma

6. Duygu
Duygudurum

Duygulanim

7. Psikomotor aktivite
Nicelik

Nitelik
8. Psikofizyoloji

Form No: PSI-FR- 53 Form Yay. Tarihi:06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024 Form Rev. No: 01
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: MERSIN UNIVERSITESI
e, ’ Mersin Universitesi Hastanesi ‘
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
PSIKOTIK BOZUKLUKLAR ANAMNEZ VE MUAYENE
FORMU
i HASTALIK SIDDETI
Onceki deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?
2. 3. 4. 5. ’ 6.
1. Normal : . :
Klinik Genel Sinirda Hafif Orta Belirgin f Agir
Degeriendirme N -
Olgegi ) DUZELME
llk degerlendirmeye gére sizce bu hastanin durumu ne kadar degisti?
Col.i i Old_2u.kga Bir:ii i De(;%me Biraz5 Kétii Oldi.kga CokTKGtU
y lyi Y Yok Kotii
Global Hastanin Kendi Degerlendirmesi: Hasta Yakininin Degerlendirmesi:
lyilesme
T (gok kotilesti) -10 -9 -8B -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1+2 +3 +4 +5 +6 47 +8 +9 +10 [cok
Olcegi iyilesti)
Calgary PANNS Total PANNS Genel PANNS + PANNS -
YAN ETKI SIDDETI MORISKY ILAGC UYUM OLCEGI )

degerlendiriniz.

Hic yok

Bu maddeyi sadece ilag etkisini goz 6ntine alarak
Yan eitkiyi en iyi ifade eden segenedi isaretleyiniz.

2

3. Islevselligi énemli derecede etkilemiyor

4 Islevselligi 6nemli derecede etkiliyor
Terapétik etkinin yararlarini géz ard) ettirecek
diizeyde etkiliyor

llag almay! unuttugunuz oldu mu?

yasgiyor musunuz?

ilacinizi almay: hatirlamak konusunda sorun

kestiginiz olur mu?

Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almay/

Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kéti

hissederseniz, ilag kullanmayi birakir miziniz?

Yan Etkiler

Cinsel
Norolojik
GIS

Otonomik
Diger

Hiperprolaktinemi

Tani

Tedavi Plani

Form No: PSI-FR- 53

Form Yay. Tarihi:06.09.2024

Form Rev. Tarihi:26.09.2024

Form Rev. No: 01
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR ANAMNEZ VE MUAYENE

FORMU
TAKIP CiZELGESI o
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MERSIN UNIVERSITESI
Mer§in Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR ANAMNEZ VE MUAYENE
FORMU
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
BIPOLAR BOZUKLUK ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

ADI SOYADI

TARIH

DOGUM TARIHi

ADRES

CINSIYET

(K CJE

BABA ADI

MEDENI HAL
(cocuk sayisi/kardes
sirast)

MESLEK

TELEFON

EGITIM DUZEYiI

DOKTOR

I. BASVURU SEKLI

Il. SIKAYET

. OYKU

L

Form No: PSI-FR- 52

Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024

Form Rev. No: 01
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI __
Mersin Universitesi Hastanesi HEE.
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
BiPOLAR BOZUKLUK ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

IV. GECMI$ PSIKIYATRIK ve TIBBi OYKU o

Semptom baslama g Ik tedavi alma
yasi yasl
Hastane yatis sayisi : -
Ataklar : _Manik atak sayisi: Hipomanik atak says
Oforik O Disforik O
Depresif atak sayisi: Atipik ozelhk OE
Karma atak sayisi: Psikotik behrtl 0OE OH
Son 1 yildaki atak sayis: Mevsimsel: (OE OH
,‘,En son atak tarihi : Manik: ..../[....[........ DERRESIE oodsonidncn
Intihar girisimi : OvVar DYok
Varsa sayisi ve sekli:
_Homisidal girisim : OVar OYok
DDD kullanimi : OVar OYok
Depo AP kullanim : Ovar OYok
Klozapin kullanimi : OVar OYok
EKT 6ykusu s OVar OYok
Askerlik . OYapti OMuaf
Adli-Hukuki 6yki
Adli : OVar OYok
olay
Vasitayini : OVar OYok -
Sigara kullanimi : Var Yok
] Birakma tarihi:
Alkol :OVar OYok
Birakma tarihi:
Madde kullanimi :OVar OYok
Birakma tarihi: -
Ek Hastalik : OVar OYok
Varsa:

Form No: PSI-FR- 52 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024 Form Rev. No: 01  Sayfa: 2/6
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_ MERSIN UNIVERSITESI ,
M Mersin Universitesi Hastanesi e hs .
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D. 9001~

BIPOLAR BOZUKLUK ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

V. Aile Oykiisii -

1. Akrabada psikiyatrik : O Var O Yok

hastalik 6ykisu Varsa:

Diger akrabalarda : Ovar OYok

psikiyatrik hastalik Varsa:
_Oykiisu o

Fayda gortlen ilag : O Depo Antipsikotik: -

grubu 0O EKT N

O Klozapin ]

| O Diger: N

| VL. lag Oykiisii
Halen kullandidi ilaglar

Gegmiste kullandigi ilaclar

VIl. Laboratuar ?

AST ALT URE KRE sT4 TSH Prolaktin

HB HCT WBC NEU PLT LITYUM VALPROIK
ASIT

KZB Tot. Kol. LDL HDL VLDL |

SEREBRAL
MR

EEG

EKG

Form No: PSI-FR- 52 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024 Form Rev. No: 01  Sayfa: 3/6
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MERSIN UNIVERSITESI _
Mersin Universitesi Hastanesi ngﬁ;ghm .
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D. 8001

BIPOLAR BOZUKLUK ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

VIIl. Ruhsal Durum Muayenesi
1. Genel Gériiniim ve Tutum

Gorunim

Tutum

2. Biligsel Siirecler
Biling

Yonelim

Dikkat ve Konsantrasyon

Bellek

Entellektliel islevier

3. Algllama

4. Dislince

Sireci

Yapisi

Icerigi
5. Konusma

6. Duygu
Duygudurum

Duygulanim

7. Psikomotor aktivite
Nicelik

Nitelik
8. Psikofizyoloji

Form No: PSI-FR- 52 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi:26.09.2024 Form Rev. No: 01 Sayfa
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

