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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT134
ALAN Tibbi Laboratuvar
DAL/MESLEK Tibbi Laboratuvar Teknisyenligi
MODULUN ADI Kan Merkezi Analizleri Oncesi Hazirhk
Kan hizmet birimlerinin isleyigini kavramak, donér segimi
P yapmak, donérden kan alma ve dondrden alinan kani
LACLUGLELINTS C NI 1 hazirlama teknik ve becerilerinin kazandirildigi bir 6grenme
materyalidir.
SURE 40/24
ONKOSUL
YETERLIK Kan merkezi analizleri 6ncesi hazirlik yapmak
Genel Amag
Kan merkezi analizleri dncesi hazirlik yapabileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaglar o
1. Kan hizmet birimlerinin isleyisini kavrayacaksiniz.
2. Donoriin se¢imini yapabileceksiniz.
3. Dondrden kan alabileceksiniz.
4. Donérden alinan kani, analize hazirlayabileceksiniz.
Donanmim: Kan torbasi, mekanik karistirici, turnike, kan
alma tiipii, antiseptik sollisyon, pamuk, steril gazli bez,
EGITIM OGRETIM tansiyon aleti, derece, klemp, enfekte atik kutusu, tibbi atik
ORTAMLARI VE torbasi, Ortii, tedavi masasi, oksijen tiipii ve ekipmanlari,
DONANIMLARI bilgisayar, projeksiyon, DVD.
Ortam: Transfiizyon merkezi.
Modiil icinde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
g]IEnglgL‘l;ENDiRME ngetmen, modiil gonunda Olcme araci (goktan segmeli test,
dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme Vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri dlcerek sizi degerlendirecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Ulkemizde tedavide kullanilan kanin dondrden alinmasi, biitiin laboratuvar testlerinin
yapilmasi, saklanmas1 ve dagitilmasi Tiirkiye Kizilay Dernegi, Saglhik Bakanligma bagh
yatakli tedavi kurumlar ve iiniversite hastaneleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi esaslari ise Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ile belirlenmistir.

Bu modiilde, ¢ergevesi ¢izilmis bu hizmetleri 6grenip hizmet birimlerinde ¢alisabilir
konuma geleceksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

C AMAC

)

Kan ve kan tirtinleri ile ilgili mevzuati kavrayip kan hizmet birimlerini taniyacaksiniz.

CARASTIRMA )

»  Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberini inceleyiniz.
> Kan transflizyon merkezine gidip isleyisini gozleyiniz.
> Kizilay’in kurdugu kan bagisi ¢adirlarini ziyaret ediniz.

1. KAN HIZMET BIRIMLERI

Kan, kan bilesenleri ve iiriinleri hizmetlerinin yiiriitilmesi icin Saglik Bakanligi
tarafindan kan ve kan {irlinleri ile ilgili ulusal mevzuat ¢ikarilmstir.

1.1. Kan ve Kan Uriinleri ile Ilgili Ulusal Mevzuat

Kan, kan bilesenleri ve iiriinleri hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in Saglik Bakanligi
tarafindan kan ve kan iriinleri ile ilgili ulusal mevzuat ¢aligmalari1 yapilmis olup calismalar
sonucunda Kanun No0.5624 Kabul Tarihi:11.04.2007 olan “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu,
kanunun uygulanabilmesi i¢inde Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi ¢ikarilmistir.

Bu kanunun amaci; kan, kan bilesenleri ve iriinleri ile ilgili usul ve esaslar

diizenlemektir.

> Kan ve Kan Uriinleri Kanununda gecen baz1 terimler ve anlamlar

Hizmet birimi: Transfiizyon merkezi, kan bagis merkezi, bolge kan
merkezi.

Kan bagiscis1 (Donor):Tam kan veya bilesenlerini veren kisi.

Kan bagis1 (Donasyon): Tam kan veya bilesenleri verme iglemi.

Aferez: Elde edilmek istenen kan bilesenlerinin 6zel bir cihaz
kullanilarak ayristirilmast.

Tam kan: Kan bagis¢isindan transfiizyon i¢in veya islenerek yeni tiriinler
elde etmek {izere alinan ve uygun bir antikoagiilan madde ile karistirilmis
ve hicbir ayrim islemine tabi tutulmamis insan kani.

