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— Graniilositaferez * Ekstrakorporeal
Fotoferez ~ EKP
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Donoér Secimi Yapmanin Iki Temel Amaci
Vardir:

1. Bagisciyi, Olasi Zararlardan Korumak

2. Kan Veya Bileseni Alacak Hastayi, Olasi Zararlardan
Korumak
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Guvenli kan Y g
transfuzyonunun en onemli ﬁ

basamagi vericilerin
duzenli bagis yapan
gonullulerden
secilmesidir.




DUNYA SAGLIK ORGUTU KAN BAGISCILARINI (DONOR)
TEMEL OLARAK 3 GRUBA AYIRMAKTADIR

* AILE ICI UYELER VE HASTANIN YAKINLARI
v Original Arti
(KANA KAN BAGISCI) S —
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e PARA VEYA PARAYA DONUSEBILECEK
DEGERLER KARSILIGI BAGIS YAPANLAR m
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Gonullu Donor Tanimi tﬁ

Diinya Saglik Orgutii'niin raporuna gore;
“kendi ozgur iradesiyle, hicbir karsilik
beklemeksizin, gonullu, duzenli ve bilingli kan
bagislayan kisiler gonullu donor kabul edilir.”
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llk defa bagisci olacak kisilerin guler yuizle
karsilanmasi ve herhangi bir komplikasyon ¢cikmadan

Islemin sonlandiriilmasi onemilidir.

Ik kan verme deneyimi rahat gecen bir dondriin

duzenli kan veren bir bagisci olma ihtimali daha

yuksektir.
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Aferez Trombosit bagiscisi ile ilgili Ulusal
Rehberlerimizde temelde farkh bir kisim
bulunmamakta ve donor seciminde Tam kan

bagisindaki secim kriterleri gecerli kabul
edilmekdir.




Kanun, Yonetmelik, Rehber

f/éy///%ﬁ?////

2 Maws 2007 G ARSAMBA Resmi Gazete iyl 26310
KANUN
KAN VE KAN URUNLERI KANUNU
Kanun No. 562 Kabul Tarthi : 11/4°2007
4 Arallk 2008 PERSEMBE Fesmi Gazete Sayl : 27074
YONE TME LIK

KAN VE KAN URUNLERI YONETMELIGi
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, ULUSAL KAN VE KAN URUNLERI

REHBERLERI

» 2009

ULsaL N
KRN VE KRN (iDiimFRI ? i
REHBER Lo

° 2011
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2016
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ULUSAL KAN VE KAN URUNLERI
REHBERLERI

Turoye 2008 Usx IPA OCmien Onces Mak Yaeder)

TRO802.15-01/001
Tirkiye'de Kan Tedarik
Sisteminin Giglendirilmesi Teknik Destek Projesi

ULUSAL KAN VE KAN BILESENLERI HAZIRLAMA,

KULLANIM VE KALITE GUVENCES|I REHBERI
2016
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~ Ulusal Rehber Temel Kriterler

» Karsiliksiz ve Gonullu Bagis Esastir.
* Yalnizca Saglikh Kisiler, Verici Olabilir.

* Degerlendirmede Genel Gorunum, Sorulara Verilmis
Olan Yanitlar, Genel Saglik Durumu ve Yagsam Tarzi ile

Bagis Oncesi Temel Laboratuvar Testler, Esas Alinmalidr.
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Ulusal Rehber Temel Kriterler

» Kan Bagiscisi Secimi, Konuyla llgili Egitim Almis Hekim
Tarafindan Yapilmaldir.

* Herhangi bir Nedenle Tani ve/veya Tedavi Bekleyen

Kisilerden Kan Alinmamalidir.

» Kan Bagiscisi Secimi, Baska Kimselerden Izole Edilmis

Bir Ortamda Yapilmalidir.
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~ BAGISCI KIMLIGININ TESPITI:

TURKIYE CUMHURIYETI VATANDASLARI

Bagiscilar, Her Bagis Oncesi TC Kimlik Numarasini, Fotografini,
Ad Soyad ve Dogum Tarihini iceren Bir Kimlik belgesi( Nufus
Cuzdani, Pasaport veya Ehliyet -2016 Rehber ) Sunmalidirlar.
Aksi halde Kan Bagisi Kabul Edilmemelidir.




BAGISCI KiMLIGININ TESPITI:
YABANCILAR

Turkiye’'de Ikamet Etmeyen Yabancilardan Izlenebilirlik
Saglanamayacagindan Kan Bagisi Kabul Edilmemelidir.

Turkiye’de Ikamet Eden Yabancilardan Ise llgili Mevzuata Gore Verilmis

Kimlik Numarasi Dikkate Alinarak Kan Alinabilir.

Bu Yonetmelik Hukimlerine Bagl Olmayan Ancak, Ulkemizde Gorevli
Olarak Bulunan Diplomatik Misyon Mensuplarinin Kan Bagiscisi Olmasi

Halinde Calistiklari Temsilcilikler Bazinda Kayit Yapiulir.

Bagiscinin Kimlik ve Iletisim Bilgileri Eksiksiz Kaydedilmelidir.




 Kan Bagiscisi Bilgilendirme - Sorgulama Formu

Kan Bagisc¢isi Her Kan Bagisinda

Bilgilendirmeyi Takiben Sorgulama Formunu Eksiksiz Bir Sekilde

Doldurmalidir.

Formda Ad-Soyad ve imza Alanini Kendi El Yazisi ile Doldurmali ve

Mutlaka imzalamalidir.

Formu Okuyamayan Bagiscilara Formun Igerigi Hakkinda Bilgi

Verebilecek EQgitimli Bir Personel Tarafindan Yardim Saglanmalidir.

AFEREZ BAGISCILARI iCiN AYRI BIR ONAM FORMU(2016)
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BAGISCININ IMZASI NE ANLAMA GELIR!!!
Bilgilendirme ve Sorgulama Formlarindaki Bilgi ve Sorulari

Okumus, Anlamis, Muzakere Etmis ve Burada Anlatilan

Kosullari karsilayacagini Kabul Etmistir.

Soru Sorma Olanagi Bulmus ve Tatminkar Yanitlar Almistir.
Bagis Islemi Igin Onay Vermistir.

