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 1864 yılında kaymağı sütten ayırmak için ilk santrifüj 
cihazının kullanılması… 
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➢DONÖR AFEREZİ 

• Plazmaferez (Bağış) 

• Sitaferez 

–Trombositaferez 

– Granülositaferez 

 
➢ PERİFERİK KÖK HÜCRE AFEREZİ 

• Otolog 

• Allojeneik 

➢TERAPÖTİK AFEREZ 

• Sitaferez 

• Terapötik  
Plazmaferez 

• Ekstrakorporeal  
Fotoferez ~ EKP 

• Adsorbtif Sitaferez 



 

Donör Seçimi Yapmanın Ġki Temel Amacı 

Vardır: 

 

1. Bağışçıyı, Olası Zararlardan Korumak 

 

2. Kan Veya Bileşeni Alacak Hastayı, Olası Zararlardan 

Korumak 

 



Güvenli kan 

transfüzyonunun en önemli 

basamağı vericilerin 

düzenli bağıĢ yapan 

gönüllülerden 

seçilmesidir.  
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• AİLE İÇİ ÜYELER VE HASTANIN YAKINLARI 
(KANA KAN BAĞIŞCI) 

• PARA VEYA PARAYA DÖNÜŞEBİLECEK 
DEĞERLER KARŞILIĞI  BAĞIŞ YAPANLAR 

• GÖNÜLLÜ, MADDİ ÇIKAR 
BEKLEMEKSİZİN BAĞIŞ 
YAPANLAR 

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ KAN  BAĞIŞÇILARINI (DONÖR) 
TEMEL  OLARAK 3 GRUBA  AYIRMAKTADIR 



 

 

 

 

Dünya Sağlık Örgütü'nün raporuna göre;  

“kendi özgür iradesiyle, hiçbir karşılık 

beklemeksizin, gönüllü, düzenli ve bilinçli kan 

bağışlayan kişiler gönüllü donör kabul edilir.’’ 
 

 

 

 

 

 

Gönüllü Donör Tanımı 



 Ġlk defa bağıĢçı olacak kişilerin güler yüzle 

karşılanması ve herhangi bir komplikasyon çıkmadan 

işlemin sonlandırılması önemlidir.  

 İlk kan verme deneyimi rahat geçen bir donörün 

düzenli kan veren bir bağışçı olma ihtimali daha 

yüksektir. 







 

Aferez Trombosit bağıĢçısı ile ilgili Ulusal 

Rehberlerimizde temelde farklı bir kısım 

bulunmamakta ve donör seçiminde Tam kan 

bağıĢındaki seçim kriterleri geçerli kabul 

edilmekdir. 
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Kanun, Yönetmelik, Rehber 

    



ULUSAL KAN VE KAN ÜRÜNLERĠ  

REHBERLERĠ 

 2009  

 

 

 

 

 2011 
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ULUSAL KAN VE KAN ÜRÜNLERĠ  

REHBERLERĠ 

 2016  
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 Karşılıksız ve Gönüllü BağıĢ Esastır. 

 Yalnızca Sağlıklı KiĢiler, Verici Olabilir. 

 Değerlendirmede Genel Görünüm, Sorulara Verilmiş 

Olan Yanıtlar, Genel Sağlık Durumu ve YaĢam Tarzı ile 

Bağış Öncesi Temel Laboratuvar Testler, Esas Alınmalıdır. 

 

 
 

Ulusal Rehber Temel Kriterler 



 

 Kan Bağışçısı Seçimi, Konuyla İlgili Eğitim Almış Hekim 

Tarafından Yapılmalıdır. 

 Herhangi bir Nedenle Tanı ve/veya Tedavi Bekleyen 

Kişilerden Kan Alınmamalıdır. 

 Kan Bağışçısı Seçimi, Başka Kimselerden Ġzole EdilmiĢ 

Bir Ortamda Yapılmalıdır. 

 

Ulusal Rehber Temel Kriterler  



BAĞIġÇI KĠMLĠĞĠNĠN TESPĠTĠ: 

  

TÜRKĠYE CUMHURĠYETĠ VATANDAġLARI 

Bağışçılar, Her Bağış Öncesi TC Kimlik Numarasını, Fotoğrafını, 

Ad Soyad ve Doğum Tarihini İçeren Bir Kimlik belgesi( Nufus 

Cüzdanı, Pasaport veya Ehliyet -2016 Rehber ) Sunmalıdırlar. 

