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TURKKIZILAYY

TANIMLAR:

Kan Bagisi: Tam Kan veya Kan Bilesenlerini Verme islemi
Kan Bagiscisi: Kan Bagisi Yapan Kimse

Ret: Kan Bagis¢isinin Uygunlugunun Gegici veya Kalici Olarak
Askiya Alinmasi

Bagiscinin Kendini Reddi: Kan Bagis¢isinin, Kan Bagisi Surecinin
Herhangi Bir Asamasinda, “Bir Sebep Belirtmeksizin”
Kan Bagisindan Vazgecmesidir.

Kan Bagiscisi Bilgilendirme Formu: Kan Bagisinin Niteligi, Tibbi ve

Hukuksal Boyutlari Hakkinda Kan Bagiscisinin Bilmesi Gereken
Hususlari igceren Bilgilendirme Belgesidir.

Kan Bagiscisi Sorgulama Formu: Kan Bagiscisi Tarafindan Doldurulan
Ve Bagis¢i Degerlendirme ve Se¢iminde Kullanilan Formdur.



FORMLAR.pdf

AMAGC:

Dondr Secimi Yapmanin
Iki Temel Amaci Vardir:

1. Bagisciyi, Olasi Zararlardan Korumak

2. Kan Veya Bileseni Alacak Hastayi, Olasi

Zararlardan Korumak
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TURKKIZILAYY

MEVZUAT:

KAN VE KAN URUNLERiI KANUNU

MADDE 3 —

b) Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin temininde karsiliksiz ve goniilliirbagis esastir
mali karsilik anlamina gelmeyecek sekilde kan bagiscisini tesvik edici uygulamalar
mustesnadir.

c) Kan, kan bilesenleri ve urunlerinin alinmasinda ve verilmesinde bagisci ve alicinin

saghginin tehlikeye dusurulmemesi, tibbi risklere karsi korunmasi, transfiizyonun guvenle
yapilmasi ve transfluizyon sonrasi bagis¢i ve alicinin izlenmesi sarttir.

¢) Kan, kan bilegenleri ve Urunlerinin alinmasi veya transfizyonu hekimin sorumlulugu
ve denetimi altinda yapilir.

MADDE 6 —

(10) Kan yolu ile bulagan bir hastaligi veya boyle bir hastalik tagima riski oldugunu bilip, bu
durumu saklayarak kan verenlere bir yildan ug¢ yila kadar hapis ve besyuz gun adli para
cezasi verilir.




“’) TEMEL ILKELER:

Karsiliksiz ve Gonullu Bagis Esastir.

Yalnizca Saghkl Kisiler, Verici Olmalidir.

Degerlendirmede Genel Gorunum, Sorulara Verilmig :
Genel Saglik Durumu ve Yasam Tarzi ile Bagis Oncesi Temel
Laboratuar Testler, Esas Alinmahdir.

Kan Bagiscisi Secimi, Konuyla ilgili Egitim Almis Hekim Tarafindan
Yapilmahdir.

Herhangi bir Nedenle Tani ve/veya Tedavi Bekleyen Kisilerden Kan
Alinmamalidir.

Kan Bagiscisi Secimi, Baska Kimselerden izole Edilmis Bir Ortamda
Yapilimahdir.




9 KAN BAGISCISININ BILGILENDIRILMESI:

TURKKIZILAYY

Kan ve Kan Bagisi lle ilgili Egitim Materyalleri Hazirlanmalidir.

Bagis Oncesi Bilgilendirme Formu Asagidakileri icermelidir:
Tibbi Ozgecmisinin ve Yasam Tarzinin Neden Sorgulandig:
Bagiscinin Verdigi Bilgilerden Dolayr Hukuken Sorumlu Oldugu
Tibbi Degerlendirme Neticesinde Red Listesine Alinabilecegi
Kaninda Bazi Tibbi Testlerin Yapilacagi ve Test Sonucunun Pozitif
Bulunmasi Halinde Kendisinin ve Saglik Bakanliginin
Bilgilendirilecegi
Bagistan Elde Edilen Uriinlerin Bir Hastada Kullanilabilecegi
Bagis isleminin Siireci ve Eslik Eden Riskler
Istedikleri Zaman Soru Sorabilecekleri
Istedikleri Zaman Kan Bagisindan Vazgecebilecekleri
Bagis Sirasinda Veya Sonrasinda Yetkili Personelin Tibbi
Tavsiyelerine Uymasi Gerektigi
Kigisel Bilgilerinin ve Test Sonuglarinin Gizli Tutulacagi
Bagiscinin imzasinin Ne Anlama Geldigi
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et BAGISCININ KIMLIGININ TESPITI:

T.C. VATANDASLARI

- Bagiscilar, Her Bagis Oncesi TC Kimlik Numarasini, Fotogra‘x'n Ad
Soyad ve Dogum Tarihini iceren Bir Kimlik SunmalldlrLaF “Aksi_halde
Kan Bagisi Kabul Edilmemelidir.

YABANCILAR
Tiirkiye’de ikamet Etmeyen Yabancilardan izlenebilirlik
Saglanamayacagindan Kan Bagisi Kabul Edilmemelidir.

Tiirkiye’de ikamet Eden Yabancilardan ise ilgili Mevzuata Gore
Verilmis Kimlik Numarasi Dikkate Alinarak Kan Alinabilir.

Bu Yénetmelik Hiikiimlerine Bagli Olmayan Ancak, Ulkemizde
Gorevli Olarak Bulunan Diplomatik Misyon Mensuplarinin Kan
Bagiscisi Olmasi Halinde Calistiklari Temsilcilikler Bazinda Kayit
Yapullir.

Bagiscinin Kimlik ve iletisim Bilgileri Eksiksiz Kaydedilmelidir.




KAN BAGISCIS| SORGULAMA FORMU

J

Ll Kan Bagiscisi, 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
Egitimli Bir Personel Tarafindan Yardim Saglanmalidir.

BENIM YERIME DE
DoLDURUR MUUNUZ
DELIKANLIZ,




i BAGISGININ iMZASI NE ANLAMA GELIR?

Bilgilendirme ve Sorgulama Formlarindaki Bilgi ve Sorulari
Okumus, Anlamig, Muzakere Etmis ve Burada Anlatilan Kosullari
karsilayacagini Kabul Etmistir.

Soru Sorma Olanagi Bulmus ve Tatminkar Yanitlar Almigtir.

Bagis islemi icin Onay Vermistir.

Verdigi Tum Kisisel Bilgilerin Dogrulugunu Taahhut Etmistir.

V7
y

Tibbi Degerlendirmede Risk Olasiligi Dusuinulerek Gegici Veya
Kalici Ret Listesine Alinabilecegini Anlamistir. ¢

—_— 4
) oa
,'1\_/'

-
1




“’) TEMEL KRITERLER-1:

Yas:

19 Yasindan Gun Almis Veya 66 Yasindan Gun Almamig Ol
llk Kez Kan Verecekler, 61 Yasindan Giin Almamis Olmal
Diizenli Kan Bagiscilari icin Ust Yas Siniri:

Olmak Uzere Kan Bagislayabilirler
Sikhik:
Erkekler: 90 Gunde 1
Kadinlar: 120 Gunde 1

Yilda 1 Defayr Gecmemek Sartiyla Zorunlu Hallerde 2 Bagis Arasi En Az 56 Gun Olabilir.

Bagislanacak Kan Hacmi:

Eritrosit Siispansiyonu Hazirlamak Uzere Yapilacak Kan Bagisinin
Hacmi, 450 mL * %10’dur.

Toplam Kan Hacmininin %13’unden Fazla Kan Alimi Yapiimamalidir.
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TURKKIZILAYY

TEMEL KRITERLER-2:

Nabiz:
Duzenli Ve 50-100/Dk Arasinda Olmahdir.

Vucut Sicakhqi:
37,5 C’nin Uzerinde Olmamahdir.

Aqirhik:
En Az 50 Kg Olmalidir.

TA:
Sistolik Basing, 90-180 mmHQg’yi
Diastolik Basing, 60-100 mmHg’y1 Asmamalidir.

Hb:
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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TURKKIZILAYY

TEMEL KRITERLER-3:

Genel Gorunum:

Bagiscilar Ac Olmamali, Tercihen Kan Bagisindan iki-lic Saat
Once Tam Bir Ogiin Yemis Olmalidir.

Kan Alma Bolgesinde Lokalize Egzama Gibi Herhangi Bir
Lezyon olmamalidir.