Verdigi Tum Kisisel Bilgilerin Dogrulugunu Taahhut
Etmistir.
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U ki; bagislayacagimz kan, korumasiz, suuru kapali,
ve test lariniz 5624 sayih Kan ve

bir bebege venleblhr Vetece@mz tiim yamitlar, isisel bilgileriniz, saghk d
Kan Uriinleri Yasast ve ilgili yonetmelik geregince g:zlx mtuhcaknr
\sagidaki Durumlardan Biri Sizin icin i n V. g
« Sebebi agiklanamayan ates, kilo kayb, gece udenesl, bﬁyi-i' len! bezi veya kitlesi, deﬂde mor lekeler, agiz
ve bogazda beyaz dokiintiiler, uzun siiren ve iyileymeyen dksiiriik veya ishaliniz varsa,
« Son 1 yil iginde kondom (prezervatif, kihf) kullanarak ya da kull dan para karsihif cinsel iliskide
bulunmugsamz,
« Para kazanmak icin cinsel iliskide bulunmussaniz,

+ Kondom (prezervatif, kilif) kull; ak ya da Kull. dan ve bir defaligma bile olsa oral veya anal yolla erkek
erkege cinsel iliskide bulunmugsamz,
« Frengi (sifilis), bel sofuklugu gibi cinsel yolla bul: h Ik gegir iz veya son | yilda boyle biriyle cinsel
iliskide bulunmugsamiz,
« Gegmiste damar yolu ile uyusturucu kull veya halen kull ktaysaniz,
« Son 1 il iginde 3 giinden fazla Klu k veya biyle biriyle son 1 yilda cinsel iliskide bulunmugsaniz,
« Hemofili hastasi veya pihtil probleminiz ol ya da bu Kisilerle son 1 yilda cinsel iliskide

b kan bagisind vnzgeclmz'

vazgeciniz ve Enfeksivon Hastahklari Bolimiine basvurunuz.

bul z kendi saghgmiza da zarar vermenize yol agabilir

Kan Bagiscist Sorgulama Formunda yanlis beyanda
ihtiyac: olan hastalara kullanilacak kan/kan bilesenlerinin temin edilmesi ve hazirlanmas: gibi asamalarda kan ba@is
merkezi galisanlan olarak bizler, kan bagislayicist olarak sizler, hastalara karg1 ok biiyiik sorumluluklar tagimaktayiz

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

5624 sayili yasa Madde 6 / 10'da “Kan yolu ile bulagan bir hastaligi veya boyle bir hastalik tagima riski oldugunu
bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve beg yiiz giin adli para cezasi verilir.”

ibaresi yer almaktadir.

Vermis oldugunuz bilgilerin dogrulugunu hiir iradeniz ile kan bagisinda bulundugunuzu, formu imzaladigimzda kabul

etmekle birlikte, aym zamanda Kan Bagisi Merkezimizi, kan bankacilii hizmetlerini saglamasi igin yetkilendirmis
1a

olacaksmiz. Yapilan tibbi degerlendirmede siz ve kani alacak hasta agisindan belirgin bir risk oldugu takdirde gegici ya

kalict olarak kan bagisindan alikonabilirsiniz.
KIMLER KAN BAGISINDA BULUNABILIR?

Kab bagisgist igin asagida siralanan kosullar yerine getirilmelidir;

+ Yasal mevzuat geregince bagig¢ilar; isim-soy isim, dogum tarihi (giin/ay/yil). TC kimlik numarasini igeren resimli bis

kimligi ve kalict adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmalidir

+ 18 ile 65 yas arasinda olanlar kan bagislayabilir.Daha 6nce kan bagst yapm. . «nlar,60 yasma kadar kan bagist yapabilirler

« Nabez olgiildiigiinde, diizenh ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidur

« Kan basinci pek ¢ok etkene bagli olarak degigmekle birlikte esasen sistolik basing biiviik tansiyon) en az 90 mmilg
180 mmHg ve diastolik basing (kiigik tansiyon) en az 60 mmHg, en ¢ok 100 mmHg olmahdir

+ Hemoglobin degerleri kadinlarda en az 12,5 g/dl, en ¢ok 16,5 g/dl, erkeklerde en az 13,5 g/dl, en gok 18,0 ¢/dl olmahids
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KAN BAGISIM YAKLASTIGINDA CEP TELEFONUMA KISA MESAJ iLE (SMS) ILE

iNi ISTIYORUM

Yukarida belirtmis oldugum kimlik, iletisim ve diger bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.
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KAN BAGISCISI SORGULAMA FORMU A=
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1.© Kan Bagisc¢is: Bilgi ilendirme Onam Forumu’ “nu okudunut e S . e *F : 4
2. Kendinizi saghkh ve iyi hissediyor musunuz: % o o7, = e T s el e e ‘ 1
{
3. Tehlikeli bir hobiniz var muadir? N G P e R ——— |
= ik nldnnu/ rnl i
4 Daha 6nce kan bagiss i¢in gittiginiz kan bagis merkezinden herhang 1| blr nudunlu geri ri 95_!__ _____

r musunuz:
5. Prostat buyamesi, sivilce tedavisi, sedx.t hdstdllsl kellik i¢in herhangi bir ilag ah)o

F i 1. vb.) aldimiz g
6. Herhangi bir enfeksiyon hastahgn igin, “son bir hafta |g1nd:., Silag (anublyonk ates dU':'l"'U‘—l s i ] :
mi? Aldiysamiz ilacin ismini hatirhiyormusunuz?... - 2 X =T sy R +
7. Son 5 giin icinde aspirin, agn kesici veya romatizima 1lau aldmn/ n’ L e v o L — 3

8. Alerijik reaksiyon gegirdiniz mi,buna vonelik tedavi dldlnl? mi’

9. Yukarida belirtilenler disinda kullandigimiz herhangi bir ilag Vd! ma? eIy e  mad AR e T
10. Son 12 ay icinde dis tedavisi oldunuz mu? Evet ise he_l_(ipll_l_\(c\a kurumun adi 2 .- iz ,
11. Son 1 hafta i¢inde ishal (diyare) oldunuz mu? e O R e 1
12. Son 1 ay icinde herhangi bir as1 oldunuz mu? i I M iR e T e e S 2 4
13. Kronik (miizmin, stiregen) bir hastaligimiz var mi? e i M g Lt N A T e R |
14. Para veya uyusturucu karsihginda cinsel iliskiniz oldu mu? e A e |
15. Frengi (Sifilis) veya bel soguklugu (Gonore) nedeniyle tedavi oldunuz mu® ? % . et d] B ,{
16. AIDS hastaliginiz var mi, kendinizde bdyle bir hastahk olduguna dair siipheleriniz var n1.1‘.’ R e e (R o 11

17. AIDS hastas: oldugunu bildiginiz biriyle cinsel iliskiniz oldu mu? e e P R LS

1]. Kan ve kan iiriinii alan. diyalize giren veya hemofili hastasi olan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?

19. Hi¢ uyusturucu kullandiniz mi? S . o ST e R
20. Insiilin, biyviime hormonu, unn)unLlobuhn (ganxaEIObuhn) tamoksltcn kullandiniz ma? L

21. Son 12 ay iginde ameliyat veya «.ndoskuplk muayvene oldunuz mu’

22 Kalp-damar, akciger. mide-barsak, bobrek hastaliginiz var mi?

23 Bugluine kadar hi¢ ndbet, sara (Epilepsi) krizi veya felg 5Lc1rdln11 mi”? E : =k o e Ry
24. Bugiine kadar hi¢ kanser tanis: aldiniz mi, kanser tedavisi gordiiniiz mi? ’

25. Seker hastaliginiz ya da yaygin romatizmal bir hastaligimiz var nu? Fi P =l _ __j ; al:
26. Kanamali bir hastallk veya kan hastahiiniz var mi?