BIPOLAR BOZUKLUK ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

HASTALIK SiDDETI ]
Onceki deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta? J
1 2. 3. 4. 5. 6. 7 '
Normal Sinirda Hafif Orta Belirgin Agir Cok Agir |
Klinik Genel '
Degerlendir DUZELME B
me Olgegi Ilk degerlendirmeye gére sizce bu hastanin durumu ne kadar degisti?
2. 4, 5. 6. |
T 3. :
) Oldukga _ .. | Degisme Biraz Oldukca |
Cok lyi o Biraz lyi o o Cc
lyi Yok Kéti Kot
Hastanin Kendi Degerlendirmesi: Hasta Yakininin Degerlendir
Global
lyilesme
6I§e§i (cok kotilesti) -10 -9 .8 -7 -6 -5 -4 .3 .2 -1 0 #1+2 43 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 (cok
iyilesti)
Young-Mani Beck-Anksiyete Beck-Depresyon Hamilton Depresyon |‘
]
YAN ETKI SIDDETI MORISKY ILAG UYUM OLGEGI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini g0z éniine alarak
dederlendiriniz.

Yan eltkiyf en iyi ifade eden segenegi isaretleyiniz.

Hig yok

2.
3 Islevselligi snemii derecede etkilemiyor

Al

llag almay! unuttugunuz oldu mu?

L

ilacinizi almayi hatirlamak konusunda sorun

yasiyor musunuz?

Kendinizi iyi hissettiginizde ilaciniz almay |

% Islevselligi nemii derecede etkiliyor kestiginiz olur mu?
Terapdtik efiinin yararlarini g6z ards efirecek 5 ilacinizi aldiginizda kendinizi Koid o
diizeyde etkiliyor
hissederseniz, ilag kullanmayi birakir miziniz?

Cinsel
Ndrolojik
GIs
Hiperprolaktinemi
Otonomik
Diger

Tam

Tedavi Plani
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LIGI VE HASTALIKLARI A.D.
KLUK ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

BIPOLAR BOZU

TAKIP CiZELGESI

Farih

W.m.._%‘ﬁ g)

BMI (kg/m?)

Bel gevresi (cm)

Kalga gevresi
(cm)

Tansiyon
(mm/hg)

Prolaktin

EKG (QT ms)

Young - Mani

Beck - Anksiyete

Beck -
Depresyon

Hamilton
Depresyon

Kisa islevsellik
olcegi

CGI - Hastalik
iddeti




T.C. .
MERSIN UNIVERSITESI A
Mersin Universitesi Hastanesi 8001

W RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR BiRiMi
HASTA BILGILENDIRME ve AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar Birimi
hos geldiniz. Bu birimde Sizofreni veya diger Psikotik Bozuklardan birine sahip ola
hastalarn tedavi ve izlemi yapilmaktadir. Birimin isleyisine iliskin agagida siralanan hususlar
bilgilerinize sunariz:

1. Hizmet, arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan uzman doktor gézetimi alu
yuritilmektedir. Tedaviniz kosullar elverdigi 6lgiide ayni  doktor
yuriitiilecektir. Ancak tedavinizi siirdiiren doktor ¢esitli nedenlerle (hastalik, nobet.
1zin, kongre, toplanti, hastane i¢i goérevlendirmeler gibi) o gun uygun olmadii
takdirde randevunuz bagka bir giine aktanlabilir ya da gorevli baska bir hekim
tarafindan tedaviniz degerlendirilebilir.

2. Hastanemiz bir iiniversite hastanesi oldufundan aragtirma gérevlisi doktorlarm
hastane iginde baska birimlerde de belirli siirelerle calismalari gerektiginden (rotasyon
sistemi), Psikotik Bozukluklar Birimi’ndeki gorev siireleri dolduktan sonra tedaviniz
bir baska doktora aktarilacaktir. Hastaligimiz ve tedavinize iligkin bilgiler hasta dosya
kayitlar1 araciligiyla doktorlar arasmda devredileceginden bu durumun tedavinizin
gidisatin1 olumsuz etkilememesi saglanacaktir.

3. Psikotik Bozukluklar Birimi randevu sistemiyle ¢alismakta olup randevunuz il
goriisme harig sizi takip eden doktor tarafindan belirlenecektir.

4. Size farkli bir saate randevu verilmedigi takdirde, hizmetin saglikl; yirtitiilebiln
onceden kayit-vezne iglemlerinin ve kan tetkiklerinin zamaninda yapilabilmesine bag),
oldugundan, randevunuza en geg saat 10:00’a kadar gelmeniz 6nerilir.

5. Saghk Bakanlhig yénetmeliklerine gore hastanin bizzat kendisi olmadan kayit
yaptimayacak ve hasta bulunmadig takdirde raporlu bile olsa recete yazilmayacaktir,

6. Randevu diginda goriismeler klinik yogunlufuna ve tibbi aciliyete gore
degerlendirilerek, miimkiin olan en uygun zamanda psikiyatrik gériisme icin size
randevu verilecektir,

7. Randevusuna ii¢ kez iist iiste ve/veya 6 ay siireyle gelmeyen kigilerin birimimizde
izlemi sonlandirilarak tedavi ve izlemleri igin  hastanemiz genel psikiyalri
polikliniklerine yonlendirileceklerdir.

Form No: PSI-FR-56 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No
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E\ M Mersin Universitesi Hastanesi

8.

10.

I1.

Yukar

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

Doktor odalarinda psikiyatrik gériisme yapilirken diger hasta ve ¢alisanlarin huzurunu
kagirier tutum ve davraniglar iginde olmamaniz1 (izinsiz odaya girmek, yiiksek sesle
konusmak, gériisme odasi 6niinde cep telefonuyla konugmak vb.) rica ederiz.

Tedaviniz ile ilgili telefonla damsmak, tetkik sonuglarini sorma, randevu alma ve
iptali islemleri icin sekreterlik ile iletisime gegerek ilgili doktora ulasmanizi neririz.
Doktorun uygun olmamas: (hasta goriismesi, egitim toplantis1 vs) durumunda
sckreterlik doktorunuza iletilmek iizere sizlerden arama nedeniniz ile ilgili kisa bir
bilgi alacaktir.

