2

Doktorlar İçin Anket

Hastanın adı:

Doğum tarihi:

Milliyet / etnik grup:

İlk teşhis günü:

Histoloji (TNM sınıflama, derecelendirme)





Araştırma-No.

Önceki maligniteler, sitostatik tedavi, radyasyon:

(sene belirtilmeli)

Nüksler (Tekrarlar):

Tedavi:

Transüretral


C
Sitostatik tedavi

Radikal sistektomi 

Radyasyon



Lazer




Diğer tedavi

Doktorlar İçin Anket

Kreatinin  > 1.8 mg/d:




evet:






hayır:


Bilirübin > 1.5 mg/d:




evet:






hayır:


Devam eden sitostatik tedavi:


evet:






hayır:


Alkol kullanımı:





evet:






hayır:


İlaç kullanımı:






evet:






hayır:


Kullanılan ilaçların adı:

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

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

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

Appendektomi:




evet:


hayır: 


................ (Yıl)

Tonsillektomi:





evet:


hayır:


................ (Yıl)

Diyabet:






evet:


hayır:


 ............... (Yıl)

Tüberküloz:





evet:


hayır:


 ............... (Yıl)

Boy: ..................... m

Ağırlık: ................. kg

Diğer:

Anket

1. İş geçmişi:
6 aydan fazla çalıştığınız işleri belirtiniz. Mesleğinizi (işinizi) tam olarak belirtiniz. Örneğin ‘işçi’ yerine ‘boyama ürünleri üretiminde çalışan kimyasal işçisi’, ‘gemi yapımında çalışan boyacı’, ‘yolları katranlamada çalışan yol yapımı işçisi’, ‘boyama/renklendirme alanında çalışan tekstil işçisi’ vb. gibi işinizin özelliklerini belirtiniz. Yaptığınız işle ilgili bazı önemli ayrıntıları belirtiniz.

	İşe Başlama
(yıl)
	İşten Ayrılma
(yıl)
	Meslek (İş)



	
	
	


2.
Kimyasallara maruz kaldınız mı?





evet:
 
[image: image1.wmf]



hayır:

[image: image2.wmf]

Cevabınız evetse, bazılarının adlarını söyleyebilir misiniz? Hangi yolla kullanıldılar?


( ........................ zamandan.........................zamana dek)

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

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

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


Ne sıklıkla maruz kaldınız



sürekli:   
[image: image3.wmf]


sıklıkla:


[image: image4.wmf]

nadiren:

[image: image5.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

3.
Renk vericiler/boya ürünlerine maruz kaldınız mı?





evet:
 
[image: image6.wmf]



hayır:


[image: image7.wmf]

Cevabınız evetse, bazılarının adlarını söyleyebilir misiniz? Hangi yolla kullanıldılar? 
(......................... yılından ......................... yılına kadar)

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

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

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


Ne sıklıkla maruz kaldınız




sürekli:   
[image: image8.wmf]


sıklıkla:


[image: image9.wmf]

nadiren:

[image: image10.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

4. Aromatik aminlere maruz kaldığınızı hatırlıyor musunuz?

(örneğin benzidin, fuksin, magenta (morumsu kırmızı boya), auramin vb.)







evet:
 
[image: image11.wmf]



hayır:

[image: image12.wmf]
(…………………..yılından…………………..yılına kadar kullandım/maruz kaldım)

5.
Katran veya katran ürünlerine maruz kaldınız mı?




evet:   
[image: image13.wmf]




hayır:


[image: image14.wmf]
Eğer evetse,





sürekli:   
[image: image15.wmf]


sıklıkla:


[image: image16.wmf]

nadiren:

[image: image17.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar


Ziftlemede





evet:
 
[image: image18.wmf]



hayır:


[image: image19.wmf]
Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image20.wmf]


sıklıkla:


[image: image21.wmf]

nadiren:

[image: image22.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar


Katranlamada





evet:
 
[image: image23.wmf]



hayır:


[image: image24.wmf]
Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image25.wmf]


sıklıkla:


[image: image26.wmf]

nadiren:

[image: image27.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Duman, kurum gibi yanma ürünlerine kömür fabrikaları ve ocaklar dışında maruz kaldınız mı? 





