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Tanimlar

Kan Bagiscisi: Tam kan veya bilesenlerini veren kisidir.

Kan Bagisi: Tam kan veya kan bilesenleri verme islemidir.

Ret: Kan veya kan bilesenleri bagis¢isinin uygunlugunun siirekli veya gegici olarak askiya alinmasidir.
Bagiscimin Kendini Reddi: Kan bagis¢isinin, kan bagisi siirecinin herhangi bir aninda, herhangi bir
neden sunma ihtiyact duymadan kan bagisindan vazge¢cmesidir.

Kalic1 Ret: Kisinin kalici olarak kan bagisindan men edilmesidir.

Gecici Ret: Bagisin gegici olarak, belirli bir zaman siiresi i¢in askiya alinmasidir. Bu zaman  siiresi
sonunda hekim tarafindan yeniden yapilacak degerlendirme sonucu uygun olursa  kan bagiscis1  kan
bagisinda bulunabilir.

Kan Bagiscis1 Bilgilendirme Formu: Kan bagisinin niteligi, tibbi ve hukuksal boyutlar1 hakkinda kan
bagis¢isinin bilmesi gereken hususlari igeren bilgilendirme belgesidir.

Kan Bagiscis1 Sorgulama Formu: Kan bagiscisi tarafindan doldurulan ve bagisc1 degerlendirme ve
seciminde kullanilan sorulari igeren form.

Maksat

Kan bagiscist segiminin iki maksati vardir:

Kan bagis1 islemi sonucu bagis¢iy: direkt olarak etkileyen olasi zararlardan korumak,

Kani alacak hastalar1 enfeksiyon bulasi veya bagis¢inin kullandigi ilaglarin yan etkisinden veya diger
tibbi durumlardan korumak.

Temel Ilkeler

Kan, kan bilesenleri ve tiriinlerinin temininde karsiliksiz ve goniillii bagis esastir, “Kendi 6zgiir iradesi ile
goniillii olarak, nakit para veya paraya doniisebilecek degerler gibi higbir maddi ¢ikar gézetmeden kan,
plazma veya hiicresel kan bileseni bagislayan kisidir. Bagisciya maddi deger tasimayan meyve suyu,
kalem, kupa gibi kiiciik promosyonlar hediye edilebilir”

Tedavi amaciyla kullanilacak kan, yalnizca saglikli kisilerden aliabilir,

Bagiscilarin degerlendirilmesi ve se¢imi genel goriiniimiine, tibbi gecmisiyle ilgili basit sorulara verdigi
yanitlara, genel saglik durumu ve yasam tarzina, temel laboratuvar testlerine dayanilarak verilir,

Kan toplamaktan sorumlu olan hizmet birimleri ve gezici ekiplerde, kan bagis¢ilarinin degerlendirilmesi
ve se¢iminden sorumlu, konuyla ilgili egitim almis doktor bulunmalidir,

Bagis¢1 degerlendirilmesi ve se¢imi her seferinde ve bagistan hemen 6nce “kan bagiscisi secim Slgiitleri’
kullanilarak doktor tarafindan gerceklestirilir,

Tedavi maksatli kan vermek i¢in bagvuran hastalardan kan bagis1 kabul edilmez,

Herhangi bir sebeple tetkikleri siiren, bir uzmanin muayene ve goriislerini bekleyen veya bir hastanede
yatis siras1 bekleyen kisilerden kan alinmaz,

Bagiscilara sagliklart ve yasam sekillerine yonelik mahrem sorular sorulur ve bunlar gizli tutulur. Bu
nedenle kan bagisindan 6nce goriismeler bagka kisilerin duyamayacagi bir ortamda yapilmalidir.

b

KAN BAGISINDA YAPILMASI GEREKENLER

Kan ve Kan Bileseni Bagislayacak Olanlarin Bilgilendirilmesi
Kan, kan bagis islemi, kan bilesenleri ve bunlarin hastalara yararlarinin anlatildig1 egitim ara¢ ve gerecleri
hazirlanmalidir.
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Her bagis 6ncesinde bagis¢iya yonelik standart bir “bagisci bilgilendirme formu” bagis¢iya okutulmali ve
imzas1 alinmalidir.

Bagisci bilgilendirme formunun igeriginde;

Bagis Oncesinde nigin tibbi 0zge¢misin ve 0Ozel hayata dair bazi hususlarin sorgulandigi ve
bilgilendirilmis onayin neden alindigi,

Yasa geregince kisinin kan bagis1 6ncesi verdigi bilgilerin dogrulugundan hukuken sorumlu oldugu,
Yapilan tibbi degerlendirmede bagisc1 ve kani alacak hasta acisindan belirgin bir risk ~ oldugu takdirde
bagiscinin gegici ya da kalici ret listesine alinacagi,

Kisinin bagisladig1 kanda gerekli tibbi testlerin yapilacagi,

Test sonuglar1 pozitif oldugu takdirde kendisine ve Saglik Bakanligi’na bilgilendirme  yapilacagi,
Bagistan elde edilen kan ve kan bilesenlerinin ihtiyaci olan herhangi bir hastaya verilebilecegi,

Bagis isleminin siireci ve eslik eden riskler,

Bagiscilarin istedikleri zaman soru sorabilecegi,

Bagis yapacak olan kisiye istedigi zaman, herhangi bir neden sunma ihtiyact duymadan vazgecebilecegi,
Bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi tavsiye ve yonlendirmesine bagis¢inin uymasi
gerektigi

Bagis¢inin kisisel bilgilerinin korunacagi ve bagis¢inin saglik durumu ve test sonuglarinin gizli tutulacag,
Bagis¢inin imzasinin ne anlama geldigi ile ilgili aciklama yer almalidir.

Bagiscinin Kimliginin Belirlenmesi

Bagiscilar her kan bagisi islemi 6ncesinde isim-soy isim, dogum tarihi (giin/ay/y1l), TC kimlik numarasin
iceren fotografi bir kimlik belgesini ve kalic1 adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmalidir. Aksi
takdirde bagis icin kabul edilmezler.

Tiirkiye’de ikameti olmayan yabancilardan (turistler vb)izlenebilirligin saglanamamasi nedeniyle  kan
bagist kabul edilmez.

Tirkiye’de ikamet eden yabanci uyruklular kan bagisinda bulunabilirler. Bu kisiler i¢in

5490 sayil1 Niifus Hizmetleri Kanununa bagli olarak ¢ikartilmis Tiirkiye’de Oturan Yabancilarin Niifus
Kayitlarinin Tutulmas1 Hakkinda Yonetmelik® (Resmi Gazete 20 Ekim 2006 Sayi: 26325) hiikiimlerine
gore verilen kimlik numarasi kayit edilerek islem yapilmalidir. Bu yonetmelik hiikiimlerine baglh
olmayan ancak tlilkemizde goérevli olarak bulunan diplomatik misyon mensuplarinin kan bagis¢ist olmasi
durumunda ¢alistiklar1 temsilcilikler bazinda kayit yapilir.

Bagis¢inin kimlik ve iletisim bilgileri eksiksiz kaydedilmeli ve bagis kayitlarina aktariimalidir.

Bagiscinin Kan Bagiscis1 Sorgulama Formunu Doldurmasi

Bagisci, kendisine verilen tim bilgileri anladiktan sonra sorgulama formunu eksiksiz olarak
doldurmalidir. Kan bagiscist sorgulama formunda isim ve soy isim bagis¢inin kendi el yazisi ile yazilmali
ve imzas1 bulunmalidir.

Formlar1 okuyamayan bagis¢ilara formun igerigi konusunda bilgi verecek egitimli bir ~ personel
yardimci olmalidir.

Bagisc1 imzasi
Bagisc1 imzasinin anlami sudur:
Bagis¢1 bilgilendirme ve sorgulama formundaki bilgi ve sorular1 okumug-anlamig, miizakere etmis ve
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burada anlatilan kosullar karsilayacagini kabul etmistir.
Soru sorma olanagi bulmustur.

Sordugu tiim sorulara tatminkar cevaplar verilmistir.

Bagis islemi i¢in onay vermistir.

Verdigi tiim kisisel bilgilerin dogrulugunu taahhiit etmistir.

Tibbi degerlendirmede bagis¢1 ve/veya hasta agisindan bir risk belirlendiginde bagis¢inin gegici ya da

kalici ret listesine alinacagini anlamistir.




Bagisciya Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Kan Bagis1 Yas Arahig:

Baslangic: Bagisct 19 yasindan giin almis olmaly,
Bitis: 66 yasindan giin almamis olmali.
[k kez kan verecek olan bagiscilar igin iist yas simir1: 61 yasindan giin almamis olmali

Diizenli kan bagis¢ilari i¢in iist yas sinir1: 70 yasindan giin almamis diizenli kan bagiscisi , yilda en fazla

1 kez olmak tizere kan bagislayabilir.

Bagis Sikhig1 Tam Kan Bagis Sikhigi:

Erkeklerde; Bagis aralig1 90 giinde birdir.
Kadinlarda; Bagis aralig1 120 giinde birdir.
Tam kan bagis1 ve bagis aferezi uygulamalari i¢in bagis araliklar1 asagida verilmistir.
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KAN BAGISCISI SECiMi

AFEREZ iSLEMLERINDE BAGIS SIKLIGI

Aferez islemlerinde Bagis Sikligi

ik Uygulama

ikinci Uygulama

ilk Uygulamadan Sonra Geg¢mesi Gerekli

Tam Kan Bagisi

Tam Kan Bagisi

Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez*
adinlarda: 8 hafta / vilda 3 kez*

Tam Kan Bagisi

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Tam Kan Bagist Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez
(Tek iinite) adinlarda: 8 hafta / vilda 3 kez
Tam Kan Bagisi Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 12 hafta
(Cift {inite) Kadinlarda: 12 hafta

Tam Kan Bagisi

Plazmaferez

En az 4 hafta

Trombosit Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 48 saat

(Haftada 2 islemi asmamak ve iki islem
arasinda 48 saatten kisa siire bulundur-
mamak kosuluvla vilda 24 kez vapilabilir).