Birimimizde persembe giinleri saat 13:30-17:00 arasinda egitim ve - rastirm:
toplantilar1 yapildigindan istisnai durumlar disinda hasta goriismesi yapilman
Yukaridaki kural ve 6neriler, hem sizin daha iyi hizmet almanizi hem i
¢alisanlarinin tedaviniz konusunda size daha fazla destek olmasini saglayacagind:
bu éneri ve kurallara uymanizi rica ederiz,

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar
Birimi’nde kayitli hasta bilgilerinden olusan veriler hastalarin 6zel hayatlar ve haklar:
dikkate alinarak isim belirtmeksizin bilimsel ¢ahsmalarda kullanilabilir.

1daki bilgileri okudum (ya da bana okunduy), anladim ve kabul ediyorum.

| - S loiiininn, (giin/ay/yil) Saat...........

Ad Soyadi:

Imzas:

Yakini veya Yasal Temsilcisinin Adx Soyadi (Gerekliyse):

Imzasi;

Saghk Cahsaninin Ad1 Soyada:

Imzas::

Bu formun bir kopyas1 dosyanizda bulundurulacaktir.

Form No: PSi-FR-56 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi:
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MERSIN UNIVERSITESI

“ M Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénem icin

Bilgilendirme ve Onam Formu

Beni (va da esimi/partnerimi) tedavi eden psikiyatristin psikotrop ilaclarla (antipsikotik antidepresan ank

giderici ve veya antimanik) tedavi olmami tavsiye ettigini tasdik ediyorum. Bilgi verilerek bir karar vermem

Eila? axe

saglanmasi icin tedavimi yapan psikiyatrist ve ekibi tarafindan yeterince bilgilendirildim ve bu verilen hilgi

iceriktedir,

Hastaligimin ciddiyeti ve niteligi

ilag tedavisinin neden gerektigi

Ad, cesidi, sikligi, ilacin verilis sekli, muhtemelen ne kadar sire ilag almam gerekecegi
lagh ya da ilagsiz iyilesme ihtimali

Muhtemelen yan etkilerin tipi, derecesi ve siiresi

DA W e

Gebelik igin agiklanmis minimum minimum risk: Risk ylizde %3-5'ten biyiktir  Hayrr O

6. Uygulanabilir alternatif tedaviler.

ilaglar (Adlar, tarife, doz agirlig ve verilis ) 0] 1)

Bu imzay atarak asagidaki konularda bilgilendirildigimi onayliyorum:

Evet

O

1. Yukardaki belirtilen tedavi hakkinda doktorum ve tedavi ekibi tarafindan yeterli actklama yapildi ve bu

tur ilaglara dair arzu ettigim tiim bilgiyi aldim.
2. Yukaridaki bilginin ne anlama geldiginin farkindayim.

3. Acil haller diginda simdi ve gelecekte de her bir psikotrop ilaci reddetme hakkimin oldugunun

farkindayim.
ANNE ADAYI BABA ADAYI PSIKiYATRI DOKTOR
ADI SOYADI ADI SOYADI ADI SOYAD!
TARIH TARIH TARIH
imMmza iMZA iMZA

Form No: PSi-FR-57 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No:
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MERSIN UNIVERSITESI
Mersfin ljniversitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

Medeni Kanunda Zoruniu Tedavi Formu 1-D

Ad-Soyad:

Dogum vyeri ve tarihj:

TCKN:
Mahkemesi’ nin ..o tarih ve
. sayili yazisi ile hastanemize gonderilerek TMK 432. maddesi uyarinca hakkinda
rapor dizenlenmesi istenilen , yukarida dogum vyeri , yasi, belirtilen KV S tarihinde
............... protokol no ile hastanemize acilen yatirilmig olup, yapilan psikiyatrik muayeneleri,
laboratuar tetkiklerinin incelenmesi sonucunda;

" " saptandigini, kisinin séz konusu aki|

~A

hastaligi nedeniyle kendisi ve toplum agisindan tehlikelilik olusacagindan TMK ' nin 432. Maddes:
uyarinca tibbi durumu elverir vermez ¢ikarilmak (izere hastanede yatarak tedavi gérmesinin

oldugunu bildirir saghk kurulu raporudur .

Doktorun Adi Soyadi:

imza

Form No: PSI-FR-60 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No
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. MERSIN UNIVERSITESI Fomiag
M Mersin Universitesi Hastanesi ~$001~
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

Medeni Kanunda Zorunlu Tedavi Formu 1-C

Ad-Soyad:

Dogum yeri ve tarihi:

TCKN:

worseeneneeeee. Mahkemesi‘nin .................tarih ve oo
sayil yazisi ile hastanemize génderilerek TMK 432. maddesi uyarinca hakkinda rapor diizenlenmesi
istenilen, yukarida dogum veri, yasi belirtilen KNI ssnnmnimmemons tarihinde hastanemiz
psikiyatri polikliniginde .............. protokol no ile yapilan psikiyatrik muayenesi sonucunda; halen ciddi
nitelikte akil hastaligi bulgu ve belirtileri saptanarak, béyle bir tedavi yapilmadig takdirde sagligina
ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel olmasi nedeniyle “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas! Bakimindan
Insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmas Sozlesmesi: Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesinis
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun'un 7. Maddesi” uyarinca onami olmaksizin tedzvi

amaciyla acilen hastaneye yatiriimis olup tetkik ve tedavisine baglanmistir.

istenilen saglik kurulu raporunun duzenlenebilmesi igin daha ayrintili muayene, goézlem, tibbi
incelemeler ve tibbi miidahale gerekeceginden viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6érneklerin
alinmasi ve gerekli tibbi miidahalelerin yapilabilmesi amaciyla TMK 436/6. Maddesi geregince en

fazla yirmi guin siireyle hastanemize yerlestirilmesinin uygun oldugu tibbi kanaatini bildirir rapordur.