27. Sitma (malarya), verem (tuberkiiloz), malta hummasi (pgvnlr hastalig / br\l&,k.”d) Kemik iltihabi
(osteomyelit) veya Karahumma (kala-azar) gegirdiniz mi?

28. Hepatit (sarilik hastalign) gecirdiniz mi, tagiyicisi misiniz: WD FEE TR AN e s

eya cinsel

29. Hepatit (sarilik hastaligi) olan biri ile ayni evde yasiyor musunuz v i ini u? 5
30. Toksoplazma gegirdiniz mi? ( Toksoplazma Kgdxlugl.ggglixdp hlr#[n\r'

31.Kamerun, Orta Afrika, Cad. Kongo. Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer yada Nl]ul\d da hu, hulundunu/ mu?

t

|

S — l |
e o i <.
{

hulundunu/ mu?

32. 1980-1996 yillan arasinda Ingiltere, l\u/n.“ Irlandd (-allgr yva da 1\kog\a d
33. Son 3 yil icinde yukaridaki tlilkeler disinda baska tlilkelerde bulundunuz nnl

34. Ailenizde Deli Dana H_a\tdhgl ¢C lLlll/lul_d‘ ~Jakob) olan birisi oldu mu? e TN TR R e

B W SN S U B

35. Size Dura mater (beyin zar) veya k kornea nakli Val‘ll‘ldl mi? B ey e e

36. Son 12 ay icinde size kan, doku veya organ nakli yapildimu? o e

P O -

"37. Son 12 ay iginde bir hd§kd’sll!lﬂ kani ile temasiniz oldu mu? & S P iy

ST

| 33. Son 12 ay icinde dévme, hacamat, akupunklun ‘botoks, taki |{,|n cilt deldirme, sa¢ ckimi veya estetik
miidahaleler yaptirdiniz mu? o

S S SRS

39. Son 12 ay icinde hayvan ising llgdgnl ile kuduz agisi nldunU/ mu? N 1

40. Son 12 ay icinde li¢ gunden fazla tutuklu kaldiniz mu \,c a Ug glll\dgn fazla tutuklu kalan harl\l\ le l
cinsel iliskiniz oldu mu? s

ERKEKLER ICIN s L oEh e PMABCMEARCIN T ey e

4I_ . Son 3 ay ig¢inde kan babl§l vapunlz M | Son 4 ay iginde kan hdL_lxl \dpﬁ{“/ m1? 1 1

42 Bubung dek hig¢ erkek erkege cinscl lll}l\ldu Son 12 d\,dﬂ hamilelik Lu,ndlnn/ mi veya du\ul\ ;‘ |
bulundunuz mu?

| vaptiniz mi? Su an hamile misiniz? |

P T A N e S R . R A T R I e IR AR T




Ulusal Rehber Temel Kriterler

Yas: ! ;
19 Yasindan Gun Almis Veya 66 Yasindan Gun Almamis Olmali .

Ik Kez Kan Verecekler, 61 Yasindan Giin Almamis Olmali d
Diizenli Kan Badiscilari icin Ust Yas Siniri:

70 Yasindan Gun Almamis Duzenli Bagiscilar, Yilda En Fazla 1 Kez Olmak
Uzere Kan Bagislayabilirler

s o

Siklik:
Erkekler: 90 Gunde 1
Kadinlar: 120 Gunde 1

Y||Id€|1 Defayi Gegmemek Sartiyla Zorunlu Hallerde 2 Bagis Arasi En Az 56 Gun
Olabilir.

Bagislanacak Kan Hacmi:

Eritrosit Slispansiyonu Hazirlamak Uzere Yapilacak Kan Bagisinin Hacmi, 450
mL £ %10’dur.

Toplam Kan Hacminin %15’Unden Fazla Kan Alimi Yapilmamalidir




Ulusal Rehber Temel Kriterler

Nabiz:

Duzenli Ve 50-100/Dk Arasinda Olmalidir.
Vucut Sicakligi:

37,5 C’nin Uzerinde Olmamalidir.

Aqirlik:
En Az 50 Kg Olmalidir.

Tansiyon:
Sistolik Basing, en az 90- en fazla 180 mmHQg'yi
Diastolik Basing, en az 60-100 mmHQg’y1 Asmamalidir.

Hemoglobin:
Erkekler: En Az 13,5 g/dL, En Cok 18,0 g/dL
Kadinlar: En Az 12,5 g/dL, En Cok 16,5 g/dL
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“Ulusal Rehber Temel Kriterler

Bagiscilar ac olmamali, kan bagisindan iki saat
once tam bir ogun yemis olmalidir.

Kan alma bolgesinde lokalize egzama gibi
herhangi bir lezyon olmamalidir.

12 saat oncesine kadar alkol alinmamalidir.

Kas ici veya damar ici kullanilan yasadisi
uyusturucu aldigina dair kuvvetli suphe
uyandiranlar, sorgulamada mental yonden tam
kooperasyon saglayamayanlar kalici olarak
reddedilimelidir.



KAN BAGISCISI RETLERI:

o Kalici Ret Gerektiren Durumlar

» Tanimlanmis Bir Zaman Arahdi Icin Gecici Ret

Gerektiren Durumlar

o Sarth Gegici Ret Gerektiren Durumlar [*;..’

(2016 Rehber)
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KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR

Addison Hastaligi
Anaflaksi

AIDS

Amfizem

Arteryal Tromboz
Asbestosis
Babesiosis
Chagas Hastaligi
Creutzfeld-Jacob Hastaligi
Chron Hastaligi
Demans
Diabetes Insipitus

Erkek Erkege Cinsel lligki
Seks Iscileri

Glikoz 6 Fosfat Dehidrojenaz
Eksikligi

HBV/HCV Tasiyicilar

Hepatit B ve Hepatit C
Gecirmis Olanlar

Hemofili
HIV 1 ve 2 Tasiyiciligi

HIV 1 ve 2 Tasiyicisi Kisilerin ve
AIDS Hastalarinin Cinsel Esleri

HTLV 1 ve 2

Sifil iZ(2016 Rehber)
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'KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR

llag Bagimlihigi ve Stphesi (im/iv Kullanilan
Yasadigi Uyusturucular)

llag Suistimali veya Stiphesi (im/iv Kullanilan
Vucut Gelistiriciler, Steroidler)

llaglar

-Tamoxifen

-Hayvan Kaynakli Insulin

-Kadavra Kaynakli GH

-Digoxin

-Insan Pihtilasma Etkenleri

-Insan Immiinglobulinleri

Inme

Kadavra Kaynakli Doku Organ Nakli
-Bobrek, Kalp, Karaciger ve Her Tiirlii Nakil
-Dura Mater Grefti

