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KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESiI HASTANESI KAN BAGIS MERKEZi

Bugiiniin Tarihi: |:||:| |:||:| . DDDD

Kan Bagiscis1 Adayimin Kimlik Bilgileri

T.cimlikNo: LI IO

Adi

Soyadi

Dogum Tarihi CICT LR CIET [ (Ginay.ym

Dogum Yeri (i)

Kan Bagiscis1 Adayimnin Iletisim Bilgileri

Adres

i1 (ikamet Ettiginiz Sehrin Adin1 Yaziniz)

flce (Merkez Ilge Ise, Merkez Yaziniz)

Mabhalle

Cadde (Adresinizde Bir Cadde Yoksa, Bos Birakiniz)

Sokak

Bina No ve Adi (Bina Numaras1 ve Binanin Adim Yaziniz)

Posta Kodu (Bilmiyorsaniz, Bos
Birakiniz)

Diger Iletisim Bilgileri

Cep Telefonu

Ev telefonu

Is Telefonu

E-posta Adresi

Diger Kisisel Bilgiler

Cinsiyetiniz Erkek [] Kadin []

Medeni Haliniz Evii [ Bekar 0

Egitim Durumunuz [] Yok [ Ilkokul [] Ortaokul [] Lise [] Universite

Mesleginiz

ézgn]iziglsl D Hayatimda {1k Kez Kan Bagisliyorum
D Daha Once Kan Bagis1 Yaptim

D Bir Sonraki Kan Bagis Tarihim Yaklastiginda Cep Telefonuma Kisa Mesajla
Bildirilmesini Istiyorum

Yukarida belirtmis oldugum kimlik, iletisim ve diger bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Imza




KAN BAGISCISI SORGULAMA FORMU EVET | HAYIR
1 | "Kan Bagisgisi Bilgilendirilmis Onam Formu'"nu okuyup anladiniz mi1? ] ]
2 | Kendinizi saglikli ve iyi hissediyor musunuz? ] ]
3 | Tehlikeli bir iste mi ¢alisiyorsunuz? Yada tehlikeli bir hobiniz var midir? ] ]
4 | Daha 6nce yaptiginiz bir kan bagis1 miiracaat1 herhangi bir nedenle geri ¢evrildi mi? ] ]
5 | Prostat biiyiimesi, sivilce, sedef hastalig1 veya kellik i¢in herhangi bir ilag¢ kullantyor ] ]
musunuz?
6 | Herhangi bir enfeksiyon hastaligi i¢in ilag (Antibiyotik, Ates diigiiriicii gibi) aldiniz m1? ] ]
7 | Son 5 giin i¢inde aspirin, herhangi bir agn kesici veya romatizma ilaci aldiniz ni? ] ]
8 | Yukarida belirtilenler diginda baska bir ila¢ kullaniyor musunuz? ] ]
9 | Son 12 ay icinde dis tedavisi oldunuz mu? O O
10 | Son 1 hafta iginde ishal (Diare) oldunuz mu? o o
11 | Son 1 ay icinde herhangi bir as1 oldunuz mu? m] m]
12 | Kronik (Miizmin) bir hastaligimiz var m? ] ]
13 | Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iligkiniz oldu mu? m] m]
14 | Frengi (Sifiliz) veya bel soguklugu (Gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu? ] ]
15 | AIDS hastaliginiz var m1, kendiniz de bdyle bir hastalik olduguna dair bir slipheniz var m1? ] ]
16 | AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? ] ]
17 | Kan ve kan iiriinii alan, diyalize giren veya hemofili hastasi biri ile cinsel iligkiniz oldu mu? ] ]
18 | Hic¢ uyusturucu kullandimiz m? m] ]
19 | Insiilin, biiyiime hormonu, immiinglobulin, tamoksifen kullandiniz mi1? O O
20 | Son 12 ay iginde ameliyat veya endoskopik muayene oldunuz mu? ] ]
21 | Kalp-damar, akciger, mide — barsak, bobrek hastaliginiz var mi? ] ]
22 | Bugiine kadar hi¢ nobet, sara (Epilepsi) krizi veya fel¢ gecirdiniz mi? ] ]
23 | Bugiine kadar hi¢ kanser tanis1 aldiniz m1, kanser tedavisi gordiiniiz mii? m] m]
24 | Seker hastaliginiz ya da yaygin romatizmal bir hastaliginiz var m? ] ]
25 | Kanamali bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi? ] ]
26 | Sitma (malarya), Verem (tiiberkiiloz), Malta hummasi (peynir hastaligi, brucella), Kemik ] ]
iltihab1 (osteomyelit) veya Kara humma (kala—azar) ge¢irdiniz mi?
27 | Hepatit (Sarilik) gecirdiniz mi, tagiyicisi misiniz? ] ]
28 | Hepatit (Sarilik) olan biriyle ayni evde yasiyor musunuz veya cinsel iliskiniz oldu mu? ] ]
29 | Toksoplazma gegirdiniz mi? ] ]
30 | Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya’da hig ] ]
bulundunuz mu?
31 | 1980-1996 arasinda Ingiltere, Kuzey Irlanda, Galler yada Iskogya’da bulundunuz mu? 0 0
32 | Son 3 yil icinde yukaridaki iilkeler diginda bagka iilkelerde bulundunuz mu? m] m]
33 | Ailenizde Deli Dana Hastalig1 (Creutzfeldt — Jacob Hastalig1) olan birisi oldu mu? o o
34 | Size dura mater (Beyin zar1) veya kornea nakli yapildi m1? ] ]
35 | Son 12 ay icinde size kan, doku veya organ nakli yapildi mi1? ] ]
36 | Son 12 ay icinde bir bagkasinin kani ile temasiniz oldu mu? m] m]
37 | Son 12 ay icinde d6vme, akupunktur, botoks, taki i¢in cilt deldirme, sag¢ ekimi veya estetik | ]
miidahaleler yaptirdiniz mi1?
38 | Son 12 ay icinde hayvan 1sirig1 nedeni ile kuduz asis1 oldunuz mu? m] m]
39 | Son 12 ay icinde {i¢ giinden fazla tutuklu kaldiniz m1 veya ii¢ giinden fazla tutuklu kalan ] ]
birisiyle cinsel iliskiniz oldu mu?
Erkekler icin Kadinlar i¢in EVET | HAYIR
40 | Son 3 ay i¢inde kan bagis1 yaptiniz mi1? Son 4 ay i¢inde kan bagis1 yaptiniz m1? m] m]
41 | Bugiine dek hig erkek erkege cinsel iliskide | Son 12 ayda hamilelik ge¢irdiniz mi veya ] ]
bulundunuz mu? diigiik yaptiniz mi1? Su an hamile misiniz?

