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1. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci, kan alma islemi sirasinda secilecek donorlerin secilimi ile ilqili kriterleri belirlemek ve
standartlastirmaktir. Transfiizyon sirecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

3. REFERANS DOKUMANLAR

Kan Transfizyonu Aydinlatiimis Onam Formu

Kan istem Formu

Kan Kayit ve Kan Dagitim Defteri:

Donor Kayit Defteri

Kan Bagiscisi Bilgilendirme ve

Sorgulama Formu

Kan imha Kayit Defteri

Sahit Numunelerin imhasi Defteri

4. UYGULAMA:

Herhangi bir operasyon gecirecek hastalara yatis islemi yapilirken Kan Transfiizyonu Aydinlatiimis Onam
Formu imzalatilarak, hastadan olabilecek bir transfiizyon islemi oncesi onami alinir. HBYS Uzerinden

istemde bulunarak Kizilay Kan Merkezi'nin yetki alinir.

Kan ihtiyaci gerektigi zaman, gerek hastane ici personelden,gerek hasta yakinlarindan, gerekse hastane
disi radyo ve belediye araciligiyla yapilan anonslarla temin ediimeye calisilir. Kan bagisina gelen kisilerden
oncelikle kan gruplarn gerek sozllu gerekse yazil olarak kontrol edilir. Bu durumda oncelikle kan grubunu
bilen donorler tercih edilir. Hastaya daha once kan verip vermedigi, alkol ve antibiyotik kullanip
kullanmadigi ve genel bir rahatsizligi olup olmadigi sorulur. Bu sorulara olumlu cevap veren donorlerden
kan numunesi alinir. Bu sirada hastaya islemin her asamasinda bilgilendirme yapilarak Kan Bagiscisi
Bilgilendirme ve Sorgulama Formu verilir, donorden doldurup onaylamasi istenir. Bu sirada Kizilay
Meduladan T.C. Kimlik numarasi ile donor sorgulanir. Sorgulama sonucu herhangi bir red yok ise almis
oldugu kan numunesinden; oncelikle Hemogram testi calisir. Buradan cikan sonuclara bakilir, eger

hastanin kan degerleri uygunsa diger testler
Cross,Cross-Match,
kan grubu,

sub grup,

HBsAg
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Anti HCV
Anti HIV
Sifiliz(VDRL) testleri calisilir.

Donorin kan grubu Rh negatif (-) ise zayif D calisihr. Kan grubu sistemleri calisma yontemi jel
santrifikasyonu yontemi, tarama testleri kemiliminesans yontemi testleri calisiimaktadir. (Acil durumlarda

kart test yontemi ile calisilirak daha sonra kemilliminesans yontemi ontemi ile tekrarlanir.)

Tarama testlerinin pozitifligi durumunda donorden ikinci bir kan 6rnedi alinarak Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hzirlama Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberinde belirtilen Dogrulama Testleri Akis Semasina
gore hareket edilir ve testler tekrar calisilir. Pozitiflik dogrulandiginda ilgili doktor tarafindan hasta
bilgilendirilerek Bulasici Hastaliklar Bildirim Formu ile ilce Saglik Mudirligi’'ne bildirim yapilir. Alinan

umune en az 18 ay sure ile saklanir.

Hemogram degerleri, normal dederlerden yiksek veya disik olan hastalar ile ilgili olarak Dahiliye ve/veya
Acil Doktoru vel/veya KTM Sorumlu Doktoru aranarak gorisi alinir. Eger donor ac¢ ise karnini doyurmasi
istenir. Kan Bagiscisi Bilgilendirme ve Sorgulama Formunu dolduran donor, sonuclari ile beraber KTM
Sorumlu Doktoruna yonlendirilir. KTM Sorumlu Doktoru bulunmadigi zamanlarda bu gorevi Acil Doktoru
ustlenilir. ilgili doktor dénoriin mahremiyetini koruyacak uygun ortamda test sonuclarini ve Kan Bagiscisi
Bilgilendirme ve Sorgulama Formundaki bilgileri dederlendirir ve donorin fiziki muayene sonuclarini ve

test sonuclarini Bagisci Kayit Formundaki boliime kaydederek imzalar.