Doktorun Adi Soyad::

imza

Form No: PSI-FR-58 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No:
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MERSIN UNIVERSITESI At
Mersin Universitesi Hastanesi Kg\"ﬁ/

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

Medeni Kanunda Zorunlu Tedavi Formu 1-A

Ad-Soyadr:

Dogum vyeri ve tarihi:

TCKN:
............................................................................................. Mahkemesi'nin .................... tarih ve
.................................... sayili yazisi ile hastanemize génderilerek TMK 432. maddesi uyarinca rap
dizenlenmesi istenilen, yukarida dogum vyeri, yasi belirtilen Kisinin ... tarihinden
itibaren ..o protokol no ile hastanemize ayaktan yapilan psikiyatrik muayeneler]

laboratuvar tetkiklerinin incelenmesi sonucunda; TMK'nin 432. maddesi uyarinca hastanede
yatmasini gerektirecek nitelikte herhangi bir "akil hastaligi ya da zayifigi veya alkol va da madde

bagimhlig " saptanmadigini bildirir rapordur.

Doktorun Adi Soyad::

imza

Form No: PSI-FR-61 Form Yay. Tarihi: 06.09.2024 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No
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1 I MERSIN UNIVERSITESI
' M Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
POLIKLINIK GENEL, ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

‘V

ADI SOYADI : ] [ 1ARH
DOGUM TARIHI ADRES -
CINSIYET : Ok CJ)E
BABA AD|
MEDENI HAL
(gocuk sayisi/kardes
sirasi)
MESLEK ) TELEFON
| EGITIMDUZEY] - | [ okror o -

l. BASVURU SEKLI

Il. SIKAYET

. OYKU

| i
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L
IV. GECMIS PSIKIYATRIK ve TIBBi OYKU ' ' j
Semptom baslama : [k tedavi alma :
yasi yasg! |
Hastane yatis sayisi
intihar girisimi : Ovar OYok
Varsa sayisi ve sekli:
Homisidal girigim : OVar DOYok o
Askerlik - OYeptt OMyaf
Adli-Hukuki 6ykii .
Adli : OVar OYok
olay
Vasi : OVar 0OYok
tayini S |
Sigara kullanimi : Var Yok !
Birakma tarihi:
Alkol : OVar 0OYok
Birakma tarihi:
' Madde kullanimi : OVar OYok
Birakma tarihi:
Ek tibbi durum : OVar OYok
Varsa: |

| V. Aile Oykiisii ]
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1. Akrabada psikiyatrik : O Var O Yok
hastalik 6yk(sti Varsa:
Diger akrabalarda : Ovar O Yok
psikiyatrik hastalik Varsa:
| Oykdsd B
| Fayda gériilen ilag : O Depo Antipsikotik:
grubu O EKT
O Klozapin
L O Diger:
Vl. ilag Oykiisii I

Halen kullandigi ilaglar

Gegmiste kullandigi ilaglar

Vil. Laboratuar
AST ALT URE KRE sT4 TSH Prolaktin

HB HCT WBC NEU PLT LITYUM VALPROIK
ASIT

|
]
|
J

KZB Tot. Kol. LDL HDL VLDL SDBK FERRITIN

TRANSFERRI B12 FOLIK ASIT | PROLAKTIN B-HCG SODYUM
N

SEREBRAL
MR

EEG

EKG

L
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W

VIl. Ruhsal Durum Muayenesi
1. Genel Gorlinim ve
Tutum

Gorinim

Tutum

2. Bilissel Siiregler
Biling

Yonelim

Dikkat ve Konsantrasyon

Bellek

Entellektiiel islevier

3. Algilama

4. Disiince

Sureci

Yapisi

icerigi

5. Konugsma

6. Duygu
Duygudurum

Duygulanim

7. Psikomotor aktivite
Nicelik

Nitelik
8. Psikofizyoloji
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K - é\ S
@cn;&zﬁg_ >
9001 -

) HASTALIK SIDDETI
Onceki deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hast
1. 2. 3. 4. 5, 6.
Klinik Genel Normal Sinirda Hafif Orta Belirgin Agir " Gok Agu
Degerlendir _|
me Olgegi _ DUZELME
Ik degerlendirmeye gore sizce bu hastanin durumu ne kadar degisti?
1 2. 3 4. 5. 6. 5
o Oldukga . _ i, | Degisme Biraz Oldukga i e
Cok lyi Iy Biraz lyi Yok Koti Kot Cok Koti '
Global Hastanin Kendi Degerlendirmesi- Hasta Yakininin Degerlendirmes;- |
iy“e§me S S P
1 EJ- (Gok kotllesti) -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 .2 .1 0 +1 42 +3 +4 +5 +6 +7 48 +9 +10 (cok
Olgegdi iyilesti) ' i
. Beck- Beck- Hamilton- Hamilton- :
Young-mani Anksiyete Depresyon Anksiyete Depresyon fla-Brown —J
i
PANNS L e
Calgary PANNS Tot. G ay PANNS + ) H.L.i\ji_- -
!

YAN ETKI SIDDETI

N
MORISKY ILAG UYUM OLCEGI o

degerlendiriniz.

2,

Bu maddeyi sadece ilag etkisini g6z dniine alarak

Yan e'tkryf en lyi ifade eden segenegi isaretleyiniz.

llag almay unuttugunuz oldu mu?

llacinizi almayi hatirlamak konusunda sorun

yasiyor musunuz?

Hic yok AR T a - —
3. islevselligi 5nemli derecede etkilemiyor Kendinizi iyi hissettiginizde ilacin iz almayi
" lIslevselligi 6nemli derecede etkiliyor kestiginiz olur mu? | | |
Terapotik etkinin yararlarini g6z ard ettirecek Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kK&t ]
diizeyde etkiliyor |
hissederseniz, ilag kullanmayi birakir miziniz? ‘ I
Cinsel
Norolojik
Gls
Hiperprolaktinemi
Otonomik
Diger

Tani Tedavi Piani
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[ TAKIP CiZELGESI
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- 3 = = |
e = - ok Lo
2| 2|83] 5| 8 |
1 2|7& 3| 2
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@0 2] é
|
N
-
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2 a
@ Mu