evet:
 
[image: image28.wmf]



hayır:


[image: image29.wmf]

Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image30.wmf]


sıklıkla:


[image: image31.wmf]

nadiren:

[image: image32.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

6.
Kömür fabrikasında bu tip yanma ürünlerine maruz kaldınız mı?





evet:
 
[image: image33.wmf]



hayır:


[image: image34.wmf]
Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image35.wmf]


sıklıkla:


[image: image36.wmf]

nadiren:

[image: image37.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

7.
Ocaklara yakın bir yerde çalıştınız mı?





evet:
 
[image: image38.wmf]



hayır:


[image: image39.wmf]

Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image40.wmf]


sıklıkla:


[image: image41.wmf]

nadiren:

[image: image42.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

8.
Madenci olarak çalıştınız mı?





evet:
 
[image: image43.wmf]



hayır:


[image: image44.wmf]
Cevabınız evetse



Kahverengi kömür 
[image: image45.wmf]

tuz 
[image: image46.wmf]

sert kömür 
[image: image47.wmf] 
............. 
[image: image48.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar


yeraltında



.................................................................’e olarak



…………….yılından ............... yılına kadar



.................................................................’e olarak



…………….yılından ............... yılına kadar

9.
Boyacı/vernikçi olarak çalıştınız mı?





evet:
 
[image: image49.wmf]



hayır:


[image: image50.wmf]

Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image51.wmf]


sıklıkla:


[image: image52.wmf]

nadiren:

[image: image53.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

10.
İşyerinizde organik çözeltilere maruz kaldınız mı?





evet:
 
[image: image54.wmf]



hayır:


[image: image55.wmf]

Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image56.wmf]


sıklıkla:


[image: image57.wmf]

nadiren:

[image: image58.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar


Hangi iş için hangi çözeltiyi kullandığınızı belirtebilir misiniz?

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

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

11.
İş yerinizde trikloroetilen’e maruz kaldınız mı?


(örneğin metalleri yağlama/yağından arındırma ya da kuru temizleme işlemleri sırasında)

evet:
 
[image: image59.wmf]



hayır:


[image: image60.wmf]

Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image61.wmf]


sıklıkla:


[image: image62.wmf]

nadiren:

[image: image63.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Trikloroetilen’I hangi iş nedeniyle kullandığınızı belirtebilir misiniz?

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

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


Trikloroetilen’e maruz kalmanız esnasında sarhoşluk, başdönmesi vb. herhangi bir zehirlenme belirtisi gözlendi mi?





Hiç 
 



[image: image64.wmf]




Günde 1 kez


[image: image65.wmf]




Haftada 1 kez


[image: image66.wmf]




Ayda 1 kez


[image: image67.wmf]




Ya da ...............................

12.
İşyerinizde perkloroetilen’e maruz kaldınız mı?


(örneğin metalleri yağlama/yağından arındırma ya da kuru temizleme işlemleri sırasında)

evet:
 
[image: image68.wmf]



hayır:


[image: image69.wmf]

Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image70.wmf]


sıklıkla:


[image: image71.wmf]

nadiren:

[image: image72.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar


Perkloroetilen’I hangi iş nedeniyle kullandığınızı belirtebilir misiniz?

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

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


Perkloroetilen’e maruz kalmanız esnasında sarhoşluk, başdönmesi vb. herhangi bir zehirlenme belirtisi gözlendi mi?





Hiç 
 



[image: image73.wmf]




Günde 1 kez


[image: image74.wmf]




Haftada 1 kez


[image: image75.wmf]




Ayda 1 kez


[image: image76.wmf]




Ya da ...............................

13.
Klor taşımayan organik çözücülere maruz kaldınız mı?
(Örneğin benzen, sitiren, yapıştırıcılar, tinerler, çözücü bazlı boyalar)?


evet:
 
[image: image77.wmf]



hayır:


[image: image78.wmf]

Eğer evetse,




sürekli:   
[image: image79.wmf]


sıklıkla:


[image: image80.wmf]

nadiren:

[image: image81.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar


Hangi klor taşımayan çözücüyü hangi işte kullandığınızı belirtebilir misiniz?