Kas ici Veya Damar ici Kullanilan Yasadisi Uyusturucu Aldigina
Dair Kuvvetli Suphe Uyandiranlar, Sorgulamada Mental Yonde
Tam Kooperasyon Saglayamayanlar Kalici Olarak
Reddedilmelidir.

12 Saat Oncesine Kadar Alkol Alinmamalidir.




YOK VALLA DOTOR BeY
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MUATENE SINDEN YIPTTIK
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~ | IEMEL KRITERLER-4:

TURKKIZILAYY

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

Meslekler

Pilotlar,

*Hava trafik kontrolorleri,

sAmbulans siuructleri,

*Petrol tankeri, otobiis ya da tren suruculeri,

*Ving operatorleri,

*Yuksek yerlere tirmanmayi gerektiren veya diisme tehlikesi olan yerlerde (yapi iskeleleri vb)
calisanlar,

*Yer alti madencileri,
*Dalgig¢lar,
“itfaiyeciler.
Ugrasilar

*Dalma,

*Tirmanma (dagcilik),
*Planor,

-Parasit sporu,
*Motorlu sporlar.
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TURKKIZILAYY

BAGISCININ ANAMNEZI:

Temel ilkeler:

Rehberde Tanimlanmamis Durumlarda Degerlendirmeyi Yapan
Hekim, Karar Verme Yetkisine Sahiptir.

Bagiscinin Kan Vermemesini Gerektiren Bir Durum Varsa, Reddin
Nedeni Bagisciya izah Edilmelidir.

Kan Guvenligi Agisindan Tehdit Olusturan, Yagsam Bigimi,
Aliskanhklar ve Cevre Gibi Ozellikler Dikkate Alinarak Belirlenen ve

Toplumda Belli Bir Hastaliga Sahip Olma Yonunden Beklenenden
Daha Yuksek Risk Tasiyan “Risk Gruplari” Kan Bagisindan Men
Edilir.

Risk Gruplarina Dahil Kisilerle Kondom Kullanarak veya
Kullanmadan Gerceklestirilen Her Tiirlii Cinsel iliski Kan Giivenligi
Yonunden Sorgulanmalidir.
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wae - KAN BAGISCISI RETLERI:

. Kalici Ret Gerektiren Durumlar

. Kisinin Sagligina Gore Degerlendirilerek Kalici Ret Gerektiren
Durumlar

. Tanimlanmis Bir Zaman Arahdi icin Gecici Ret Gerektiren Durumlar




KAN BAGISI BASVURUMU
REDOETMEYIN DOKTOR BET.
JRKKIZILAY] «YAP(N B7 KOLATLIK
GELMIGIM BURAYA
KADAR !\




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 Isgileri

Glikoz 6 Fosfat Dehidrojenaz
Eksikligi

HBV/HCV Tasiyicilari

Hepatit B ve Hepatit C Gecgirmis
Olanlar

Hemofili
HIV 1 ve 2 Tasiyiciligi

HIV 1 ve 2 Tasiyicisi Kigilerin ve
AIDS Hastalarinin Cinsel Egleri

HTLV 1 ve 2




5 | KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR:

TURKKIZILAYY

Hepatit B ve Hepatit C;

Hepatit B veya Hepatit C Oykiisii Olanlar Kan Bagiscisi Olamazlar

Hepatit Oykiisii Veren Ancak Hepatit Tiirii Hakkinda Net Bilgi
Veremeyen Kisilerden Durumunu Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi
Olan Bir Hastaneden Alinmis Test Raporlari ile Belgelemesi istenir.
Kan Bagisinin Kabulii icin, Hepatit Oykiisii Uzerinden En Az 24 Ay

Gecmis Olmali, HBsAg, Anti-HBc ve Anti-HCV Negatif Olmalidir.

Hepatit B Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Biriyle Yakin Temasi Yada
Cinsel Temasi Bulunan Kisilerden ve Bu Ozellikteki Hastalarla
Temasi Olan Saglik Personelinden, Asi ile Bagisiklanmis Oldugunu
Belgelemesi (Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi Olan Bir
Hastaneden Alinmis Test Raporlarinda, Anti-HBc’nin Negatif, Anti-
HBs’nin Pozitif Olmasi) Durumunda Kan Bagisi Kabul Edilebilir.