Trombosit Aferezi Tam Kan Bagisi En az 48 saat

Trombosit Aferezi Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Tek tinite)

Trombosit Aferezi Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Cift inite)

Trombosit Aferezi

Plazmaferez

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi

Eritrosit Aferezi

Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez

(Tek tnite) (Tek tnite) adinlarda: 8 hafta / vilda 3 kez
Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 12 hafta
(Tek {inite) (Cift {inite) adimlarda: 12 hafta
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Eritrosit Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

(Tek tinite)

Eritrosit Aferezi Tam Kan Bagisi Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez
(Tek tinite) Kadinlarda: 8 hafta / vilda 3 kez
Eritrosit Aferezi Plazmaferez En az 4 hafta

(Tek {inite)

Plazmaferez

Plazmaferez

En az 48 saat
(Haftada 2 islemi asmamak ve iki islem

arasinda 48 saatten kisa siire
hnlindnrmamak  kosulnvla  wvilda 24  kez

Plazmaferez Tam Kan Bagisi En az 48 saat
Plazmaferez Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Tek tinite)
Plazmaferez Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Cift iinite)
Plazmaferez Trombosit Aferezi  |En az 48 saat
Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi En az 6 ay
(Cift uinite) (Cift unite)
Eritrosit Aferezi Tam Kan Bagisi En az 6 ay
(Cift iinite)
Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi Enaz 6 ay
(Cift Ginite) (Tek {inite)
Eritrosit Aferezi Trombosit Aferezi |En az 4 hafta
(Cift {inite)
Eritrosit Aferezi Plazmaferez En az 4 hafta
(Cift Ginite)
Bir ¢oklu bilesen isleminden sonraki bekleme siiresi,
COKLU BILESEN multibilesen aferez islemi sirasinda elde edilen bilesenlerden,
bagis aralis1 en uzun olani 26z 6niinde bulundurularak hesaplanir

* Yilda bir defayr gegmemek kosuluyla zorunlu hallerde 2 bagis aras1 en az 56 giin olabilir

Meslekler ve Ugrasilar: Asagidaki islerde ¢alisanlarin ve ugrasilari olanlarin kan  bagisladiktan
en az 12 saat islerine ya da bu ugrasilarina ara vermesi gerekir:

Meslekler
* Pilotlar,

sonra

» Hava trafik kontrolorleri,

» Ambulans siirtictileri,

* Petrol tankeri, otobiis ya da tren siiriiciileri,

* Ving operatorleri,

* Yiiksek yerlere tirmanmayi gerektiren veya diisme tehlikesi olan yerlerde (yapi iskeleleri vb) ¢alisanlar,
* Yeralti madencileri,

* Dalgiglar,

« itfaiyeciler.
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Ugrasilar
* Dalma,
* Tirmanma (dagcilik),
* Planor,

* Parasiit sporu,
* Motorlu sporlar.

Kan Bagiscis1 Sorgulama Formunun Degerlendirilmesi

Kan bagiscist sorgulama formunu, TM’mizde, doktorun yerine, egitim almis, flebotomist veya saglik
teknisyeni degerlendirilir.

Rehberde belirtilmeyen veya belirtilse bile sorgulama sonucunda sorun olan kan bagis¢ilart mutlaka T™M
birim sorumlusuna danisilarak degerlendirilmektedir.

Degerlendirme sirasinda agikliga kavusmasi gereken durumlar doktor tarafindan irdelenmeli ve
tamamlayici sorular bagisciya sorulmalidir.

Bagiscinin Hayati Bulgularinin Degerlendirilmesi

Genel Goriiniim

* Bagiscilar a¢ olmamali, tercihen kan bagisindan iki-ii¢ saat dnce tam bir 6glin yemis olmalidir.

+ Kan alma bolgesinde lokalize egzama gibi herhangi bir lezyon olmamalidir.

* 12 saat dncesine kadar alkol alinmamalidir.

» Kas i¢i veya damar i¢i kullanilan yasadisi uyusturucu aldigina dair kuvvetli siiphe uyandiranlar,
sorgulamada mental yonden tam kooperasyon saglayamayanlar kalici olarak reddedilmelidir.

Nabiz

Diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

Viicut Sicakhg:
37,5 °C tizerinde olmamalidir.

Agirhk
En az 50 kg olmalidir.

Kan Basinci
Sistolik basing 90-180 mm Hg ve diastolik basing 60-100 mm Hg’y1 asmamalidir.

Hemoglobin Seviyesi

Hemoglobin diizeyi,

erkeklerde en az 13,5 g/dl en ¢ok 18,0 g/dl
kadinlarda en az 12,5 g/dl en ¢ok 16,5 g/dl olmalidir.

Bagislanacak Kan Hacmi
Eritrosit siispansiyonu hazirlamak iizere yapilacak kan bagisinin hacmi antikoagiilan soliisyon hari¢ 450
mL + %10’dur. Toplam viicut kan hacminin %]13’iinden fazla kan alinmamalidir.
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BAGISCILARIN ANAMNEZI

Bagiscinin Ret Edilmesi

Temel ilkeler

* Rehberde tanimlanmamis durumlar i¢in degerlendirme yapan hekim karar verme yetkisindedir.

* Bagis¢inin kan vermemesi gereken bir durum séz konusu ise kalic1 veya gegici ret nedenleri bagisgiya
izah edilmeli ve kayit edilmelidir.

* Kan giivenligi acisindan tehdit olusturan, yasam bigimi, aligkanliklar ve ¢evre gibi 6zellikler goz oniine
aliarak belirlenen ve toplumda belli bir hastaliga sahip olma yoniinden beklenenden daha yiiksek risk
tagtyan ‘risk gruplari’ kan bagisindan men edilir.

* Risk gruplarina dahil kisilerle kondom kullanarak ya da kullanmaksizin vajinal, oral yada  anal yolla
gerceklestirilen her tiirlii cinsel iligkiler kan glivenligi agisindan sorgulanmalidir.

* Bagisc1 seciminden sorumlu olan doktor gériisme yaptigint formu imzalayarak teyit eder.

Sadece saglikli kisilerin kan bagis¢isi olarak kabul edilecegi dikkate alinarak, ret Slgiitleri asagidaki
sekilde gruplandirilir:

1. Kalic1 ret gerektiren durumlar,
2. Kisinin sagligina gore degerlendirilerek kalici ret verilebilecek durumlar,
3. Tanimlanmis bir zaman aralig1 i¢in gegici ret gerektiren durumlar.

Kalic1 Ret Gerektiren Durumlar

- Addison hastaligi,

- Anaflaksi,

- AIDS,

- Amfizem,

- Arteryel tromboz,

- Asbestosis,

- Babesiosis,

- Chagas hastalig1 (Trypanosoma cruzi),

- Creutzfeldt -Jacob hastalig1 (CID),

- Crohn hastaligi,

- Demans,

- Diabetes insipitus,

- Erkek erkege cinsel iliski (kondom kullanarak ya da kullanmadan ve bir defaligina bile olsa oral veya
anal yolla cinsel iliski),

- Seks isgileri,

- Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi,

- HBV tasiyicilari, HCV tasiyicilari,

- Hepatit B ve Hepatit C hastalig1 gecirmis olanlar.

Hepatit B ve Hepatit C: Hepatit B ve Hepatit C Oykiisii olanlar kan bagisgisi olarak kabul edilmez.
Hepatit A Oykiisii olanlara tam sifadan sonraki 1 yila kadar gegici ret verilir. Hepatit 6ykiisii veren fakat
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hepatit tiirii hakkinda net bilgi veremeyen kisilerden durumunu Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi olan bir
hastaneden alinmis test raporlar ile belgelemesi talep edilir.Kan bagisinin kabul edilebilmesi i¢in hepatit
Oykdiisiiniin iizerinden en az 24 ay gecmis olmali ve ayrica HBsAg negatif, Anti-HBc negatif, Anti-HCV
negatif olmalidir.

Hepatit B enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin temasi (ayn1 evi ya da 6grenci yurdu vb
ortamlarda ayn1 oday1 paylasanlar vb) ya da cinsel temasi bulunan (esi ya da cinsel partneri) kisilerden ve
bu 6zellikteki hastalarla temas1 olan saglik personelinden, as1  ile bagisiklanmis oldugunu belgelemesi
sart1 ile kan bagis1 kabul edilebilir. Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test
raporlarinda Anti-HBc’nin negatif, Anti-HBs’nin pozitif olmasi durumunda kan bagis1 kabul edilir.
Hepatit C enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin temasi (ayn1 evi paylasanlar) ya da cinsel
temast bulunan (esi ya da cinsel partneri) kisilerden, en son temasindan bu yana 12 ay ge¢mis ise kan
bagis1 kabul edilebilir.

Gorevi geregi Hepatit C enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan hastalarla siirekli temasi olan saglik
personelinden kan bagisi kabul edilmez. Béyle bir hasta grubundan uzaklasmis saglik  personelinin  son
temasindan bu yana 12 ay gecmis ise kan bagis1 kabul edilebilir.

Yukarida bahsedilen sartlarin disinda, hastalarin viicut salgilar ile dogrudan inokiilasyon ya da miikoz
membran temasi olan saglik personeline 1 yil siire ile gegici ret verilir.

- Hemofili hastalari,

- HIV 1 ve 2 tasiyiciligy,

- HIV 1 ve 2 tasiyicist kisilerin ve AIDS hastalarinin cinsel esleri.

- HIV yoniinden cografi risk bolgeleri olan Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon,
Nijer ya da Nijerya’da 1977 yilindan sonra dogmus ya da 6 aydan uzun siire yasamis kisiler ve bu
tilkelerde 6 aydan az kalan ancak bulundugu siire i¢inde kan ve kan iiriinii ile tedavi olanlar veya bu iilke
vatandaslari ile cinsel iliskide bulunmus olanlar HIV riski yoniinden kan bagiscisi olamazlar.

