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SORULAR

EVET

HAYIR|

Kan Bagiscisi Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Kendinizi saghikl ve iyi hissediyor musunuz?

Daha 6nce kan bagisi igin gittiginiz bir kan merkezinden herhangi bir neden geri ¢evrildiniz mi?

Son 2 ay i¢inde kan bag@isinda bulundunuz mu?

Prostat bitylimesi ilaclar,sivilce tedavi,sedef hastaligi, kellik i¢in herhangi bir ilag aliyor musunuz?

Herhangi bir enfeksiyon hastalig: icin ilag (antibiyotik,ates disiiriicii vb ) aldimiz m1?

Son 5 gln icinde aspirin,agr: kesici veya romatizma ilaci aldiniz m1?

Allerjik reaksiyon gecirdiniz mi, buna yonelik tedavi aldiniz m1?
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'Yukarida belirtilenler disinda baska bir ila¢ kullaniyor musunuz?
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Son 12 ay icinde dis tedavisi oldunuz mu?

11

Son 1 hafta icinde ishal (Diare) oldunuz mu?

12

Son 1 ay icinde herhangi bir as1 oldunuz mu?

13

Kronik (Miizmin) bir hastaliginiz var mi?

14

Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskiniz oldu mu?

15

Frengi (Sifiliz) veya bel soguklugu (Gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu?

16

AIDS hastaliginiz var mi, kendiniz de bdyle bir hastalik olduguna dair bir sipheniz var mi1?

17

AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?

18

Kan ve kan Uriinii alan, diyalize giren veya hemofili hastas: biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?

19

Hig¢ uyusturucu kullandiniz m1?

20

Insiilin, bliyiime hormonu, immiinglobulin, tamoksifen kullandiniz m1?

21

Son 12 ay i¢inde ameliyat veya endoskopik muayene oldunuz mu?

22

Kalp-damar, akciger, mide - barsak, bobrek hastaliginiz var mi?

23

Bugtine kadar hi¢ nobet, sara (Epilepsi) krizi veya fel¢ ge¢irdiniz mi?

24

Bugtine kadar hic¢ kanser tanisi aldiniz mi, kanser tedavisi gérdiniiz mii?

25

Seker hastaliginiz ya da yaygin romatizmal bir hastaliginiz var mi?

26

Kanamali bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi?

27

Sitma (malarya), Verem (tiiberkiiloz), Malta hummasi (peynir hastaligi, brucella), Kemik iltihabi (osteomyelit) veya Kara
humma (kala-azar) gegirdiniz mi?

28

Hepatit (Sarilik) gecirdiniz mi, tasiyicis1i misiniz?

29

Hepatit (Sarilik) olan biriyle ayn1 evde yasiyor musunuz veya cinsel iliskiniz oldu mu?

30

Toksoplazma gegirdiniz mi?

31

Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya’da hi¢ bulundunuz mu?

32(1980-1996 arasinda ingiltere, Kuzey irlanda, Galler yada iskocya’da bulundunuz mu?

33|Son 3 y1l icinde yukaridaki iilkeler disinda baska iilkelerde bulundunuz mu?

34|Ailenizde Deli Dana Hastalig: (Creutzfeldt - Jacob Hastaligi) olan birisi oldu mu?

35|Size dura mater (Beyin zari) veya kornea nakli yapildi mi?

36|Son 12 ay icinde size kan, doku veya organ nakli yapildi mi?

37|Son 12 ay iginde bir bagkasinin kani ile temasiniz oldu mu?

38|Son 12 ay icinde akupunktur, botoks, ddvme, hacamat, taki igin cilt deldirme, sa¢ ekimi veya estetik miidahaleler yaptirdiniz mi?

39(Son 12 ay iginde hayvan isirngi nedeni ile kuduz asisi oldunuz mu?

40(Son 12 ay icinde ug¢ giinden fazla tutuklu kaldiniz mi veya lg glinden fazla tutuklu kalan birisiyle cinsel iligkiniz oldu mu?
Erkekler igin Kadinlar igin

41(Son 3 ay i¢inde kan bagisi yaptiniz mi? Son 4 ay iginde kan bagisi yaptiniz mi?

12 Bugtine dek hig erkek erkege cinsel iliskide bulundunuz Son 12 ayda hamilelik gegirdiniz mi veya disik yaptiniz mi? Su an hamile
mu? misiniz?

Bagisci sorgulama formundaki sorular: dikkatlice okudum ve dogru olarak yanitladim. Bagisc: bilgilendirilmis onam
formunda verilen bilgiler dogrultusunda kanimi goniillii ve karsiliksiz olarak bagislamay: ve tarama testleri

yapildiktan sonra gereksinimi olan herhangi bir hasta icin ve/veya diger tibbi amaclarla kullanilmasini, tarama
testlerinin herhangi birinin pozitif ¢gikmasi halinde tarafima bildirilmesini kabul ediyorum.
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