Donor seciminde su hususlara dikkat eder;
e Donorin 18-65 yas arasinda olmasina dikkat eder: Eder ilk kez kan verecek ise bu yas sinirinin 60
olarak kabul eder.
¢ Belirgin sekilde alkoliin etkisinde olanlar reddeder.
e Nabiz olctldigiunde, duzenli ve dakikada 50-100 arasinda olmalidir.
e Sistolik basincin en az 90 mmHg, en cok 180 mmHg
¢ Diastolik kan basincin en az 60 mmHg, encok 100 mmHg olmalidir.
¢  Vicut sicakligi 37,5 ¢ olmaldir.
¢ Hemoglobin dizeyi;
> Erkeklerde min 13,5 g/dl
> Kadinlarda min 12,5 g/dl olmalidir.

e Ayrica asadgidaki durumdaki donorleri kesinlikle ret eder;
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Tablo-1.1: Kalici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Addison hastalig

AlDS

Allerji: Anafilaksi dykist veren badsoilardan kan ahimi kabul edilmez

Amfizem

Anaflaksi

Anevrizma

Aort stenozu

Arteriyal tromboz

Ashestosis

Babesiosis

Bébrek, kalp, karaciger ve her tarll kadavra kaynakh doku ve organ nakli

Bronsit: ciddi kronik bronsit belirtileri tagiyan kisiler kan bagisi yapamazlar

Chagas hastalig

Chron hastaligl (Regional enterit)

Cinsel iliski: AIDS hastalanmin cinsel esleri

Cinsel iliski: erkek erkege cinsel iliski



KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dok.No : TH-TL-07
Yayin Tarihi :01.09.2009

& Revizyon No :01
DONOR SECIM KRITERLERI TALIMATI | Revizyon Tar.14.05.2012
SayfaNo  :5/18

]

insel iliski: HIV 1-11 tasyohg@ olan kisilerin cinsel esleri

Cinzel iliski: HIV yoninden riskli bélgelerde 6 aydan kisa yvasamis ancak bu Glkelerin vatandaslan
ile cinsel temas! olmus kisiler

CID - Creutzfeldt-lacob hastalif

CID: 01.01.1980-31.12 1996 tarihleri arasindza toplam clarak 6 ay veya daha uzun sire Birlegik
Krallikta (ingiltere, K.irlanda, Galler, iskocya) vasamis kisiler

Demans

Diabetes insipitus

Dizabetes mellitus: insulin kullanim varsa veya komplikasyon ge=lismisse, kalio olarak ret =dilir

Direkt coombs testi (Direkt antiglobulin testi) Pozitifligi: En az 1 ywil arayla tekrarlayan pozitifligi
halinde kalio olarak ret verilir

Duramater grefti

Embaoli: Sersbral embaoli

Gastrektomi

Glikoz & Fosfat Dehidrojenaz Eksikligi

Hemaofili hastalar

Hepatit B aykiisd

Hepatit B taziyicilan

Hepatit C dykisl

Hepatit C tagmiyicilan

HIV 1-11 tasryicihig

HIY yonlnden riskli balgelerde 1977 yilindan sonra dogmus kisiler

HIY yvoninden riskli balgelerde & aydan kisa yasamis ancak bu sare iginde kan/kan arind almmis
kisiler

HIYV yoninden riskli bélgelerde & aydan uzun sire yasamis kisiler

HTLW Il

ilac Bagimhlig wveya Stphesi (im/iv kullamlan yasa dis: uyusturucular)

ilac Suistimali veva Sophesi (im/iv kullanilan vicut gelistiriciler ve stercidler)

ilaclar: digoxin, digoksin

llaclar: hayvan kaynakh insulin

llaclar: insan kaynakh immunglobulinler

llaclar: insan kaynakh pihtilasma etkenler

ilaclar: kadavra kaynakh growth hormon

ilaclar: Tamaoksifen (tamoksifen sitrat)
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Kerdiyomyopati

Kendini Ret: dondrin kendinde bulas riski

Kendini Ret: diger nedenler

Kooperasyon: akil saghg yoninden yasal ehlivetin olmamasi

Kooperasyon: sorgulamada mental vinden tam kooperasyon saglanmasim engelleyecek kronik
bir hastaligin varlig

Kornea nakli

Koroner tromboz

Kronik babrek yetmezligi

Kronik kalp yetmezligi

Kronik karaciger yetmezligi

Kronik nefrit

Leishmaniasis (Kala-azar, Kara Humma)

Malignensi oykiisi

Marfan sendromu (kalp ve damar tutulumu varsa)

Multiple skleroz

Myasthenia gravis

Myokard enfarktisi dykisi

Markolepsi

COrak hilcre anemisi

Orak hiicre anemisi tasnicihg

Otoimmin hastalik: organ tutulumu olan kisiler

Piruvat kinaz eksikligi

Polisitemia vera

O atesi

Ritm bozuklugu: agir kardiyak aritmi dykisi veya tedavi gerektiren aritmi

Sarkoidosis

Seks iggileri

Serebrovaskiler hastalik dykisi

Sferositosis

sifiliz

e

=1 [ #FA

Splenektomi: bir hastah@in tedavisi icin uygulanmis olan splenekiomi

Stent takilmis olmasi
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Stroke (inme)

