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Oncelikle kan bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarlilik icin tesekkiir ederiz. Hedefimiz; goniillil
bagiscilarimizdan temin ettigimiz kan ve kan bilegenlerinin, ihtiyaci olan Kkisilere giivenilir bir bigimde ve
uygun kosullarda iletilmesini saglamaktir. Bu amacla, kan bagis1 sirasinda elde edilen kan numuneleri,
uzman personelimizce, diinya kan bankaciligi standartlarinda kabul goérmiis tarama ve dogrulama
testlerinden gecirilir. Bu testlerin sonuglarina gore kan ve kan bilesenleri ya ihtiyaci olan kisilerin
kullanimina sunulur ya da imha edilir. Ayrica kan bagiscisinin, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giuivencesi Rehberi'nde tanimlanan kogsullar cercevesinde, tekrar kan bagisi yapip
yapamayacagina karar verilir.

..... [.....d.......... tarihinde bagisladiginiz ............................... numarali kandan alinan numune ile yapilan
testlerde kesin bir sonuca ulasilamamistir. Bu durum, gogunlukla numune kalitesi ile ilgilidir ve SIZIN
HASTA OLDUGUNUZ ANLAMINA GELMEZ, SADECE BAZI TESTLERIN TEKRARLANMASI GEREKTIGINI
GOSTERIR. S6z konusu testlerin sonuclandirilabilmesi icin sizden yeni bir kan numunesinin alinmas1 ve
testlerin tekrar calisilmasi gerekmektedir. Konu ile ilgili ayrintili bilgi verebilmemiz ve sizden yeni bir kan
numunesi alabilmemiz i¢in, miimkiin olan en yakin zamanda asagida belirtilen ......................... Merkezi'ne
miuracaat etmenizi rica ederiz. Kan Bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarlilik icin tesekkiir eder, saglikli
gunler dileriz.
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Miiracaat Edilecek Merkezin iletisim Bilgileri
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