I. KIMLIK BILGILERI

AD-SOYAD: TARIH: . - I H—
YAS: .. CNSIVET: (K (g B G
MEDENI HAL: :
(gocuk sayisi/kardes siras) ADRES :
MESLEK: TELEFON:
EGITIM DUZEYi: Dr.:
1. OYKU -
A. ANA . Hastanin psikiyatriste basvurma nedeni (tercihen hastanin kendi kelimeleri ile);
Y. KIN Egder bu bilgi hastadan alinamiyorsa, kimden alindigini belirtin.
AKINMA Bagvuru kimin fikri? Nasil getirildi? -
[ ] L ]
L} L]

L i

B. SIMDIKi HASTALIGIN OYKUSU
e Hastanin yardim arayigina neden olan belirtilerin zamansal cergevesi ve gelisimi:

L . —
L .
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C. GECMIS PSIKIYATRIK OYKU

Gegmis ruhsal bozukluklar

® hastaligin sebep oldugu yeti yitimi dilzeyi
® tedavi bigimi

® tedavi oldugu hastane

® hastalik siiresi

e tedavi sonucu

D. GECMIS TIBBi OYKU

Alkol, Sigara veya
Madde kullanim

E. PREMORBID KiSILIK OZELLIKLER]

L

F. KISISEL OYKU) (Hastanin dogumundan bugiine kadar olan yasam &

ykiisl; yagam evreleri ve olaylarla ilgili duygular)

Ll

|* Gebelik ve prenatal Gykii:
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* dogum sekli, dogum travmasi, planlanmamis
gebelik, anne siitii emme, yeme sorunlar

* Erken geligim:

* anneden yoksunluk, dil ve motor gelisimi,
yabanci anksiyetesi, ayriima anksiyetesi, uyku
ozellikleri -

» Tuvalet egitimi:
yas, ana-babanin tutumu, bununla ilgili duygular

= Davranig sorunlan belirtileri:

e parmak emme, 6fke ndbetleri, kafa vurma,
sallanma, tikler, gece korkulari, yatak 1slatma,
tirnak yeme, mastiirbasyon

* Cocuklukta kisilik ve mizag:

 utangag, huzursuz, asir hareketli, ice kapanik,
disa doniik, atletik, oyun bicimi, akranlara
tepkiler I

X .

% @ ® Okula baslam; o_ylfusu ve uyum diizeyi
o> ® Arkadaslarla iliskisi

ac * Cinsel kimlik

T o Cezalandinima

T —

O

e Akranlarla iligkiler:

e arkadaglarin sayisi ve yakinhgi, sosyal
poplerlik, grup aktivitelerine katilim, idealize
edilmis figlirler, agresyon, pasiflik, anksiyete,
antisosyal davranis. o

s Okul:

e okula uyum, 6gretmenlerle iligki, sevdigi dersler
ve ilgi alanlari, 6zel yetenekleri, ders disi
aktiviteleri, hobileri, sorunlarin ya da belirtilerin
herhangi bir okul dénemi ile iliskisi.

° Biligsel ve motor geligim:

* okumayi ve diger motor ve entelektiiel becerileri
6grenme, minimal serebral disfonksiyon,
ddrenme bozukiuklan

% ® Belirli ergenlik sorunlari:

] * kabuslar, fobiler, yatak islatma, kagcma,

2 serserilik, sigara, alkol veya madde kullanimi,

g: kilo sorunlari, asagilik duygulari

v * Psikoseksilel &ykii:

= ® Erken merak, infantil mastirbasyon, cinsel

= oyunlar

S * Cinsel bilgileri edinme bigimi, ana-babanin

O cinsellikle ilgili tutumiari, cinsel istismar.

8 * Ergenlik baglangici ve iligkili duygular,

O] menstriiasyonla ilgili duygular, ikincil cinsel
ozellikierin gelisimi.

® Ergenlikte cinsel aktivite (mastirbasyon,
kiz/erkek arkadas edinme, oynasma, bunlarla
ilgili tutumlar)

® Ayni ve karsi cinse iliskin tutumiar (utangac,
cekingen, agresif, etkileme ihtiyaci, bastan
gikaricilik, anksiyete, parafili, cinsel deneyimler)

+ Dinsel zemin:
kati, liberal, karmasik,
bu zeminin simdiki dinsel uygulamalariyla iligkisi.

| F. KISISEL OYKU.-devam ]
= e Mesleki dykii: j
= » meslek segimi, egitimi, hirst ve catismalari; ast
= ve Ustleri ile iligki; is sayisi ve galisma siiresi:
LE mesleki statisinde degisiklikler, simdiki igi
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hakkindaki duygular:.

Sosyal aktivite:

arkadaglari olup olmadidi; ice kapaniklik; sosyal,
entelektiiel ve fiziksel ilgileri; ayni ve karsi cinse
iliskileri; insan iligkilerinin derinlidi, siiresi ve

' niteligi.

« Erigkin cinselligi:
Evlilik ncesi cinsel iliskiler, ilk cinsel iligki yast,
cinsel yénelim.
Evlilik dyksi: evlilik sayisi ve bigimi, eviilik yasi,

e cocuklarin yaslari, gocuk biyitmekle ilgili tutum,
cinsel uyum, evlilik disi iligkiler, para idaresi,

o “kayinlar” ile iliskiler,

= Cinsel belirtiler: anorgazmi, impotans, erken
bogalma, istek azlig:.
Gebelik ve cocuk sahibi olma ile ilgili tutumlar
Cinsel deneyimier: parafili, cinsel tekniklerle ilgili
tutum, iligki sikhg:.

Askerlik:
genel uyum, catismaya katiima, yaralanma,
psikiyatriye sevk, terhis sekli.

Deger sistemleri:

gocuklarin bir yiik veya nese kaynag! olarak
goriilmesi; isin bir eziyet ya da bir firsat olarak
gorulmesi; dinsel tutum, cennet cehennem
inanci

* Evdeki diger kimseler ve bunlarin tanimian (kisilik,
zeka ve hastanin gocuklugundan beri bu kimselerle iliskileri)

G. AILE OYKUSU (Hastadan ve bir yakinindan alinmalidir) . _
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Hasta ve aile tiyelerinin simdiki iliskileri

Ailede ruhsal hastalik éykisi

Hastanin yasadigi yer ve kosullari

Ailenin gelir kaynaklari ve gegim zorluklar
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lll. MENTAL DURUM

A. GORUNUM VE TUTUM

L 'E(igisel tanimlama:
b'HasTanm gorinlimi ve davranisinin kisaca tarifi,
‘Goriismeciye karsi tutumu-isbirligi icinde, iigili, dikkatli, dirdst,
ayarticl, savunmaci, digmanca, sakaci, yagcl, bastan savmaci,
temkinli.