Temporal arterit

Talasemi major

Uyusturucu kullarmldiging (LMY, yasadisi) dair kuwveetli bilgifsiphe

Ulseratif kalit

Vendz tromboz (tekrarlayan)

Won willebrand hastahig

¥enotransplant (ksenoetransplant)ahalar

Yas: 61 yasindan gan almis kisinin ilk kez kan bagisi yapma talebi

Yas: 66 yasindan gin almis dizenli olmayan bagiscl

Yas: 70 yasindan gin almis dizenli bagisc

Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi

Abortus 3. trimesterde 2 ay

Abortus 1 veya 2 trimesterda ise, & ay

Abse Tam iyilesme ve tedavinin bitimini takiben enaz 3 gin

Bagis dncesi en az 2 saat dncesine kadar tam bir 8200
yvenmig olmahdir. Bagisg reaksiyonu siiphesi

ARH i durumunda risk faktérlerinden biri olarak
degerlendirilebilir. Uygun bir sire reddedilir.

Akupunktur 12 ay

Alci: Cerrahi islem uygulanmissa 12 ay

Alkol kullanimi halinde kisinin tam koopere olamayaczag
Alkol kullarami F . ,
varsayilir ve bagis en az 12 saat ertelenir

Alkalizm Karaciger fonksivon testleri dizelene kadar

Allerji Anafilaksi dykisi yoksa, cilt allerjisi degilse, kabul
edilehilir.

Allerii: Ciltte allerji Antihistaminik ilag enjeksivonunda 1 gin
Tam sifay takiben 1 gin sonra. Cilt alerilerinde loka

Allerji- Ciltte allerji duyarhihk stz konusu degilse ve flebotomi sahasinda
degilse, kan bagisi icin sakinca yoktur.

Anjiyografi Tani konulana kadar beklenmelidir. Daha sonra tanva

gare karar verilir.

Arl sokmas Isirik flebiotomi sahasinda ise, ivilesme beklenir.
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Arn sokmasi

Isinik flebotomi sahasinda degilse, 1 gin

Arterival tansiyon: Diastolik tansiyvonun

100 mmHg'dan viksek almas 1 Gan
{Hipertansyon)

Arterival tansiyon: Diastolik tansiyvonun

60 mmHg'dan disik olmas: 1 Gan

{Hipotansyon)

Arteriyal tansiyon: Hipertansiyon

Komplikasyon yvok ise ve ilac kullarmi olsun yada
olmasin kabul edilebilir sinirlardaysa kan bagisi kabul
edilebilir

Arteriyal tansiyon: Sistolik tansiyvonun

180 mmHg'dan yiksek almas 1 Gin
{Hipertansyon)

Arterival Tansiyon: Sistolik Tansiyvonun

a0 mmHg'dan Dasik Olmas 1 Gin

{Hipotansyon)

Asemptomatikse, oral kortikosteroid tedavisi almivorsa
ve astim krizi emosyonel stresle ilgili degilse kan bagis

Astim kabul edilir. Semptomatikse ve/veya astim krizi
emosyonel stresle ilgili ise uygun sure reddedilir
Oral kortikosteroid kullamimi varss, son dozu takiben 7
Astim giin. inhalar kortikosteroid tedavisi tek basina kan

bagisi icin 2ngel olusturmaz

Asilar: BCG (atenue bakteri ve atenue

; 4 hafta
virus agilan)

ilar: Ca tt kol =1 (at
Asgillar ! nll a En.J? olera asisi (atenue 4 hatta
bakteri ve atenue virus asilar)

lar: Ca tt tif t
Agilar nl attenue tifo asisi (atenue & b

bakteri ve atenue virus asilan)

Azilar: Difteri asisi (toxoid asilar)

Kisi iyi ise kabul edilir

Azilar: Enjektabl poliomyelit asisi (inaktif
virts agilan)

Kisi iyi ise kabul edilir

Agilar: Hepatit B asis

1 hafta

Asilar: influenza asisi (inaktif viriis agilar)

Kisi iyi ise kabul edilir

Agilar: Kabakulak asisi (atenue bakteri ve

atenue virus asilan)

4 hafta

Asilar: Kapsiler polisakkarit tifo asisi (Gl

bakteri asilan)

Kisi ivi ise kabul edilir

Asilar: Kene ensefaliti asisi

Temas varsa, 12 ay
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Azilar: Kizamik asisi (gtenue hakteri ve

atenue virus asilar)

4 hafta

Asilar: Kizamikgik asisi (atenue bakteri ve

gtenue virus asilar)

4 hafta

Azilar: Kolera asisi (40 bakteri asilan)

Kisi iyi ise kabul edilir

Agilar: Kuduz asisi

Temas varsa, 12 ay

Agzilar: Oral poliomyelit asisi (atenue
hakteri ve atenue virus asilan)

4 hafta

Azilar: Sarthumma asisi (atenue bakteri

ve atenue virus asilar)

4 hafta

Azilar: Tetamoz asisi (toxoid asilar)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asilar: Tifo asis (Gl0 bakteri asilan)

Kisi ivi ise kabul edilir

Azin yorgunluk

Badisgl reaksivonu siphesi durumunda risk
faktarlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Uygun sire
reddedilir.