-Kornea Nakli

Kanser/Malignite

Kalp Hastaliklari

-Aort Stenozu

-Anevrizma
-Kardiyomyopati

-Koroner Tromboz

-Kronik Kalp YetmezIligi
-Aritmi

-M.1. Oykiisti

-Kardiak Stent Takilmasi
Kronik Bobrek Yetmezligi
Kronik Karaciger Yetmezligi
Kronik Nefrit

Q Atesi

Kala-azar (Leishmaniasis)

Kisinin Akil Saghgi Yonunden Yasal Ehliyetinin
Olmamasi

Kisinin Sorgulamada Mental Yonden Tam
Kooperasyon Saglayamamasi
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KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR

Multiple Skleroz Xenotransplant Akicilari
Myastenia Gravis

Narkolepsi

Orak Hucre Anemisi ve Taglyicisi
Polisitemi Vera

Pruvat Kinaz Eksikligi

Sarkoidoz

Serebrovaskiiler Hastalik Oykisi
Serebral Emboli

Sferositoz

Thalasemi Major

Tekrarlayan Ven6z Tromboz
Ulseratif Kolit

Von Willebrand Hastaligi
Temporal Arterit




~ “KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR

« Gecmiste veya hali hazirda HIV enfeksiyonunun Klinik veya laboratuar
bulgulari varsa, erkek erkege cinsel iliski sz konusu ise, bu kisiler
omur boyu donor olamazlar.

HIV Yéniinden Riskli Ulkeler

« Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer Veya
Nijerya’da 1977 Yilindan Sonra Dogmus veya 6 Aydan Uzun Sire
Yasamis Kisiler ve Bu Ulkelerde 6 Aydan Az Kalan Ancak Bu Siire
Icerisinde Kan ve Kan UriinG lle Tedavi Olanlar veya Bu Ulke
Vatandaslari ile Cinsel iliskide Bulunmus Olanlar HIV Rlskl Yonunden
Kan Bagiscisi Olamazlar. [ AT ,
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GECICi RET GEREKTIREN DURUMLAR

Abortus Gebeligin birinci ve ikinci trimestrinde olan diisiiklerde 6 ay
ligiincii trimesirinde olan diisiiklerde 9 ay beklenmelidir.

Abse Iyilesmesinden ve tedavinin tamamlanmasinin iizerinden 3 giin
gecmis ise kan bagisi1 alinabilir.

Akne [sotretinoin (Accutane ve benzeri) kullanmiyorsa sadece lokal
tedavi soz konusu ise bagis kabul edilir. Bkz. Ilaclar

Akupunktur 12 ay siire ile gecici olarak ret edilir.

Alcilar Eger herhangi bir cerrahi islem uygulanmissa en az 12 ay beklenir,

Alkol Kullanimai Kan bagiscisi alkoliin etkisinde olmamalidir.

Alkolizm Alkol kullanmaktaysa ve/veya karaciger fonksiyon testleri uygun

degilse kan bagiscis1 olamaz. Tedavi giriip karaciger fonksiyon
testleri diizelene kadar gecici ret karan verilir.

Allerjiler (Cili)

Tam sifay: takiben 1 giin sonra kan bagisi1 alinabilir.

Cilt alerjilerinde lokal duyarlilik s6z konusu degil ise ve
flebotomi sahasinda degilse kan bagis1 icin sakinca yoktur.
Antihistaminik ila¢ enjeksiyonunda 1 giin beklenir.

Anjiyo

Tam konulana kadar beklenmelidir.

Ankilozan Spondilit

Hareketlerinde bir simirlama yoksa (kan bagiscisisi
koltuguna yatabilivorsa) ve/veya Immiinsiipresif tedavi almiyorsa
kan bagiscisi olabilir.

Ari Sokmasi, Bocek
Isiriklar:

1 giin beklenir. Isirik yveri flebotomi sahasindaysa iyilesene kadar
beklenir.

Astim

Asemptomatikse, oral kortikosteroid tedavisi almiyorsa ve astim
krizi emosyonel stresle ilgili degilse kan bagis1 kabul edilir.
Inhaler kortikosteroid tedavisi tek basina kan bagis1 icin bir engel
olusturmaz.




*

Ates, Grnip Benzeri
Tablo

3R °C iistii ategle giden grip benzeri tablolarda semptomlarm
bitimini izleyen 2 hafta sonra kan bagis: kabul edilir.
Bkz. Soguk Algmiig:

Atesli Romatizma

Kronik kalp hastali: veya baska bir komplikasyon yoksa tam
sifay: takiben 2 yil sonra kan bagist alinabilir.

Bas Agnsi/
Bas Donmesi

Alna yatan neden oncelikle degerlendinimelidir:
Iyvilestikten en az 1 giin sonra kan bagis: almabilir.

Bat: Nil Vrisud

Ban Nil Virtisti hastaligs teshisi konan veya hastah @ distindiiren
semptomlar varhifinda 4 ay boyunca kan bagist alinmaz.

Bayilma Sik ve ekrarlayic: bayilmalarda altta vatan neden belli olana
kadar kan bagisi kabul edilmez.

Benign Prostat Tek basina kan bagisina engel degildir. Finasterid grubu ilac

Hipertrofisi kullamyorsa son dozun alinmasindan 1 ay sonra kan

bagis: kabul edilebilir.

Bobrek Hastaliklars

Tekrarfamayan idrar yolu enfeksivonlannda tedavi sonrasinda
bébrek fonksiyonlan yverinde ise tim semptomlann
kaybolmasindan sonra kan bagisi kabul edilebilir.

Akut glomerulonefrit gecirenler tam sifadan 5 yil sonrasma kadar
kan bagismda bulunamaziar.

Kronik renal yetmezlik ve kronik bébrek hastalar: kan bagiscisi
olarak kabul edilmez.

Bdbrek ve mesane taslan asemptomatikse ve enfekstyvon yoksa
bags kabul edilebilir.

Polikistik bobrek sendromu tek basina kan bagisma engel
degildir, bagwscimin saglifi degeriendinimelidir.




Brucellosis

Tam iyilesmeyi takiben 2 vl siire il kan bagisi kabul edilmez.

Bufanti-Kusma

Diare ile birlikteligr varsa tam iyilesme ve semptomlann bittmini
takiben 3 giin beklenir. Herhangi bir hastahfin gistergesi degilse
tyilestikten 1 giin sonra kan bagi§ kabul edifebilir,

Burun Kanamasi

Altta yatan neden kanama diyatezi degilse kan bagisi kabul edilir.

