	UBG-Onkoloji / FORM-2.ek     Form No: ___

	Tarih:    _ _ / _ _  / _ _ _ _
Hastane Kodu: __ __ __ __ 
Ünite Kodu: __ __ __ __ __ __

	Hasta ad-soyad
2 - baş harfi
	Form-2’deki  hasta No’su
	Günübirlik (1)  Servis  (2)
	Tedavinin hedefi (1-3)
	Yatış nedeni 
(1-6)
	Primer kanser tanısı (1-17)
	Kanser tanısından sonra geçen süre (1-6)
	Kanser sınıflaması 
 (1-6)
	Primer tanı için ilk uygulanan tedaviden sonra geçen süre (1-8)
	Tedavinin aşaması (1-9)
	Enfeksiyon*
 (1-3)
	Lab parametre
(CRP mg/dl)
yalnız parametre önceden ölçülmüşse 
	Lab parametre
(albumin g/dl)
yalnız parametre önceden ölçülmüşse
	Nütrisyon tedavisi (1-11)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tedavinin hedefi
c : küratif
p: palyatif
t: terminal
	Yatış nedeni
1: klinik tanı aşaması
2: tedavi
3: cerrahi
4: tedavi komplikasyonu
5: genel durum bozukluğu

	Kanser Tanısı (primer)
	Tanıdan sonra geçen süre
1: 0-2 ay
2: 3-5 ay
3: 6-12 ay
4: 1-2 yıl
5: 2-4 yıl
6: 4 yıldan fazla

	Kanser sınıflaması
1: Karsinoma in situ
2: Lokalize
3: Lokal yayılım erken dönem
4: Lokal yayılım geç dönem
5: Metastaz
6: Hematolojik maligniteler
	İlk tedaviden sonra geçen süre
1: Hiç tedavi almadı
2: Tümör tanı/sınıflama aşamasında
3: 0-2 ay
4: 3-5 ay
5: 6-12 ay 
6: 1-2 yıl
7: 2-4 yıl
8: 4 yıldan fazla
	Tedavinin aşaması
1: Tanı
2: İlk kemoterapi 
3: Daha sonraki kemoterapiler
4: Radyoterapi
5: Tümör hedefli tedavi 
6: Hormon tedavisi
7: Palyatif
8: Kansere bağlı lokal komplikasyonların tedavisi
9: Tümöre bağlı sistemik komplikasyonların tedavisi
	Nütrisyon tedavisi
1: Özel diyet yok
2: Bireysel diyet planı 
3: Oral beslenme solüsyonları
4: Total parenteral nütrisyon
5: Periferik prenteral nütrisyon
6: Tüple beslenme (TB)- nazogastrik
7: TB - nazojejunal 
8: TB - PEG
9:  TB - PEJ
[bookmark: _GoBack]10: TB - Cerrahi gastrostomi
11: TB - Cerrahi jejunostomi

	
	
	1: Meme
2: Akciğer
3:  Deri
4:  Prostat
5:  Böbrek mesane
6:  Genital Sistem
7: Mide / özefagus
8: Pankreas
9: Kolon, rektum
	10: Karaciğer 
11: Lösemi
12: Lenfoma
13:  KBB
14: Sarkom 
16: Beyin
17: Diğer
	
	
	
	
	

	Enfeksiyon*
1: yok
2: lokal
3: jeneralize
	
	
	
	
	
	
	
	


														
* Kanser hastaları için Form-2’ye ek olarak bu formda doldurulacak   