Aksi halde Kan Bağışı Kabul Edilmemelidir. 

 
 



BAĞIġÇI KĠMLĠĞĠNĠN TESPĠTĠ: 

 
 

YABANCILAR 

 Türkiye’de İkamet Etmeyen Yabancılardan İzlenebilirlik 

Sağlanamayacağından Kan Bağışı Kabul Edilmemelidir. 

 Türkiye’de İkamet Eden Yabancılardan İse İlgili Mevzuata Göre Verilmiş 

Kimlik Numarası Dikkate Alınarak Kan Alınabilir. 

 Bu Yönetmelik Hükümlerine Bağlı Olmayan Ancak, Ülkemizde Görevli 

Olarak Bulunan Diplomatik Misyon Mensuplarının Kan Bağışçısı Olması 

Halinde Çalıştıkları Temsilcilikler Bazında Kayıt Yapılır. 

 Bağışçının Kimlik ve İletişim Bilgileri Eksiksiz Kaydedilmelidir. 
 

 



 

Kan BağıĢçısı Her Kan BağıĢında  

Bilgilendirmeyi Takiben Sorgulama Formunu Eksiksiz Bir Şekilde 

Doldurmalıdır. 

Formda Ad-Soyad ve İmza Alanını Kendi El Yazısı İle Doldurmalı ve 

Mutlaka Ġmzalamalıdır. 

Formu Okuyamayan Bağışçılara Formun İçeriği Hakkında Bilgi 

Verebilecek Eğitimli Bir Personel Tarafından Yardım Sağlanmalıdır. 

AFEREZ BAĞIġÇILARI ĠÇĠN AYRI BĠR ONAM FORMU(2016) 

 

Kan BağıĢçısı Bilgilendirme - Sorgulama Formu 



 

BAĞIġÇININ ĠMZASI NE ANLAMA GELĠR!!! 

• Bilgilendirme ve Sorgulama Formlarındaki Bilgi ve Soruları 

Okumuş, Anlamış, Müzakere Etmiş ve Burada Anlatılan 

Koşulları karşılayacağını Kabul Etmiştir. 

• Soru Sorma Olanağı Bulmuş ve Tatminkar Yanıtlar Almıştır. 

• Bağış İşlemi İçin Onay Vermiştir. 

• Verdiği Tüm Kişisel Bilgilerin Doğruluğunu Taahhüt 

Etmiştir. 







YaĢ:  

19 Yaşından Gün Almış Veya 66 Yaşından Gün Almamış Olmalı 

İlk Kez Kan Verecekler, 61 Yaşından Gün Almamış Olmalı 

Düzenli Kan Bağışçıları İçin Üst Yaş Sınırı: 

70 Yaşından Gün Almamış Düzenli Bağışçılar, Yılda En Fazla 1 Kez Olmak 
Üzere Kan Bağışlayabilirler 

 

Sıklık: 

Erkekler:   90 Günde 1 

Kadınlar: 120 Günde 1 

Yılda 1 Defayı Geçmemek Şartıyla Zorunlu Hallerde 2 Bağış Arası En Az 56 Gün 
Olabilir.   

 

Bağışlanacak Kan Hacmi: 

Eritrosit Süspansiyonu Hazırlamak Üzere Yapılacak Kan Bağışının Hacmi, 450 
mL ± %10’dur.  

Toplam Kan Hacminin %15’ünden Fazla Kan Alımı Yapılmamalıdır 

Ulusal Rehber Temel Kriterler  



 

Nabız:  

Düzenli Ve 50-100/Dk Arasında Olmalıdır. 

Vücut Sıcaklığı:  

37,5 C’nin Üzerinde Olmamalıdır. 

 

Ağırlık:   

En Az 50 Kg Olmalıdır. 

Tansiyon:  

Sistolik Basınç, en az 90- en fazla 180 mmHg’yı 

Diastolik Basınç, en az 60-100 mmHg’yı Aşmamalıdır. 

 

Hemoglobin:  

Erkekler: En Az 13,5 g/dL, En Çok 18,0 g/dL 

Kadınlar: En Az 12,5 g/dL, En Çok 16,5 g/dL 

 

Ulusal Rehber Temel Kriterler  



 
 Bağışçılar aç olmamalı, kan bağışından iki saat 

önce tam bir öğün yemiş olmalıdır. 