-HTLV 1ve 2

- ilag bagimlilig1 veya siiphesi (kas i¢i veya damar i¢i kullanilan yasadis1 uyusturucular)

- ilag suistimali veya siiphesi (kas i¢i veya damar i¢i kullanilan viicut gelistiriciler-steroitler)

- ilaglar:

» Tamoxifen

* Hayvan kaynakl insiilin

 Kadavra kaynakl1 biilyiime hormonu

* Digoxin

* insan pihtilagma etkenleri

* insan immiinglobulinleri

- inme (Stroke)

- Kadavra kaynakli doku-organ nakli:

» Bobrek, kalp, karaciger ve her tiirlii kadavra doku ve organi nakli

* Dura Mater grefti

* Kornea nakli

- Kadavra Kaynakli ilag kullanimai:

* Growth hormonu (biiyiime hormonu)

- Kanser/Malignite

- Kalp hastaliklar1

* Aort stenozu,
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» Anevrizma,

» Kardiyomyopati

+ Koroner tromboz

* Kronik kalp yetmezligi

* Aritmi (Agir kardiak aritmi 6ykdisii veya tedavi gerektiren aritmi)
* Myokard enfarktiisti 6ykiisii

+ Kardiak stent takilmasi

- Kronik bobrek yetmezligi

- Kronik nefrit

- Kronik karaciger yetmezligi/siroz

- Q atesi

- Kala-azar (Leishmaniasis)

- Kisinin akil saglig1 yoniinden yasal ehliyetinin olmamasi
- Sorgulamada kisinin mental yonden tam kooperasyon saglayamamasi
- Multipl Skleroz

- Myasthenia Gravis

- Narkolepsi

- Orak Hiicre Anemisi ve tastyicisi

- Polisitemi Vera

- Piruvat kinaz eksikligi

- Sarkoidoz

- Serebrovaskiiler hastalik dykiisii, serebral emboli

- Sferositoz

- Stent takilmasi

- Talasemi major

- Tekrarlayan venoz tromboz

- Ulseratif kolit

- Von Willebrand hastalig1

- Temporal Arterit

- Xenotransplant (Ksenotransplant) alicilar

Kisinin Sagligina Gore Degerlendirilerek Kalici Ret Verilebilecek Durumlar:

- Splenektomi: Travma nedeniyle yapilmigsa kan bagisi icin engel degildir.Bir hastalifin tedavisi i¢in
yapilmigsa sebebe gore degerlendirilmelidir.

- Otoimmiin hastaliklar: Organ tutulumu kalic1 ret nedenidir.

- Marfan Sendromu: Kalp ve damar tutulumu varsa kalic1 ret nedenidir.

Tammmlanmis Bir Zaman Arahgi icin Gegici Ret Gerektiren Durumlar:

Abortus Gebeligin birinci ve ikinci trimestrinde olan diigiiklerde 6 ay
iciincii trimestrinde olan diisiiklerde 9 av beklenmelidir.

Abse lyilesmesinden ve tedavinin tamamlanmasinin iizerinden 3 giin
gecmis ise kan bagisi alinabilir.
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Akne isotretinoin (Accutane ve benzeri) kullanmiyorsa sadece lokal
tedavi s6z konusu ise bagis kabul edilir. Bkz. ilaclar
Akupunktur 12 ay siire ile gegici olarak ret edilir.
Alcilar Eger herhangi bir cerrahi islem uygulanmissa en az 12 ay beklenir.
)Alkol Kullanimi Kan bagiscist alkoliin etkisinde olmamalidir.
Alkolizm )Alkol kullanmaktaysa ve/veya karaciger fonksiyon testleri uygun degilse kan

bagiscis1 olamaz. Tedavi gorlip karaciger fonksiyon testleri diizelene kadar
oecici ret karari verilir.

Allerjiler (Cilt)

Tam sifayi takiben 1 giin sonra kan bagis1 alinabilir.

Cilt alerjilerinde lokal duyarlilik s6z konusu degil ise ve sebotomi sahasinda
degilse kan bagist i¢in sakinca yoktur. Antihistaminik ila¢ enjeksiyonunda 1
giin beklenir.

Anjiyo

Tan1 konulana kadar beklenmelidir.

Ankilozan Spondilit

Hareketlerinde bir sinirlama yoksa (kan bagiscisisi
koltuguna yatabiliyorsa) ve/veya immiinsiipresif tedavi almiyorsa kan bagisgisi
olabilir.

IAr1 Sokmasi, Bocek
siriklari

1 giin beklenir. Isirik yeri sebotomi sahasindaysa iyilesene kadar beklenir.

IAstim

Asemptomatikse, oral kortikosteroid tedavisi almiyorsa ve astim
krizi emosyonel stresle ilgili degilse kan bagis1 kabul edilir.
inhaler kortikosteroid tedavisi tek basina kan bagisi i¢in bir engel olusturmaz.

Ates, Grip Benzeri
Tablo

38 °C istii atesle giden grip benzeri tablolarda semptomlarin bitimini izleyen 2
hafta sonra kan bagis1 kabul edilir. Bkz. Soguk Alginlig

Atesli Romatizma

Kronik kalp hastalig1 veya baska bir komplikasyon yoksa tam sifay1 takiben 2
v1l sonra kan bagis1 alinabilir.

Bas Agrisi/
Bas Dénmesi

Altta yatan neden Oncelikle degerlendirilmelidir; iyilestikten en az 1 giin sonra
kan bagis1 alinabilir.

Bat1 Nil Virisi

Bat1 Nil Viriisii hastalig1 teshisi konan veya hastaligi diisiindiiren semptomlar
varliginda 4 ay boyunca kan bagisi alinmaz.

Bayilma

Sik ve tekrarlayici bayilmalarda altta yatan neden belli olana kadar kan bagisi
kabul edilmez.

Benign Prostat
Hipertrofisi

Tek basma kan bagisina engel degildir. Finasterid grubu ilag kullaniyorsa son
dozun alinmasindan 1 ay sonra kan bagis1 kabul edilebilir.
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Bobrek Hastaliklari

Tekrarlamayan idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi sonrasinda bdbrek
fonksiyonlar1 yerinde ise tiim semptomlarin kaybolmasindan sonra kan bagisi
kabul edilebilir.

Akut glomerulonefrit gegirenler tam sifadan 5 yil sonrasina kadar kan bagisinda
bulunamazlar.

Kronik renal yetmezlik ve kronik bobrek hastalar1 kan bagiscisi

olarak kabul edilmez.

Bobrek ve mesane taslar1 asemptomatikse ve enfeksiyon yoksa bagis kabul
edilebilir.

Polikistik bobrek sendromu tek basina kan bagisina engel degildir, bagiscinin
saglig1 degerlendirilmelidir.

Brucellosis

Tam iyilesmeyi takiben 2 yil siire ile kan bagisi kabul edilmez.

Bulanti-Kusma

Diare ile birlikteligi varsa tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben 3 giin|
beklenir. Herhangi bir hastaligin gostergesi degilse iyilestikten 1 giin sonra kan
bagis1 kabul edilebilir.

Burun Kanamasi

Altta yatan neden kanama diyatezi degilse kan bagis1 kabul edilir.

Cerrahi islemler ve
Amelivatlar

12 ay kan bagis1 kabul edilmez.

Cilt Enfeksiyonlar

Sekonder enfeksiyon yoksa, enfeksiyon sebotomi alaninda
degilse bagis kabul edilir. Agir cilt enfeksiyonlar1 yaygin piiriilan yaralar varsa
kan bagis1 kabul edilmez.

Ciltte Dovme

12 ay siire ile gegici olarak ret edilir.

Cocukluk Cagi Etkenle karsilastiktan (Sugicegi, kizamik¢ik, kizamik, kabakulak, besinci
Viral Enfeksiyon hastalik) 21 giin sonrasina kadar kan bagisi kabul edilmez. Hastalig1 gecirmisse
Hastaliklar1 veya asiliysa kan bagis1 kabul edilebilir.

Delici Takilar 12 ay siire ile gecici olarak ret edilir.

Diabetes Mellitus

insiilin kullanmiyorsa ve diabete dair herhangi bir komplikasyon gelismemisse
kan bagis¢isi olabilir.
Oral antidiabetik kullanimi kan bagisina engel degildir.

Diare

Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben 3 giin beklenir.

Dis Tedavisi

Ag1z ve dis sagligiyla ilgili calisma ruhsati olmayan yerlerde

ve/veya tibbi dis tedavisi yetkisi olmayan kisilere her tirlii dis miidahalesi
yaptiran kisiler 12 ay boyunca kan bagis1 yapamaz.

Ruhsatli yerlerde ve yetkin kisilere yaptirilan kanal tedavisi, kaplama tedavisi,
dis ¢ekimi veya yapilan her tiirlii dis miidahaleleri sirasinda kanama olugmussa
en az 7 giin siire ile kan bagis1 ertelenir.

Ruhsatl yerlerde ve yetkin kisilere yaptirilan dolgu tedavisi ya

da dis tas1 temizligi gibi yiizeysel miidahalelerde kanama yoksa 1 giin siire ile
lkan bagis1 ertelenir.

Endemik Bolgelere
Seyahat

Bkz. D4.2 Cografi Risk Bolgeleri
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Ekzama sebotomi alaninda lezvon voksa kan verebilir.
Emboli Eger sebep derin ven trombozu ya da pulmoner emboli ise ve sadece bir kez

olmussa, asemptomatikse, antikoagiilan tedavinin {istiinden 1 ay sonrasinda kan
bagis1 kabul edilebilir.
Serebral emboli Ovkiisii varsa kan bagiscisi olamaz.

Endoskopik Muayene

12 ay siire ile gecici olarak ret edilir.

Epilepsi

[lacla tedavi gerektirmiyorsa ve son 3 yil i¢inde konviilziyon gecirmemisse kan
bagisi kabul edilebilir.

Esrar (Cannabis)

Kan bagiscisi esrarin etkisinde olmamalidir. Bu kisilerin risk

Kullanimi oruplarina dahil olup olmadi$ titizlikle sorgulanmalidir.

sebit Son 12 ay i¢inde baska sebit goriilmemisse tedavi ve semptomlar kaybolduktan
7 giin sonra kan bagisi kabul edilir.

Fobiler Ozellikle kan gérme, igne olma gibi fobileri olanlar tedavi olana

dek beklenir.

Fungal Enfeksiyon

Eger sistemikse veya derin dokular tutulmussa tedavi tamamlandiktan ve tam
iyilesme saglandiktan 1 ay sonrasina kadar beklenir. Yiizeyselse ve sebotomi
alanina uzaksa kabul edilir.

Gastrit Tyilestikten ve tedavi tamamlandiktan ve semptomlar kaybolduktan sonra kan
bagis1 kabul edilebilir.

Genital Sigiller Tedavi tamamlandiktan ve asemptomatik olduktan 12 ay sonra kan bagis1 kabul
edilebilir.