Kan bilesenleri: Dogrudan, aferez veya diger yontemlerle tam kandan
elde edilen eritrosit, trombosit, graniilosit siispansiyonlar1 gibi hiicresel
kan bilesenleri ile plazma.

Kan iiriinleri: Kandan elde edilen kan bilesenleri ve plazma {iriinleri.
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o Plazma iiriinleri: insan plazmasinin islenmesi suretiyle elde edilen
tedavi maksath biitiin tiriinler.

. Transfiizyon: Saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci olan hastaya tam kan ya
da kan bileseni nakli.

. Otolog transfiizyon: Verici ve alicinin ayni kisi olmasi durumunda,

onceden alimmak suretiyle kisinin kendi kan ve kan bilesenlerinin
kullanildig: transfiizyon sekli.

. Alicr: Kendisine kan ya da kan bilesenleri transfiize edilen kisi.

. Ret: Kan ve kan bilesenleri bagis¢isinin uygunlugunun siirekli veya
gegici olarak askiya alinmasi.

. Hemovijilans: Kan bagis¢is1 veya alicilarda ortaya ¢ikan beklenmedik

veya siddetli yan etki ya da olaylar ile kan bagiscilarinin epidemiyolojik
takibinin saglandig1 prosediir biitiinii.

. Istenmeyen ciddi olay (ICO): Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test
edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitim ile ilgili olarak ortaya ¢ikan ve
bu durumdan etkilenen kan-kan bilesenlerinin transfiizyonu sonucu

hastalarda;
o Oliime,
o Hayati tehlikeye,
o Kalic1 ve belirgin sakatliga,
o Is gdrmezlige,
o Hastaneye yatmaya,
o) Hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olabilen istenmeyen
olaylardir.
o Istenmeyen ciddi etki (ICE): Kan ve kan bilesenlerinin toplanmas1 veya
transflizyonu ile ilgili olarak bagis¢ilarda veya hastalarda;
o  Oliime,
o Hayati tehlikeye,
o Kalic1 ve belirgin sakatliga,
o Is gdrmezlige,
o Hastaneye yatmaya,
o Hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olabilen istenmeyen
etkilerdir.
J Izlenebilirlik: Dondrden alinan her bir {inite kan ya da kan bileseninin
son varig yerine kadar ve bunun tersi yoniindeki izlenme yetenegidir.
. Serbest birakilma: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyona uygun,

kullanima hazir hale getirilerek ¢ikisinin yapilabilmesidir.
o Dagitim: Kan ve kan bilesenlerinin Kizilay Kan Merkezi ve bolge kan
merkezlerinden transfiizyon merkezlerine sunulmasidir.

1.1.1. Kan, Kan Bilesenleri ve Uriinleri ile Tlgili Genel Esaslar

> Bu kanun kapsamindaki hizmetlerin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi
hususlarinda, Saglik Bakanlig1 yetkili ve sorumludur.
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> Kan, kan bilesenleri ve tiriinlerinin temininde karsiliksiz ve goniilli bagis esas-
tir. Ancak malil karsilik anlamina gelmeyecek sekilde dondrii tesvik edici
uygulamalar miistesnadir.

> Kan, kan bilegenleri ve iirlinlerinin alinmasinda ve verilmesinde dondr ve
alicinin saghginin tehlikeye diigiirilmemesi, tibbi risklere karsi korunmasi,
transfiizyonun gilivenle yapilmasi ve transfiizyon sonrast donor ve alicinin
izlenmesi sarttir.

> Alic1 ve vericide, ortaya cikabilecek komplikasyonlarn bildirilmesi zorunludur.

> Kan, kan bilesenleri ve irilinlerinin alinmasi, kaydi, analizi, islenmesi,
depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi, dagitim ve kullanimini ilgilendiren kan
bagist, donor, hazirlayan kurulus, kullanim yeri ve alici ile ilgili biitiin verilerin
yazili veya elektronik ortamda kaydedilmesi ve otuz yil siireyle saklanmasi
zorunludur.

> Kan istek formu ve donor sorgulama formlarinin asillari ile donorden alinan kan
orneklerinin sahit numuneleri bir yildan az olmamak iizere Bakanlik¢a
belirlenecek siireyle saklanir.

> Kan, kan bilesenleri ve iriinlerinin alinmasi veya transfiizyonu hekimin
sorumlulugu ve denetimi altinda yapilir.