Bagis araligimin uygunsuzlugu (erkek)

Son bagistan sonra erkeklerde en az 20 glin gecmis
olmaldir

Bagis arghgimin uygunsuzlugu (kadin)

Son bagistan sonra en az 120 gin gegmis olmahdir,

Bagiscinin sorgulama vefveya
bilgilendirme formunu imzalamamis

Bagiscl imzalayana kader reddedilir

oclmasi
% Altta yatan nedene gore hareket edilir. ivilestikten en az
Bas agnsi 2
1 gln sonra.
, Altta yvatan nedene gore hareket edilir. ivilestikten en az
Bas donmesi

1 glin sonra.

Bati nil virtsa

HastaliZin insanlara bulasimin séz konusu oldugu bir
bolgeden aynldiktan sonraki 28 gin boyunca reddedilir.

Bati nil virtsa

Tam konmus veya suphelenilmis ise 4 ay

Bayilma, senkop

Sik ve tekrarlayic bayilmalarda altta yatan neden
bealirlenens kadar ret

Besinci hastalhk: cocukluk cag viral
enfeksivonlar

Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 gin

Bobrek ve mesane taslan

Asemptomatik ve enfeksiyonsuz olana kadar ertelenir

Bocek 1sirmasi

lzirik flebotomi sahasinda ise, ivilesme beklenir. Hekim
tarafindan herhangi bir bulas olasihg ayrica
degerlendirilmelidir.
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Isirik flebotomi sahasinda degilse, 1 giin. Hekim
Bocek 1sirmasi tarafindan herhangi bir bulas olasiig@ ayrica
degerlendirilmelidir.

Brusellozis Tam iyilegmeyi takiben en az 2 yil

Bulant Herhangi bir hastali@in gdstergesi degilse, 1 gin.

il Diare ile birlikte iss, tam iyilesme ve semptomlann
ulant
bitimini takiben en az 3 gin beklenir

Altta yvatan neden kanama diyvatezi ise, tam konulana
Burun kanamasi o . o
kadar beklenir ve taniya gire hareket edilir.

Cerrahi islemler: mindr veya majdr
: : 12 ay
cerrahi (ameliyvat)

Chagas hastalifinin endemik oldugu balgelerde dogmus
weya transfuzyon yapilms kisiler, Trypanosoma cruzi icin

Chagas hastalif valide edilmis bir test sonucunda negatif bulunmuslarsa,
sadece plazmafraksinasyon amach plazma bagisinda
bulunakilirler.

Sekonder enfeksiyon varsa veya flebotomi alarinda
Cilt enfeksiyonlan enfeksiyon varsa veya yaygin purilan yaralar varsa
uygun sire reddedilir

Cinsel iliski: diyalize giren bir kisi ile

12 a
cinsel iliski E
Cinsel iliski: hemaofili hastasi bir kisi ile
5 e 12 ay
cinsel iliski
Cinsel iliski: kan ve kan darind alan bir kigi

12 ay

ile cinsel iliski

Cinsel iliski: para karsih@inda cinsel iliski 12 ay

Cinsel iliski: uyusturucu karsiiginda

12 &
cinsel iligki !
Delici takilar 12 ay
; Tam iyilegme ve semptomlann bitimini takiben en az 3
Diare -
gin
Direkt coombs testi (direkt antiglebulin 1k kez direct antiglobulin testi pozitifligi bulunmas
testi) pozitifligi halinde 1 yil gecici ret verilir.
Diz tedavisi: ruhsath yerde yapilan dis
cekimi, dis tasi temizligi veya kanal 7 gin
tedavizi gibi kanamal madahaleler
Dis tedavisi: ruhsath yerde yapilan dolgu .
1 glin

gibi kanamasiz midahaleler
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Dis tedavisi: ruhsatsiz yerde yvapilan dis
tedavisi

12 ay

Ddvme

12 ay

Emboli (serebral embaoli harig)

Sehep derin ven trombozu yvada pulmoner emhboli ise,
sadece 1 kez olmusgsa ve asemptomatikse, antikoagilan
tedavinin dstinden 1 ay sonrasina kadar ertelenir

Emosyonal stres kaynag

Bagizgl reaksiyonu siphesi durumunda risk
faktarlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Uygun sidre
reddedilir.

