KROMOZOM ABERASYON ANALIZi BASVURU FORMU:

Kod No :
Tarih

Adi
Soyadt :

Adres :

Tel :

OZGECMIS:

Dogum Tarihiniz:

Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()

Bugiine kadar yasadiginiz yoreler:

IS DURUMUNUZ:

Calistigimiz kurulusun ad1 nedir? Isten ayrildiysaniz en son ¢alistiginiz kurulusun adi:
Kag yildir burada calistyorsunuz?
Daha 6nce ne tip isler yaptiniz?

Isinizle ilgili olsun ya da olmasin herhangi bir mutajenik ajana maruz kaldimz nu?
Evet Hayir

Radyasyon 1ginlamasi

Asbest

K&miir Uriinleri

Tozlar (Agag, deri, ince metal parcalari)

Tarim Ilac1 veya Hormon

Petrol Uriinleri
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Diger Kimyasal Maddeler

Radyasyon 1sinlamasina maruz kaldiysaniz;
a) Fiziksel dozimetri kullantyor musunuz ?

Evet () Hayir ()

Eger Evet ise:
Film Badge ( ) TLD ( ) Kalem Dozimetre ()

b) Kaza sirasinda fiziksel dozimetre tastyor muydunuz ?
Evet () Hayir ()

Eger Evet ise viicudunuzun neresinde tasiyordunuz ?
c¢) Kaza sirasinda maruz kaldiginiz radyasyon kaynagi :
d) Kaza sirasinda yaninizda baskalar1 da var miydi ?
. e) Kazay1 kisaca anlatiniz : 5
SIGARA ICME ALISKANLIGI:

Sigara () Puro( ) Pipo( ) iciyor musunuz?

Ne kadar stiredir i¢iyorsunuz ve miktart :

Eger igmiyorsaniz daha 6nce hic ~ Sigara (), Puro ( ), Pipo ( ) i¢tiniz mi ?

Eger Ictiyseniz:

Giinde ne kadar i¢iyordunuz ?

Ne kadar siireyle igtiniz ?

Ne zaman biraktiniz?

SAGLIK DURUMUNUZ:

Son on y1l iginde gegirdiginiz 6nemli hastaliklar:



Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz X-isinlar1 veya diger radyoaktif maddeler

Kullandiginiz ilag varsa, ad1 ve kullandiginiz siire.

GENETIK OZGECMIS:

Ailenizi ve yakin akrabalarinizi etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var mi1?

Evet ( ) Haywr ()

Eger cevabiniz evet ise liitfen tanimlayiniz:

Ailenizde veya yakin akrabalarinizda kanser hastalig1 gegiren kimse var mi1?
Evet () Hayir ()

Eger cevabiniz evet ise tipini liitfen tanimlayiniz

Siz /sizin esiniz ¢ocuk sahibi olmakta gii¢liikle karsilastiniz mi1?
Evet () Hayir ()

Eger cevabiniz Evet ise liitfen tanimlayiniz:

DAHA ONCE ANALIZINIZ YAPILDIYSA :
Daha 6nceki analizde Biyolojik Doz tespit edilmis miydi ?
Evet () Hayir ()

Eger cevabiniz Evet ise tespit edilen doz ne kadardi ?

Bu analizden sonra teshis, tedavi amaciyla veya kaza ile radyasyona maruz kaldiniz m1 ?

Ad Soyad:
Imza :