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

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


Klor taşımayan çözücüye maruz kalmanız esnasında sarhoşluk, başdönmesi vb. herhangi bir zehirlenme belirtisi gözlendi mi?





Hiç 
 



[image: image82.wmf]




Günde 1 kez


[image: image83.wmf]




Haftada 1 kez


[image: image84.wmf]




Ayda 1 kez


[image: image85.wmf]




Ya da ...............................

14.
Kauçuk, plastik endüstrisinde çalıştınız mı?

evet:
 
[image: image86.wmf]



hayır:


[image: image87.wmf]

Eğer evetse,



…………….yılından ............... yılına kadar
Eğer evetse,
Üretim alanında 




evet:
 
[image: image88.wmf]



hayır:


[image: image89.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Ham madde karıştırmada





evet:
 
[image: image90.wmf]



hayır:


[image: image91.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Kauçuk ısıtılan alanda





evet:
 
[image: image92.wmf]



hayır:


[image: image93.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Kauçuğun mekanik olarak işlendiği bir alanda





evet:
 
[image: image94.wmf]



hayır:


[image: image95.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Kauçuğun işlendiği bir alanda





evet:
 
[image: image96.wmf]



hayır:


[image: image97.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Kauçuk ürünlerinin depolandığı bir alanda





evet:
 
[image: image98.wmf]



hayır:


[image: image99.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

Kauçuk endüstrisindeki aktiviteleriniz ile ilgili ek bilgiler 

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

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

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

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

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

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

15.
Asbest’e mesleki alanda temas ettiniz mi?


evet:
 
[image: image100.wmf]



hayır:


[image: image101.wmf]

Cevabınız evetse,




sürekli:   
[image: image102.wmf]


sıklıkla:


[image: image103.wmf]

nadiren:

[image: image104.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

16.
Hiç patlayıcılarla çalıştınız mı ya da iş yerinizde patlayıcılara maruz kaldınız mı? (örneğin dinamit, cephane üretimi, kaya ya da eski binaları patlatma, yıkma vb.)


evet:
 
[image: image105.wmf]



hayır:


[image: image106.wmf]

Cevabınız evetse,



…………….yılından ............... yılına kadar


Kullandığınız maddelerin adlarını verebilir misiniz?

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

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

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

Maruziyetiniz sırasında baş ağrısı hissettiniz mi? 





evet:
 
[image: image107.wmf]



hayır:


[image: image108.wmf]
Cevabınız evetse: Hangi sıklıkla? ________________________________________________


İş yerinizde dinitrotoluen (DNT) ’e maruz kaldınız mı?





evet:
 
[image: image109.wmf]



hayır:


[image: image110.wmf] 

bilmiyorum:
 
[image: image111.wmf]



Cevabınız evetse,




sürekli:   
[image: image112.wmf]


sıklıkla:


[image: image113.wmf]

nadiren:

[image: image114.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

İş yerinizde trinitrotoluen’e (TNT) maruz kaldınız mı?





evet:
 
[image: image115.wmf]



hayır:


[image: image116.wmf] 

bilmiyorum:
 
[image: image117.wmf]



Cevabınız evetse,




sürekli:   
[image: image118.wmf]


sıklıkla:


[image: image119.wmf]

nadiren:

[image: image120.wmf]


…………….yılından ............... yılına kadar

17.
Deri endüstrisinde çalıştınız mı?





evet:
 
[image: image121.wmf]



hayır:


[image: image122.wmf] 





Cevabınız evetse,



…………….yılından ............... yılına kadar

Deri temizleme, yıkama alanında?



evet:
 
[image: image123.wmf]



hayır:


[image: image124.wmf]


Hangi tip kimyasallar kullanıldı? Adlarını verebilir misiniz?




______________________________________________



Deri boyama alanında?



evet:
 
[image: image125.wmf]



hayır:


[image: image126.wmf]


Deri aşındırma/fırçalama alanında?



evet:
 
[image: image127.wmf]



hayır:


[image: image128.wmf]
18. İşyerinizde tarımsal kimyasallara maruz kaldınız mı?





evet:
 
[image: image129.wmf]



hayır:


[image: image130.wmf] 





Cevabınız evetse,



…………….yılından ............... yılına kadar



Bu tarımsal kimyasalların adlarını belirtin.......................................