Hepatit A Oykiisii Olanlara Tam Sifadan Sonraki 1 Yila Kadar Gegici
Ret Verilmelidir.




w) KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR:

Hepatit C:

Hepatit C Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Biriyle Yakin Temasi Yada
Cinsel Temasi Bulunan Kisilerden, En Son Temasindan Bu Yana 12
Ay Gecmis ise, Kan Bagisi Kabul Edilir.

Gorevi Geregi Hepatit C Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Hastalarla
Surekli Temasi Olan Saglik Personelinden Kan Bagisi Kabul
Edilmez. Boyle Bir Hasta Grubundan Uzaklagsmis Saglik
Personelinin Kan Bagisi Yapabilmesi icin Son Temasindan Sonra En
Az 12 Ay Ge¢gcmis Olmasi Gerekir.
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waw | KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR:

llagc Bagimhhgi ve Siiphesi (im/iv Kullanilan
Yasadigi Uyusturucular)

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

llaclar
-Tamoxifen

-Hayvan Kaynakli Insulin
-Kadavra Kaynakli GH

-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 YetmezIigi
-Aritmi

-M.1. Oykiisti

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

Q Atesi

Kala-azar (Leishmaniasis)

Kisinin Akil Sagligi Yonunden Yasal
Ehliyetinin Olmamasi

Kisinin Sorgulamada Mental Yonden Tam
Kooperasyon Saglayamamasi




“’) KALICI RET GEREKTIREN DURUMLAR:

Multiple Skleroz Xenotransplant Akicilari
Myastenia Gravis

Narkolepsi

Orak Hucre Anemisi ve Taslyicisi
Polisitemi Vera

Pruvat Kinaz Eksikligi

Sarkoidoz

Serebrovaskiler Hastalik Oykiisii
Serebral Emboli

Sferositoz

Thalasemi Major

Tekrarlayan Venoz Tromboz
Ulseratif Kolit

Von Willebrand Hastaligi
Temporal Arterit




J T < .
e KISININ SAGLIK DURMUNA GORE KALICI RET

GEREKTIREBILECEK DURUMLAR:

-Splenektomi: Travma Nedeniyle Yapilmigsa Kan Bagisina Engel Degildir
Bir Hastaligin Tedavisi Igin Yapilmissa, Hastaliga Gére Karar Verilir.
-Otoimmun Hastaliklar: Organ Tutulumu Varsa, Kalici Red Nedenidir.
-Marfan Sendromu: Kalp ve Damar Tutulumu Varsa, Kalici Red Nedenidir.




GECICI RET GEREKTIREN DURUMLAR:

TURKKIZILAYI

Gecici Red Nedenleri, Ulusal Kan ve Kan Urtinleri Rehberinde D4.1.3
Basligi Altinda Liste Halinde Verilmigtir. (s.176-181)

VLUSAL KAN ve K AN URONLIRS RENRSRI

Skerosior

Steot takilman

Olseratif kolit

Voo Willcbrand hastah s

Teapoeal Ateris

Xenoeransplant (K scootrnsplant) alicilan

D412 Kiginin Sahigsm Goce Deferlendirilerek Kaher Ret Verikebilecek Durum-
lar:
Splasckumi: Travina nedeniyle yapimiys ke b iin cogd defildie. Bir hastak
n yspelmiga cbobe gloe
Owolmmis hassl
M. n S endroe:

D413 Taoumlanm:

Abortus

[Tyikjaccndo ve iakavisn tamanlnmaans (xandn 3 gin
| pegmis ise kan bafip aknabilis

al odili
12 ay sibre i gopici olarak rel edilis,

| Eer berhangi bir comabi igkm uygoluanmysa o az 12 ay bekleas.