Gingivit Asemptomatikse kan bagisi kabul edilir.

Gonore Tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra kan bagis1 kabul edilir.

Goglis Agrist Bir doktor tarafindan degerlendirilmigse ve kalp hastaligina baglh

degilse kabul edilir. Bkz. Angina pectoris.

Graves Hastalig1

Tiroid fonksiyonu normal ise ve tiroid ilaglar1 kullanmiyorsa kan
bagis1 kabul edilir.

Guillain-Barre

Bagisc1 iyilesmisgse ve en az 2 yil asemptomatikse kan bagisi

Sendromu kabul edilir.

Gut Akut gut atagi s6z konusu ise semptomlar yatisincaya kadar gecici olarak ret
edilir. Hastalik kontrol altinda ise veya ilag kullaniyorsa ila¢ uygunsa kan bagisi
alinabilir. Kolsisin kullanimi tek basina engel degildir.

Hamilelik Hamilelik boyunca ve dogumdan 9 ay sonrasina kadar kan bagisi kabul edilmez.

Hashimato Tiroiditi Akut donem gegctikten sonra kan bagisi kabul edilebilir.

Hayvan Isiriklar Evcil ve kuduz siiphesi olmayan hayvanlarda iyilesene kadar beklenir. Diger
hayvanlarda 1sir1gin tizerinden 12 ay gecene kadar beklenir. Kan bagisi sirasinda
yaranin iyilesmis olmasi gereklidir. Kuduz asis1 olmussa 12 ay kan bagiscisi
olamaz. Kuduz immiinglobiilini kullanilmigsa 12 ay kan bagiscis1 olamaz.

Hematiiri Doktoru tarafindan tani konulana kadar kan bagis1 kabul edilmez. Tam

rilir

Hemoroid b. diizeyi kabul edilir smlrlardaysa kan bagis1 kabul edilir.
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Hepatit
(Nedeni bilinmeyen/
tespit edilmeyen)

Tam sifay1 takiben 24 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz. Hasta kisinin tam|
sifasin1 takip eden 12 ay boyunca kisinin cinsel esi veya aynmi evi paylasan
kisiler de kan bagisinda bulunamaz. Bkz. Hepatit B ve C

Hepatit A ve Hepatit E
Viriisii Enfeksivonu

Tam sifay1 takiben 12 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz.
Bkz. Hepatit B ve C

Herpes

Oral ve genital herpes etkin lezyonlar1 tamamen iyilestikten 1 hafta sonra kan
bagis1 kabul edilebilir. Immiinsistem hastaliklar1 yoniinden sorgulamaj
yaptlmalidir.

Hiperparatiroidizm/
Hipoparatiroidizm

Asemptomatikse kan bagisi kabul edilebilir.

Hipertansiyon

Kan basinci ilagla veya ilagsiz kabul edilir sinirlar igindeyse,
ipertansivona ait komplikasvon voksa kan bagisi kabul edilebilir.

Hipertiroidizm/

Tiroid fonksiyonu normal ise kan bagis1 kabul edilebilir.

Trombositopenik
Purpura

Hipotiroidizm

Hipoglisemi Oykiisii  |Asemptomatikse kabul edilir.

Hipotansiyon Oykiisii  |Kan basinci kabul edilir smirlar igindeyse kan bagisi kabul edilebilir.
idiopatik Semptomsuz tam sifayi takiben 5 yil boyunca kan bagisinda bulunamaz.

insan Isirig

12 ay beklenir.

Kan Transfiizyonu

Son transfiizyondan 12 ay sonrasina kadar kan bagis¢ist olamaz.
Otolog transflizyon yapilmissa kabul edilir.

Kemik iligi Bagiscist

12 ay siire ile kan bagis1 kabul edilmez.

Kendine zarar verenler
(Jiletciler vb)

Son olaydan itibaren 12 ay stire ile kan bagis1 kabul edilmez.

Kizil

Hastalikla karsilagsmigsa ancak semptomsuz ise 3 giin sonra kan bagisi alinabilir.
Bkz. romatizmal kalp hastaliklar.

Kistik Fibrozis

Asemptomatikse ve mevcut enfeksiyonu yoksa kan bagisi kabul edilebilir.

Klinik Deneylere
Katilan Gonitlliiler

Eger deneylerde herhangi bir ilag kullanim1 s6z konusu ise 1 yil boyunca kan
bagisinda bulunamaz.

Kokain Kullanimi

Son kullanimdan itibaren 12 ay boyunca kan bagis1 kabul edilmez. Bu kisilerin
risk gruplarina dahil olup olmadig: titizlikle sorgulanmalidir.

Kortikosteroidler:

Oncelikle kan bagis¢ismin ilact kullanma nedeni degerlendirilmelidir. Topikal
olarak kullanilan kortikosteroidler, eger kan alinacak bolgeye uygulanmiyorsal
kan bagisi icin engel olusturmazlar. Oral, iv veya im kullanim s6z konusu ise
tam sifay1 takiben ve son dozu izleyen 7 giinden sonra kan bagis1 kabul edilir.
Ancak son 12 ay i¢inde 6 ay veya daha uzun siire oral, iv veya imkortikosteroid
kullanilmis ise tam sifay1 takiben ve son dozu izleyen 12 aydan sonra kan bagisi
kabul edilebilir.
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Kozmetik Maksatl Kozmetik maksatli yapilan botoks, yag ve silikon dolgu gibi uygulamalarda 1
Uygulamalar y1l beklenir.
Malarya (Sitma) Malaryanin endemik oldugu yerlerde 6 aydan daha az bir stire ile bulunmus kan

bagiscisi: Bolgeden doniisiinii takip eden 6 ay boyunca kan bagisindal
bulunamaz.

Malaryanin endemik oldugu yerlerde 6 ay ya da daha fazla bir siire ile bulunmus
kan bagis¢isi: Bolgeden doniisiinii takip eden 3 yil boyunca kan bagisindaj
bulunamaz. Bkz B4.2 Cografi Risk Bolgeleri

Malaryanin endemik oldugu bdlgeyi ziyareti sirasinda ya da ziyaret sonrasi 6 ay
icinde atesli hastalik gecmisi olan kisiler: Semptomlarin nedeni malarya disindaj
bir sebep olarak teshis edilmigse ve tedavi goriip iyilesmisse, semptomlarin
bitimini takip eden 6 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz.

Nedeni bilinmeyen ve tekrar eden titreme ve yliksek atesle giden hastaligin
nedeni arastirilmamis ya da arastirnlmaya ragmen tant konamamis ise
semptomlarin bitimini takip eden 3 yi1l boyunca kan bagisinda bulunamaz.
Malarya hastaligina yakalanmis kisiler: Tedavinin bitimi ve tiim semptomlarin,
kayboldugu tam iyilesmeyi takiben 3 yil boyunca kan bagisinda bulunamaz.

Meniere Hastaligi

Asemptomatikse kan bagisi1 alinabilir.

Menstrilasyon Tek basina kan bagisi igin bir engel olusturmaz.

Osteomyelit Tedavi edildiginin teyit edilmesinden sonraki 2 yil boyunca kan bagisi kabul
edilmez.

Over Kisti Kendini iyi hissediyorsa ve doktor takibinde degilse kan bagisi kabul edilir.

Paraziter Hastaliklar

Tedavi bitene ve iyilesene kadar kan bagis1 kabul edilmez.

Psoriasis

Sekonder enfeksiyon yoksa, sebotomi alaninda lezyon yoksa ve etretinat
(tegison) vb tedavisi almivorsa kan bagisi kabul edilir.

Sac Ekimi 12 ay boyunca kan bagis1 kabul edilmez.

Sifilis Tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra kan bagisgisi olabilir.

Sigiller sebotomi sahasinda degilse kan bagisi kabul edilir.

Soguk Alginlig Atesle gitmeyen soguk algilig1 ve bogaz agrisinda tiim semptomlar gectikten 3

giin sonra kan bagis1 kabul edilebilir. Bkz. Ates, grip benzeri tablo.

Talasemi Tas1yicisi

IHemoglobin seviyesi normalse kan bagisi kabul olabilir.

Toksoplasmoz

Tedavi ve klinik 1yilesmeden 6 ay sonra kan bagiscisi olabilir.

Trombositoz

Trombosit sayist 500 x 109/L istiinde ise altta yatan neden belli olana ve
trombosit sayis1 500 x 109/L altina diisene kadar kan bagis1 kabul edilmez.

Tutukluluk, Gozalt1
\ve Hapis

3 glinden fazla siire ile gozalti, tutuklu ya da hapis kalanlar 12 ay siire ile kan
bagiscist olamazlar. Bu siire i¢inde bu kisilerin cinsel esleri de kan bagisinda
bulunamaz.

Tuberkiiloz

Etkin enfeksiyonda tedavi bittikten 2 yil sonrasina kadar kan bagis1 kabul

edilmez.
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COGRAFI RiSK BOLGELERI:
Sitma Yéniinden Riskli Ulkeler

Afganistan Guyana Nijerya
Angola Giliney Afrika Nikaragua
Arjantin Giiney Kore Orta Afrika Cumhuriyeti
Cezayir Giircistan Ozbekistan
Azerbaycan Haiti Pakistan
Banglades Hindistan Panama
Belize Honduras Papua Yeni Gine
Benin Irak Paraguay
Bhutan fran Peru
Bolivya Kambogya Ruanda
Botsvana Kamerun Sao Tome ve Principe
Brezilya Kape Verde Senegal
Burkina Faso Kenya Sierra Leone
Burundi Kirgizistan Solomon Adalari
Cibuti Kolombiya Somali
Cad Komorlar Sri Lanka
Cin Kongo Cumhuriyeti Sudan
Dogu Timor Kongo Dem. Cum.(eskiSurinam
Dominik Cumhuriyeti Kosta Rika Suriye
Ekvador Kuzey Kore Suudi Arabistan
Ekvator Ginesi Laos Svaziland
El Salvador Liberya Tacikistan
Endonezya Madagaskar Tanzanya
Eritre Malavi Tayland
Ermenistan Malezya Togo
Etiyopya Mali Tiirkmenistan
Fas Marityus Uganda
Fildisi Sahili Mayotte Umman
Filipinler Meksika Vanuatu
Fransiz Guyanasi Misir

vCJD Yoniinden Riskli Ulkeler: 1.1.1980 ile 31.12.1996 yillar1 arasinda toplam olarak 6 ay
Birlesik Krallikta (Ingiltere, Kuzey Irlanda, Galler, Iskogya) yasamis kisiler VCJD riski tasidiklarindan
kan bagisinda bulunamazlar.
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Bagiscinin kullandigi ilaglarin kendisi genel olarak bagis icin engel olusturmaz. Bununla birlikte ilag
kullaniminin sebebinin, bagis¢1 reddini gerektiren bir hastaligin habercisi olabilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Teratojenik etkisi kanitlanmis ilaglar1 kullanan bagiscilar, ilacin farmakokinetik
ozelliklerine uygun siire boyunca reddedilmelidir. Bagis agisindan risk igeren ilaglar ve ret siireleri tablo

DA4.3,1’°de verilmistir.

fla¢ Kullanimu ve Gegici Ret Siireleri

Tablo D4.3,1: Bagis Agisindan Risk igeren ilaglar ve Ret Siireleri

iLAC

ACIKLAMA

Antibiyotikler

Hastaliin tipine gore degisen siirelerde bagis icin engel olustururlar. Genel
olarak tedavinin son dozundan 48 saat sonra kan bagisi alinabilir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin tedavisi i¢in antibiyotik kullanilmissa 12 ay kan|
bagisi ertelenir.