> Yurt iginde toplanan plazmanin, iiriin iiretimi amaciyla yurt iginde ve yurt digin-
da degerlendirilmesi ancak Bakanhgin izni ile miimkiindiir. Uriin iiretimi
amaciyla yurt disindan plazma getirilmesi de bakanligin iznine tabidir.

> Hizmet birimi acan ve isletenlerin bu kanun kapsamindaki faaliyetlerini ulusal
ve uluslararasi kalite giivence programlari ¢ergevesinde yiiriitmeleri zorunludur.

> Kan, kan bilesenleri ve firiinleri hizmetini yiirlitenler donore iligkin kisisel
bilgileri korumak, {igiincii kisilere vermemek, basina aciklamamak ile
yukimliidiir. Bu bilgiler, ancak Bakanliga verilir.

> Olaganiistii haller ile sikiyonetim, seferberlik ve savas halinde liizumlu olacak
kan ve kan {irlinleri ve bunlar i¢in gerekli malzemenin temini ve iilke ¢apinda
stoklanmasini bolge kan merkezleri bakanligin planlamasi ¢ergevesinde
organize eder.

1.1.2. Kan ve Kan Uriinleri Kurulu

Bakanligin; kan, kan bilesenleri ve iirlinleri konusunda yapacagi calismalarda
gerekebilecek bilimsel destegi saglamak {izere, Bakanlik ilgili birim amiri bagkanlhiginda kan,
kan driinleri ve kan bankaciligi konusunda yaptigi ¢aligmalarla alanindaki temayiiz etmis
uzman hekim veya bu konularda lisansiistii egitim yapmus kisiler arasindan bakanlik
tarafindan secilen yedi iiyeden olusan kan ve kan tiriinleri kurulu olusturulur.

Kan ve kan firiinleri kurulu iiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Gorev siiresi sona eren
iiye tekrar segcilebilir.



1.1.2.1. Kan ve Kan Uriinleri Kurulunun Gérevleri

>

Ulusal kan politikasinin ve bu politikanin yiiriitiilmesini saglayacak olan kan
programinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi konularinda bilimsel
goriis olusturmak.

Hizmet birimlerinin agilmalari, faaliyetleri ve denetlenmeleri ile ilgili goris
belirtmek, caligma alani ile ilgili miinazarali uygulamalarda bilimsel goriis
destegi saglamak.

Kan ve kan bilesenlerinin giivenlik ve kalitesinin artirilmasi, bilimsel ve teknik
ilerlemeleri kapsayacak uygulama rehberlerinin hazirlanmasi, yenilenmesi ve
gelistirilmesi ile kan bankaciligi ve transfiizyonla ilgili tibbi konulardaki
calisma ve uygulamalarin gelistirilmesini saglamak amaciyla tavsiye kararlari
almaktir.

Ilgili mevzuata gore kan, kan bilesenleri ve iiriinleri hizmet birimleri; bolge kan
merkezleri (BKM), kan bagis merkezi (KBM), transfiizyon merkezleri (TM)
tarafindan yiiriitilmektedir.

1.2. Bolge Kan Merkezi(BKM)

Bolge kan merkezi; bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi bélgesindeki
kan bagis ve transflizyon merkezleri ile isgbirligi icinde ¢alisan, sorumlu oldugu bélgenin kan
ihtiyactm karsilayacak kapasitede olan, kan bankaciligi ile ilgili tiim is ve islemlerin
yapilabildigi en kapsamli hizmet birimi olup kesintisiz hizmet verir.

Bakanlik, bolgenin cografi, niifus, ulasim ve iklim sartlarini géz Oniine alarak
BKM’nin sorumluluk alanini belirler. Belirlenen hizmet bolgesinde sadece bir BKM
ruhsatlandirilir.

1.2.1. Bolge Kan Merkezinin Gorevleri

>

YV V V V

Sorumluluk alani i¢inde kan bagis organizasyonu; kan ve kan iriinlerinin
toplanmasi, test edilmesi, hazirlanmasi, depolanmasi ve dagitim ile ilgili tim
faaliyetlerden, transfiizyon merkezleri tarafindan gonderilen transfiizyonun
takibi ile ilgili verilerin degerlendirilmesinden ve kendi alani iginde gerekli
diizenlemeleri yapmaktan sorumludur.