Bagisc1 sorgulama formundaki sorular dikkatlice okudum ve dogru olarak yanitladim. Bagis¢1 ilgilendirilmis

onam formunda

verilen Dbilgiler dogrultusunda kanimi goniillli ve karsiliksiz olarak bagislamayr ve tarama testleri yapildiktan sonra
gereksinimi olan herhangi bir hasta igin ve/veya diger tibbi amaglarla kullanilmasini, tarama testlerinin herhangi birinin pozitif
¢ikmasi halinde tarafima bildirilmesini kabulediyorum.

Adi Soyadr: Tarih:

Imza:




KAN BAGISCISI TIBBi DEGERLENDIRME VE FLEBOTOMi FORMU

Kan Bagis1 Yapilan Yer

Kan Bagis1 Tipi

Buraya Alfaniimerik veya

|:| Kan Bagis Merkezi

|:| Tam Kan Bagis1

Niimerik Kod Igeren Etiket

[ ] Sivil Ekip Calismasi

|:| Aferez Bagisi

Yapistirilacaktir

|:| Askeri Ekip Calismasi

|:| Tromboferez

[ ] sabit Exip Yeri

|:| Eritroferez

|:| Transfiizyon Merkezi

|:| Plazmaferez

Kan Bagisi Oncesi Muayene ve Olgiim Degerleri

Kan Grubu*** A |:| B |:| ) |:|

D RhD Pozitif D RhD Negatif

Viicut Agirhig: kg Nabiz: /dk
Vicut Isist: °C Kan Basinci: / mmHg
Hemoglobin : g/dL Trombosit Sayist: Xx109/L*
. ) Muayene ve Olgiim Yapan

Flebotomi Alani1 Kontrolii Uygun . —

D Y9 llag Etiketi Flebotomist

|—| Uygun Degil Buraya

Yapistirtlir**

* Tromboferez yapilacaksa dlciilmelidir, ** Aspirin, Piroksikam veya diger NSAI kullanimi varsa, Ilag Uyari

Etiketi

yapistirilir , ***On gruplama yapiliyorsa, yazilmalidir

Sorumlu Hekimin Degerlendirmesi

|:| Kan Bagis1 Yapabilir

Red Veritaban1 Kontrolii Yapildi

|:| Kan Bagis1 i¢in Uygun Degildir

|:| Kalic1 Red
|:| Gegici Red

|:| Gegici Sarth Red

Kan Bagiscis1 Reddedildiyse, Red
Nedeni:

Hekimin Diigiinceleri:

Sorumlu Hekim

Flebotomi isleminin Degerlendirmesi

Islem Sorunsuz Tamamland1

Islem Tamamlanamadi

Aferez i¢in Bagis Siiresi:............. Dk Islem Tamamlanamadi Ise Nedeni:

Aferez Icin HaCim: | e
Tromboferez .................. ML ]
ErltrOfereZ ----------------------- mL ........................................................................
Plazmaferez .................... ML | e

Flebotomiyi Yapan Flebotomist