  Kan alma bölgesinde lokalize egzama gibi 
herhangi bir lezyon olmamalıdır. 

 12 saat öncesine kadar alkol alınmamalıdır. 

 Kas içi veya damar içi kullanılan yasadışı 
uyuşturucu aldığına dair kuvvetli şüphe 
uyandıranlar, sorgulamada mental yönden tam 
kooperasyon sağlayamayanlar kalıcı olarak 
reddedilmelidir. 

 

Ulusal Rehber Temel Kriterler  



 
 
 
 
KAN BAĞIġÇISI RETLERĠ: 

  

 Kalıcı Ret Gerektiren Durumlar 

 TanımlanmıĢ Bir Zaman Aralığı Ġçin Geçici Ret 

Gerektiren Durumlar 

 ġartlı Geçici Ret Gerektiren Durumlar 

(2016 Rehber) 

 



Addison Hastalığı 

Anaflaksi 

AIDS 

Amfizem 

Arteryal Tromboz 

Asbestosis 

Babesiosis 

Chagas Hastalığı 

Creutzfeld-Jacob Hastalığı 

Chron Hastalığı 

Demans 

Diabetes Insipitus 

Erkek Erkeğe Cinsel İlişki 

Seks İşçileri 

Glikoz 6 Fosfat Dehidrojenaz 

Eksikliği 

HBV/HCV TaĢıyıcıları 

Hepatit B ve Hepatit C 

GeçirmiĢ Olanlar 

Hemofili  

HIV 1 ve 2 Taşıyıcılığı 

HIV 1 ve 2 Taşıyıcısı Kişilerin ve 

AIDS Hastalarının Cinsel Eşleri 

HTLV 1 ve 2 

Sifiliz(2016 Rehber) 

KALICI RET GEREKTĠREN DURUMLAR 



İlaç Bağımlılığı ve Şüphesi (im/iv Kullanılan 

Yasadışı Uyuşturucular) 

İlaç Suistimali veya Şüphesi (im/iv Kullanılan 

Vücut Geliştiriciler, Steroidler) 

İlaçlar 

-Tamoxifen 

-Hayvan Kaynaklı İnsulin 

-Kadavra Kaynaklı GH 

-Digoxin 

-İnsan Pıhtılaşma Etkenleri 

-İnsan Immünglobulinleri 

İnme 

Kadavra Kaynaklı Doku Organ Nakli 

-Böbrek, Kalp, Karaciğer ve Her Türlü Nakil 

-Dura Mater Grefti 

-Kornea Nakli 

Kanser/Malignite 

Kalp Hastalıkları 

-Aort Stenozu 

-Anevrizma 

-Kardiyomyopati 

-Koroner Tromboz 

-Kronik Kalp Yetmezliği 

-Aritmi  

-M.I. Öyküsü 

-Kardiak Stent Takılması 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

Kronik Karaciğer Yetmezliği 

Kronik Nefrit 

Q Ateşi 

Kala-azar (Leishmaniasis) 

Kişinin Akıl Sağlığı Yönünden Yasal Ehliyetinin 

Olmaması 

Kişinin Sorgulamada Mental Yönden Tam 

Kooperasyon Sağlayamaması 

 

KALICI RET GEREKTĠREN DURUMLAR 



Multiple Skleroz 

Myastenia Gravis 

Narkolepsi 

Orak Hücre Anemisi ve Taşıyıcısı 

Polisitemi Vera 

Pruvat Kinaz Eksikliği 

Sarkoidoz 

Serebrovasküler Hastalık Öyküsü 

Serebral Emboli 

Sferositoz 

Thalasemi Major 

Tekrarlayan Venöz Tromboz 

Ülseratif Kolit 

Von Willebrand Hastalığı 

Temporal Arterit 

Xenotransplant Akıcıları 

KALICI RET GEREKTĠREN DURUMLAR 



 

• Geçmişte veya hali hazırda HIV enfeksiyonunun klinik veya laboratuar 

bulguları varsa, erkek erkeğe cinsel iliĢki söz konusu ise, bu kişiler 

ömür boyu donör olamazlar.  

 

     HIV Yönünden Riskli Ülkeler: 

• Kamerun, Orta Afrika, Çad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer Veya 

Nijerya’da 1977 Yılından Sonra Doğmuş veya 6 Aydan Uzun Süre 

Yaşamış Kişiler ve Bu Ülkelerde 6 Aydan Az Kalan Ancak Bu Süre 

İçerisinde Kan ve Kan Ürünü İle Tedavi Olanlar veya Bu Ülke 

Vatandaşları İle Cinsel İlişkide Bulunmuş Olanlar HIV Riski Yönünden 

Kan Bağışçısı  Olamazlar. 