Tanimlanmig hizmet bolgesi i¢inden aktif bagis organizasyonu planlayarak kan
bagiscilarini temin eder. Yeterli kan ve kan bilesenlerinin saglanmasi i¢in diger
BKM ile igbirligi yapar.

Sabit veya mobil kan bagis merkezi agar. Bu merkezlerin ¢alisma sartlar1 ve
isletilmesinden sorumludur.

Transfiizyon amacgh bagis aferez iinitesi agma ve isletme yetkisi miinhasiran
sorumlulugundadir.

Uriin elde etmek i¢in plazma toplama amagclh plazma aferez {initesini bakanlik
onaya1 ile kurar.

TM ile rehberde ana hatlar1 belirtilen protokol imzalar.
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> Sorumluluk alani i¢indeki transfiizyon merkezlerinin ihtiya¢ duydugu kan ve
kan bilesenlerini saglamak, protokolde belirtilen kritik stok seviyesini takip
etmek, stoklanan kan miktarmi kritik stok seviyesi altina diisirmemek igin
TM’nin talebini karsilamakla ylkiimliidiir. TM’nin ihtiya¢ duydugu kan ve kan
bilesenini karsilamak i¢in yurt disindan temin etmek gerektiginde Bakanliktan
izin alarak ithal eder.

> Sorumluluk alani igindeki TM’nce talep edilen, cesitleri, standartlar1 ve
hazirlama yontemleri rehberde tanimlanan kan bilesenlerini hazirlamakla
yiikiimliidiir.

> TM’nin talebi dogrultusunda otolog transfiizyon uygulamasi i¢in hastadan
ameliyat 6ncesi kan alim ve depolanmasi sartlarini saglar ve uygular.

> Sorumluluk alanmi igindeki transfiizyon merkezlerinde kalite ve protokol
gerekleri yoniinden uygunsuzluk tespit edilmesi halinde durumu Bakanliga
bildirir.

> Kan ve kan bilesenleri konusunda arastirma ve gelistirme faaliyetleri yiiriitiir,
Sorumluluk alan1 i¢cindeki KBM kalite kontrol programlarini izler.

> Personelin hizmet i¢i egitimini planlar.

> Bakanlik yazili onayi ile kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi alaninda referans
laboratuvari olarak caligir.

> Sikiyonetim, seferberlik, savas ve dogal afetler ve Bakanligin gerekli gordiigii

diger haller i¢in Bakanlik planina uygun olarak kanin temini, depolanmasi ve
dagitilmasini organize eder.

1.3. Kan Bagis Merkezi (KBM)

Kan bagis merkezi, donorden kan alan, teknik ve idari isleyis yoniinden bolge kan
merkezine bagli olarak ¢alisan birimdir. Giivenli kan temini i¢in gerekli goriilen yerlerde
bolge kan merkezi tarafindan agilan ve bolge kan merkezinin organize ettigi goniilli,
karsiliksiz ve diizenli dondr organizasyonlarinda yer alan birimdir.

Resim 1.1: Kan bagis merkezi
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1.4. Transfiizyon Merkezi (TM)

Transfiizyon merkezi, acil durumlar disinda donérden kan alma yetkisi olmayan, kan
ve bilesenlerini bagh bulundugu bélge kan merkezinden temin eden, transflizyon igin ¢apraz
kargilagtirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalarda kullanimi i¢in hazirlayan
birimdir.

Tim yatakli tedavi kurumlari ile acil miidahale sartlarini tasiyan ve bakanligin
transfiizyon uygulamasi i¢in gerekli gordiigii saglik kuruluslarina transfiizyon merkezi agar.

Transfiizyon merkezi; idari acidan kendi kurumuna baghdir. Gerekli olan her tiir kan
ve kan bilesenini bagl oldugu BKM’den aralarinda imzalanan protokole uygun olarak
saglar. BKM’nin yikiimliliklerini yerine getirmemesi durumunu yazili olarak bakanlhiga
bildirir.

Transflizyon karari, uygulanmasi, takibi, istenmeyen etki/olaylarin bildirimi,
dogrulanmas1 ve tedavisi ile hemovigilans agisindan rehberde tanimlanmig ilgili form ve
verilerin diizenlenmesinden, hastanin hekimi sorumludur. Hastanelerde yapilan transfiizyon
uygulamalarindan hastanin hekimi ile beraber hastane transfiizyon komiteleri de sorumludur.
Transfiizyon merkezi, transfiizyonun takibi ile ilgili verilerin toplanmasindan,
degerlendirilmesinden ve bakanliga ve bagli oldugu BKM’ye iletilmesinden sorumludur.