Cerrahi Islemler ve

12 ay kan bagis: kabul edilmez.

Amelivatiar

Ciit Enfeksiyonlan Sekonder enfeksivon yoksa enfeksiyvon flebotomi alaminda
degilse bagis kabul edilir. Agr cilt enfeksiyonlan yaygin piiriilan
varalar varsa kan bagis1 kabul edilmez.

Ciltte Dévme 12 ay siire ile gecict olarak ret edilir.

Cocukluk Cag Etkenle karsilagtnktan (Sugicedi, kizamikgik, kizamik, kabakulak,

Viral Enfeksiyon besinci hastalik} 21 giin sonrasina kadar kan bagisi kabul

Hastaliklan edilmez. Hastalifr gecirmisse veya asiliysa kan bagisi kabul

edilebilir.




Delici Takilar

12 ay siire ile gecici olarak ret edilir.

Diabetes Mellitus

Insiilin kullanmiyorsa ve diabete dair herhangi bir komplikasyon
gelismemisse kan bafgscist olabilir,
Oral antidiabetik kullanmimi kan bagisina engel degildir.

Tam iyilesme ve semptomiann biimini takiben 3 giin beklenir.

Dis Tedavisi

Afwz ve dis saghfivla ilgili calisma ruhsah olmayan verierde
ve/veya nbhi dis tedavisi yetkist olmayan kisilere her tiirli dis
miidahalesi yaptiran kisiler 12 ay boyunca kan bagis1 yapamaz.

Ruhsatls verlerde ve yetkin kisilere yaptirilan kanal redavisi,
kaplama tedavisi, dis cekimi veya yapilan her tiirki dis
miidahalelen sirasinda kanama olugmussa en az 7 giin siire ile
kan bagis: entelenir.

Ruhsath yerlerde ve yetkin kisilere yaptrdan dolgu tedavisi ya
da dis tas: temizligi gibi yiizeysel miidahalelerde kanama yoksa |
giin siire ile kan bags: ertelenir.

Endemik Bdlgelere
Seyahat

Bkz. D4.2 Cografi Risk Bolgeleri

Ekzama

Flebotomi alaninda lezyon voksa kan verebilir,




Emboli Eger sebep derin ven Tombozu ya da pulmoner emboli ise ve
sadece bir kez olmussa, asemptomatikse, antikoagiilan tedavinin
iistiinden 1 ay sonrasinda kan bagisi kabul edilebilir,

Serebral emboli Gykiisti varsa kan bagiscist olamaz.

Endoskopik Muayene | 12 ay siire ile gecici olarak ret edilir.

Epilepsi llacla tedavi gerektirmiyorsa ve son 3 wil icinde konviilzivon
gecirmemigse kan bagis kabul edilebilir.

Esrar (Cannabis) Kan bagiscist esrann etkisinde olmamalwdir. Bu kisilenn nisk

Kullanim gruplanna dahil olup olmadig ntiziikle sorgulanmaldir.

Flebit Son 12 ay i¢inde baska flebit goriilmemigse tedavi ve semptomlar
kaybolduktan 7 giin sonra kan bagisi kabul edilir.

Fobiler Ozellikle kan gérme. ifne olma gibi fobilen olanlar tedavi olana
dek beklenir.

Fungal Enfeksiyon Eder sistemikse veya derin dokular tutulmussa tedavi tamamlandiktan |
ve tam ivilesme saglandiktan | ay sonrasma kadar beklenir.
Yiizeyselse ve flebotomi alanina uzaksa kabul edilir.

Gastrit lyilestikten ve tedavi tamamiandiktan ve semptomlar kayvbolduktan
sonra kan bag 51 kabul edilebilir,

Genital Sigiller Tedavi tamamlandiktan ve asemptomatik olduktan 12 ay sonra

kan bagrss kabul edilebilir.

Gingivit

Asemptomatkse kan bagwi kabul edilir,




Gonore Tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra kan bagis: kabul edilir.

Gaogiis Agrsi Bir doktor tarafindan degerlendirilmigse ve kalp hastalifina bagh
degilse kabul edilir. Bkz. Angina pectoris.

Graves Hastahigr Tiroid fonksiyonu normal ise ve tiroid ilaclari kullanmiyorsa kan
bags kabul edilir.

Guillain-Barre Bagscr 1vilesmisse ve en az 2 yil asemptomatikse kan bagiss

Sendromu kabul edilir.

(Gut Akut gut atag stz konusu ise semptomlar yatismcaya kadar
gecici olarak ret edilir. Hastahk kontrol altinda ise veya ilag
kullamiyorsa ilac uygunsa kan bags: alinabilir. Kolsisin kutlanm
tek bagma engel degildir.

Hamilelik Hamilelik boyunca ve dogumdan 9 ay sonrasina kadar kan bagis
kabul edilmez

Hashimato Tiroiditi Akut donem gectikten sonra kan bagigt kabul edilebilir.

Hayvan Isinklan

Evcil ve kuduz siiphesi olmayan hayvanlarda iyilesene kadar
beklenir. Diger hayvanlarda isin@in tizerinden 12 ay gecene
kadar beklenir. Kan bafi sirasinda yaranin iyilesmis olmas:
gereklidir. Kuduz asist olmussa 12 ay kan bagiscisi olamaz.
Kuduz immiinglobiilini kullandmissa 12 ay kan bafiscist olamaz.

Hematiiri Doktoru tarafindan tan: konulana kadar kan bagw: kabul edilmez.
Tam konulduktan sonra altta yatan nedene gore karar venlir.
Hb. diizeyi kabul edilir simirlardaysa kan bagisi kabul edilir.

Hemoroid




Hepatit
{Nedeni bilinmeyen/
tespit edilmeyen)

Tam sifay: takiben 24 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz.
Hasta kisinin tam sifasmi takip eden 12 ay boyunca kisinin cinsel
est veya ayni evi paylasan kisiler de kan ba@ismda bulunamaz.
Bkz. Hepatit B ve C

Hepatit A ve Hepatit E

Tam sifay: takiben 12 ay boyunca kan bagismda bulunamaz.

Virisii Enfeksivonu | Bkz. Hepatit B ve C
Hermpes Oral ve genital herpes etkin lezyonlar: tamamen iyilestikten
| hafta sonra kan bags: kabul edilebilir.
Immiinsistem hastaliklan yoniinden sorgulama yapilmakhdir.
Hiperparatiroidizm/ Asemptomatikse kan bagi kabul edilebilir.
Hipoparatiroidizm
Hipertansivon Kan basina ilacla veya tlacsiz kabul edifir stnrlar icindeyse,
hipertansiyona ait komplikasyon yoksa kan bagis kabul edilebilir.
Hipertiroidizm/ Tiroid fonksiyonu normal ise kan bagisi kabul edilebilir.
Hipotiroidizm
Hipoglisemi Ovkiisii | Asemptomatikse kabul edilir.
Hipotansivon Ovkiisii | Kan basina kabul edilir sinirlar icindeyse kan bagsi kabul edilebilir.
Idiopatik Semptomsuz tam sifay: takiben 5 yil boyunca kan bagsinda
Trombositopenik bulunamaz.
Purpura

Insan Isini

12 ay beklenir.




Kan Transfiizyonu

Son transfiizyondan 12 ay sonrasma kadar kan bagscist olamaz.
Otolog mansfiizyon yamimissa kabul edilir,

Kemik [ligi Bagiscis:

12 ay siire ile kan bagisi kabul edilmez

Kendine zarar verenler

Son olaydan itibaren 12 ay siire ile kan bagmisi kabul edilmez.

(Jiletciler vh)

Kizil Hastalikla kargilagmigsa ancak semptomsuz ise 3 giin sonra kan
bagwi almabilir. Bkz. romatzmal kalp hastaliklars

Kistik Fibrozis Asemptomatikse ve mevcut enfeksiyonu yoksa kan bagis: kabul
edilebilr.

Klinik Deneylere Eger deneylerde herhanm bir ilac kullamm séz komusu ise | yil

Katilan Gondilliiler

bovunca kan bagmisinda bulunamaz.

Kokain Kullamnu

Son kullammdan iitharen 12 ay boyunca kan bagisi kabul
edilmez. Bu kisilerin nisk gpruplanna dahil olup olmadifn tinizlikle
sor gu lanmalidir.

Kornikosteroidler:

Uncelikle kan bagisgsimin ilact kullanma nedeni
degerlendinimelidir. Topikal olarak kollamilan kortikosteroidler,
eger kan ahnacak bolgeye uygulanmiyorsa kan bagisi icin engel
olusmurmazlar. Oral, iv veva m kullamm stz konusu ise tam
sifay takiben ve son dozu izleyen 7 giinden sonra kan bagis
kabul edilir. Ancak son 12 ay icinde 6 ay veya daha uzun siire
oral, iv veya imkortikosteroid kullamilms ise tam sifaw takiben
ve son dozu 1zleyen 12 aydan sonra kan bafisi kabul edilebilir.




Meniere Hastalif Asemptomatikse kan bagsi almabilir.

Menstriiasyon Tek basina kan bagisi icin bir engel olusurmaz.

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

Over Kisti Kendini iyi hissediyorsa ve doktor takibinde degilse kan bagisi

kabul edilir.

Paraziter Hastaliklar

Tedavi bitene ve ivilesene kadar kan bagisi kabul edilmez.

Psonasis

Sekonder enfeksiyon yoksa, flebotomi alaninda lezyon yoksa ve
emretinat (tegison ) vb tedavisi almivorsa kan bamsi kabul edilir.

Sac Ekimi 12 ay boyunca kan bagis: kabul edilmez.

Sifilis Tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra kan bagscisi olabilir.
Sigiller Flebotomi sahasinda degilse kan bagis: kabul edilir.
Soguk Alginhg Atesle gimmeyen soguk algmnlig: ve bogaz agnsmda tiim

semptomlar gectikten 3 giin sonra kan bagsi kabul edilebilir.
Bkz. Ates, gnp benzer tablo.

Talasemi Tasiyicise

Hemoglobin seviyesi normalse kan bagis: kabul olabilir.

Toksoplasmoz Tedavi ve klinik ivilesmeden 6 ay sonra kan bagscis: olabilir.

Trombositoz Trombosit sayist 500 x 10%L iistiinde ise altta yatan neden belli
olana ve trombosit sayist 500 x 10%L aluna diisene kadar kan
bagist kabul edilmez.

Tutukluluk, Gozalt 3 giinden fazla siire ile gozalti, tutukiu ya da hapis kalanlar 12 ay

ve Hapis sire ile kan bagiscist olamazlar. Bu siire icinde bu kisilerin cinsel
eslent de kan bagisinda bulunamaz.

Tiiberkiiloz Etkin enfeksiyonda tedavi bittikten 2 w1l sonrasina kadar kan

bagist kabul edilmez.
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Gegici Ret Gerektiren Durumlar; Ornekler-1

* Son 12 ay icerisinde, Ameliyat veya Endoskopi olan kisiler
islem tarihi itibariyle en az 12 ay sonrasina kadar kan
bagisinda bulunamazlar.

* Dis Tedavilerinde; ruhsatli merkezde tedavi gormus ise,
kanamali bir islem sonrasi bir hafta, kanama yok ise bir gun
sureyle kan bagisi yapamazlar. Ruhsatsiz bir yer ise bir yil
suresince kan bagisi yapamazlar

« 3 gunden fazla tutuklu kalan kisiler 12 ay kan bagisinda
bulunamazlar.

« Baska birinin kani ile temasta ornegin; HACAMAT (2016
Rehber) yapanda yaptiran da 12 ay sureyle kan bagisi
yapamaz
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Gegici Ret Gerektiren Durumlar; Ornekler-2

« Ust solunum yolu enfeksiyonu (Bogaz agrisi, 6ksirik)
veya grip benzeri belirtileri olan kisilerin bagislari tam
lyilesmeden 3 gun sonrasina kadar ertelenmesinde
gerekmektedir.

« Herhangi bir kalp rahatsizligi veya gogus agrisi oykusu
mutlaka degerlendirilmelidir. Ozellikle ani kan kaybi ile
kardiyak problemleri ortaya ¢ikabilecek adaylarin bagis
yapmalari engellenmelidir.

« Turkiye’de kan verme sirasinda (aferez igslemi) resmi
bildirilen tek OLUM vakasi kalp krizi, Amerika’da 10
milyon bagista bildirilen 3 olum vakasi (2 si kalp krizi)
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Gegici Ret Gerektiren Durumlar; Ornekler-3

« Epilepsi oykusu olan adaylar tedaviyi takip eden ataksiz 3
yildan sonra donor olarak kabul edilebilirler.

« Kadinlar, hamilelikleri suresince ve dogum sonrasi 9 ay
sonrasina kadar bagista bulunmamalidirlar.

« Bazi olagan disi durumlarda; ornegin yenidoganda
alloimmun trombositopeni varsa, anne, trombosit verebilir.
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SITMA YONUNDEN RISKLI ULKELER:

@

Malaria cases (per 100,000) by country, latest available data
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Data Source: WHOMalana Department
Map Production:

Public Health Mapping Group
Communicable Diseases (CDS)

o the part of the World Heakh Organzation concerning the fegal status of any courtry, territory, city of areas orof 15 World Health Organization

2 World Health Organization, January 2004

Afganistan Guyana Nijerya

Angola Giiney 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 Kambocya Ruanda
Botsvana Kamerun Sao Tome ve Principe
Brezilya Kape Verde Senegal

Burkina Faso Kenya Sierra Leone
Burundi Kirgizistan Solomon Adalan
Cibuti Kolombiya Somali

Cad Komorlar Sri Lanka

Cin Kongo Cumhuriyeti Sudan

Dogu Timor Kongo Dem. Cum (eski Zaire)| Surinam
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 Maisir




I Countries or areas where malaria transmission accurs

‘ Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This map is intended as a vistal aid only and not as a definitive source of inkormation about malaria endemicity. Source: @WHO 201 1Al rights reserved.