 

KALICI RET GEREKTĠREN DURUMLAR 





GEÇĠCĠ RET GEREKTĠREN DURUMLAR 



















• Son 12 ay içerisinde, Ameliyat veya Endoskopi olan kişiler 

işlem tarihi itibariyle en az 12 ay sonrasına kadar kan 

bağışında bulunamazlar.  

• Diş Tedavilerinde; ruhsatlı merkezde tedavi görmüş ise, 

kanamalı bir işlem sonrası bir hafta, kanama yok ise bir gün 

süreyle kan bağışı yapamazlar. Ruhsatsız bir yer ise bir yıl 

süresince kan bağışı yapamazlar  

• 3 günden fazla tutuklu kalan kişiler 12 ay kan bağışında 

bulunamazlar.  

• Başka birinin kanı ile temasta örneğin;  HACAMAT (2016 

Rehber) yapanda yaptıran da 12 ay süreyle kan bağışı 

yapamaz 

Geçici Ret Gerektiren Durumlar; Örnekler-1 



• Üst solunum yolu enfeksiyonu (Boğaz ağrısı, öksürük) 

veya grip benzeri belirtileri olan kişilerin bağışları tam 

iyileşmeden 3 gün sonrasına kadar ertelenmesinde 

gerekmektedir.  

• Herhangi bir kalp rahatsızlığı veya göğüs ağrısı öyküsü 

mutlaka değerlendirilmelidir. Özellikle ani kan kaybı ile 

kardiyak problemleri ortaya çıkabilecek adayların bağış 

yapmaları engellenmelidir.  

• Türkiye’de kan verme sırasında (aferez iĢlemi) resmi 

bildirilen tek ÖLÜM vakası kalp krizi, Amerika’da 10 

milyon bağıĢta bildirilen 3 ölüm vakası (2 si kalp krizi) 

Geçici Ret Gerektiren Durumlar; Örnekler-2 



• Epilepsi öyküsü olan adaylar tedaviyi takip eden ataksız 3 

yıldan sonra donör olarak kabul edilebilirler.  

• Kadınlar, hamilelikleri süresince ve doğum sonrası 9 ay 

sonrasına kadar bağışta bulunmamalıdırlar.  

• Bazı olağan dışı durumlarda; örneğin yenidoğanda 

alloimmün trombositopeni varsa, anne, trombosit verebilir. 

• MALARYA (SITMA)  

 

Geçici Ret Gerektiren Durumlar; Örnekler-3 





SITMA YÖNÜNDEN RİSKLİ ÜLKELER: 





SÜREÇ 
COĞRAFĠ RĠSK BÖLGELERĠ 

Malarya 

  2011 
 
 Malaryanın endemik olduğu 

yerlerde 6 ay ya da daha fazla bir 
süre ile bulunmuş kan bağışçısı 
bölgeden dönüşünü takip eden 3 
yıl boyunca kan bağışında 
bulunamaz. 

 2016 
 
 Endemik olduğu bölgede süreklilik 

arz edecek şekilde 6 ay veya daha 
uzun süre bulunmuş kişiler;  

 Endemik bölgeden döndükten en 
az 4 ay sonra malarya için valide 
edilmiş bir antikor testi sonucu 
"negatif" olması halinde kan bağışı 
yapabilirler.  

  Eğer test sonucu tekrarlayan 
pozitiflik gösteriyorsa, 3 yıl 
boyunca reddedilir ve test 
sonucunun negatifleşmesi beklenir.  

 Eğer test yapılmamışsa, yapılana 
ve "negatif" çıkana kadar reddedilir.  



SÜREÇ 
COĞRAFĠ RĠSK BÖLGELERĠ 

Malarya 

  2011 
 
 Malarya hastalığına yakalanmış 

kişiler: Tedavinin bitimi ve tüm 
semptomların kaybolduğu tam 
iyileşmeyi takiben 3 yıl boyunca 
kan bağışında bulunamaz. 

 2016 

 
 Malarya öyküsü veren kişiler;  

   - Tedavi tamamlanana ve hiç bir 
semptom kalmayana kadar reddedilir 
ve bu kişiler, tam iyileşmeyi takiben 
en az 4 ay sonra malarya için valide 
edilmiş bir antikor testi sonucu 
"negatif" olması halinde kan bağışı 
yapabilirler.  