Acil transfiizyon gerektiren durumlarda istekte bulunan hekim tarafindan bildirilen
kan ihtiyaci transfiizyon merkezi stoklarindan karsilanir. TM bu talebi karsilayamadigi
durumlarda BKM’den acil talepte bulunur. BKM’nin TM’ye uygun kan veya kan bilesenini
kargilayamamasi halinde BKM’den acil durum onay1 en hizli iletisim vasitasi ile alinir. Bu
durumda kan donérden transfiizyon merkezinde alinir. Gerekli testler acil sartlarda ¢aligilir.
Yapilan testlerle ilgili sorumluluk TM’ye aittir. Transfiizyon merkezi bu uygulama ile ilgili
bilgileri bolge kan merkezine iletmekle yiikiimlidiir.

1.5. Hizmet Birimi Personeli

Hizmet birimi faaliyet alam1 kapsaminda kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test
edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitilmasi, kayitlarin tutulmasi ve degerlendirilmesi
konularinda dogrudan gorev alan yeterli sayida uygun egitim almis, deneyimli personel
bulundurur.

Her hizmet biriminde; hizmet birimi sorumlusu, teknik, idari ve kalite konularindan
sorumlu personel, hizmet biriminin kapasitesine gore yeterli sayida teknik, idari ve kalite
personeli bulunur.



1.5.1. Bolge Kan Merkezi Hizmet Birimi Sorumlusu
Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip uzman tip doktoru, bakanlik¢a verilen
kan bankacilig1 ve transfiizyon kurs sertifikasina sahip veya kan bankaciligi ve transfiizyon

konusunda yiiksek lisans yapmis tip doktoru olmalidir.

BKM birim sorumlulari i¢in daha 6nce ruhsatlandirilmig kan merkezlerinde en az 3 yil
calismis olmak sart1 aranir.

> Bolge kan merkezi hizmet birimi sorumlusunun gorevleri

. Kendine bagl birimlerin gorevlerini planlar, organize eder, yonetir,
koordine ve kontrol eder, izler, degerlendirir, gelistirir ve denetler.

. Bolgede etkin ve verimli bir ¢alisma ortami olusturarak toplam kalite
yOnetimi ilkesini benimsetir ve uygulanmasini saglar.

J Sorumlusu olacagi hizmet biriminin ruhsatlandirilmasi i¢in gerekli bilgi
ve belgeleri temin eder ve bagvuruda bulunur.

o Hizmet biriminin kalite politikasi dogrultusunda verimli, kaliteli ve
igbirligi icinde ¢aligmasini saglar.

. Hizmet birimindeki tiim ¢aligmalarin yasal mevzuata, baglh oldugu kalite

standartlarina  ve standart isletim prosediirlerine uygun olarak
yiiriitiilmesini saglar.

o Hizmet biriminde yiiriitiilen tiim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu
saglar.

. Hizmet birimi ve kendine bagl birimlerin ihtiyaglarini tespit eder ve
giderilmesini saglar.

. Hizmet biriminde belge yonetimi ve kayitlarin tutulmasini, hemovijilans

kapsaminda izlenebilirligi, istenmeyen ciddi olay ve etkilerin bildiriminin
yapilmasini saglar.

. Hizmet biriminin bir 6nceki yila ait calisma raporunu hazirlar ve bir
sonraki yilin hedeflerini belirleyerek ¢aligma programini projelendirip
uygular.

o Mevzuati ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri calismalara
yansitarak kurumun gelistirilmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasini
saglar.

. Bolgesel anlamda tiim faaliyetlerin, fiziki ve teknik altyapinin
planlanmasi, standardizasyonu ve koordinasyonunu saglar, ilgili
uygulamalarin gerceklestirilmesini temin eder ve denetler.

o Bolge kan merkezi ve bagli hizmet birimlerinin ihtiya¢larin tespit ederek
stiratli bir sekilde giderir.

. Personel ile donemsel toplantilar yaparak islerin miidiirlik diizeyinde
miisterek degerlendirmesini saglar.

