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Aşağıda size yöneltilen soruların cevapları ile size ait ailesel soyağacınız oluşturulacaktır. Lütfen bilgileri 

mümkün olduğunca eksiksiz ve doğru oluşturmaya özen gösteriniz. 

1. Adınız ve soyadınız nedir? 

………………………………………………………………………………. 

2. Doğum tarihiniz nedir? 

………………………………………………………………………………. 

3. Testi yaptırma sebebiniz nedir? 

………………………………………………………………………………. 

4. Bilinen bir hastalığınız var mı? 

………………………………………………………………………………. 

5. Evli misiniz? 

………………………………………………………………………………. 

a. Eşiniz sağ mı?  

………………………………………………………………………………. 

b. Eşinizin bilinen bir hastalığı var mı? 

………………………………………………………………………………. 

6. Çocuğunuz var mı? Eğer var ise kaç çocuğunuz var ve cinsiyetleri neler? 

………………………………………………………………………………. 

a. Çocuklarınızın bilinen bir hastalığı var mı? 

………………………………………………………………………………. 

b. Daha önce hiç düşüğünüz oldu mu? 

………………………………………………………………………………. 

c. Eğer daha önce düşüğünüz olduysa sebebi ve cinsiyeti neydi? 

………………………………………………………………………………. 

7. Anneniz sağ mı? Vefat etti ise ölüm sebebi nedir? 

 

………………………………………………………………………………. 

a. Annenizin bilinen bir hastalığı var mı? 

………………………………………………………………………………. 

b. Anneniz kaç kardeş? Eğer var ise cinsiyetleri neler? 

………………………………………………………………………………. 

c. Annenizin kardeşleri sağ mı? Vefat ettiler ise ölüm sebepleri nedir? 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 
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d. Bilinen bir hastalıkları var mı? 

………………………………………………………………………………. 

8. Babanız sağ mı? Vefat etti ise ölüm sebebi nedir? 

………………………………………………………………………………. 

a. Babanızın bilinen bir hastalığı var mı? 

………………………………………………………………………………. 

b. Babanız kaç kardeş? Eğer var ise cinsiyetleri neler? 

………………………………………………………………………………. 

c. Babanızın kardeşleri sağ mı? Vefat ettiler ise ölüm sebepleri nedir? 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

d. Bilinen bir hastalıkları var mı? 

………………………………………………………………………………. 

9. Kardeşiniz var mı? 

………………………………………………………………………………. 

a. Cinsiyetleri nedir? 

………………………………………………………………………………. 

b. Hayattalar mı? Vefat ettiler ise ölüm sebepleri nedir? 

………………………………………………………………………………. 

c. Bilinen bir hastalıkları var mı? 

………………………………………………………………………………. 

10. Annenizin annesi ve babası sağ mı? Vefat ettiler ise ölüm sebepleri nedir? 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

a. Bilinen bir hastalıkları var mı? 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

11. Babanızın annesi ve babası sağ mı? Vefat ettiler ise ölüm sebepleri nedir? 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

a. Bilinen bir hastalıkları var mı? 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 
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12. Ailenizde bilinen başka bir hastalık var mı? 

………………………………………………………………………………. 

a. Var ise akrabalık dereceniz ve hastalığı nedir? 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

13. Verdiğiniz cevaplar hakkında size geri dönüş yapmamız gerekirse ulaşabileceğimiz telefon numaranızı yazar 

mısınız? 

………………………………………………………………………………. 

 

Vermiş olduğunuz tüm bilgiler için teşekkür ederiz. 

 


