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Kan bağışçısının değerlendirilmesinde 2 temel amaç ;

1. Kan bağışçısının sağlığını korumak
2. Transfüzyon uygulanan hastanın transfüzyon ile ilintili 

olarak maruz kalacağı riskleri en aza indirmek



RİSKLER?

KAN BAĞIŞÇISI REAKSİYONLARI TRANSFÜZYON REAKSİYONLARI



Bağışçının Değerlendirilmesi

Bilgilendirme

Kayıt

Anamnez (kan Bağışçısı Sorgu Formu)

Vital Bulgular

Bağış öncesi testler

Bağış Sonrası testler



Bağışçının Değerlendirilmesi

Bilgilendirme

Kayıt

Anamnez (kan Bağışçısı Sorgu Formu)

Vital Bulgular

Bağış öncesi testler

Bağış Sonrası testler

Red öyküsü

Olası risklerin sorgulanması
Ateş
Kan basıncı
Nabız
Ağırlık
Genel durum
Basit fizik muayene

Hemoglobin
Trombosit sayımı
Hematokrit
Ferritin

Sifilis
HIV
HBV
HCV
Kan grupları

Ülkemizde
Batı Nil V.
HTLV 1 ve 2
Malarya
Hepatit E
CMV
HAV
PVB 19

Diğer



Bağışçının Değerlendirilmesi

• Bilgilendirme
• Sağlıklı öykü almak için çok önemli

• Kayıt
• Önceki bağışlar ve red öyküsü açısından değerli

• Öykü
• Muayene

• Vital bulgular
• Sınırlı fizik muayene şansı

• Bağış öncesi testler
• Hb ve Trombosit sayımı ile sınırlı

• Bağış sonrası testler
• Sınırlı parametre bakılıyor olması
• Tüm enfeksiyoz etkenler için tarama testi mevcut olmaması (prionlar)
• Tarama testleri ile tanı sınırlılığı – pencere dönemi riski
• Transfüzyon ile bulaşan tüm enfeksiyonlar için test uygulanması pratik ve 

fiyat yararlı olmaması



Bağışçının Değerlendirilmesi

• Bilgilendirme
• Sağlıklı öykü almak için çok önemli

• Kayıt
• Önceki bağışlar ve red öyküsü açısından değerli

• Öykü: BAĞIŞÇI DEĞERLENDİRMESİNDE EN ETKİLİ SİLAHIMIZ!
• Muayene

• Vital bulgular
• Sınırlı fizik muayene şansı

• Bağış öncesi testler
• Hb ve Trombosit sayımı ile sınırlı

• Bağış sonrası testler
• Sınırlı parametre bakılıyor olması
• Tüm enfeksiyoz etkenler için tarama testi mevcut olmaması (prionlar)
• Tarama testleri ile tanı sınırlılığı – pencere dönemi riski
• Transfüzyon ile bulaşan tüm enfeksiyonlar için test uygulanması pratik ve 

fiyat yararlı olmaması



Anket formu ile risklerin değerlendirilmesi

KAN BAĞIŞÇISI REAKSİYONLARI TRANSFÜZYON REAKSİYONLARI

Enfeksiyon
Kimyasal riskler
Diğerleri 

Bağışçının sağlığını tehlikeye sokan 
durumlar
Vazovagal reaksiyonlar
Reaksiyonu kolaylaştıracak etkenler







Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Bağışçının Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları

• Kan Bağışçısı Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

• Kendinizi sağlıklı ve iyi hissediyor musunuz?

• Daha önce kan bağışı için gittiğiniz bir kan bağışı merkezinden herhangi bir nedenle 
geri çevrildiniz mi?

• Son 2 ay içinde kan bağışında bulundunuz mu?

• Kronik (müzmin, süreğen) bir hastalığınız var mı?

• Kalp-damar, akciğer, mide - barsak, böbrek hastalığınız var mı?

• Sara (epilepsi) krizi veya felç geçirdiniz mi?

• Kanamalı bir hastalık veya kan hastalığınız var mı?

• Bayanlar için; son 12 ay içinde hamilelik geçirdiniz mi  veya düşük yaptınız mı? Şu an 

hamile misiniz?



Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: ENFEKSİYON
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Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: ENFEKSİYON-1

RİSK GRUPLARI VE YAŞAM ALIŞKANLIKLARINA YÖNELİK SORULAR

• Para veya uyuşturucu karşılığında cinsel ilişkiniz oldu mu?
• AIDS hastası olduğunu bildiğiniz biri ile cinsel ilişkiniz oldu mu?
• Kan ve kan ürünü alan, diyalize giren veya hemofili hastası olan biri ile cinsel ilişkiniz 

oldu mu?
• Hiç uyuşturucu kullandınız mı?
• Hepatit (Sarılık hastalığı) olan biri ile aynı evde yaşıyor musunuz veya cinsel ilişkiniz oldu 

mu?
• Bugüne dek hiç erkek erkeğe cinsel ilişkide bulundunuz mu?
• Son 12 ay içinde üç günden fazla tutuklu kaldınız mı veya üç günden fazla tutuklu kalan 

birisiyle cinsel ilişkiniz oldu mu?
• Son 12 ay içinde dövme, akupunktur, botoks, takı için cilt deldirme, saç ekimi veya 

estetik müdahaleler yaptırdınız mı?



Hepatit B ve Hepatit C:
- Hepatit B veya Hepatit C Öyküsü Olanlar Kan Bağışçısı Olamazlar

- Hepatit Öyküsü Veren Ancak Hepatit Türü Hakkında Net Bilgi Veremeyen 
Kişilerden Durumunu Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği Olan Bir Hastaneden 
Alınmış Test Raporları İle Belgelemesi İstenir. Kan Bağışının Kabulü İçin, 
Hepatit Öyküsü Üzerinden En Az 24 Ay Geçmiş Olmalı, HBsAg, Anti-HBc ve 
Anti-HCV Negatif Olmalıdır.

- Hepatit B Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Biriyle Yakın Teması Yada Cinsel 
Teması Bulunan Kişilerden ve Bu Özellikteki Hastalarla Teması Olan Sağlık 
Personelinden, Aşı İle Bağışıklanmış Olduğunu Belgelemesi (Enfeksiyon 
Hastalıkları Polikliniği Olan Bir Hastaneden Alınmış Test Raporlarında, Anti-
HBc’nin Negatif, Anti-HBs’nin Pozitif Olması) Durumunda Kan Bağışı Kabul 
Edilebilir.

- Hepatit A Öyküsü Olanlara Tam Şifadan Sonraki 1 Yıla Kadar Geçici Ret 
Verilmelidir.



Hepatit C:
- Hepatit C Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Biriyle Yakın Teması Yada Cinsel 

Teması Bulunan Kişilerden, En Son Temasından Bu Yana 12 Ay Geçmiş İse, Kan 
Bağışı Kabul Edilir.

- Görevi Gereği Hepatit C Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Hastalarla Sürekli 
Teması Olan Sağlık Personelinden Kan Bağışı Kabul Edilmez. Böyle Bir Hasta 
Grubundan Uzaklaşmış Sağlık Personelinin Kan Bağışı Yapabilmesi İçin Son 
Temasından Sonra En Az 12 Ay Geçmiş Olması Gerekir. 



Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: ENFEKSİYON-2

MEVCUT VEYA GEÇİRİLMİŞ ENFEKSİYON HASTALIKLARINA YÖNELİK SORULAR

• Frengi (sifilis) veya bel soğukluğu (gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu?

• AIDS hastalığınız var mı, kendinizde böyle bir hastalık olduğuna dair bir şüpheniz var mı?

• Yaygın romatizmal bir hastalığınız var mı?

• Sıtma (malarya), Verem (tüberküloz), Malta humması (peynir hastalığı / brucella), Kemik 

iltihabı (osteomyelit) veya Kara humma (kala - azar) geçirdiniz mi?

• Hepatit (Sarılık hastalığı) geçirdiniz mi, taşıyıcısı mısınız?

• Toksoplazma geçirdiniz mi?



Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: ENFEKSİYON-3

ENFEKSİYON HASTALIKLARINI İŞARET EDEBİLECEK DURUMLARA YÖNELİK SORULAR

• Herhangi bir enfeksiyon hastalığı için ilaç (antibiyotik, ateş düşürücü vb.) aldınız mı?

• Son 12 ay içinde diş tedavisi oldunuz mu?