2
Bavranig ve psikomotor aktivite:
Yriyds, manyerizm, tikler, jestler, stereotipiler, toplama
hareketleri, gbriismeciye dokunma, ekopraksi, sakar, gevik,
topallama, kati, retarde, hiperaktif, ajite, éfkel, yapiskan

3'Genel tanimlama:
‘Postlr, giysiler, 6zbakim, saclar, tirnaklar
"Saglikli, hasta, ofkeli, korkmus, apatik, saskin, kibirli, dengeli, yasl
gdriinen, geng gériinen, efemine, maskiilen
"Anksiyete bulgulari-nemii eller, terlj alin, huzursuzluk, gergin durus,
belli konularda anksiyete diizeyinde degiskenlik,
"Goz kontagi (%50 normaldir).

[ B. SENSORIUM

1. Uyaniklik:
¢ Cevrenin farkinda olma, dikkat, biling sislenmesi, farkindalik
diizeyinde dalgalanma, somnolans, stupor, letarji, flg, koma.

2. Yonelim:
a. Zaman: hangi giin, giiniin yaklasik tarihi ve zaman: yatan
hastalarda kag giindiir hastanede oldugu.
b. Yer: hasta nerede oldugunu biliyor mu?
c. Kisi: hasta gériismecinin kim oldugunu biliyor mu, iliskide oldugu
Kisilerin rollerini ve adlarin biliyor mu,

3. Konsantrasyon ve hesaplama:
a.100'den geriye 7'ser sayabilme; veya 4x9 gibi daha basit iglemler:
- Anksiyete ya da duygudurum veya konsantrasyonla ilgili bir
bozukluk bu konuda glglige neden oluyor mu?

4. Bellek: ‘

® Bozulma, bozulma ile basa ¢ikma gabalari-inkar, konfabulasyon,
katastrofik reaksiyon, cevresellik.

® Kayit, depolama, geri cagirma etkilenmis mi?
a. uzak bellek: gocukluk bilgileri, kigisel bilgiler, yiks(iz olaylar.
b. yakin gecmis bellek: gecmis birkag ay.
c. yakin bellek: gegmis birkag giin, diin ne yapti.
d. anlik kayit depolama ve hatirlama: 6 terimi dnce diiz, sonra
tersten tekrarlama ve birkac dakika sonra tekrarlama; diger test
sorular.

® kaybin hasta iizerindeki etkisi: hastanin kayipla bas etme
mekanizmasi.

5. Bilgi birikimi:
° Okul egitimi ve kendini egditme diizeyi;
* Tahmini entelektiiel kapasite; Sayma, hesaplama ve genel bilgi.

6. Soyut dilgiinme:

* Kavram olusturmada bozukluk: Hasta fikirlerini nas|
kavramlagtiryor ve nasil ele aliyor?

» Benzerlikler (6r., elma ve armut), farkliliklar; atasézleri ile test edin

7. Yargilama:
a. Sosyal yargilama:

® Hasta icin zararli olan ve kiiltiiriindeki kabul edilebilir davranislara
J uymayan davraniglarin ortaya konmasi;

® Kisi davranisinin muhtemel sonuglarini anlayabiliyor ve bu anlayig

davranigini etkiliyor mu?

® Bozulmanin érnekleri.
b. Test yargilamasi: hasta hayali durumlarda ne yapard, kestirebiliyor
mu, (pullu zarf benzeri sorular ile test edin).
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C. ALGI

1.

2.

2-Algi bozukluklari:
Hallisinasyoniar ve illizyo

‘ciktigi durumlar: Hipnogojik veya hipnopompik halliisinasyonlar
Depersonalizasyon ve derealizasyon: kendilikten veya
cevreden asir derecede kopma duygusu.

nlar: icerik, ilgili duyusal sistem, ortaya

a.
b'Riiyalar ve hayaller:
Ruyalar: ézellikle belirgin

Hayaller: tekrarlayic olanlar, degismeyen glindiiz disleri

olanlar, kabuslar.

[ D. DUSUNME
1.

a.. .

bDugtunme yapisi:
" Birincil siireg
Ikincil sireg

2,

Diigiinme bigimi:
a. Uretkenlik:

Fikirlerin agiri bollugu veya azhg:, fikir ugusmasi, hizli disiinme,

yavas disiinme, tereddiit
Spontan konusma var mi
konusuyor?

10 digiinme;
yoksa yalnizca soru sorulunca mi

b. Distincenin sUrekliligi:

Hastanin cevaplari gergekten soruyu yanithyor mu ve amaca
yénelik mi, iligkili veya iliskisiz mi;
Gevsek ¢agrisimlar; hastanin agiklamalarinda sebep-sonug

iliskisinin olmamasi;

Mantiksiz, tegetsel, cevresel, konudan konuya atlayan, bastan
savma, tekrarlayan ciimleler, bloklanma, celinebilirlik.

Lisan bozukluklar:

Baglantisiz veya anlagiimaz konusma (kelime salatasi), klang

cagnisimiar, neolojizmler,

3.

Diigiince igerigi:

Zihin mesguliyeti (hastalik ve cevresel sorunlar hakkinda)
Obsesyonlar, kompulsiyonlar, fobiler:

Intihar veya homisid plan|

Hipokondriyak semptomlar,

Ozgl antisosyal istek ya

ari;

da diirtliler,

4.

Diigiince bozukluklar::

a. Sannifar: Sanrisal sistemin igerigi, organizasyonu, dogrulugu
konusunda hastanin kanaati, hastanin yagamint nasil etkiledigi;

Persekitif sanrilar-izole v

Duygudurumla uyumiu ya da uyumsuz olmas:

b. Referans ve etkilenme fik

hastanin bunlara yiikledigi anlam.

eya yaygin kuskuculukla iligkili;

irleri : Bu fikirler nasil basglad, icerigi,

[E

KONUSMA

i

Hizli, yavas, basingli, tereddutll, duygusal, monoton, ylksek sesli,
fisilti gibi, minltil, kelime yutma, kekeleme, ekolali

zamani, prozodi.