SUREG

COGRAFI RiSK BOLGELERI

2011

Malaryanin endemik oldugu

yerlerde 6 ay ya da daha fazla bir
sure ile bulunmus kan bagiscisi
bolgeden donusunu takip eden 3

yil boyunca kan bagiginda
bulunamaz.

o L AN Mf.ikz-

I
o
4-

% w}"u

o
e FUzvon OFF

Safety first

Malarya

2016

Endemik oldugu bolgede sureklilik
arz edecek sekilde 6 ay veya daha
uzun sure bulunmus kisiler;

Endemik bolgeden dondukten en
az 4 ay sonra malarya icin valide
edilmis bir antikor testi sonucu
"negatif" olmasi halinde kan bagisi
yapabilirler.

Eger test sonucu tekrarlayan
pozitiflik gosteriyorsa, 3 yil
boyunca reddedilir ve test
sonucunun negatiflesmesi beklenir.

Eger test yapilmamigsa, yapilana
ve "negatif" ¢cikana kadar reddedilir.



SUREQ
COGRAFI RiSK BOLGELERI
Malarya

2011 2016

Malarya hastaligina yakalanmis Malaryg GYKUSLE veren kig.il.er; :
kisiler: Tedavinin bitimi ve tim - Tedavi tamamlanana ve hig bir
semptomlarin kayboldugu tam semptom kalmayana kadar reddedilir
iyilesmeyi takiben 3 yil boyunca ve bu kisiler, tam iyilesmeyi takiben

kan bagisinda bulunamaz. en az 4 ay sonra malarya icin valide
edilmis bir antikor testi sonucu

"negatif" olmasi halinde kan bagisi
yapabilirler.

- EQer test sonucu tekrarlayan
pozitiflik gosteriyorsa, 3 yil boyunca
reddedilir ve test sonucunun
negatiflesmesi beklenir. EQer test
yapillmamissa, yapilana ve "negatif"
clkana kadar reddedilir.
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SUREQ
COGRAFI RiSK BOLGELERI
Malarya

2016

Malaryanin endemik oldugu bir
bolgeden dondukten sonraki 6 aylik
sure¢ igcerisinde malarya ile uyumlu
ve henuz tani konmamis atesli tablo
oykusu olan kisiler;

2011

Malaryanin endemik oldugu bolgeyi
ziyareti sirasinda ya da ziyaret sonrasi
6 ay icinde atesli hastalik gegcmisi olan
kisiler, semptomlarin nedeni malarya
disinda bir sebep olarak teshis Y e
edilmisse ve tedavi goriip iyilesmisse, - Tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay
semptomlarin bitimini takip eden 6 ay sonra__malarya icin valide edilmis bir
boyunca kan bagisinda bulunamaz. antikor testi sonucu "negatif" olmasi

Nedeni bilinmeyen ve tekrar eden halinde kan bagisi yapabilirler.

titreme ve yuksek atesle giden

hastaligin nedeni arastiriimamis ya da
arastirllmaya ragmen tani konamamis
ise semptomlarin bitimini takip eden 3

yil boyunca kan bagisinda bulunamaz..

- Eger test sonucu tekrarlayan
pozitiflik gosteriyorsa, 3 yil boyunca
reddedilir ve test sonucunun
negatiflesmesi beklenir.

- Eger test yapilmamissa, yapilana
ve "negatif" ¢cikana kadar reddedilir.
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COGRAFi RiSK BOLGELERI

y

T
Malaryanin endemik oldugu yerlerde 6
aydan daha az bir sure ile bulunmus
kan bagiscisi: Bolgeden donusunu
takip eden 6 ay boyunca kan bagisinda
bulunamaz.
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Malarya

2016

Malaryanin endemik oldugu bir
bolgeyi ziyaret etmis ve herhangi bir
sikayeti veya semptomu olusmamis
kisiler;
- Malaryanin endemik oldugu bolgeden
son donugunden itibaren en az 4 ay
sonra, malarya i¢in valide edilmig bir
antikor testi sonucu "negatif" olmasi
halinde kan bagisi yapabilirler.

- EQer test sonucu tekrarlayan pozitiflik
gOsteriyorsa, 3 yil boyunca reddedilir ve
test sonucunun negatiflesmesi beklenir.
Eger test yapilmamigsa, yapilana ve
"negatif" ¢cikana kadar reddedilir.

- EQer test yapilmamigsa, malaryanin
endemik oldugu bolgeden son
donusunden itibaren 12 ay boyunca
reddedilir.



ALAC KULLANIMI

Bagiscinin Kullandigi llaglarin Kendisi Genel Olarak Bagis
Icin Engel Olusturmaz.

Bununla birlikte ilacin kullanim sebebi, bagisci reddini
gerektiren bir hastaligin habercisi olabilecegi goz onunde
bulundurulmalidir.

Teratojenik etkisi kanitlanmis ilaglari kullanan bagiscilar,
llacin farmakokinetik ozelliklerine uygun sure boyunca
reddedilmelidir.

Bagisci acisindan risk iceren ilaglar ve ret sureleri “Ulusal
kan ve Kan Urlinleri Rehberinde Belirtilmistir.



ILAC

/ V

ACIKLAMA —

Antibiyotikler Hastaligin Tipine Gore Farklilik Arz Eder. Genel Olarak Tedavinin Son
Dozundan 48 Saat Sonradan itibaren Kan Bagisi Alinabilir. Cinsel Yolla
Bulasan Bir Hastallk igin Kullanildiysa, Kan Bagisi 12 Ay Ertelenir.

Etretinat Psdriasis Tedavisinde Kullanilan A Vitamini Tarevidir. Cok Kuvvetli Bir

(Tegison vb)

Teratojen Oldugundan Son Dozdan itibaren En Erken 3 Yil Sonra Kan Bagisi
Kabul Edilebilir.

Isotretinoin
(Accutane vb)

Sentetik Vitamin A Tirevi Olan Bu ilag, Spesifik Olarak Akne Tedavisi igin
Kullanilir ve Kuvvetli Teratojeniktir. Son Dozdan itibaren En Erken 1 Ay Sonra
Kan Bagisi Kabul Edilebilir.

Tretinoin Topikal Kullanimda Engel teskil Etmez. Sistemik Kullanimda ise, Bagis Son
Dozdan 1 Ay Sonra Kabul Edilebilir.

