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EVET HAYIR
Kan ve Kan Bilesenleri Nakli icin Bilgilendirilmis Onay Formunu
! okudunuz mu?s : : S ! |:| |:|
2 [Kendinizi sagliklive iyi hissediyor musunuz? I:l
3 -:II-:“ke“ bir iste mi calisiyorsunuz? Ya da tehlikeli bir hobiniz var I:l I:l
ha & - - L .
4 Ejvr?lz:]ncii I;jir; bagisi miracaati herhangi bir nedenle geri I:l I:l
5 E:’f;;agt;uf::/aunr:';isri,;i;/llucs:;(?edef hastaligi veya kellik icin herhangi I:l I:l
6 :j;EfSCgL: sg.?ar;::z\r/:lr; hastaligiicin ilag (antibiyotik, ates I:l I:l
Son 5 glnicinde aspirin, herhangi bir agri kesici veya romatizma
’ ilaci alilmlzgml? " : : ! |:| |:|
8 |Allerjik reaksiyon gecirdiniz mi, buna yonelik tedavi aldiniz mi? I:l I:l
9 |Yukarida belirtilenlerin disinda baska bir ila¢ kullaniyor musunuz? I:l I:l
10 |Son 12 ay icinde dis tedavisi oldunuz mu? I:l I:l
11 [Son 1 haftaicinde ishal (diyare) oldunuz mu? I:l I:l
12 |Son 1 ay icinde herhangi bir asi oldunuz mu? I:l I:l
13 |Kronik (mizmin, stiregen) bir hastaliginiz var mi? I:l I:l
14 |Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskiniz oldu mu? I:l I:l
Frengi (sifiliz) veya Bel soguklugu (gonore) nedeni ile tedavi
15 olduiu(z mu?) ’ : sule ) |:| |:|
16 ,:;?rsbl:fzza;L}g;l’:izzv\?ar'rn;]?kend|nlzde boyle bir hastalik olduguna I:l I:l
17 |AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? I:l I:l
Kan ve Kan truni alan, diyalize giren veya hemofili hastasi olan
18 biri ile cinsel iliskiniz oldtjlmu?‘g ! D |:|
19 |Hig uyusturucu kullandiniz mi? I:l I:l
instlin, biylime hormonu, immiinglobulin (gamaglobulin),
20 tamoksifer:lkullandmlz mi? : ¢ : ) |:| D
21 |Son 12 ay icinde ameliyat vaya endoskopik muayene oldunuz mu? I:l I:l
22 |Kalp-damar, akciger, mide-bagirsak, bobrek hastaliginiz var mi? I:l I:l
23 |Bugiine kadar hi¢ ndbet, Sara (epilepsi) krizi veya felg gecirdiniz mi] I:l I:l
>4 iuug?i]ne kadar hi¢c Kanser tanisi aldiniz mi, kanser tedavisi gordiiniz I:l I:l
25 |Seker hastaliginiz ya da yaygin romatizmal bir hastaliginiz var mi? I:l I:l
26 |Kanamali bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi? I:l I:l
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Sitma (malarya), Verem (tlberkiloz), Malta hummasi (peynir
hastaligi/brucella), Kemik iltihabi (osteomyelit) veya Kara humma
(kala-azar) gecirdiniz mi?

Hepatit (sarilik ) gecirdiniz mi, tasiyici misiniz?

29

Hepatit (sarilik ) olan biri ile ayni evde yaslyor musunuz veya cinsel
iliskiniz oldu mu?

30

Toksoplazma gecirdiniz mi?

31

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

32

1980--1996 yillari arasinda ingiltere, Kuzey irlanda, Galler ya da
iskogya'da bulundunuz mu?

33

Son 3 yil icinde yukaridaki Glkeler disinda baska tlkelerde
bulundunuz mu?

34

Ailenizde Deli Dana Hastaligi (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 baskasinin kaniile temasiniz oldu mu?

38

Son 12 ay icinde akupunktur, botoks, hacamat, takiigin cilt
deldirme, sa¢ ekimi veya estetik miidahaleler yaptirdiniz mi?

39

Son 12 ay icinde hayvan isingi nedeni ile kuduz asisi oldunuz mu?

40

Son 12 ay icinde (¢ glinden fazla tutuklu kaldiniz miveya lg¢
glinden fazla tutuklu kalan birisiyle cinsel ilskiniz oldu mu?

ERKEKLERiCiN KADINLARiCIiN

EVET

HAYIR

41

Son 3 ay i¢cinde kan bagisi Son 4 ay icinde kan bagisi yaptiniz
yaptiniz mi? mi?

42

Son 12 ayda hamilelik gegirdiniz
mi veya disik yaptiniz mi? Su an
hamile misiniz?

Bugline dek hig erkek erkege
cinsel iliskide bulundunuz mu?

BAGISCI ONAYI

Bagisci sorgulama formundaki sorulari dikkatle okudum ve dogru olarak yanitladim.Bagisci
bilgilendirilmis onam formunda verilen bilgiler dogrultusunda kanimi génulli ve karsiliksiz olarak
bagislamayi ve tarama testleri yapildiktan sonra gereksinimi olan herhangi bir hastaicin ve/veya
diger tibbi amaglarla kullanilmasini, tarama testlerinin herhangi birinin pozitif ckmasi halinde
tarafima bildirilmesini kabul ediyorum.

Adi-soyadi:
imza:

Tarih:




