BAGISCI SORGULAMA FORMU

EVET HAYIR
1 "Kan Bagiscisi Bilgilendirilmis Onam Formu "nu okuyup anladiniz mi?
2 Kendinizi saglikh ve iyi hissediyor musunuz? | m|
3 Tehlikeli bir iste (agir is makinesi operatérlugi, tren makinistligi, dagcilik, dalgighk, parasitculik, isleri geregi portatif merdiven veya O O
santiye iskelesine tirmanmak zorunda kalan kisiler vb.) mi ¢alisiyorsunuz?
4 Daha 6nce yaptiginiz bir kan bagisi muracaati herhangi bir nedenle geri ¢evrildi mi? m| 0O
5 Prostat buylimesi, sivilce, sedef hastaligi veya kellik igin herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? a O
6 Herhangi bir enfeksiyon hastaligi icin ilac (antibiyotik, ates dustriict gibi) aldiniz mi1? a O
7 Son 5 gun iginde aspirin, herhangi bir agri kesici veya romatizma ilaci aldiniz mi? | O
8 Alerjik reaksiyon gegirdiniz mi, buna yonelik tedavi aldiniz mi? a O
9 Yukarida belirtilenler disinda baska bir ilag kullaniyor musunuz? a O
10 Son 1 hafta iginde ishal (diare) oldunuz mu? a O
11 Son 1 av iginde herhangi bir asi oldunuz mu? a O
12 | Son 12 av icinde dis tedavisi oldunuz mu? | O
13 | Kronik (miizmin) bir hastaliginiz var mi? | O
14 | Paraveya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskiniz oldu mu? | O
15 Frengi (sifiliz) veya bel soguklugu (gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu? a O
16 | AIDS hastaliginiz var mi, kendiniz de bdyle bir hastalik olduguna dair bir stipheniz var mi? a O
17 | AIDS hastasl oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? a m]
18 | Kan ve kan Urlni alan, diyalize giren veya hemofili hastasi biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? | O
19 | Hig uyusturucu kullandiniz mi? | O
20 insulin, blyume hormonu, immunglobulin, tamoksifen kullandiniz mi? O O
21 | Son 12 av icinde ameliyat veya endoskopik muayene oldunuz mu? | O
22 Kalp-damar, akciger, mide - barsak, bébrek hastaliginiz var mi? O O
23 | Buglne kadar hi¢ ndbet, sara (epilepsi) krizi veya fel¢ gegirdiniz mi? | O
24 | Buglne kadar hi¢ kanser tanisi aldiniz mi, kanser tedavisi gérdiiniz ma? | O
25 Seker hastaliginiz ya da yaygin romatizmal bir hastaliginiz var mi? a O
26 | Kanamal bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi? | O
27 Sitma (malarya), verem (tiiberkiiloz), malta hummasi (peynir hastaligi, brucella), kemik iltihabi (osteomyelit) veya kara humma (kala- O O
azar) gegirdiniz mi?
28 | Hepatit (sarilik) gecirdiniz mi, tasiyicisi misiniz? | 0O
29 Hepatit (sarilik) olan biriyle ayni evde yasiyor musunuz veya cinsel iliskiniz oldu mu? O O
30 | Toksoplazma gegirdiniz mi? | 0O
31 | Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya'da hi¢ bulundunuz mu? | 0O
32 1980-1996 arasinda ingiltere, Kuzey irlanda, Galler yada iskogya’da bulundunuz mu? O O
33 | Son 3yilicinde yukaridaki tlkeler disinda baska ulkelerde bulundunuz mu? | 0O
34 | Ailenizde deli dana hastaligi (Creutzfeldt - Jacob Hastaligi) olan birisi oldu mu? O O
35 | Size dura mater (beyin zari) veya kornea nakli yapildi mi? | 0O
36 | Son 12 ay icinde size kan, doku veya organ nakli yapildi mi ve bir baskasinin kani ile temas oldu mu? | 0O
37 | Hastanin birinci derece ( baba, anne,¢cocuk,kardes ) yakinimisiniz? | 0O
38 Son 12 ay iginde akupunktur, botoks, dévme, hacamat, taki igin cilt deldirme, sa¢ ekimi veya estetik mudahaleler yaptirdiniz mi? a 0O
39 | Son 12 av i¢inde hayvan isirigi nedeni ile kuduz asisi oldunuz mu? | 0O
40 Son 12 ay iginde U¢ guinden fazla tutuklu kaldiniz mi veya u¢ glinden fazla tutuklu kalan birisiyle cinsel iligkiniz oldu mu? O 0O
41 Erkekler igin; son 3 ay i¢inde kan bagisi yaptiniz mi? Kadinlar igin; son 4 ay icinde kan bagisi yaptiniz mi? a O
42 | Erkekler icin: buaiine dek hic erkek erkede cinsel iliskide bulundunuz mu? ) o O O
Kadinlar icin; son 12 ayda hamilelik gecirdiniz mi veya disuk yaptiniz mi? Su an hamile misiniz?

Transfiizyona Bagh Akut Akciger Hasari (TRALI - TransfusionRelatedAcuteLunglnjury) dolayisiyla bayan donérlerden
kan alinmamaktadir.

Bagisci sorgulama formundaki sorulari dikkatle okudum ve dogru olarak yanitladim. Bagisci bilgilendirme formunda
verilen bilgiler dogrultusunda kanimi gonalli ve karsiliksiz olarak bagislamayl ve tarama testleri yapildiktan sonra
gereksinimi olan herhangi bir hasta icin ve/veya diger tibbi amaglarla kullaniimasini, tarama testlerinin herhangi birinin
pozitif cikmasi halinde tarafima bildirilmesini kabul ediyorum.

Adi - soyadi :

Tarih:

Imza:

KAN BAGISCISI KAYIT FORMU
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D EVET D HAYIR Kayit Yapan Flebotomist Muayene ve Qlgam Yapan
Kase ve Imza Flebotomist
Yukanda belirtmis oldugum kimlik, iletisim ve diger bilgilerin Kage ve Imza
dogru oldugunu beyan ederim. .
Imza
Sorumlu Hekimin Degerlendirmesi
Kan Bagis¢isi Reddedildiyse; Hekimin Diigtnceleri Kan Bagig! igin Uygunsa; Hekimin Dugunceleri
[0 Red Veritabani Kontrolii Yapildi. [ Red Veritabani Kontrolu Yapild.
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Kan Bagisi Merkezimize Hos geldiniz

Kan Bagislamak istediginiz icin Tesekkir Ederiz.

“KAN BAGISCISI KAYIT VE SORGULAMA
FORMLARINI DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAKI
ACIKLAMALARI LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

“Kan Bagiscisi Sorgulama Forumu’ndaki sorular sizi ve sizin
kaninizi alacak olan hastalari korumak amaciyla diizenlenmistir.

Kan bagisina uygun oldugunuzun belirlenmesi icin gecirdiginiz
hastaliklar, aldiginiz ilaglar ve cinsel yasaminizla ilgili sorular
sorulacaktir. AIDS (HIV) ve sarilik gibi hem kan hem de cinsel yolla
bulasan hastaliklar icin enfeksiyon bulasinin gerceklestigi andan
testlerde pozitif hale gelinceye kadar gecen ve tani konulamayan bir
dénem vardir. Bu déneme pencere dénemi denilmektedir. Pencere
dénemindeki bir kisinin test sonuclan temiz gdziikmekle birlikte kan
bagisinda bulundugu zaman hastalara enfeksiyon bulasabilmektedir.
Bu nedenle formu doldururken vereceginiz yanitlarin dogru ve
samimi olmasi sizin ve kaninizi alacak olan hastalarin ugrayacagi
zararin dénlenmesi agisindan bilyuk 6nem tagimaktadir.

Unutmayiniz ki; bagislayacaginiz kan, korumasiz, suuru kapali, kani
reddetme sansi olmayan bir kisiye veya yeni dogmus bir bebege
verilebilir. Vereceginiz tim yanitlar, kisisel bilgileriniz, saghk
durumunuz ve test sonuglariniz 5624 sayil Kan ve Kan Uriinleri

Yasas! ve ilgili yonetmelik geregince gizli tutulacaktir.
Asadidaki Durumlardan Biri Sizin I¢in Gegcerli ise Litfen Kan
Vermekten Vazgeciniz!

+ Sebebi aciklanamayan ates, kilo kaybi gece terlemesi,
buyumis lenf bezi veya kitlesi, deride mor lekeler, agiz ve
bogazda beyaz dokintuler, uzun siren ve iyilesmeyen
Okslrik veya ishaliniz varsa,

« Son 1 yil iginde kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da
kullanmadan para karsiligi cinsel iliskide bulunmussaniz,

»  Para kazanmak i¢in cinsel iliskide bulunmussaniz,

«  Kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan ve
bir defaliina bile olsa oral veya anal yolla erkek erkege
cinsel iliskide bulunmussaniz,

« Frengi (sifilis), bel soguklugu gibi cinsel yolla bulasan
hastalik gecirmisseniz veya son 1 yilda boyle biriyle cinsel
iliskide bulunmussaniz,

»  Gecmiste damar yolu ile uyusturucu kullanmissaniz veya
halen kullanmaktaysaniz,

« Son 1 yil icinde 3 ginden fazla tutuklu kalmissaniz veya
bdyle biriyle son 1 yil icinde cinsel iliskide bulunmussaniz,

»  Hemofili hastasi veya pihtilasma probleminiz olmussa ya da
bu kisilerle son 1 yilda cinsel iliskide bulunmussaniz kan
bagisindan vazgeciniz!

Herhangi bir hastalik siiphesi duyuyor ve sadece test yaptirmak
icin kan bagisliyorsaniz kan bagisindan vazgeciniz ve Bir
Hastanenin Enfeksiyon Hastaliklari Bélimiine basvurunuz.

Kan Bagisgisi Sorgulama Forumu’nda yanhs beyanda bulunmaniz
kendi sagliginiza da zarar vermenize yol acabilir.

ihtiyaci olan hastalara kullanilacak kan / kan bilesenlerinin temin
edilmesi ve hazirlanmasi gibi asamalarda kan bagdisi merkezi
calisanlari olarak bizler, kan bagislayicisi olarak sizler, hastalara karsi
cok blytk sorumluluklar tagimaktayiz.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kapsaminda bilingli olarak
yanlis bilgi verilmesi sugtur. 5624 sayili yasa Madde 6 / 10’ da
"Kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya bdyle bir hastalik tasima
riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan
Ui¢ yila kadar hapis ve bes yiiz glin adli para cezasi verilir." ibaresi
yer almaktadir.

Vermis oldugunuz bilgilerin dogrulugunu hir iradeniz ile kan
bagisinda bulundugunuzu, su an okumakta oldugunuz bilgilendirme
formu ve sorgulama formu ile ilgili olarak soru sorma firsatinizin
oldugunu ve sorulariniza tatmin edici cevaplar aldifinizi, size
saglanan egitim materyallerini okuyup anlamis oldugunuzu, formu
imzaladiginizda kabul etmekle birlikte, ayni zamanda Kan Bagis
Merkezimizi, kan bankacili§i  hizmetlerini  saglamasi igin
yetkilendirmis olacaksiniz.

Yapilan tibbi degerlendirmede siz ve kani alacak hasta agisindan
belirgin bir risk oldudu takdirde gegici ya da kalici olarak kan
bagisindan alikonabilirsiniz.

KIMLER KAN BAGISINDA BULUNABILIR?
Kan bagiscisi icin asagida siralanan kosullar yerine getirilmelidir;

Yasal mevzuat geregince bagiscilar; isim-soy isim, dogum tarihi (gin
[ aylyil), T.C. kimlik numarasini iceren resimli ve gecerli bir kimligi
(Nufus clizdani, pasaport veya ehliyet) ve kalici adres bilgilerini
vererek kendilerini tanitmalidir.

« 18 ile 65 yas arasinda olanlar kan bagislayabilir. Daha 6nce
kan bagisi yapmamis olanlar, 60 yasina kadar kan bagisi
yapabilirler.

« Nabiz, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

«  Kan basinci pek cok etkene bagli olarak degismekle birlikte
esasen sistolik basing (buyuk tansiyon) en az 90 mmHg, en
¢ok 180 mmHg ve diastolik basing (kuglik tansiyon) en az
60 mmHg, en ¢ok 100 mmHg olmalidir.

«  Hemoglobin degerleri kadinlarda en az 12,5 g/dL, en ¢ok
16,5 g/dL, erkeklerde en az 13,5 g/dL, en ¢ok 18 g/dL

+ olmahdir.

Kadinlar, son 1 yil igerisinde en fazla 3; erkekler ise en

»  fazla 4 kez tam kan bagisinda bulunabilirler.

+  Kan bagis¢isinin viicut agirhgi en az 50 kg olmalidir.

Kan bagiscisinin vicut sicakhgi 37,5 °C nin Ustinde
olmamalidir.

KAN BAGISINDA BULUNMADAN ONCE NELERE
DIKKAT EDILMELIDIR?

«  Kan bagisgilar tercihen kan bagisindan iki saat éncesine
kadar tam bir 6glin yemis olmalidir.

«  Kan bagisgisi, bagis 6ncesi alkol kullanmamis olmali ve
alkol etkisinde olmamalidir.

Normal, yagsiz besinler alinmis olmali ve mimkin oldugunca
fazla sivi tiiketilmis olmalidir.

Bagistan 6nceki yarim saat icinde kafein igeren icecekler (kahve,
kola, kahveli icecekler vb.) icilmesi tavsiye edilir.

KAN ALMA iSLEMI;

Kan Bagiscisi Sorgulama Formu" na gore kan bagisina engel durumunuz
yok ise; genel durumunuz degerlendirilecek, kan basinciniz ve nabziniz
6lcllecek, kan sayimi igin kiiclik bir kan drnegi alinacaktir. Kan bagis! icin
uygunsaniz, kolunuz antiseptik madde ile temizlenecek ve tek kullanimlik
steril igne ile damariniza girilerek450+%10 ml kan alinacaktir.

Kan alma islemi tamamlandiktan sonra igne koldan cikarilir. Hemen

ardindan

ignenin cikanldigi bolgeye uygun ve temiz pansuman

malzemesiyle baski uygulanir. Kan bagiscisi, ba§istan sonra yeterli sire kan
alma yataginda bekletilir.

KAN BAGISI ILE iLGILi ORTAYA CIKABILECEK
SORUNLAR,;

Kan bagisi sirasinda ve sonrasinda onemli bir sorunla karsilasiimasi
beklenmemektedir. Nadiren bas dénmesi, terleme, carpinti, bulanti-kusma,
bayilma, kas spazmlari, igne giris yerinde sisme ve morarma gibi sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Kalp ya da sinir sistemi kaynakli hayati tehlike arz
eden sorunlar ise ¢ok nadir olarak gorilebilmektedir. Ayrica dizenli kan
bagiscilarinda kan demir deposu (ferritin) diizeyi disebilmektedir. Kan
bagisi merkezi personeli bu tir durumlarda gerekli miidahaleyi yapabilecek
bilgi ve deneyime sahiptir. Kan Bagis¢isi, badis esnasinda ve sonrasinda
yetkili personelin tibbi tavsiye ve yénlendirmesine uymalidir.

KAN BAGISINDAN SONRA DiKKAT EDiLMESI
GEREKENLER;

Kan bagisinda bulunulan giinde bol sivi alinmali, bagisi izleyen 2
saat boyunca sigara kullanilmamalidir.

Arag kullanilacak ise kan bagisi sonrasi 30 dakika icerisinde arag
kullaniimamahdir.

Kan bagisini takip eden 1 saat boyunca,
reaksiyonlarinin  6nlenmesi amaciyla uzun
durulmamalidir.

Kan vermis oldugunuz kolunuza yapistirilmis olan koruyucu bant
2 saatten 6nce ¢ikarilmamalidir.

Kan bagisi yapilan ginde adir ugrasilarda bulunulmamalidir.
Ornegin; planorciiliik, parast sporlari, araba ve motosiklet yarisi,
dagcilik, dalgichk vs.

Bagis giind, viicudu asirt yoran, sivi kaybina yol agan ve tansiyon
distikligune zemin hazirlayan aktivitelerden (hamam, sauna, spor
vb.) kaginiimalidir.

Kan verilmis olan kolla ilk birkag saat agir esyalar tasinmamalidir.
Bu durum kanamaya yol agabilir

Kan bagisindan sonra bas donmesi, bayginlik hissi olursa yere
uzaniimal veya bas iki dizinizin arasina alinacak sekilde
oturulmahdir.
Alkol, bagistan
kullaniimamalidir.
Tren makinistleri, agir yik soforleri, otobis soforleri, agir is
makinesi operatorleri, ving operatorleri, pilotlar, isleri geregi
portatif merdiven veya santiye iskelesine tirmanmak zorunda olan
kisiler ve yer altinda calisan

kan dolasimi
sreli  ayakta

sonraki ikinci yemek &glninden &nce

madenciler gibi uzun stire bitkinlik ve yorgunluga neden olan
mesleklere sahip olan kisiler, kan bagisinda bulunduktan 24

saatsonra bu isleri yapabilirler.

Kan Bagisi Merkezi personeline merak ettidiniz her konuda istediginiz zaman
soru sorabilirsiniz. Kan bagisi sonrasi her hangi bir zamanda, herhangi bir

rahatsizlik duymaniz halinde, litfen kan merkezine bilgi veriniz.

Kan bagisi icin verdiginiz kanda AIDS, Sifilis (frengi), Hepatit B ve Hepatit C
icin testler yapilacaktir. Test sonuclarinizdan herhangi biri pozitif ¢ikarsa
kaniniz kullaniimayacak, size ve Saglik Bakanhgi'na durum hakkinda bilgi
verilecektir. Test sonuclarinizdan herhangi birinin pozitif ¢ikmasi halinde,
eder varsa, 6nceki kan bagislariniz incelenecek; kullanima uygun bulunmus
olsa bile, driinlerin goénderildigi hastaneler ile Saglik Bakanhi§ durumdan
haberdar edilecektir. Bagislamis oldugunuz kanda yukaridaki testlere ek
olarak Kan Gruplari ile ilgili testler de yapilacaktir. Kullanmakta oldugunuz,
kan bagisi acisindan riskli olabilecek ilaglarin kan badis merkezi doktorunca
degderlendirilebilmesi icin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ve/veya Saglik

Bakanliginin ilgili web siteleri veya yazilimlari kullanilabilecektir.

Kan verme konusunda kuskulariniz varsa istediginiz zaman kimseye

aciklama yapmadan kan bagisi merkezini terk edebilirveva kan bagisi

merkezi personeliyle 6zel olarak goriisebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Bu bilgiler 1si§inda gdniilli ve karsiliksiz kan bagisinda bulunmayi istiyorum.

Adi Soyadi: Tarih:........ N /20.

imza:

Not: Kan bagiscisi tarafindan adi, soyad, tarih ve imza kismi kendi
el yazisiyla doldurulacaktir.