Endoskopik muayens

12 ay

Enfeksivon: bilinmeyen

Medeni bilinmeayen bir enfeksiyonun varliginda veya
suphe edilldiginde ret siresi hekim tarafindan
degerlendirilir.

Epilepsi

llacla tedavi gerektirmeyens ve son 3 yilda
konvilsiyon/ndbet gecirilmeyene kadar ret

Esrar kullarmmu: risk gruplanna dahil degi
ancak esranin etkisinde ise,

Lygun sure

Esrar kullammi: risk gruplarina dahil ise,

12 ay

Flebit

Son 12 ay icinde baska flebit gdrilmemisse, tedavi ve
semptomlarin bitimini takiben en az 7 gin sonra kan

bagis alinahbilir

Flebotomi sahasinda herhangi bir lezyon

Tam iyilesme saglanana kadar

Fobiler

Gzellikle kan gérme fobisi veya igne fobisi gibi
durumlarda tedavi olana kadar beklenir

Fungal enfeksiyvon: sistemikse veya derin
dokular tutulmussa

Tam iyilesmeden sonra en az 1 ay

Gastrit

Tam iyilesme saglanana ve tedawvi tamamlanana ve
semptomlar kaybolana kadar ertelenir

Gebelik

Gebelik boyunca ve dogumdan sonra en az 2 ay
ertelenir.

Genital sigiller

Tam iyilesme ve tedaviden sonra en az 12 ay

Gingivit

Semptomsuz olanz kadar beklenir

Glomeralonefrit, akut

Tam olarak iyilesmeden & wil sonrasina kadar ertelenir

Gonore

Tam iyilesme ve tedaviden sonra en az 12 ay

GOg0s agris

Bir doktor tarafindan degerlendirilmisse ve kalp
hastali@ina bagh dagilse kabul edilir

Graves hastahg

Tiroid fonksiyonlan normal ve troid ilaglar
kullanmyarsa, kan bagisi kabul edilir.
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Grip benzeri atesli tablo

Semptomlann bitiminden sonra en az 2 hafta

Guillain Barre Sendromu

Tam iyilesme ve semptomiarnn bitimini takiben enaz 2
¥

Gut

Akut gut atad sdz konusu ise, semptomlar yatisincava
kadar reddedilir. Hastalik kontrol altindaysa, uygun ilac
kullamiyorsa, kan bagisi kabul edilebilir. Kolsisin
kullarmimi tek basina engel degildir.

Hapis, tutukluluk, gdzalti: 3 giinden uzun
sdre ise

12 ay

Hashimato tiroiditi

Akut donem boyunca reddedilir.

Haywan siriklar: evcil almayan hir
hayvan tarafindan 1sinlma

12 ay

Haywan isinklar: evcil ve kuduz stiphesi

Iyilesene kadar beklenir

Haywan sinklari: imink yerinin
iyilesmemis olmasi (hayvan isinklar ile
ilgili diger durumlar dikkate slinarak)

iyilesens kadar beklenir

Hayvan sinklar: kuduz asis uygulamas: 12 ay
Haywan isinklar: kuduz immidnglobdlin
12 ay
kullanimi
i Tani konana kadar ertelenir. Daha sonra taniyva gére
Hermatri

karar verilir.

Hemoglobin dizeyinin distk olmas:

Medens gore sire verilmelidir. Tam kan bagis asgari
hemoglohin dizeyleri kadinlarda 12,5 gfdl, erkeklerde
13,5 gfdi"dir. Cift eritrosit aferezi icin hemoglobin dizeyi
en az 14 gf/dl clmahdir.

Hemoglobin dizeyinin yiaksek olmas

Medens gore sare verilmelidir

Hepatit A

12 ay

Hepatit: nedeni
bilinmeyen/belirlensmeyen

Enfeksivon hastaliklan poliklinigi olan bir hastanseden
alimmis test raporlan ile belgelemeasi talep edilir. Kan
bagizi icin hepatit dykisl Gzerinden en az 24 ay gecmis
olmal v HBsAg, anti-HBC ve anti-HCW negatif olmalidir.