    - Eğer test sonucu tekrarlayan 
pozitiflik gösteriyorsa, 3 yıl boyunca 
reddedilir ve test sonucunun 
negatifleşmesi beklenir. Eğer test 
yapılmamışsa, yapılana ve "negatif" 
çıkana kadar reddedilir.  



SÜREÇ 
COĞRAFĠ RĠSK BÖLGELERĠ 

Malarya 

  2011 
 
 Malaryanın endemik olduğu bölgeyi 

ziyareti sırasında ya da ziyaret sonrası 
6 ay içinde ateşli hastalık geçmişi olan 
kişiler, semptomların nedeni malarya 
dışında bir sebep olarak teşhis 
edilmişse ve tedavi görüp iyileşmişse, 
semptomların bitimini takip eden 6 ay 
boyunca kan bağışında bulunamaz. 

 Nedeni bilinmeyen ve tekrar eden 
titreme ve yüksek ateşle giden 
hastalığın nedeni araştırılmamış ya da 
araştırılmaya rağmen tanı konamamış 
ise semptomların bitimini takip eden 3 
yıl boyunca kan bağışında bulunamaz.. 

 2016 
 

 Malaryanın endemik olduğu bir 
bölgeden döndükten sonraki 6 aylık 
süreç içerisinde malarya ile uyumlu 
ve henüz tanı konmamış ateşli tablo 
öyküsü olan kişiler;  

     - Tam iyileşmeyi takiben en az 4 ay 
sonra     malarya için valide edilmiş bir 
antikor testi sonucu "negatif" olması 
halinde kan bağışı yapabilirler.  

     - Eğer test sonucu tekrarlayan 
pozitiflik gösteriyorsa, 3 yıl boyunca 
reddedilir ve test sonucunun 
negatifleşmesi beklenir.  

     - Eğer test yapılmamışsa, yapılana 
ve "negatif" çıkana kadar reddedilir.  

 



SÜREÇ 
COĞRAFİ RİSK BÖLGELERİ 

Malarya 

  2011 
 

 Malaryanın endemik olduğu yerlerde 6 
aydan daha az bir sure ile bulunmuş 
kan bağışçısı: Bölgeden dönüşünü 
takip eden 6 ay boyunca kan bağışında 
bulunamaz. 

 2016 
 

 Malaryanın endemik olduğu bir 
bölgeyi ziyaret etmiş ve herhangi bir 
şikayeti veya semptomu oluşmamış 
kişiler;  

- Malaryanın endemik olduğu bölgeden 
son dönüşünden itibaren en az 4 ay 
sonra, malarya için valide edilmiş bir 
antikor testi sonucu "negatif" olması 
halinde kan bağışı yapabilirler.  

- Eğer test sonucu tekrarlayan pozitiflik 
gösteriyorsa, 3 yıl boyunca reddedilir ve 
test sonucunun negatifleşmesi beklenir. 
Eğer test yapılmamışsa, yapılana ve 
"negatif" çıkana kadar reddedilir.  

- Eğer test yapılmamışsa, malaryanın 
endemik olduğu bölgeden son 
dönüşünden itibaren 12 ay boyunca 
reddedilir.  

 



İLAÇ KULLANIMI 
 

Bağışçının Kullandığı İlaçların Kendisi Genel Olarak Bağış 

İçin Engel Oluşturmaz.  

 

Bununla birlikte ilacın kullanım sebebi, bağışçı reddini 

gerektiren bir hastalığın habercisi olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

 

Teratojenik etkisi kanıtlanmış ilaçları kullanan bağışçılar, 

ilacın farmakokinetik özelliklerine uygun süre boyunca 

reddedilmelidir.  

 

Bağışçı açısından risk içeren ilaçlar ve ret sureleri “Ulusal 

kan ve Kan Ürünleri Rehberinde Belirtilmiştir. 



İLAÇ AÇIKLAMA 
Antibiyotikler Hastalığın Tipine Göre Farklılık Arz Eder. Genel Olarak Tedavinin Son 

Dozundan 48 Saat Sonradan İtibaren Kan Bağışı Alınabilir. Cinsel Yolla 

Bulaşan Bir Hastalık İçin Kullanıldıysa, Kan Bağışı 12 Ay Ertelenir.  