Etretinat
(tegison vb)

Psoriasis tedavisinde kullanilan A vitamini tirevidir. Cok kuvvetli bir]
teratojen oldugu i¢in bu ilact kullananlardan son dozun kullanimini takiben|
en az 3 yil siireyle kan bagis1 alinmaz.

Isotiretinoin
(accutane vb)

Sentetik vitamin A tiirevi olan bu ilag, spesifik olarak akne tedavisi i¢in
kullanilan bir ilagtir. Oldukc¢a kuvvetli teratojenik etkisi vardir. Bu ilaci
kullanan bagis¢ilar son dozun alimindan 1 ay sonra kan verebilirler.

Tretinoin

Topikal kullanimi kan bagisi icin engel degildir. Sistemik kullanimi s67
konusu ise son dozun alimindan itibaren 1 ay kan bagis1 ertelenir.

Kortikosteroidler

Oncelikle kan bagiscisinin ilact kullanma nedeni degerlendirilmelidir.
Topikal olarak kullanilan kortikosteroidler, eger kan alinacak bolgeye
uygulanmiyorsa kan bagist icin engel olusturmazlar. Oral, iv veya im|
kullanim s6z konusu ise tam sifay1 takiben ve son dozu izleyen 7 giinden|
sonra kan bagisi kabul edilir. Ancak son 12 ay i¢inde 6 ay veya daha uzun
stire oral, iv veya im kortikosteroid kullanilmis ise tam sifay: takiben ve son|
dozu izleyen 12 aydan sonra kan bagisi kabul edilebilir.

Metimazol

Antitiroid ajandir. Tedavi siiresince kan bagisi ertelenir.

Finasterid
(propecia, proscar)

Benign prostat hipertrofisi ve sa¢ c¢ikartici olarak kullanilan bir ilagtir.
Erkek fetusiin dis genital organlarinda anomalilere yol acan kuvvetli
teratojen bir ilactir. Tlact kullanan bagis¢ilardan son dozun kullanimindan 1
ay sonra kan alinabilir.

Trombosit
fonksiyonlarin
etkileyen ilaglar

Bakiniz Tablo D4.3,2

Dutasteride
(Avodart vb)

Benign prostat hipertrofisinde kullanilir. Son dozun Kullanimindan 6 ay|
sonra kan alinabilir.
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Alinan kandan trombosit siispansiyonu hazirlanacaksa veya trombosit aferezi yapilacak ise kan bagiscisi
degerlendirilirken bu ilaglarin kullanimi iyi sorgulanmalidir. Bagistan 6n- ceki 5 giin i¢inde asetil salisilik
asit iceren ilag i¢ilmemis olmalidir. Tablo D4.3,2°de trombositlerin islevlerini etkileyen ilaglar ve ret

siirelerinin listesi verilmistir.

Tablo D4.3,2: Trombositlerin islevlerini Etkileyen ilaglar (etken madde) ve Ret Siireleri

Aspirin

S glin

Piroksikam

S glin

D4.4 Asilanma ve Temas Durumunda Gegici Ret Siireleri

poliomyelit (oral), kabakulak, canli atenue tifo
asis1, canli atenue kolera asisi

ASILAR RET SURELERI
1. Atenue bakteri ve viriis asilari:
BCG, sarthumma, kizamik¢ik, kizamik 4 Hafta

2. Olii bakteri asilar1:
olera. tifo. Kapsiler polisakkarid tifo asisi

Kisi 1yi ise kabul edilir

3. inaktif virlis asilari
oliomvelit (eniektabl). insuenza

Kisi 1yi ise kabul edilir

4. Toksoid asilar
Difteri. tetanoz

Kisi 1yi ise kabul edilir

5. Diger asilar

Hepatit A asis1

Kisi 1yi ise ve temas yok ise kabul edilir

Hepatit B asis1

icin 1 hafta

Astya bagli HBsAg yalanci pozitisiginden sakinmak

Kuduz, kene ensefaliti

Kisi 1yi ise kabul edilir. Temas varsa 1 yil sonra
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AFEREZ BAGISI
Genel
* Aferez bagis¢ilarinin se¢imi ve tibbi izlemi, hekimin sorumlulugunda olmalidir.
» Sorumlu hekim tarafindan karar verilen istisnai durumlar disinda aferez bagiscilari, tam kan bagisi igin
gerekli genel Olciitleri karsilamalidir.
* Bagis¢1 kanina uygulanan serolojik tarama testleri her aferez isleminde uygulanmalidir.
* Orak hiicre tastyicilarina bagis aferez islemi uygulanmamalidir.
» Asagidaki durumlar 6zellikle sorgulanmalidir:
* Anormal kanama ataklari;
* Belirgin s1vi retansiyonu oykiisii (6zellikle steroid ve/veya plazma genisleticiler kullanilmissa);
» Trombosit aferezinden Onceki 5 giin iginde asetil salisilik asit iceren ilaglarin alinmasi
* Mide sikayeti 6ykiisii (steroidler kullanilacaksa —graniilosit toplama vb-);
» Onceki bagislarda istenmeyen ciddi reaksiyonlar varsa

Bagis Sikhig1 ve Alinacak En Fazla Eritrosit ve Plazma Miktarlar

* Toplanan hacim (antikoagiilan hari¢) her bir plazmaferez islemi i¢in tahmini toplam kan hacminin
%16’sm1 agmamalidir. Toplam kan hacmi cinsiyet, boy ve kiloya gore hesaplanmalidir. Alternatif olarak;
viicut agirliginin her bir kilosu i¢in 10 ml plazma toplandigin- da bu miktar kabaca tahmini toplam kan
hacminin %16’sina esit olacaktir.

* Toplanan plazma hacmi (antikoagiilan harig) her seferde 750 ml’yi asmamalidir.

* Aferez islemlerinde bagis sikligi i¢in bkz. Tablo D3.1,3

*Plazma, trombositler ve/veya eritrositlerle birlikte alindiginda toplam plazma, trombosit ve eritrosit
hacmi, s1vi replasmani yapilmiyorsa, en fazla 650 ml (antikoagiilan hari¢) olmali ve toplam kan hacminin
%13’1linii agmamalidir.

* Alinan toplam eritrosit miktari, teorik olarak bagis¢1 hemoglobinini 110 g/1 altina diisiirmeyecek sekilde
1izovolemik duruma ayarlanmalidir.

Plazmaferez Bagiscilar i¢in Ek Gereklilikler

* Protein analizi: toplam serum veya plazma proteinlerinin 6lgiilmesi ve/veya elektroforez velveya
ozellikle albiimin ve IgG’nin dl¢limii gibi; toplam protein 60 g/I’den az olmamalidir.

* Bu analizler, yilda en az bir defa olmak {izere yapilmalidir.

Sitaferez Bagiscilar: Icin Ek Gereklilikler
* Trombosit aferezi i¢in trombosit sayis1 150 -500 x 109/L arasinda olmalidir.

Bir Unite Eritrosit Aferezi icin Gereklilikler

(Tek basina ya da plazma ve/veya trombosit ile birlikte)

* Bagis oncesinde hemoglobin veya hematokrit dl¢lilmeli ve hemoglobin degeri tam kan bagist igin
belirtilen degerlerde olmalidir.

* Trombosit ve/veya plazma ile birlikte eritrositin toplandig1 islemlerde alinan eritrositin toplam hacmi
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toplanan plazma hacminden ¢ikarilmalidir. Ayn1 iglem, eritrosit alinmadan yapilan trombosit ve plazma
toplama islemleri i¢in de uygulanir.

iki Unite Eritrosit Aferezi i¢in Gereklilikler

* Bagiscinin tahmini kan hacmi 5 L iizerinde olmalidir (bu kosul genellikle obez olmayan 70 kg’nin
tizerindeki kisilerde saglanir).iki {inite eritrosit aferezi ile tam kan bagis1 veya  yine iki T{nite eritrosit
aferezi arasinda en az 6 ay olmalidir;

* Hemoglobin, bagis 6ncesi Ol¢giilmeli ve minimum deger >140 g/L olmalidir (minimum hematokrit
>0.42). Bagise1 giivenligi i¢in bagis sonrast hemoglobin diizeyi 110 g/L altina diismemelidir;
Tasarlanmis ve Yonlendirilmis Bagislar

Kan bagisinin goniillii, karsiliksiz ve anonim bir iglem olmasina ragmen, bazi 6zel durumlarda
tasarlanmis ve yonlendirilmis bagislara gerek duyulabilir.

Tasarlanmis Bagislar

* Tasarlanmig bagislar, tibbi endikasyonlar dogrultusunda belirli hastalarda uygulanir.

* Bu bagislar aile bireylerini kapsayabilir, fakat hastanin karsilasacagi risklere karsi uygulamanin
saglayacagi klinik yararlar hekim tarafindan degerlendirilmelidir.Olas1 durumlar:

a)Genel bagis kanlartyla uygunluk testleri olumlu sonug vermeyen nadir kan grubundaki hastalar;
b)immiinomodiilasyon veya immiinoterapi amaciyla bagis¢inin 6zgiil oldugu transfiizyonlarda; &rnegin
bobrek nakli hazirlik islemleri sirasinda veya graft versus losemi etkisi  i¢in yapilan lenfosit
transflizyonlarinda.