Herpes

Cral/genital lezyonlan tamamen iyilestikten sonra en az
1 hafta

Hiperparstroidizm

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipertroidizm

Tiroid fonksivonlan normalse, kabul edilir

Hipoglisermi dykisa

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipoparatroidizm

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipotroidizm

Tircid fonksivonlan normalse, kabul edilir
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idiyopatik trombositopenik purpurs

Tam iyilesme we semptomlann bitimini takiben en az 5
Y

idrar yolu enfeksiyvonlan

Tekrarlamayan idrar yolu enfeksivonlannda tedavi
sonrasi bébrek fonksivonlan normallesene kadarve
semptomsuz olana kadar ret

ilaclar: antibivotik kullanm

Genel olarak son dozdan sonra en az 48 saat
ertelenmelidir. Cinsel yolla bulasan bir hastahigin
tedavisi icin kullamilnissa, 12 ay ertelenir.

laclar: aspirin: asetil salisilik asit

Aferez trombosit konsantresi hazirlanacaksa 5 gin. Tam
kan bagizina engel degildir. Sadece, tam kandan
trombaosit elde edilmez.

laclar: dutasterid

Son dozun kullammim takiben en gz 6 ay reddedilir

ilaclar: etretinat

Son dozun kullamimim takiben en gz 3 vil reddedilir

ilaclar: finasterid

Son dozun kullamimim takiben en az 1 ay reddedilir

laclar: isotretingin

Son dozun kullammim takiben en gz 1 ay reddedilir

ilaclar: kortikostercidler

Son 12 ay icinde & aydan kisa streli oral, iv. veyai.m.
Kullammda tam iyilesmeyi takiben, son dozdan enaz 7
gun ertelenir

ilaclar: kortikostercidler

ilag kullarum nedeni dncelikle degerlendirilmelidir.
Sadece topikal uygulamada, flebotomi alanmina
uygulanmiyorsa engel degildir.

ilaclar: kortikosteroidler

Son 12 ay icinde & ay veya daha uzun sure oral, i.v. veys
i.m. Kullanimda tam iyvilesmeyi takiben, son dozdan en
az 12 ay ertelenir

laclar: metimazo

ilacin kullarim stresince reddedilir

laclar: MsAl ilaclar (aspirin ve pircksikam
harig)

Afersz trombosit konsantresi hazirlanacaksa 48 saat.
Tam kan bagizina engel degildir. Sadece, tam kandan
trombosit elde edilmez.

ilaclar: piroksikam

Aferez trombosit konsantresi hazirlanacaksa 5 gin. Tam
kan bagizina engsl degildir. Sadece, tam kandan
trombosit elde edilmez.

ilaclar: tretinoin

Sistemik kullammda son dozun kullanimim takiben en az
1 ay reddedilir. Topikal kullarnim kan bagizina engel
degildir.

Bagigl reaksivonu siphesi durumunda risk

ilk bagis faktérlerinden biri oclarak degerlendirilebilir. Tek basina
ret nedeni degildir.
insan sing 12 ay

insan kavnakh doku veya hicre nakli

12 ay
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Kabakulak: cocukluk cag vira
enfeksivonlar

Etkenle karsilastiktan sonra 2naz 21 gin

Kan transfuzyonu (otolog transflzyon

haric) 123y
Kemik iligi bagizqis: 12 ay
Kendine zarar verenler: jilet atma gibi 12 ay
Kendini iyi ve saghkl hissetmemesi 1 gin
Kendini ret: bulas riski 12 ay

Kendini ret: diger nedenler

Medene gére karar verilir

Kizamik: cocukluk cagi viral enfeksivonlar

Etkenle karsilastiktan sonra n az 21 gln

Kizamikgik: cocukluk cag viral
enfeksivonlar

Etkenle karsilastiktan sonra enaz 21 gin

Kizi

Semptomiarin bitiminden en az 3 glin sonrs

Kimlik belgesi bulunmamasi

Gecerli kimlik belgesi sunana kadar reddedilir.

Kistik fibrozis

Enfeksiyonsuz ve asemptomatik olana kadar ertelenir

Herhangi bir ilag kullamimi sgz konusu ise, 12 ay

Klinik deneyler )
ertelenir
Kokain kullamimi 12 ay
Kozmetik maksath uygulamalar: botoks
YE " 1zay

yvag, silikon gibi uygulamalar

Kusma

Diare ile hirlikte is2, tam iyilesme ve semptomlann
bitimini takiben en az 3 giun beklenir

Kusma

Herhangi bir hastaligin gostergesi degilse, 1 gin.

Lakosit sayisimin yiksek olmas

Medene gére sire verilmelidir

Malarya: endemik oldugu balgede
sareklilik arz edecek sekilde 6 ay veya
daha uzun sire bulunmus kisiler

Endemik bélgeden dondikten en az 4 ay sonra malarya
icin walide edilmis bir antikor testi sonucu “negatif”
olmas! halinde kan bagisi yapabilirler.