Etretinat  

(Tegison vb) 

Psöriasis Tedavisinde Kullanılan A Vitamini Türevidir. Çok Kuvvetli Bir 

Teratojen Olduğundan Son Dozdan İtibaren En Erken 3 Yıl Sonra Kan Bağışı 

Kabul Edilebilir. 

Isotretinoin 

(Accutane vb) 

Sentetik Vitamin A Türevi Olan Bu İlaç, Spesifik Olarak Akne Tedavisi İçin 

Kullanılır ve Kuvvetli Teratojeniktir. Son Dozdan İtibaren En Erken 1 Ay Sonra 

Kan Bağışı Kabul Edilebilir. 

Tretinoin Topikal Kullanımda Engel teşkil Etmez. Sistemik Kullanımda ise, Bağış Son 

Dozdan 1 Ay Sonra Kabul Edilebilir. 

Kortikosteroidler Öncelikle Kullanım Nedenine Bakılmalıdır. Topikal Kulanımda Kan Alınacak Cilt 

Bölgesine Kullanılmadıysa, Engel Teşkil Etmez. Sistemik Kullanımda İse, Tam 

Şifadan ve Son Dozdan Sonra En Az 7 gün geçmelidir. Ancak Son 12 Ay İçinde 

6 Ay veya Daha Uzun Sistemik Kullanım Söz Konusu İse, Tam Şifadan ve Son 

Dozdan Sonra 12 Ay Geçmelidir. 

Metimazol Antitroid Ajandır ve Tedavi Süresince Kan Bağışı Ertelenir. 

Finasterid 

(Propecia, Proscar) 

Benign Prostat Hipertrofisinde ve Saç Çıkartma İçin Kullanılır. Teratojeniktir ve 

Erkek Fetusta Dış Genital Organ Anomalilerine Neden Olur. Son Dozdan 

İtibaren En Erken 1 Ay Sonra Kan Bağışı Kabul Edilebilir. 

Dutasterid 

(Avodart vb) 

Benign Prostat Hipertrofisinde kullanılır. Son Dozdan 6 Ay Sonra Kan  

Alınabilir. 

Trombosit Fonksiyonlarını 
Etkileyen İlaçlar 

Aspirin, Piroksikam 5 Gün 



Aspirin ve türevi ilaçlar, trombosit fonksiyonlarını 

inhibe ettiğinden trombosit donörlerinin bağışını 

•  AABB’ye göre 36 saat 

• Ulusal Rehbere göre ise 5 gün süreyle engeller.  

• NSAI ilaçlar 2 gün (2016) 



• Ölü viral, bakteriyal, riketsiyal aşılar ve toxoid ile 

bağışıklama (Antrax, kolera, difteri, grip, paratifo, boğmaca, 

hepatit A, veba, Polio (enjeksiyon, salk), tetanoz, IM tifo ve 

tifus) donör olmayı engellemez.  

• Canlı atenüe viral aşılarla (Kızamık, kabakulak, oral polio-

sabin, oral tifo, sarıhumma) 4 hafta süreyle bağış yapmaları 

istenmez.  

• Kuduz bir hayvanın ısırması kuduz aşısı yapılan kişiler 1 yıl 

süreyle bağış yapamazlar.  

AġILAR 



 

Rehberde TanımlanmamıĢ 

Durumlarda Değerlendirmeyi Yapan 

Hekim, Karar Verme Yetkisine 

Sahiptir. 
 



 

Tam kan bağıĢında olduğu gibi donör 

seçiminde dikkat edilmesi gereken hususlar, 

aferez bağıĢı için de geçerlidir.  

 

Aferez Bağışlarında; Tam kan bağışçı seçiminden farklı 

olarak; Aşağıdaki durumlar özel dikkat gerektirmektedir. 

 

 Orak hücre taşıyıcılarına aferez işlemi yapılmamalıdır. 

 



 Anormal kusma durumları 

 Sıvı birikimini düşündüren hikayede (steroidler 

kullanılacaksa) 

 Mide semptomları hikayesinde (eğer steroidler 

kullanılmakta ise) 

 Daha önceki bağışlarda bir reaksiyon varlığında 

 Çift doz eritrosit bağışçılarında vücut ağırlığının 70 kg, 

hb değerinin 14 g/dl üzeri olması 



Tarama Testleri: 
 

• Tam kan bağışında olduğu gibi yapılması zorunlu olan 

testler (HBsAg, HCV, HIV ve Sifilis) aferez bağışlarında da 

sağlanmalıdır.  