" Yogunlugu, perdesi, rahathids, spontanligi, tretkenligi, reaksiyon

[F. DUYGUDURUM VE DUYGULANIM

3.

Duygudurum:
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Form Yay. Tarihi: 26.09.2024 Form Rev. Tarihi:

Form Rev. No

]



T.C.

MERSIN UNIVERSITESI
Mersin Universitesi Hastanesi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
SERVIS ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

oo

disforik, labil

. Hasta kendisini nasii hissettigini soyliiyor?
. Duygudurumun derinligi,
- Cokkin, umutsuz, irritabl,

yogunlugu, siiresi ve oynamalari
anksiy6z, korkulu, éfkeli, coskun, éforik,
bos, suclu, kendini kiclimseyici, anhedonik, aleksitimik, apatik,

noocwp

* Duygulanim:
* Gériismeci hastanin disa vuran ifadesini nasil degerlendiriyor?
- Sinirsiz, kisith, kiint, diiz, si§
* Duygusal yaniti baglatmakta, sirdirmekte, sonlandirmakta zorluk
Duygusal ifade disiince igerigine, kiiltiire ve muayene ortamina

uygun mu? (6rnek verin)

[ G. PSIKOMOTOR AKTIVITE VE PSIKOFiZYOLOJi
1.

ta). Psikomotor aktivite

Nicelik

Nitelik (Stereotipi, manyerizm, ekopraksi, akatizi,

eksitasyon, tremor, istemsiz hareketler, tik, katatoni,

katalepsi, otomatizm)

ajitasyon,

goow’

. Psikofizyoloji

Uyku

istah

Libido

Otonomik belirtiler

H.

ICGORU

Hastaligin kisisel olarak
farkinda olma ve anlama
derecesi.

(Segeneklerden birini
isaretleyin)

Form No: PSI-FR-63

A)O B)O C)0O D)OE)O

a)

c)
d)

e)

Hastaligin tamamen inkar;.

Hasta oldugu ve yardima ihtiyaci oldugu konusunda hafif derecede farkindalik, fakat ayni zamanda

bunun inkar.

Hasta oldugunun farkinda olma a

etkenlere baglama,

Hntellektiiel icgéril: hastalik oldu
mantiksiz duygulara ya da rahat
Gergek duygusal iggorii: icsel d
farkinda olma; farkindalik kisili
yasamindaki 6nemli kisiler hakkinda yeni fikirlere ve kav

kte ve gelecekteki davran

lrti ve duygularin farkinda ol

Gunun kabul edilmesi ve belirtilerin ya da sosyal uyumdaki bozulmalarin
sizliklara bagli oldugunun farkina variimasi.

ma ve belirtilerin altta yatan anlamlarinin

slarda degisiklige yol agiyor mu?; kendisi ve
ramlara agik olma.

IV. BULGULARIN OZETI
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V. PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR ICIN TARAMA SORULARI 7
Bozukluk Sorular _ TETH
_ Biligsel Bozukluklar Bellek, orientasyon, afazi, apraksi testlerini kullanin, a0 T_ j

Mental Retardasyon

Okuldayken, cok yavag 6grendidinizi séyleyen olmus muydu? -
Okuldayken, hig bir ézel eqitim sinifina gitmek zorunda kaldinz mi?

Madde Kullanim

Hayatinizda hic asiri alkol ya da madde kullanimindan dolay! sorun yasadiniz mi? ) -

Bozukluklar Kendinizi iyi hissetmek igin hic esrar, eroin, morfin, bali veya bagka maddeleri ya da ilaclari kullandiniz mi?
__Hic bagkalarinin gérmedigi seyler gérdiiniz ya da duymadidj: sesler duydunuz mu? ] -
_Hig viicudunuzun ya da zihninizin kendi isteginiz diginda kontrol edildigini hissettiniz mi?

Psikoz Hi¢ baskalarinin ézel bir nedenden dolay! size zarar vermek veya sizi elegecirmek istedigini hissettiniz mi?

Hig size ok garip, tuhaf seyler oldugunu hissettiniz mi? -
Yukaridakilerin herhangi birine evet ise: bunlar alkollii ya da ilag etkisinde degilken mi oldu?

Bipolar Bozukluk, Manik

Bir hafta boyunca anormal derecede iyi, enerjik, taskin veya huzursuz hissettiginiz oldu mu? -
Bagkalarinin sizin agin iyi, agint enerji dolu, tagkin veya agin konuskan oldugunuzu sbyledigi zamanlar oldy n u?
Bu asir iyi, tagkin mizac en az 1 hafta stirdd ma?

Gunlerce ya da haftalarca, asiri derecede gkkiin, deprasi bog, hiizinlii ya da umutsuz hisselliginiz oldy m.7 7
_ Codu zaman sebepsiz yere ok sinirli ya da gok yorgun hissettifiniz oldu mu? -

Majér Depresif Bozukluk
Bu duygular 2 hafta kadar stireyle zamanin codunda devam etti mi? o
Panik Bozukluk Hig durduk yerde belli bir neden olmadan ani sinirlilik, panik, giiclii bir korku hissettiiniz ataklar veya nabeiler oldy mu? 1

Fobik Bozukluklar

Evet ise: doktor kalbinizle ilgili bir sey olmadigini sOylemesine ragmen bu ataklar| yasadiniz mi? [
Ortalama bir insanin korkmadigi seylerden cok fazla korktugunuz oldu mu? Yuksekik, hayvanlar, gokgiriiltisi, kan gorme vh. [

Bir sey olmayacagini bildiginiz halde, korktugunuz icin evden disar ¢lkamadiginiz oldu mu? | }

Hig icinden gikamam korkusuyla sipermarket, tinel ya da asansor gibi yerlere giremediginiz oldu mu?
Utanacaginizdan korktugunuz igin cogu insanin yaptigi bazi seyleri baskalarinin éninde yapmaktan kagindiginiz oldu mu? Bir ‘ )
restoranda yemek, genel tuvaletleri kullanma, konusma yapma gibi?