Malarya: endemik oldugu balgede
sareklilik arz edecek sekilde & ay veva
daha uzun sire bulunmus kisiler

Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif” sonug
cikana kadar reddedilir

Malarya: endemik oldugu balgede
sareklilik arz edecek sekilde & ay veya
daha uzun sire bulunmus kisiler

Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gésteriyarsa, 3 vl
boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi
beklenir

Malarya: malarya dykisi veren kisiler

Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gésterivorsa, 3 vil
boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi
beklenir

Malarya: malarya dykisi veren kisiler

Tedavi tamamlanana ve hic bir semptom kalmayana
kadar reddedilir. Bu kisiler, tam iyilegmeyi takiben en az
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4 gy sonra malarya igin valide edilmis bir antikor testi
sonucu “negatif” almasi halinde kan bagisi yapahbilirler

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir
bélgeden dondukten sonraki 6 aylik
sireg icerisinde malarya ile uyumlu ve
heniz tan konmams atesli tablo dykiso
olan kisiler

Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif” sonug
cikana kadar reddedilir

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir
bélgeden dondikten sonraki 6 aylik
sireg igerisinde malarya ile uyumlu ve
heniz tan konmams atesli tablo dykiso
olan kisiler

Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gdsterivorsa, 3 il
boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi
beklenir

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir
hélgeden dondikten sonraki 6 aylik
sireg igerisinde malarya ile uyumlu ve
heniz tan konmamus atesli tablo dykisn
olan kisiler

Tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay sonra malarya igin
valide edilmiz bir antikor testi sonucu "negatif” olmas
halinde kan bags yapabilirler.

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir
balgeyi zivaret etmis ancak herhangi bir
klinik semptomu bulunmayan kisiler

Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gésteriyorsa, 3 wil
boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi
beklenir

Malarya: malaryamin endemik oldugu bir
balgeyi zivaret etmis ancak herhangi bir
klinik semptomu bulunmayan kisiler

Endemik balgeden dondikten en az 4 ay sonra malarya
icin valide edilmis bir antikor testi sonucu "negatif”
olmasi halinde kan bagis1 yvapabilirler.

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir
balgeyi zivaret etmis ancak herhangi bir
klinik semptomu bulunmayan kisiler

Eger test yvapilmamissa, endemik bélgeden son
donisinden itibaren 12 ay bovunca reddedilir.

Meniere hastalig)

Asemptomatik olana kadar reddedilir

Menstruasyon

Tek bagsina engel degildir

Mahiz: dilzensiz nabiz (ritm bozuklugu,
aritmi, disritmi)

Medene gire stre verilmelidir

Mabiz: nabizin dakikada 100'den fazla
olmasi (yiksek nalbuz)

1glin

Mzbiz: nabizin dakikadza 50'den az olmas
(diusidk nabiz)

1glin

Osteomyelit

Tam iyilegmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra
enaz 2yl

Otolog kan bagisi

Bagis glind ve nedenine gdre uygun sare reddedilir

Ower kisti

Kendini ivi hissediyorsa ve doktor takibinde degilse kan
bagizi yapabilir
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Paraziter hastaliklar: ayrica bakiniz kalic
ret nedenleri

Tam iyilesme saglanana ve tedavi bitens kadar

Polikistik bdbrek sendromu

Tek basina bagisa engel degildir. Bagiscimn saghg
degerlendirilmeli ve ona gdre karar verilmslidir.

Prostat hiperplazisi, benign

Finasterid grubu ilag kullanimi varsa, son dozdan sonra 1
ay

Prostat hiperplazisi, benign

Dutasterid grubu ilac kullammi varsa, son dozdan sonra
b ay

Romatizmal ates

Kronik kalp hastalifi veya baska bir komplikasyon
gelismemisse tam iyilesmeyi takiben 2 il

Sag ekimi 12 ay
Saghk personeli: hastalann vicut sal@lan
ile dogrudan inokilasyon ya da mikdz 12 ay

membran temasi olmasi

saghk personeli: Hepatit B enfeksivonu
olan birivle i5i geregi sarekli temasts
olan saglik personeli

Asiile bagisiklanmis oldugunu kanitlamalhdir. Enfeksivon
hastaliklan poliklinigi olan bir hastaneden alinmmig test
raporian (anti-HBC negatif, anti-Hbs pozitif) ile
belgelemesi talep edilir.

saghk personeli: Hepatit C enfeksivonu
olan biriyle i5i geregi sirekli temasta
olan saglik personeli

Risk iceren hasta grubu ile son temastan itibaren en az
12 ay gecmis olmalidir.

sigiller

Flebotomi sahasinda ise, tam iyilesme saglanana kadar
beklenir

Soguk alginhg

Ates yoksa tam iyilesmeyi takiben en az 3 glin

sucicegi: cocukluk cagi vira
enfeksiyonlar

Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 gln

Thalasemi tasnaoilig

Saghk dururmu ivi ise ve hemoglobin dizeyi normalse,
kan bagis vapabilir

Toksoplazma

Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra
e az oay

Tiberkiloz

Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra
enaz 2yl

Uykusuz olmak

Bagiscl reaksivonu siphesi durumunda risk
faktérlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Uygun sire
reddeadilir.

