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1. Kan bagisinda bulunulan giinde bol sivi alinmali, bagis: izleyen 2 saat boyunca sigara kullanilmamaldir.
2. Arac kullanilacak ise kan bagisi sonras: 30 dakika icerisinde ara¢ kullanilmamalidir.
3. Kan bagisim takip eden 1 saat boyunca, kan dolasimi reaksiyonlarinin énlenmesi amaciyla uzun sureli ayakta

durulmamalidir.

4. Kan vermis oldugunuz kolunuza yapistirilmis olan koruyucu bant 2 saatten 6nce cikarilmamalidir.

5. Kan bagis1 yapilan giinde agir ugrasilarda bulunulmamalidir. Ornegin; planorculuk, paraflut sporlari, araba ve
motosiklet yarisi, dagcilik, dalgichik vs.

6. Bagis guni, viicudu asir1 yoran ve sivi kaybina yol agan aktivitelerden (sauna, spor vb) kaginilmalidir.

7. Kan verilmis olan kolla ilk birkac saat agir esyalar tasinmamalidir. Bu durum kanamaya yol acabilir.

8. Kan bagisindan sonra bas dénmesi, bayginlik hissi olursa yere uzanilmali veya bas iki dizinizin arasina alinacak
sekilde oturulmalidir.

9. Alkol, ikinci yemek 6giiniinden 6nce kullanilmamalidir.

10. Tren makinistleri, agir yik soforleri, otobls soforleri, agir is makinesi operatorleri, ving operatorleri, pilotlar,
isleri geregi portatif merdiven veya santiye iskelesine tirmanmak zorunda olan kisiler, yer altinda calisan
madenciler gibi uzun sure bitkinlik ve yorgunluga neden olan mesleklere sahip olan kisiler kan bagisinda
bulunduktan 24 saat sonra bu isleri yapabilirler.

11. Kan Bagis1 Merkezi personeline merak ettiginiz konuda istediginiz zaman soru sorabilirsiniz.

12. Kan bagis: icin verdiginiz kanda AIDS, sifilis (frengi,) Hepatit B ve Hepatit C icin testler yapilacaktir. Test
sonuclarinizdan herhangi biri pozitif cikarsa kaninmiz kullanilmayacak, size ve Saglik Bakanligi’'ma durum
hakkinda bilgi verilecektir.

13. Kan verme konusunda kuskulariniz varsa istediginiz zaman kimseye aciklama yapmadan kan bagisi
merkezini terk ilir v kan bagisi merkezi personeliyle 6zel olarak gori ilirsiniz

14. Yukarndaki bilgileri okudum ve anladim.

15. Bu bilgiler 1s1ginda goniilli ve karsiliksiz kan bagisinda bulunmayi istiyorum.
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Not: Kan bagiscisi tarafindan adi, soyads, tarih ve imza kismi kendi el yazisiyla doldurulacaktir.