• Son 1 hafta içinde ishal (diyare) oldunuz mu?

• Kan ve kan ürünü alan, diyalize giren veya hemofili hastası olan biri ile cinsel ilişkiniz 
oldu mu?

• Ameliyat veya endoskopi oldunuz mu?

• Son 12 ay içinde size kan, doku veya organ nakli yapıldı mı?

• Son 12 ay içinde bir başkasının kanı ile temasınız oldu mu?



Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: ENFEKSİYON-4

ENDEMİK BÖLGELERE ZİYARET

• 1980 - 1996 yılları arasında İngiltere, Kuzey İrlanda, Galler ya da İskoçya'da bulundunuz mu?

• Kamerun, Orta Afrika, Çad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya'da hiç 

bulundunuz mu?

• Son 3 yıl içinde yukarıdaki ülkeler dışında başka ülkelerde bulundunuz mu?



vCJD Yönünden Riskli Ülkeler:

01.01.1980-31.12.1996 Tarihleri Arasında 
Toplam Olarak 6 Ay Birleşik Krallıkta 
(İngiltere, K.İrlanda, Galler ve İskoçya) 
Yaşamış Kişiler, vCJD Yönünden Riskli 
Kabul Edilirler ve Kan Bağışı Kabul 
Edilmez.



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.

http://www.hssgm.gov.tr/anasayfa/bulasicihastaliklar/aids.aspx
http://www.hssgm.gov.tr/anasayfa/bulasicihastaliklar/aids.aspx


MALARYA YÖNÜNDEN RİSKLİ ÜLKELER:



Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: ENFEKSİYON-4

PRİONLARA YÖNELİK SORULAR

• Ailenizde Deli Dana Hastalığı (Creutzfeldt - Jacob) olan birisi oldu mu? 

• Size Dura mater (beyin zarı) veya kornea nakli yapıldı mı?

• İnsülin, büyüme hormonu, immünglobulin (gamaglobulin) kullandınız mı?



Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: ENFEKSİYON-5

AŞILAR VE BAĞIŞIKLAMAYA YÖNELİK SORULAR

• Son 1 ay içinde herhangi bir aşı oldunuz mu?

• Son 12 ay içinde hayvan ısırığı nedeni ile kuduz aşısı oldunuz mu?



AŞILAR RET SÜRELERİ

1. Atenue Bakteri Ve Virüs Aşıları 
(BCG, Sarı Humma, Kızamık, Kızamıkçık, Oral 
Poliomyelit, Kabakulak, Canlı Atenue Tifo Aşısı ve 
Canlı Atenue Kolera Aşısı)

4 Hafta

2. Ölü Bakteri Aşıları
Kolera, Tifo, Kapsüler Polisakkarit Tifo Aşısı

Kişi İyi İse Kabul Edilir

3. İnaktif Virüs Aşıları
Poliomyelit (Enjektabl), Influenza

Kişi İyi İse Kabul Edilir

4. Toxoid Aşılar,
Difteri, Tetanoz

Kişi İyi İse Kabul Edilir

5. Diğer Aşılar

- Hepatit A Kişi İyi İse ve Temas Yok İse
Kabul Edilir

- Hepatit B 1 Hafta (Yalancı HBsAg 

Pozitifliğini Önlemek İçin) 

- Kuduz, Kene Ensefaliti Kişi İyi İse Kabul Edilir 
Ancak Temas Varsa 1 Yıl



• Prostat büyümesi ilaçları, sivilce tedavisi, sedef hastalığı, kellik için herhangi bir ilaç 
alıyor musunuz?

• Son 5 gün içinde aspirin, ağrı kesici veya romatizma ilacı aldınız mı?

• Yukarıda belirtilenler dışında kullandığınız herhangi bir ilaç var mı?

• Kanser tanısı aldınız mı, kanser tedavisi gördünüz mü?

Kan Bağışçısı Sorgulama Formunda Hastanın Maruz Kalabileceği Riskler 
Açısından Değerlendirme Soruları: İLAÇLAR VE DİĞERLERİ



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 (trombosit süspansiyonu hazırlanacaksa veya platelet aferezi
söz konusu ise)



Donör sorgu formuna ne kadar güvenebiliriz?



TEŞEKKÜRLER