• Tarama testlerinin, sık bağış yapan donörlerde 10 gün 

(AABB) veya 30 gün (FDA) aralıklarla tekrarlanabileceği 

ifade edilmektedir.  

• Ulusal Rehber de, her bağıĢta tekrarlamak gerekmektedir..  



Trombosit Sayısı: 

Avrupa Konseyince yayınlanan rehbere (Guide to the 

preperation, use and quality assurance of blood components) 

ve Ulusal Rehbere  her işlemde trombosit ölçümü yapılması ve 

150.000/mikroL’den yüksek olması gerektiği ifade edilmiştir.  

İşlem sonunda 100.000 (2016 Rehber) altına düşmemesi 

kabul edilmektedir. 

 

 



Tromboferezde iki bağış arası, en az 48 saat olmalıdır.  

Bağış sayısı, haftada 2  ve yılda toplam 24’ten fazla 

olmamalıdır.  

 

Bir tromboferez veya plazmaferez işlemi ile tam kan bağışı ya 

da single eritrosit aferezi işlemi arasında en az 48 saat 

olmalıdır.  

BAĞIġ SIKLIĞI (Tromboferez ) 



Granülosit bağışının sıklığını belirlemek için bir 

düzenleme yapılmamıştır.  

Granülosit konsantresine gereksinimi olan hastalarda 

donör sayısının kısıtlanması klinik açıdan daha uygundur.. 

BAĞIġ SIKLIĞI (Granülosit) 



AFEREZ / BAĞIŞ SIKLIĞI 

Tromboferez Tam kan veya eritrosit aferezi 

Tromboferez 

48 saat 

Plazmaferez Tam kan veya eritrosit aferezi 

Tromboferez 

48 saat 

Plazmaferez Plazmaferez 2 hafta 

Tam kan veya eritrosit 

aferezi 

Tromboferez 

Plazmaferez 

1 ay 

Eritrosit aferezi Eritrosit aferezi 56 gün 

Tam kan 2Ü Eritrosit aferezi 3 ay 

2 Ü Eritrosit aferezi Tam kan  6 ay 

1.işlem Sonraki işlem Aradaki süre(En Az) 



 
 

AFEREZ İŞLEMİ İÇİN KAN BAĞIŞÇISI SEÇİMİ 
 
 
 

  2011 

 

 Herhangi bir form yer 

almazken, 

 2016 

 

 Aferez bağışından önce 

bağışçılara işlemle ilgili 

bilgilendirme yapılır ve 

bağışçı, aferez bağışçısı 

bilgilendirilmiş onam 

formunu  imzalar.  

 

 

 



 
 

AFEREZ ĠġLEMĠ ĠÇĠN KAN BAĞIġÇISI SEÇĠMĠ 
 
 
 

  2011 

 

 Sadece asetil salisilik asit 

ve piroksikam içeren 

ilaçlar  

 2016 

 

 Trombosit aferezinden 

önceki iki gün içerisinde 

asetil salisilik asit ve 

piroksikam içeren ilaçlar 

dışındaki NSAI ilaçların 

kullanımı  

 

 

 



 
 

AFEREZ ĠġLEMĠ ĠÇĠN KAN BAĞIġÇISI SEÇĠMĠ 
 
 
 

  2011 

 

 Toplanan plazma hacmi 

(antikoagulan hariç) her 

seferde 750 ml’yi 

aşmamalıdır. 

 2016 

 

 Toplanan plazma hacmi 

(antikolagülan solüsyon 

hariç), her bir sefer için 

650 mL'yi aşamaz.  

 

 

 



 
 

AFEREZ ĠġLEMĠ ĠÇĠN KAN BAĞIġÇISI SEÇĠMĠ 
 
 
 

  2011 

 

 Trombosit aferezi icin 

trombosit sayısı 150 -500 x 

109/L arasında olmalıdır. 

 2016 

 

 Trombosit aferezi için 

trombosit sayısı en az 

150x109/L olmalıdır.  

 Yüksek doz trombosit 

toplanacak bağışçılarda, 

bağışçının trombosit 

düzeyinin 100x109/L'nin 

altına düşürülmesine izin 

verilmez. 



XIII.Ulusal Kan Merkezleri ve  Transfüzyon Tıbbı 

Kursu XIII 
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