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1 Kan bagisciyi bilgilendirme formunu okudunuz mu?

2 Kendinize saglikh ve iyi hissediyor musunuz?

3 Daha 6nce kan bagisi igin gittiginiz bir kan bagisi merkezinden herhangi bir nedenle geri gevrildiniz mi?
4 Son iki ay iginde kan bagisinda bulundunuz mu?

5 Prostat bilyumesi ilaglar, sivilce tedavisi, sedef hastalig, kellik igin herhangi bir ila¢ aliyor musunuz ?
6 Herhangi bir enfeksiyon hastaligi icin ilag ( antibiyotik, ates dislricu vb) aldiniz mi?

7 Son 5 gun iginde aspirin, agri kesici, veya romatizma ilaci aldiniz mi?

8 Yukarida belirtilenler disinda kullandiginiz herhangi bir ilag var mi?

9 Son iki ay iginde dis tedavisi oldunuz mu?
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Son bir ay iginde herhangi bir agi oldunuz mu?
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Son bir hafta icinde ishal (diyare) oldunuz mu?
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Kronik ( miizmin, suregen) hastaliginiz var mi?
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Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskiniz oldu mu?

14 | Frengi (sifiliz) veya bel soguklugu (gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu?

15 | AIDS hastaliginiz var mi, kendinizde bdyle bir hastalik olduguna dair bir stipheniz var mi?

16 | AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iligkiniz oldu mu?

17 | Kan ve kan uriinii olan, diyalize giren veya hemofili hastasi olan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?
18 | Hig uyusturucu kullandiniz mi?

19 | Insiilin, biiyiime hormonu, immiinoglobulin (gamaglobulin), Tamoksifen kullandiniz mi?

20 | Ameliyat veya endoskopi oldunuz mu?
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Kalp-damar, akciger, mide,-bagirsak, bébrek hastaliginiz var mi?
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Sara(epilepsi) krizi veya fel¢ gegirdiniz mi?
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Kanser tanisi aldiniz mi, kanser tedavisi gérdiiniz mu?
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Seker hastaligi yada yaygin romatizmal bir hastaliginiz var mi?
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Kanamali bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi?

N
[«2)

Sitma, verem(tiberkiiloz) malta hummasi(peynir hummasi/ burecella), kemik iltihabi(osteomlit) veya kara humma
( kala-azar) gegirdiniz mi?

27 | Hepatit (sarilik hastaligi) gegirdiniz mi, tasiyict misiniz?

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

29 | Bugiine dek hig erkek erkege cinsel iliskide bulundunuz mu?

30 Toxoplazma gegirdiniz mi?

31 | Kamerun, orta Afrika, Gad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer yada Nijerya'da bulundunuz mu?

32 | 1990-1996 vyillarinda ingiltere, Kuzey irlanda, Galler ya da Iskogya’da bulundunuz mu?

33 | Son Ug yil icinde yukaridaki lilkeler disinda bagka tlkelerde bulunuz mu?

34 | Ailenizde deli dana hastalig1 (creutzfelt-jacob) olan birisi oldu mu?

35 | size dura mater (beyin zari) veya kornea nakli yapildi mi?

36 Bayanlar; son 12 ay icinde hamilelik gecirdiniz mi? Veya dlsuk yaptiniz mi? Su an hamile misiniz?

37 | son12 ay icinde size kan, doku veya organ nakli yapildi mi?

38 | son12 ay icinde bir bagkasinin kani ile temasiniz oldu mu?

39 | son12 ay icinde dovme, akupunktur, botoks, taki igin cilt deldirme, sa¢ ekimi veya estetik miidahaleler yaptirdiniz mi?

40 | son 12 ay icinde hayvan isirigi nedeni ile kuduz asisi oldunuz mu?

41 | son 12 ay iginde Ug¢ glinden fazla tutuklu kaldiniz mi veya U¢ glinden fazla tutuklu kalan biriyle cinsel iligkiniz oldu mu?
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