¢)Baz1 alloimmiin yenidogan trombositopenisi olgularinda; 6rnegin HPA uygun trombosit olmadiginda ve
IVIG tedavisinin yetersiz olmast durumunda.

*Ebeveyn kanmin bebeklere transfiizyonu risksiz bir uygulama degildir. Anneler,  bebegin eritrosit,
trombosit ve 16kosit antijenlerine karsi antikorlara sahip olabilirler ve bu neden anne plazmasi transfiize
edilmemelidir. Babalar ise fetiise aktardiklar1 antijenler ve bu antijenlere kars1 gelismis, anneden plasenta
yoluyla bebege gecen antikorlarin varligi nedeniyle yenidoganlara hiicre bagiscisi olmamalidir. Diger
taraftan; immiinolojik olarak yeterli olsalar bile kismi doku uyumu nedeniyle ebeveyn ve aile liyelerinden
yapilan hiicre transflizyonu, artmis GVHD riski tasir.

Otolog Bagis

* Otolog bagislarda allojenik bagislardaki olgiitlere gére kan alinmalidir ancak burada ret Olgiitleri
farkhidir.

oIki ana ret nedeninden biri ciddi kalp hastalizn (bu durumda kan merkezinin ortami géz oOniinde
bulundurulmalidir), digeri de etkin bakteriyel enfeksiyondur.

* Bu kanlar, kesin olarak kime ait olduklar1 belirtilip diger allojenik bagislardan ayr1 yerde saklanmalidir.
Otolog alinan kanlar sadece kanin alindig1 kisi i¢in kullanilir.
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KAN BAGISCISI BILGILENDIRME, KAYIT VE SORGULAMA FORMU
ORNEK

KAN BAGISCISI BILGILENDIRME FORMU
............................ KAN BAGIS MERKEZI

Kan Bagis Merkezimize Hosgeldiniz
Kan Bagislamak istediginiz i¢in Tesekkiir Ederiz.

"KAN BAGISCISI SORGULAMA FORMU”NU DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAKI
ACIKLAMALARI LUTFEN DIKKATLE OKUYUNUZ!

"Kan Bagiscist Sorgulama Formu'ndaki sorular sizi ve sizin kaninizi alacak olan hastalar1 korumak
amaciyla diizenlenmistir. Kan bagisina uygun oldugunuzun belirlenmesi i¢in gecirdiginiz hastaliklar,
aldiginiz ilaclar ve cinsel yasaminizla ilgili sorular sorulacaktir. AIDS (HIV), sarilik gibi hem kan hem de
cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in enfeksiyon bulasmnin gerceklestigi andan testlerde pozitif hale
gelinceye kadar gecen ve tan1 konulamayan bir donem vardir. Bu déneme pencere donemi denilmektedir.
Pencere donemindeki bir kisinin test sonuglari temiz géziikmekle birlikte kan bagisinda bulundugu zaman
hastalara enfeksiyon gegebilmektedir. Bu nedenle formu doldururken vereceginiz yanitlarin dogru ve
samimi olmasi sizin ve kaninizi alacak olan hastalarin ugrayacagi zararin dnlenmesi acisindan  biiyiik
Onem tasimaktadir.

Unutmayiniz ki; bagislayacaginiz kan, korumasiz, suuru kapali, kan1 reddetme sans1 olmayan bir kisiye
veya yeni dogmus bir bebege verilebilir. Vereceginiz tiim yanitlar, kisisel bilgileriniz, saglik durumunuz
ve test sonuglarmiz 5624 sayilh Kan ve Kan Uriinleri Yasas1 ve ilgili yonetmelik geregince gizli
tutulacaktir.

Asagidaki Durumlardan Biri Sizin i¢in Gegerli ise Liitfen Kan Vermekten Vazgeciniz!

*Sebebi aciklanamayan ates, kilo kaybi, gece terlemesi, biiylimiis lenf bezi veya kitlesi, deride mor
lekeler, agiz ve bogazda beyaz dokiintiiler, uzun siiren ve iyilesmeyen oksiiriik  veya ishaliniz varsa,
*Son 1 yil icinde kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan para karsilig1 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 iligkide bulunmussaniz,

* Ge¢miste damar yolu ile uyusturucu kullanmigsaniz veya halen kullanmaktaysaniz,

* Son 1 yil iginde 3 gilinden fazla tutuklu kalmissaniz veya boyle biriyle son 1 yilda cinsel iligkide
bulunmussaniz,

* Hemofili hastas1 veya pihtilagsma probleminiz olmussa ya da bu kisilerle son 1 yilda cinsel  iliskide
bulunmussaniz kan bagisindan vazgeginiz!

Herhangi bir hastalik siiphesi duyuyor ve sadece test yaptirmak icin kan bagishyorsaniz kan
bagisindan vazgeciniz ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimiine basvurunuz.

Kan Bagiscis1 Sorgulama Formunda yanlis beyanda bulunmaniz kendi sagliginiza da zarar vermenize yol
agabilir.
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Ihtiyaci olan hastalara kullanilacak kan/kan bilesenlerinin temin edilmesi ve hazirlanmas1  gibi
asamalarda kan bagis1 merkezi ¢alisanlar olarak bizler, kan bagislayicisi olarak sizler, hastalara kars1 ¢ok
bliyiik sorumluluklar tagimaktayiz.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kapsaminda bilingli olarak yanlis bilgi verilmesi suctur.

5624 sayili yasa Madde 6 / 10'da “Kan yolu ile bulasan bir hastalig1 veya boyle bir hasta”lik tasima riski
oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan {i¢ yila kadar hapis ve bes yiliz giin adli
para cezasi verilir.” ibaresi yer almaktadir.

Vermis oldugunuz bilgilerin dogrulugunu hiir iradeniz ile kan bagisinda bulundugunuzu, formu
imzaladiginizda kabul etmekle birlikte, ayn1 zamanda Kan Bagis1 Merkezimizi, kan bankacilig
hizmetlerini saglamas1 i¢in yetkilendirmis olacaksiniz. Yapilan tibbi degerlendirmede siz ve kani alacak
hasta agisindan belirgin bir risk oldugu takdirde gegici ya da kalici olarak kan bagisindan
alikonabilirsiniz.

KiMLER KAN BAGISINDA BULUNABILIR?

Asagida siralanan kosullar yerine getirilmelidir;

* Yasal mevzuat geregince bagiscilar; isim-soyisim, dogum tarihi (giin/ay/yil), TC kimlik numarasini
iceren resimli bir kimligi ve kalic1 adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmalidir.

* 18 ile 65 yas arasinda olanlar kan bagislayabilir.

* Nabiz 6lgiildiigiinde, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

» Kan basinci pek ¢ok etkene bagl olarak degigsmekle birlikte esasen sistolik basing (biiyiik tansiyon) en
az 90 mmHg, en ¢ok 180 mmHg ve diastolik basing (kiiciik 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
18,0 g/dl olmalidir.

» Kadinlara 12 ay igerisinde en fazla 3, erkeklere ise en fazla 4 kez tam kan bagisinda bulunulmasi
onerilmektedir.

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

* Kan bagiscisinin viicut sicakligi 37,5 °C’nin iistiinde olmamalidir.

KAN BAGISINDA BULUNMADAN ONCE NELERE DiKKAT EDIiLMELIDiR?

*Kan bagiscilar1 tercihen kan bagisindan en az iki saat 6nce tam bir 6&ilin yemis olmalidir.

*12 saat 6ncesine kadar alkol alinmamalidir.

*Normal, yagsiz besinler alinmali ve miimkiin oldugunca fazla siv1 tiiketilmelidir.

*Bagistan onceki yarim saat icinde kafein igeren icecekler (kahve, kola, kahveli icecekler vb) i¢ilmesi
tavsiye edilir.

KAN ALMA ISLEMI;

“Kan Bagiscis1 Sorgulama Formu™na gore kan bagisina engel durumunuz yok ise; genel durumunuz
degerlendirilecek, kan basinciniz ve nabziniz 6lgiilecek, kan sayimi i¢in kiigiik bir kan 6rnegi alinacaktir.
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Kan bagis1 i¢in uygunsaniz, kolunuz antiseptik madde ile temizlenecek ve tek kullanimlik steril igne ile
damariniza girilerek ortalama 450 mL kan alinacaktir.

Kan alma iglemi tamamlandiktan sonra igne koldan ¢ikarilir. Hemen ardindan ignenin  ¢ikarildig:
bolgeye uygun ve temiz pansuman malzemesiyle baski uygulanir. Kan bagiscisi, en az 10 dk. bagisci
koltugunda bekletilir.

KAN BAGISI ILE iLGIiLi ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR;

Kan bagis1 sirasinda ve sonrasinda dnemli bir sorunla karsilagilmasi beklenmemektedir. Nadiren bas
donmesi, terleme, carpinti, bulanti-kusma, bayilma, kas spazmlari, igne giris yerinde sisme ve morarma
gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir. Kalp ya da sinir sistemi kaynakl1 hayati tehlike arz eden sorunlar ise
cok nadir olarak goriilebilmektedir. Kan merkezi personeli bu tiir durumlarda gerekli miidahaleyi
yapabilecek bilgi ve deneyime sahiptir. Bagisci, bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi
tavsiye ve yonlendirmesine uymalidir.

KAN BAGISINDAN SONRA DIiKKAT EDIiLMESI GEREKENLER;

*Kan bagisinda bulunulan giinde bol sivi alinmali, bagist izleyen 2 saat boyunca sigara kullanilmamalidir.
*Arag kullanilacak ise kan bagisi sonrasi 30 dakika icerisinde ara¢ kullanilmamalidir.

*Kan bagisini takip eden 1 saat boyunca, kan dolasimi reaksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla uzun siireli
ayakta durulmamalidir.

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

*Kan bagis1 yapilan giinde agir ugrasilarda bulunulmamalidir. Ornegin; plandrciiliik, parasiit sporlari,
araba ve motosiklet yarisi, dagcilik, dalgiglik vs.