. Donér, kazanim programlarini bolgede etkin ve verimli bir sekilde

uygulatir, bu alanda bolgesinde plan ve projeler olusturur.
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o Bolge kan merkezi sorumlusu, faaliyetlerin ilgili mevzuat, karar ve
direktiflere uygun olarak etkin, verimli ve uyumlu bir sekilde
yonetilmesinden sorumludur.

1.5.2. Kan Bagis1 Merkezi Hizmet Birimi Sorumlusu

Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip uzman tip doktoru veya bakanlikca
verilen kan bankaciligt ve transfiizyon kurs sertifikasina sahip, kan bankaciligi ve
transfiizyon konusunda yiiksek lisans yapmis tip doktoru olmalidir.

Tip doktorlarinin sertifikalarinin bulunmamasi halinde, atamalarini takip eden alt1 ay
icinde bakanlik¢a verilen kan bankacilifi ve transfiizyon sertifikasi kursuna katilmasi ve

sertifika almas1 zorunludur.

> Kan bagis merkezi hizmet birimi sorumlusunun gorevleri

. Sorumlusu olacagi hizmet biriminin ruhsatlandirilmas i¢in gerekli bilgi
ve belgeleri temin eder ve bagvuruda bulunur.

o Hizmet biriminin kalite politikasi dogrultusunda verimli, Kaliteli ve
isbirligi i¢inde ¢aligmasini saglar.

. Hizmet birimindeki tim ¢aligmalarin yasal mevzuata, bagl oldugu kalite

standartlarina  ve standart isletim prosediirlerine uygun olarak
yuriitiilmesini saglar ve ¢alismalar1 belirtilen ¢er¢cevede denetler.
o Hizmet biriminde yiiriitiilen tiim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu

saglar.

. Hizmet birimi ve kendine bagl birimlerin ihtiyaglarini tespit eder ve
giderir.

J Personel egitimine yonelik gerekli ¢alismalar1 yapar.

o Personelin sicil, disiplin isleri ve 6zliik haklarini bagl oldugu personel ve

disiplin yonetmeligi hiikiimlerine gore izler ve yerine getirilmesini saglar.
1.5.3. Transfiizyon Merkezi Hizmet Birimi sorumlusu

Transfiizyon merkezlerinde meslegini icra etme yetkisine sahip uzman tip doktoru
veya bakanlik¢a verilen kan bankaciligi ve transfiizyon Kurs sertifikasina sahip veya kan
bankacilig1 ve transflizyon konusunda yiiksek lisans yapmis tip doktoru olmalidir.

T1p doktorlarinin sertifikalarinin bulunmamasi halinde, atamalarini takip eden alt1 ay
icinde bakanlik¢a verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi sertifikasi kursuna katilmasi
ve sertifika almas1 zorunludur.

> Transfiizyon merkezi hizmet birimi sorumlusunun gorevleri

. Sorumlusu olacagi hizmet biriminin ruhsatlandirilmasi i¢in gerekli bilgi
ve belgeleri temin eder ve bagvuruda bulunur.
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. Hizmet biriminin kalite politikast dogrultusunda verimli, kaliteli ve
isbirligi icinde ¢aligmasini saglar.

o Hizmet biriminde yiiriitiilen tim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu
saglar.

° Hizmet biriminin ihtiyaglarini tespit eder ve giderir.
Personel egitimine yonelik gerekli ¢alismalari yapar.

° Personelin sicil, disiplin igleri ve 6zliik haklarini bagl oldugu personel ve
disiplin yonetmeligi hiikiimlerine gore izler ve yerine getirilmesini saglar.

. Mevzuat ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri ¢alismalara
yansitarak kurumun gelistirilmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasini
saglar.

. Personelin i programlarini olusturarak islerin aksamadan yiiriitiilmesini
saglar.

J Personelin nobet ¢izelgelerinin hazirlanmasin1 ve goérev dagilimini

organize eder.

. Bolge kan merkezi ile koordinasyonu saglar.

o Hizmet birimi sorumlulugunda yapilan transfiizyonlar izler, istenmeyen
etkileri dokiimante eder, degerlendirir, sonuglandirir, kayit altina alir ve
ilgili yerlere rapor olarak bildirir.

J Hizmet verdigi saglik kurulusunun transfiizyon komitesinin dogal tiyesi
olup, sorunlarin giderilmesine ydnelik koordinasyon, bilgilendirme ve
planlama faaliyetlerinde bulunur.