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

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

19.
Petrol ürünleri işleyen bir fabrikada çalıştınız mı?



evet:
 
[image: image131.wmf]



hayır:


[image: image132.wmf]

Cevabınız evetse,



…………….yılından ............... yılına kadar


Hangi tip petrol ürünleri işleniyordu? Adlarını verebilir misiniz?

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

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

20.
Ağrı kesici kullanıyor musunuz? Geçmişte ağrı kesici kullandınız mı?





evet:
 
[image: image133.wmf]



hayır:


[image: image134.wmf]
Cevabınız evetse, hangileri

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

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

Hangi sıklıkla


Yılda 10 tabletten az
 

[image: image135.wmf]
…………….yılından ............... yılına kadar

Yılda 50 tablete kadar


[image: image136.wmf] 
…………….yılından ............... yılına kadar

Yılda 100 tablete kadar

[image: image137.wmf] 
…………….yılından ............... yılına kadar

Yılda 350 tablete kadar

[image: image138.wmf] 
…………….yılından ............... yılına kadar

Yılda 350 tabletten fazla

[image: image139.wmf] 
…………….yılından ............... yılına kadar

21.
Tütün alışkanlığı


Tütün kullanıyor musunuz?



evet:
 
[image: image140.wmf]



hayır:


[image: image141.wmf]


Hiç tütün kullandınız mı?




evet:
 
[image: image142.wmf]



hayır:


[image: image143.wmf]

Cevabınız evetse, ne içtiniz ve kaç adet içtiniz?


Günde içilen sigara adeti


[image: image144.wmf]
…………….yılından ............... yılına kadar

Günde içilen puro adeti


[image: image145.wmf] 
…………….yılından ............... yılına kadar

Günde içilen pipo adeti


[image: image146.wmf] 
…………….yılından ............... yılına kadar

Günde çiğnenen tütün miktarı
[image: image147.wmf] 
…………….yılından ............... yılına kadar





Tütün tüketimiyle ilgili ek bilgiler

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

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

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

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

22.
10 yıl ya da daha fazla bir zaman önce ilaçla tedavi edilmiş olan idrar yolu enfeksiyonu geçirdiniz mi?



Hiç







[image: image148.wmf]
Yılda en fazla 1 kez


[image: image149.wmf]
Yılda pekçok kez



[image: image150.wmf]


23.
Devlet tarafından iş yeri hekimlerinin önerdiği önleyici tıbbi kontrolu yaptırmanız zorunlu tutuldu mu?



evet:
 
[image: image151.wmf]



hayır:


[image: image152.wmf]
Cevabınız evetse, tarif ediniz

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

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

24.
Ailenizde mesane hastalığı olan var mı?



evet:
 
[image: image153.wmf]



hayır:


[image: image154.wmf]
Cevabınız evetse, hangileri?

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

------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------
Akrabalık derecenizi belirtiniz (örneğin büyükbaba, büyükanne, ebeveynler, kardeşler, çocuklar)

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

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

25.
Hobilerinizi belirtiniz (bahçeyle uğraşmak, el işi yapmak, boya yapmak, balık tutmak vb.)

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

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

26.
Doğduğunuz yeri ve 10 yıldan fazla oturduğunuz yerleşim alanlarının adlarını belirtiniz.

Doğum yeri...............……… …... Bölge ...........……….... 

……….yılından ............. yılına kadar, 
İl/İlçe......………..... Köy ...............……..

……….yılından ............. yılına kadar, 
İl/İlçe......………..... Köy ...............……..

……….yılından ............. yılına kadar, 
İl/İlçe......………..... Köy ...............……..

……….yılından ............. yılına kadar, 
İl/İlçe......………..... Köy ...............……..

Kabul formu:

……………………………………………. ve Almanya, Dortmund Üniversitesindeki İşyeri Fizyoloji Enstitüsü tarafından tıbbi kayıtımın tutulmasına ve kan örneğimin alınmasına rıza gösteriyorum.

Tarih:













İmza:

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