Yukaridakilerden biri evet ise: by korkularin en yogun oldugu zamanlarda herzaman (...)'dan kaginmaya ya da uzak durmaya
calistiniz mi?

Obsesif Kompulsif
Bozukluk

Hic durdurmaya ya da gérmezden gelmeye calismaniza ragmen akliniza tekrar tekrar geliveren bazi utanc verici, korkulucy yada [

sagma dusiinceler oldu mu?

Evet ise: liitfen tarif edin.
T B
ym-ﬂ}\ |

Hig anlamsiz bulmaniza ragmen, belli bir eylemi tekrar tekrar yapmak zorunda hissettiginiz oldu mu? Birgeyi tekrar tekrar sa

Post-Travmatik Stres

ya da kontrol etmek veya temiz oldugunu bildiginiz halde ellerinizi tekrar tekrar yikamak gibi? N

Hig ok kot bir yagantly! tekrar tekrar yasar gibi oldugunuz geridéniigler yasadiginiz oldu mu?

Bozuklugu
. ; __Hic belii bir sebep olmadan agiri gergin, evhamli ya da endiseli hissettiginiz giinler oldu mu? o ]
gggﬂﬁ‘;ﬁm Anksiyete Evet ise: bu duygulan evdeyken ve yapacak 6ze! bir sey yokken de hissettiniz mi? ] |
Evetise: bu evhamli veya endiseli haliniz 6 ay ya da daha uzun siire devam etti mi? o
Hig sizi baska baska doklorlara gitmeye zorlayan cok sayida fiziksel sikayetiniz oldu mu? -
Somatizasyon Bozuklugu Evet ise: doktorar bu sikayetlere neyin yolagtidini bulmakta zorlandi mr? o
Bu sikayetlerin herhangi bir 30 yaginizdan Gnce sizi rahatsiz etmeye basladi mi? -
__llag etkisi altinda oimadan, saatlerce ya da daha uzun siiren hafiza kayiplari yasar misiniz? o
Disosiyatif Bozukluk Evet ise: bu donemlerde seyahat ettiginiz alur mu? o
Hig kendiniz gibi hissetmediginiz oldu mu veya kendi adinizdan baska bir ad kullandiginiz séylendi mi? -
Cinsel hayatinizla ilgili sorunlariniz var mr? o
Cinsel Bozukluklar Kendinizi teshir etmek, kadin i¢ camasirlari, baskasina siirtinmek veya gocuklar sizde cinsel uyarima yaratir mi? -
Kargi cinsten olmak igin yodun bir arzu duyuyor musunuz? N i S
e —_— Hig divet yaparak insanlarin sadlidiniz icin endiselenecegi kadar cok kilo verdiginiz oldu mu? | ﬂ
¥ Evet ise: bagkalarinin yeterince zayif oldudunuzu soylemesine ragmen, sismanlamaktan korkuyor muydunuz?

Bulimia Nervoza

Hig tikinircasina yeme sorunu yasadiniz mi? Kendinizi k6ti hissetmenize yol acacak kadar gok fazla yiyecegi ok hizl yediginiz

oldu mu?

Evet ise: bunu yaparken, bu tikinmalarin gerekten normal olmadigini hissettinizmi?

Evet ise: tikinarak yeme istedi bazen istemenize ragmen durduramayacaginiz kadar giigli miiydii? |
Evet ise: tikinarak yeme bitince, genelde kendinizi ¢Okkin, utanmis, kendinizden tiksinmis hissettidiniz oldu mu?

Evet ise: hi¢ yedikten sonra kustunuz, laksatif kullandiniz ya da asin egzersiz yaptiniz m?

Uyum Bozuklugu

Evet ise: bu durumla bagetmekte codu insandan daha fazla gliclik cektiginizi diisiiniiyor musunuz?

Son 3 ay iginde, basiniza gelen bir seyle ilgili cok endiseli ya da lizgin hissettiniz mi? Sevdiiniz birinin &ltimd, is kaybi, ayrilik,
bosanma, kaza, ciddi hastalik gibi?
J
1 1]

Uykusuzluk, uykuya dalamama ya da istedifiniz saatte uyanamama sikayetiniz var mi?

e =27 =
Uyku Bozukluklan Giin icinde uyku ataklanniz oluyor mu ya da her zaman yorgun hissediyor musunu | I
Horlar misiniz ya da havasiz kalmis halde uyanir misimiz? 11

Kabuslar gorir miisiiniiz, korkuyla uyanir misiniz ya da uykuda gezer misiniz? e

Kisilik Bozukluklari

Genelde bagkalari hakkinda slipheci, ya da baskalariyla birlikte olmaya pek aldirmayan, ya da olaylarin gériinenin altinda ik

ARmes| anlam tagidi§ini fark eden bir insan misinizdir? o
Dikkat gekmek ve saygi gérmek istiyorsan kendini yiiksek sesle ifade etmek ve goriisiing belitmek zorundasin diye diglinen

B Kiimesi misinizdir? -
Haketliginizden mahrum birakildiginizs distiniyor musunuz? -

& Kiirmigsi Daha az evhamii hissetmeye, mikemmel olmaya galisan, bagkalarina kars! verici olan, onlarin istediklerini yapa

icine cikmaktan kaginan biri misinizdir? o
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VI. FIZIKSEL VE NOROLOJIK MUAYENE

PATOLOJIK BULGULAR:

VIl. MUHTEMEL TANK(LAR)

L Ik degerlendirme ye gore sizce bu hastanin durumu ne kadar degisti?

1.
Cok lyi

2. 3
i(;;dukga Biraz lyi

4,
Degisme
Yok

1.
2,
3
VIII. TETKIK PLANI -
1.
2.
3.
IX. TEDAVI PLANI
1.
2.
3.
HASTALIK SIDDETI
Onceki deneyimlerinize da yanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta? B
1. 2. 3. 4,
Normal Sinirda Hafif Orta
Klinik Genel
Degerlendirme -
Olgegi DUZELME

5, 6. s
Biraz Oldukca ; o
Kot Kot Gok ya
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