1.5.4. Laboratuvar Yoneticisi

Laboratuvar yoneticisi kendi uzmanlik dali miifredat programinda laboratuvar egitimi
almig Tirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip uzman tip doktoru olmaldir.

Kan bankaciliginin laboratuvar uygulamalarina yonelik alanlarinda (donor tarama
testleri, immunohematolojik testler, komponent hazirlanmasi ile ilgili uygulamalar, kalite

kontrolit) en az 3 yillik deneyimi oldugunu belgelemelidir.

> Laboratuvar yoneticisinin gorevleri

. Biriminin bu yonetmelikte belirtilen birim gorevlerini planlar, organize
eder, yonetir, koordine ve kontrol eder, izler, degerlendirir, gelistirir ve
denetler.

. Laboratuvarin, kalite siireglerine uygun isletilmesinden sorumludur.

. Laboratuvar ¢aligmalarini izler ve denetler.

. Laboratuvar test sonuglarini imzalayarak iiriinlerin etiketlenmesi siirecini
onaylar.

. Kullanilan ara¢ ve gereclerin teminini, muhafazasini, bakim ve onarimini
saglar.
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Konuyla ilgili literatiirii takip eder, yeni laboratuvar tekniklerinin
uygulanmasini kan hizmetleri yonetimine Onerir.

Laboratuvarda yapilan testlerde kullanilan tibbi alet ve cihazlarin, calisir
ve hazir durumda bulundurulmasin saglar.

Laboratuvar personelinin nobet ve giinliik ¢alisma ¢izelgelerini diizenler,
takip eder ve bu ¢izelgelerin arsivlenmesini saglar.

Laboratuvarda yapilan testlerin sonuglarini degerlendirir.

1.5.5. Tibbi Laboratuvar Teknikeri

Universitelerin  saglk hizmetleri meslek yiiksek okullarinin tibbi laboratuvar
teknikerligi boliimiinden mezun olmalidir. Kanun yiirtirliige girdigi tarihte ruhsatlanmis kan
merkezlerinde halihazirda ¢alismakta olan ve Saglik Bakanligi hekim dis1 saglik personeline
verilen kan bankaciligi ve transflizyon sertifikasina sahip olan personel, bu goérevini

surdirir.

> Tibbi laboratuvar teknikerinin gorevleri

Calistig1 birimin gorevlerini kalite siireclerine uygun olarak eksiksiz bir
sekilde yerine getirmekle sorumludur.

Laboratuvar temizlik ve diizeninden sorumludur.

Kullandig cihazlarin bakim ve temizligini saglar.

Testleri azami dikkat ve titizlikle ¢alisir.

Biyoemniyet kurallarina uyar.

Bulundugu birimin kayitlarii diizenli bir sekilde tutar ve kurallara gore
dosyalar.

Gorevi ile ilgili olarak nobet tutar.

Kan bankacilig1 otomasyon programi biinyesinde gerekli kayitlar1 yapar.
Bagli oldugu birim yoneticisi ve sorumlusu tarafindan verilecek gorevleri

yapar.
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Kan hizmet birimlerini kavrayiniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Kan ve kan {irtinleri ile ilgili mevzuatin
ilgili boliimlerini okuyunuz.

» BKM’nin isleyisini agiklayiniz.

» Mevzuata Saglik Bakanhiginin resmi

» KBM’nin isleyisini agiklaymniz. sitesinden ulasabilirsiniz.

» TM’nin isleyisini agiklayiniz.

» Hizmet birimi personellerini siralayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kan bilesenlerinden degildir?
A) Glomerulus siispansiyonu.
B) Eritrosit siispansiyonu.
C) Trombosit siispansiyonu.
D) Graniilosit siispansiyonu.

2. Asagidakilerden hangisi, kan hizmet birimlerinden degildir?
A) Bolge kan merkezi.
B) Hastane kan merkezi.
C) Kan bagis merkezi.
D) Transfiizyon merkezi.

3. Yedi kisiden olugan “Kan ve kan iiriinleri kurulu” iiyelerini asagidakilerden hangisi
secer?
A) Bashekim.
B) Saglik midiirii.
C) Saglik Bakani.
D) Basbakan.