Vidcut agirhg: cift eritrosit aferezi icin
vicut agirh@nin 70 kg'dan az olmas

1ay

Vidcut agirhgr: wiout agirhi@imin 50 kg'dan
az olmasi

1ay

viacut agirhgimin diasak clmasi

Bagisg reaksiyvonu siphesi durumunda risk

faktérlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Uygun sire
reddedilir.

Viacut 1sisi: 37,5 santigrad dereceden
yiksek olmas

Medens gdre stre verilmelidir

wakan iliski: Hepatit B enfeksivonu olan
kiginin cinsel partneri veya yakin
temasindaki kimseler

Aciile bagsiklanmis oldugunu kanitlamalidir. Enfeksivon
hastahklan poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test
raporlar (anti-HBC negatif, anti-Hbs pozitif] ile
belgelemesi talep edilir.
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e Eder donor asagidaki durumlari tasiyorsa, doktor tarafindan donérler reddedilmekle beraber durumlari

ve ne zaman tekrar kan verebilecekleri konusunda kendilerine bilgi verilir, red edilen donorler Donor

Red Kriterleri Formu, HBYS ve Kizilay Medulaya kayit edilir.

¢ Yakin zamanda asilanma veya temas durumu yasayan donoérlerde ise asagidaki cizelgeye gore karar

Verir;

Tablo-1.3: Asilara iliskin Gegici Ret Kriterleri ve Ret Siireleri

Asilar Ret Siireleri
= BCG
* Sarthumma
= Kizamikgik

Atenue bakteri = Kizamik

wve virts asilarn * Poliomyelit{oral) 4 Hafta

* Kabakulak
= Canh atenue tifo asis
= Canh atenue kolera asisi

&l bakteri % Roier
i bakteri
= Tifo Kisi ivi ise kabuledilir
azilan
= * Kapsilerpolisakkarid tifo asisi
Inaktif virds * Poliomyelitienjektabl]
z ¥ (=n ! Kisi iyi ise kabul edilir
asilan = Influenza
= Difteri
Toksoid asilar Kisi iyi ise kabul edilir
* Tetanoz
Diger asilar * Hepatit& asis Kisi iyi ise wve temas vok ise kabul edilir

* HepatitB asisi

Aziyva bagh HEBEsAg walano pozitifliginden
sakimmak icin 1 hafta

* Kuduz
* Keneensefaliti

Kisi iyi ise kabul edilir Temas varsa 1yil sonra

Degerlendirme sonucu uygun gorilen donorden kan alma koltugu uygun pozisyona getirilerek TH-TL-06

Transfizyon Kan Alma Talimat’'na uygun olarak alinir. Kan ve kan UrinU Uzerine HBYS VE Kizlay

meduaya kaydi yapilarak etiketi yapistirilri. Etiketin Gzerinde

Bilesenin adi
Uriiniin internasyonel numarasi (ISBT No)
Hizmet biriminin adi

Kan grubu, Rh D grubu
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Alimi ve son kullanma tarihi

Microbiyoloji test sonuclari

Depolama sicakhdi

Antikoagulan ve ek soltusyonlarinin ismi, bilesimi ve hacmi yazisi olmaldir.

Kan ilgili bolime gonderilirken Kan Kayit ve Kan Dagitim Defteri  ile  kayit altna  alinir. Kan
transfiizyonunda ilk 15 dakikada ilgili hemsire hastanin basinda durur, bir sorun yasanip yasanmadigini
tespit eder. Daha sonra ise 30 dakikada bir hastanin hayati bulgularini Kan Transfliizyonu Aydinlatiimis
Onam Formu'nda bulunan ilgili bolime kaydeder.

ihtiyac fazlasi bulunan kanlar, son kullanma siiresine kadar uygun saklama ortaminda saklanirlar. Bu siire
zarfinda kullanilmazlarsa Kan imha Kayit Defterine ve HBYSne kaydedilerek Transfiize Edilmeyen
Kanlarin Kan Transfiizyon Merkezine Kabulu Ve imhasi Talimat’'na gdre imha edilir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan transfiizyon merkezi sorumlu doktoru ve gorevlisi sorumludur.