ATCoIEm

i yokaa (58 G as

e/veya bmmenstpeesif todavi sk

|7 gtin beklenir. Tank yeri fichonmi sdhasindays ilcene kalar
{beklonir
A sanptomatikse, oml korakosterord todavist Almiyons ve asem
| s kan bafign kabal odikr
tedavisi tek bagina kan baagtigin bir engel

[otugursias



GeciciRedlerRehber.pdf
GeciciRedlerRehber.pdf

SITMA YONUNDEN RISKLI ULKELER:
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TURKKIZILAYY 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 iran Peru

Bolivya Kambocya Ruanda

Botsvana Kamerun Sao Tome ve Principe
Malaria cases (per 100,000) by country, latest available data Brezilva 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

Malaria cases

{por 100 030) { . v | | Ermenistan Malezya Togo

Etiyopya Mali Tiirkmenistan

Fas Marityus Uganda

Fildisi Sahili Mayotte Umman

o ealth Mapping 7 ] Aekeik o /. <
S o AN Ao G BwAon S S R AN Commuicable Disvaves 1505 Filipinler Meksika Vanuatu
he part of the WA ath Organzation concerning the legal status of any courtry, territory, city o areas 0rof 13 World Health Organi

¥ conceming the deineation of its frontices or boundarias @ World Health Organizstion. January 2004 | | FTansiz Guyanasi Misir
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TURKKIZILAY]

HIV Yoniinden 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 Urtina lle Tedavi Olanlar veya Bu Ulke Vatandaslari ile Cinsel lliskide
Bulunmus Olanlar HIV Riski Yonunden Kan Bagiscisi Olamazlar.

HIV infection, 2005

Adult prevalence (%)

I 150-340% | ] 0.5-<1.0%
I so-<i150% [ ] 0.1-<0.5%
0 10-<5.0% <0.1%


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

D)

TURKKIZILAY]

vCJD Yoniinden Riskli Ulkeler:

01.01.1980-31.12.1996 Tarihleri
Arasinda Toplam Olarak 6 Ay Birlesik
Krallikta (Ingiltere, K.irlanda, Galler
ve iskogya) Yasamis Kisiler, vCJID
Yonunden Riskli Kabul Edilirler ve
Kan Bagigi Kabul Edilmez.

GBublin

IRELAND
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TURKKIZILAYI

ILAC KULLANIMI

Bagiscinin Kullandigi llaglarin Kendisi Genel Olarak Bagis Icin Engel
Olusturmaz.

Bununla Birlikte llacin Kullanim Sebebi, Bagisci Reddini Gerektiren Bir
Hastaligin Habercisi Olabilecegi G6z Oniinde Bulundurulmalidir.

Teratojenik Etkisi Kanitlanmis llaglari Kullanan Bagiscilar, llacin
Farmakokinetik Ozelliklerine Uygun Siire Boyunca Reddedilmelidir.

Bagisci Acisindan Risk Igeren llaclar ve Ret Sireleri “Ulusal Kan ve Kan
Urlnleri Rehberinde” Tablo D4.3.1'de Belirtilmistir.
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TURKKIZILAYY

ILAC

ACIKLAMA

Antibiyotikler Hastaligin Tipine Gore Farklilik Arz Eder. Genel Olarak Tedavinin Son
Dozundan 48 Saat Sonradan itibaren Kan Bagisi Alinabilir. Cinsel Yolla
Bulasan Bir Hastalik 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
(Propecia, Proscar)

Benign Prostat Hipertrofisinde ve Sag¢ Cikartma igin Kullanilir. Teratojeniktir ve
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 Giin (trombosit stspansiyonu hazirlanacaksa veya platelet aferezi
s6z konusu ise)




N ASILAR RET SURELERI

L 1. Atenue Bakteri Ve Virls Asilari 4 Hafta

(BCG, Sari Humma, Kizamik, Kizamikgik, Oral
Poliomyelit, Kabakulak, Canli Atenue Tifo Asisi ve
Canli Atenue Kolera Asisi)

2. Olu Bakteri Asilari Kisi Iyi Ise Kabul Edilir
Kolera, Tifo, Kapsuler Polisakkarit Tifo Asisi

3. Inaktif Virls Asilari Kisi Iyi ise Kabul Edilir
Poliomyelit (Enjektabl), Influenza

4. Toxoid Asllar, Kisi Iyi Ise Kabul Edilir
Difteri, Tetanoz

5. Diger Asilar

- Hepatit A Kisi Iyi Ise ve Temas Yok Ise
Kabul Edilir

- Hepatit B 1 Hafta (Yalanci HBsAg
Pozitifligini Onlemek Icin)

- Kuduz, Kene Ensefaliti Kisi Iyi Ise Kabul Edilir
Ancak Temas Varsa 1 Yil
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