* Bagis giinii, viicudu asir1 yoran ve sivi kaybina yol agan aktivitelerden (sauna, spor vb) kagmilmalidir.

* Kan verilmis olan kolla ilk birka¢ saat agir esyalar tasinmamalidir. Bu durum kanamaya yol acabilir.

» Kan bagisindan sonra bag donmesi, bayginlik hissi olursa yere uzanilmali veya bas iki dizinizin arasina
alinacak sekilde oturulmalidir.

* Alkol, ikinci yemek 6giintinden 6nce kullanilmamalidir.

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

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

Kan bagis1 i¢in verdiginiz kanda AIDS, sifilis (frengi), Hepatit B ve Hepatit C i¢in testler yapilacaktir.
Test sonuglarimizdan herhangi biri pozitif ¢ikarsa kaniniz kullanilmayacak, size ve Saglik Bakanligi'na
durum hakkinda bilgi verilecektir.

Kan verme konusunda kuskulariniz varsa istedifiniz zaman kimseye aciklama yapmadan kan bagisi
merkezini terk edebilir veya kan bagisi merkezi personeliyle 6zel olarak goriisebilirsiniz.
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Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Bu bilgiler 1s181nda goniillii ve karsiliksiz kan bagisinda bulunmayi istiyorum.

Adi-Soyadi:

TARIH: .../[...120....

iMZA

Not: Kan bagiseisi tarafindan adi, soyad, tarih ve imza kismi1 kendi el yazisiyla doldurulacaktir.

ONEMLI NOT: TM’mize ait “Kan bagiscis1 kayit ve sorgulama formu” drnegi ektedir.

Degerlendirilmesi asagida yapilmstir.
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KAN ALMA

Mekan Se¢cimi

1.Bagiscilarin kaydedilmesi ve diger gerekli olan verilerin islenmesi i¢in yeterli alan ~ olmalidir.

2. Kolay erisilebilecek bir telefon bulunmalidir.

3.Yerlesik kan hizmet birimlerindeki bagisci salonu giris katinda bulunmalidir.

4 Kisilerin bagis yapip yapamayacaklarini belirlemek i¢in gereken olanaklar saglanmis olmalidir.

5. Kan alma, kontaminasyon veya hata riski olmadan yapilabilmelidir.

6. Reaksiyon gecirenler de dahil olmak iizere bagiscilara sosyal ve tibbi hizmet verilebilmelidir.

7. Bagis¢ilar ve personel i¢in yeterli sayida oturma alani bulunmali, yogun giinlerde siraya girilebilecek
alan olmalidir.

8. Donanim, miyar ve disposable malzemeler i¢in depolama alanlar1 bulunmalidir.

9. Alinir alinmaz kan merkezi veya aragta bulunan uygun bir saklama birimine gotiiriilmeyecekse, kan
alma alaninda kan ve bilesenlerinin saklanabilme olanaginin bulunmasi gereklidir.

10.Kan alma igleminde kullanilacak cihazlar i¢in uygun bir elektrik kaynagi bulunmalidir.

11.Beklenen is yiikiinii karsilayabilecek yeterli ¢calisma alani bulunmalidir.

Saghk ve Giivenlik ile ilgili Etkenler

1. Kan alma islemi yapilacak ¢alisma alani1 bagis¢1 ve personel igin giivenli, temiz ve rahat olmalidir.

2. Kan toplama alan1 hizmet verilecek popiilasyona miimkiin oldugu kadar yakin olmalidir.

3. Yiiklerin rahat bosaltilabilmesi i¢in kan araci kapilara yakin olan bir yere park edilmelidir.

Personelin cihazlar tasiyacagi zemin diizgiin ve iyi 1siklandirilmis olmalidir. Donanimlarin =~ taginacagi
alanda tercihen merdiven bulunmamalidir.

4.Benzer bir giivenlik yaklasimi bagiscilar i¢in de uygulanmali ve araglari i¢in miimkiin oldugu kadar ¢ok
park alani bulunmalidir. Bagiscilar i¢in bina girisleri ve kullanilacak odayr  isaret eden tabelalar
astlmalidir.

5.0rtamdaki mobilya ve cihazlar sikisiklik olusturmayacak sekilde yerlestirilmelidir (sikisik ortamlarda
hata veya kaza riski artar), ortam rahat denetlenebilmeli, ¢calisma akis1 rahat saglanmalidir.

6.Yangin cikislarinin oniinde engel olmamali ve islevsel durumda tutulmalidir. Tiim personel yangin
cikislart ve yangin sondiiriiciilerinin yerini bilmelidir.

7. Uygulanacak tiim islemlerde 1siklandirmanin yeterli olmasi gereklidir.

8. Elektrik kesintilerine kars1 yedek 151k kaynaklar1 bulundurulmalidir.

9. Ortam kontroliiniin saglanmasi personelin elinde olmayabilir ancak ortamin fazla sicak, fazla soguk
veya havasiz olmamasi i¢in her tiirlii gayretin gosterilmesi gerekir. Kan araglarinda  yardimci  1sitma
cihazlar1 ve vantilatorler bulunmalidir. Bu cihazlara planli bir bakim programi uygulanmalidir

10. Bagisc1 veya personele icecek verilecek alan diger alanlardan ayri olmalidir. Kullanilacak cihazin
tehlike olusturma olasiligr minimum diizeyde tutulmalidir.

11. Kadin, erkek ve personel tuvaletleri bulunmalidir. Temizligin 6nemli oldugu islemlerde calisan
personel icin ellerini yikayabilecekleri bir lavabo bulunmalidir.
12.Coplerin atilabilecegi uygun olanaklar olmalidir. Gezici araglarda ¢opler arag icinde uygun bir

bicimde saklanmal1 ve ilgili yonetmeliklere uygun olarak atilmalidir.

Kanin Alinmasi
1. Dogru ve giivenli kan alinmasi hekimin sorumlulugundadir.
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2. Tiim hizmet birimleri kan alma ile ilgili SiP’lerini hazirlamak zorundadir; bunlar kan alimmin tiim
asamalarini1 kapsamalidir. Belgeler personelin kolayca ulasabilecegi bir yerde ve giincel olmalidir.
3. Gezici ekipler bir doktor, en az iki flebotomist ve bir soforden olusmalidir.

Etiketleme

1. Kan alma isleminden sorumlu personel her bagis i¢in ayr1 bir numara verilen etiketlerin bulundugundan
emin olmalidir ve ayni numara bagis kaydinda, kan torbalar1 ve test 6rneklerinin alindig: tiipler lizerinde
de bulunmalidir. Yanhs etiketlemenin Onlenmesi ve ayni numaranin iki kez kullanilmamasi i¢in c¢ok
dikkatli olunmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

2. Kan torbalar1 ve kan tiiplerindeki etiketleme, hata olasiligini 6nleyecek sekilde diizenlenmelidir. Etiket
bilgileri; en az isim, soy isim, dogum tarihi ve cinsiyeti icermeli veya barkod numarast ile bu bilgilere
ulasilabilir olmalidir. Kan torbasi ve kan 6rneginin bulundugu tiiplerde, dogru etiketlemenin
yapildigindan emin olunmadan, kan alma islemine baglanmamalidir.

3. Kan torbalari, tiipler ve kan alma kayitlar1 asla ikinci bir defa etiketlenmemelidir.

4.Kullanilmayan numaralar tespit edilmelidir. Atilan etiketler yeniden kullanilmamalidir.

Kayitlar

1. Bagisct ve bagis bilgilerini igeren kayitlar 30 yil siire ile saklanmals;

2. Yetkili bir personel gerektiginde bu kayitlara kolayca ulasabilmeli;

3. Bu islemler yapilirken bagis¢1 mahremiyeti korunmalidir.

4.Bagisc1 ve bagislanan bilesenlerin taninmasinda optik okuyucularin (barkod okuyuculari) kullanilmasi
da tavsiye edilmektedir.

Kan Alma Kayitlar

1. Kan alma isleminin uygulandigi yer, tarih, bagis numarasi ve tim bagiscilarin kimlik bilgileri
saklanmalidir.

2 Ret karar1 verilen bagisgilarla ilgili tiim ayrintilar kayit altina alinip nedenler  belirtilmelidir.

3. Kan bagis kayitlarinda bagisla ilgili tiim 6nemli basamaklar belirtilmelidir. Tiim bagislar kayit altina
alinmalidir; sonuglanamayan bagislarda neden belirtilmelidir.

Kan Torbalarimn Ozellikleri ve incelenmesi

1. Kan toplama isleminde aseptik teknikler uygulanmali, sistem kapal1 ve tek kullanimlik olmalidir.

2. Sistemin biitiinliigli kullanmadan once kontrol edilmeli ve sisteme steril olmayan havanin girmesini
Onleyecek tedbirler alinmalidir.

3. Kan yalnizca steril ve pirojensiz torbalara alinmalidir, bunlar alinacak kan miktarina gore ayarlanmis
lisansl antikoagiilanlar icermelidir.

4. Uretici firmanin saklama kosullari, kullanimi ve son kullanma tarihi ile ilgili talimatlarin yer aldig1
etiketler bulunmalidir.

5. Torbanin etiketinde antikoagulanin ¢esiti ve miktari, alinabilecek kanin miktar1 ve saklama sicakligi
belirtilmis olmalidir.

6. Kan torbalarinin parti numaralar1 kaydedilmelidir.

7. Kan alma isleminden 6nce olasi bir delinme agisindan torba ve hortumlar kontrol edilmeli ve bu amagcla
torbaya baski uygulanmalidir. Eger paketten c¢ikarildiginda torbanin {izerinde 1slaklik wvarsa bir
delinmeden siiphe etmek gerekir ve paketteki tiim torbalarda anormal derecede bir 1slaklik tespit edilirse
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paketteki torbalardan hi¢ biri kullanilmamalidir.
8. Torbanin igindeki sivinin berrak olup olmadigina bakilmalidir, berraksa kullanilabilir.

Damara Girilecek Bolgenin Hazirlanmasi

1.Kan, kolun antekubital bolgesinin uygun ve cilt lezyonlar1 bulunmayan bir alanindan alinmalidir.

2. Venoz okliizyon (turnike uygulayarak) ile ven daha belirgin bir hale getirilir.

3. Kan alma islemi i¢in cilt bolgesinin %100 sterilitesi garanti edilemese bile kan alma alaninin
hazirlanmasinin kesin ve standardize bir yontemi olmalidir.