Kortikosteroidler Oncelikle Kullanim Nedenine Bakilmalidir. Topikal Kulanimda Kan Alinacak Cilt
Bolgesine Kullaniimadiysa, Engel Teskil Etmez. Sistemik Kullanimda ise, Tam
Sifadan ve Son Dozdan Sonra En Az 7 giin gegmelidir. Ancak Son 12 Ay icinde
6 Ay veya Daha Uzun Sistemik Kullanim Séz Konusu ise, Tam Sifadan ve Son
Dozdan Sonra 12 Ay Gegmelidir.

Metimazol Antitroid Ajandir ve Tedavi Suresince Kan Bagisi Ertelenir.

Finasterid Benign Prostat Hipertrofisinde ve Sa¢ Cikartma igin Kullanilir. Teratojeniktir ve

(Propecia, Proscar)

Erkek Fetusta Dig Genital Organ Anomalilerine Neden Olur. Son Dozdan
itibaren En Erken 1 Ay Sonra Kan Bagisi Kabul Edilebilir.

Dutasterid
(Avodart vb)

Benign Prostat Hipertrofisinde kullanilir. Son Dozdan 6 Ay Sonra Kan
Alinabilir.

Trombosit Fonksiyonlarini
Etkileyen Ilaglar

Aspirin, Piroksikam

5 Gun
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Aspirin ve turevi ilaclar, trombosit fonksiyonlarini

Inhibe ettiginden trombosit donorlerinin bagigini
« AABB'ye gore 36 saat
« Ulusal Rehbere gore ise 5 gun sureyle engeller.

. NSAl ilaglar 2 giin (2016)
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- Oliiviral, bakteriyal, riketsiyal asilar ve toxoid ile
bagisiklama (Antrax, kolera, difteri, grip, paratifo, bogmaca,
hepatit A, veba, Polio (enjeksiyon, salk), tetanoz, IM tifo ve
tifus) donor olmayi engellemez.

« Canli atente viral asilarla (Kizamik, kabakulak, oral polio-
sabin, oral tifo, sarthumma) 4 hafta sureyle bagis yapmalari
Istenmez.

« Kuduz bir hayvanin isirmasi kuduz asisi yapilan kisiler 1 yil
sureyle bagis yapamazlar.
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Rehberde Tanimlanmamis
Durumlarda Degerlendirmeyi Yapan
Hekim, Karar Verme Yetkisine
Sahiptir.




Tam kan bagisinda oldugu gibi donor
seciminde dikkat edilmesi gereken hususlar,
aferez bagisi icin de gecerlidir.

Aferez Bagislarinda; Tam kan bagiscl seciminden farkli
olarak; Asagidaki durumlar ozel dikkat gerektirmektedir.

Orak hucre tasiyicilarina aferez islemi yapiimamalidir.




Anormal kusma durumlari

Sivi birikimini dusunduren hikayede (steroidler

kullanilacaksa)

Mide semptomlari hikayesinde (eger steroidler

kullaniimakta ise)
Daha onceki bagislarda bir reaksiyon varliginda

Cift doz eritrosit bagiscilarinda vucut agirliginin 70 kg,

hb degerinin 14 g/dl Gzeri olmasi
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Tarama Testleri:

« Tam kan bagisinda oldugu gibi yapilmasi zorunlu olan
testler (HBsAg, HCV, HIV ve Sifilis) aferez bagislarinda da
saglanmalidir.

« Tarama testlerinin, sik bagis yapan donoérlerde 10 gun
(AABB) veya 30 gun (FDA) araliklarla tekrarlanabileceqi
Ifade edilmektedir.

« Ulusal Rehber de, her bagista tekrarlamak gerekmektedir.




"~ Trombosit Sayisi:

Avrupa Konseyince yayinlanan rehbere (Guide to the

preperation, use and quality assurance of blood components)
ve Ulusal Rehbere her islemde trombosit 6lcumu yapilmasi ve

150.000/mikroL’den yuksek olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Islem sonunda 100.000 (2016 Rehber) altina diismemesi

kabul edilmektedir.




BAGIS SIKLIGI (Tromboferez)

Tromboferezde iki bagis arasi, en az 48 saat olmalidir.
Bagis sayisi, haftada 2 ve yilda toplam 24’ten fazla
olmamalidir.

Bir tromboferez veya plazmaferez islemi ile tam kan bagisi ya
da single eritrosit aferezi islemi arasinda en az 48 saat
olmalidir.




BAGIS SIKLIGI (Graniilosit)

Granulosit bagisinin sikhigini belirlemek icin bir

dlUzenleme yapilmamistir.

Granulosit konsantresine gereksinimi olan hastalarda

donor sayisinin kisitlanmasi klinik agidan daha uygundur..
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1.iglem Sonraki iglem Aradaki sure(En Az)
Tromboferez Tam kan veya eritrosit aferezi | 48 saat
Tromboferez
Plazmaferez Tam kan veya eritrosit aferezi | 48 saat
Tromboferez
Plazmaferez Plazmaferez 2 hafta
Tam kan veya eritrosit | Tromboferez 1 ay
aferezi Plazmaferez
Eritrosit aferezi Eritrosit aferezi 56 gun
Tam kan 2U Eritrosit aferezi 3 ay
2 U Eritrosit aferezi Tam kan 6 ay




/ AFEREZ ISLEMI ICIN KAN BAGISCISI SECIMI

5011 2016
* Herhangi bir form yer * Aferez bagisindan once
almazken, bagiscilara islemle ilgili

bilgilendirme yapilir ve
bagiscl, aferez bagiscisi
bilgilendiriimis onam
formunu 1mzalar.




_—AFEREZ iSLEMI iCIN KAN BAGISCISI SECIMI

5011 2016

» Sadece asetil salisilik asit  ® Trombosit aferezinden
ve piroksikam iceren onceki iki gun igerisinde
ilaclar asetil salisilik asit ve

piroksikam iceren ilaclar
disindaki NSAl ilaclarin
kullanimi
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_—— AFEREZ iSLEMI iGIN KAN BAGISGISI SECiMi

2011

Toplanan plazma hacmi
(antikoagulan harig¢) her
seferde 750 ml'yi
asmamalidir.
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2016

Toplanan plazma hacmi
(antikolagulan soltusyon
harig), her bir sefer igin
650 mL'yi asamaz.




_— AFEREZ iSLEMI iCIN KAN BAGISCISI SECIMI

2011

Trombosit aferezi icin
trombosit sayisi 150 -500 x
109/L arasinda olmalidir.

2016

Trombosit aferezi icin
trombosit sayisi en az
150x109/L olmalidr.

Yuksek doz trombosit
toplanacak bagiscilarda,
bagiscinin trombosit
duzeyinin 100x109/L'nin
altina dusurilmesine izin
verilmez.
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