4.Vene girmeden Once kullanilan antiseptik ¢dzeltinin tamamen kurumus olmasima o&zellikle dikkat
edilmelidir. Kullanilan malzemeye gore degismekle beraber malzemenin kurumasi i¢in en az 30 saniye
beklenmeli veya cilt, damara girilmeden 6nce kuru ve steril bir gazli bez ile silinmelidir.

5.Hazirlanmis bolgeye ignenin girisinden 6nce parmakla dokunulmamalidir.

Damara Girme islemi

1. Kan torbasi bagig¢inin kol seviyesinin altinda olmali ve klemp agilmalidir.

2. Toplanan kan hacmi kullanilan yonteme gore takip edilmeli ve yontemin etkili ~ olabilmesi icin
torbanin dogru pozisyonda yerlestirilmesi gerekir.

3. Damara girme islemi yalnizca bu alanda yetkili ve egitim gormiis kisilerce uygulanmalidir.

4. Torbalarin parti numaralart kaydedilmeli ve miimkiin oldugu kadar tek bagisciyla ilgilenmeye
calisiilmalidir.

5. Damara giriste kullanilacak malzemeler steril ve tek kullanimlik olmalidir.

6. igne, damara ilk denemede girmelidir.

7. ikinci bir damara giris, yeni bir igne ve farkli alandan yapilirsa kabul edilebilir.

8. Damara girer girmez hortumun klempi agilmalidir.

9. Bagis sirasinda kullanilan igne iy1 bir sekilde tespit edilmelidir.

Kan Orneginin Toplanmasi

1.Cilt sora bakterileri kaynakli kontaminasyon olasiligin1 azaltmak amaciyla kan torbasinda islemin
basinda, ilk 20-40 cc’lik kani i¢ine alacak entegre bir sistem olmalidir.

2.Boylece ana torbanin biitlinliigli bozulmadan kontamine olma olasilig1 mevcut olan kan 6rnek torbasina
alinmis ve hematolojik-serolojik testler i¢in 6rnek saklanmais olur.

Kan Bagis1 Siireci

1.Gerektiginde, kanin daha rahat akabilmesi icin araliklarla bagiscinin elini acip kapatmasi istenir.
2.Bagise¢1 kan alma sirasinda ve hemen sonrasinda asla yalniz birakilmamali ve islem siiresin- ce gézlem
altinda tutulmalidur.

Antikoagulasyonun Saglanmasi
1. Kan ve antikoagulan ¢dzelti islem siiresince (her 60 saniyede bir) hafifce karistirilmalidir.
2. Karistirma islemi bir mekanik ¢alkalayic1 yardimiyla yapilir.

Kan Akis1 ve Kan Alim Siiresi
1. Kan akisi, tikanma olmadigindan emin olmak icin, siirekli gézlemlenir.
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2. Kanin bagis siiresince diizenli olarak karistirilmasi mekanik sistemler araciligi ile saglanmalidir.
3.Kan akimi yeterli ve kesintisiz olmalidir.

4. Ideal bags siiresi 10 dakikadur.

5. Bagis siiresi, 12 dakikay1 gegerse kan, trombosit hazirlamak icin kullanilmamalidir.

6.Bagis siiresi, 15 dakikay1 gecerse plazmanin direkt transfiizyonu veya koagiilasyon  etkenlerinin
hazirlanmasinda kullanilmamalidir.

Kan Hacmi Takibi

1. Alinan kan miktari, bagigs¢inin asirt miktarda kan vermemesi ve kanin antikoagulan soliisyonla dogru
oranda karigmasi igin takip edilmelidir.

2. Torbadaki kan hacminin tayini en etkin olarak tartmak suretiyle yapilabilir. Bu amagla dara almaya
uygun tartilar kullanilmalidar.

3. Piyasada bir¢ok cesit tart1 cihazi bulunabilir ve bu cihazlar iiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda
kullanilmali ve uygun teknikler kullanilarak dénemsel kalibrasyonlar1 yapilmalidir.

Bagisin Sonlandirilmasi

1. Turnike acildiktan sonra igne koldan ¢ikarilir. Hemen ardindan ignenin ¢ikarildigi bolgeye uygun ve
temiz bir pansuman malzemesi ile bask1 uygulanir.

2. Calisanlarin ve bagis¢inin giivenligi agisindan igne 6zel kilifina (personel giivenlik kiti) yerlestirilir.

3. Hortum uygun araliklarla kapatilir ve igne hortumdan ayrilir. igne tibbi atik kutusuna konulur. igne,
ucu kapatilmadan (personel yaralanmalarini 6nlemek igin) 6zel bir kaba atilir.

4. Torba birkag kez yavasca cevrilir ve igerigi iyice karistirilmis olur.

5.Bagis¢idan kolunu biikmeden yiiksekte tutmasi ve damar iizerine basing uygulamasi istenir. En az 10
dk. bagisc1 koltugunda bekletilir. Daha sonra ikram verilmek iizere yonlendirilir ve izlemeye devam
edilir.

6. Bagis¢1 gitmeden Once kolu ve genel saglik durumu gozden gegirilir.

Bagis Sonrasi Bagiscinin Bilgilendirilmesi

1. Bagis¢iya ignenin giris yerine uygulanacak bakim konusunda bilgi verilir ve bagistan sonraki 14 giin
icinde herhangi bir rahatsizligi olursa bildirmesi istenir.

2.Bagisladiklart kan, herhangi bir olay nedeniyle transfiizyona uygun degilse bunu sdylemelerinin énemi
bagiscilara anlatilir.

BAGISCI REAKSIYONLARI

Kan Alma ile iligkili Reaksiyon Cesitleri

1. Kan bags: ile ilgili istenmeyen ciddi olay tanimlanan tiim bagiscilara 6zel 6nem verilmelidir.

2. Istenmeyen ciddi reaksiyon drnekleri Tablo D8.1°de verilmistir.

3. Ciddi reaksiyon goriildiiglinde miimkiin olan en kisa siirede, gérevli hekime bildirilmelidir.

4. Istenmeyen ciddi olayin kaynagi tanmimlanmals; diizeltici ve onleyici faaliyet baglatilmalidir. Diizeltici
ve Onleyici faaliyetlerle birlikte tiim durumlar, bagisc1 ve kalite sistemi kayitlarinda uygunsuzluk/hata
raporu olarak bulunmalidir.
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5. Bagisgilarda rastlanan ciddi istenmeyen reaksiyonlar bildirilmelidir.
Tablo D8.1 Kan alma ile iligkili istenmeyen ciddi reaksiyon érnekleri

1-igne Girisi ile Tlgili Dogal Reaksiyonlar

Damar Yaralanmalari -Hematomlar,Artere
girme, Tromboflebit
Sinir Yaralanmalari -Sinir yaralanmasi,

Hematoma bagli sinir hasari

Diger Komplikasyonlar -Tendon yaralanmasi,
Alerjik reaksiyonlar(lokal)

2-Genel Reaksiyonlar
Vazovagal Reaksiyon -Ani Tip,gecikmis tip
3-Nadir OnemliKomplikasyonlar

Damar hasarina bagl -Brakial arter yalanci anevrizmasi, Arteriyovenoz fistiil,
Kompartman sendromu, Aksiller ven trombozu

Kazalar -Vazovagal senkoma bagl kazalar, diger tiir kazalar

Kardiyovaskiiler olaylar ~ -Angina pectorisMyokard infarktiisii,Serebral iskemi

Aferez islemiyle iliskili ~ -Sistemik alerjik reaksiyon, anaflaksi, Hemoliz, Hava embolisi

Reaksiyonlarin Tedavisi

1. Kan hizmet birimleri, bagiscilarda istenmeyen ciddi olay gelistiginde uygun islemleri baglatmalidir.

2. Kan bags ile iligkili istenmeyen ciddi etki ve olaylarm tedavisi SIP’lerde tanimlanmalidir;

3. Personel, istenmeyen ciddi etki ve olaylar1 hemen saptayabilecek ve gerekeni hizla yapabilecek sekilde
egitim almalidir;

4. Bagis¢1, tamamen iyilesene kadar gozlenmelidir; stabil hale gelene kadar kan merkezi, bagisci ile
baglantida kalmalidir;

Reaksiyonlar ile ilgili Kayitlar

1. islemin hangi asamasinda olursa olsun kan bagisiyla iligkili tiim istenmeyen ciddi etki ve olaylarin
tedavi ve sonuglar1 tam olarak kaydedilir;

2. Kan hizmet birimi sorumlusu istenmeyen ciddi etki ve olaylarin ciddiyet derecesine bagli olarak
bilgilendirilir;
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3. ileride olusabilecek istenmeyen ciddi etki ve olaylara yonelik diizeltici faaliyetler baglatmak icin veriler
toplanir ve analiz edilir;
4. Ciddi istenmeyen olaylar bildirilir;

Onlemler

1. Bagisc1 adaylar1 kan bagisinin olas1 istenmeyen ciddi olaylar1 ve dnlenmesi hakkinda bilgilendirilir;

2. Kan alma personelinin egitimleri, istenmeyen ciddi etki ve olaylar1 6nleme, 6zellikle erken belirtilerini
tanima ve tedavi etme konularini igerir;

3.Her biriminde kalifiye saglik personelinin g¢alistigi kan alma alaninin tibbi gdzetimi doktorun
sorumlulugundadir.

Bagiscinin Bilgilendirilmesi

1. Bir istenmeyen ciddi olay oldugunda, bagisc1 reaksiyon, tedavisi ve beklenen sonuglar hakkinda
bilgilendirilir.

2. Bagisciya istedigi zaman doktorunu arama firsati verilir;

3. Kan alma personeli, islem sonrasi dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili bagis¢iya bilgi verir ve birimden
ayrilincaya kadar gézetim altinda tutar.

4. Ozellikle daha 6nce vazovagal reaksiyon gecirmis bagis¢i, ge¢ ortaya c¢ikan baygimlik hakkinda
bilgilendirilir.

5.Kendisi ve baskalar i¢in risk teskil edebilecek, ge¢ ortaya ¢ikan bayginlik siiphesinde, bagis¢1, bagistan
sonra birkag saat ara¢ kullandirilmamali ve isine donmemelidir.