4. Bolge kan merkezlerinin sorumluluk alani agsagidaki hangi kritere gore belirlenmez?
A) Niifus.
B) Ulagim.
C) iklim.
D) Saglik kurulusu sayisi.

5. Ulkemizde kan ve kan iiriinleri hizmetlerinden sorumlu en iist makam hangisidir?
A) Saglik Bakanlig1.
B) Tiirkiye kizilay dernegi.
C) Bolge kan merkezleri.
D) Egitim ve arastirma hastaneleri.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Donor se¢imi yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Kan bagis merkezindeki gorevli ile donor arasindaki diyalogu gozleyiniz.
> Kan bagisinda bulunan bir donérle kan bagisinin 6nemi hakkinda sohbet ediniz.

2. DONOR SECIMI

2.1. Kan Bagis1

Kan ve kan bilesenleri iirlinlerinin temininde karsiliksiz, goniilli ve diizenli bagis
esastir. Ancak mali karsilik anlamina gelmeyecek sekilde, donorii tesvik edici uygulamalar
yapilabilir.

Hizmet birimleri kendi yetki ve sorumluluklarinda olmak sart1 ile karsiliksiz, goniillii
ve diizenli bagisi tesvik etmek amaciyla kamu yararma hizmette bulunan kurumlarla
isbirligi i¢inde ¢esitli kampanyalar ve egitim toplantilar1 diizenler. Bu faaliyetlerini bakanliga
bildirir; ancak bu faaliyetler kesinlikle ticari amag igermez.

> Donor seciminin iki amaci vardir

. Kan bagis1 islemi sonucu dondrii direkt olarak etkileyen olasi zararlardan
korumak.

. Kani alacak hastalari, enfeksiyon bulasi veya donérin kullandigi
ilaglarin yan etkisinden korumak.

2.1.1. Tasarlanms ve Yonlendirilmis Bagislar

Kan bagisinin goniillii, karsiliksiz ve anonim bir islem olmasina ragmen, bazi 6zel du-
rumlarda tasarlanmis ve yonlendirilmis bagislara gerek duyulabilir.

> Tasarlanmig bagislar

. Tasarlanmig bagislar, tibbi endikasyonlar dogrultusunda belirli hastalarda
uygulanir.
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>

o Bu bagislar, aile bireylerini kapsayabilir, fakat hastanin karsilasacagi
risklere karsi uygulamanin saglayacagi klinik yararlar hekim tarafindan
degerlendirilmelidir.

J Ebeveyn kanimin bebeklere transfiizyonu risksiz bir uygulama degildir.

° Anneler, bebegin eritrosit, trombosit ve l6kosit antijenlerine Kkarsi
antikorlara sahip olabilir ve bu nedenle anne plazmasi transfiize
edilmemelidir.

o Babalar, fetiise aktardiklar1 antijenler ve bu antijenlere karsi gelismis,
anneden plasenta yoluyla bebege gecen antikorlarin varligi nedeniyle
yeni doganlara hiicre bagis¢is1 olmamalidir.

o Immiinolojik olarak yeterli olsalar bile, kismi doku uyumu nedeniyle
ebeveyn ve aile iiyelerinden yapilan hiicre transfiizyonu, artmus GVHD
(Graft Versus Host Disease) riski tasir. Graft versus host hastaligi,
allogeneik hematopoietik kok hiicre transplantasyonlarindan sonra
alicinin farkli dokularina karsi saldiriya gegen dondr T-lenfositlerine
bagli olarak gelisen morbidite ve mortalitesi yiiksek, yaygin bir
komplikasyon tablosudur.

Yonlendirilmis bagislar

Bu bagislar, belirli hastalara; diger hastalar, akraba veya arkadaglar tarafindan yapilan
bagiglardir. Yonlendirilmis bagis tesvik edilmemelidir.

2.1.2. Otolog Bagis

Verici ve alicinin ayni kisi olmasi durumunda, 6nceden alinmak suretiyle kiginin kendi
kan ve kan bilesenlerinin kullanildig: transfiizyon seklidir.

>

>

>

Otolog bagislarda normal bagislardaki olgiitlere gore kan almmalidir; ancak
burada ret Olgiitleri farklidir.

Iki ana ret nedeninden biri ciddi kalp hastaligi (bu durumda kan merkezinin
ortami g6z 6niinde bulundurulmalidir), digeri etkin bakteriyel enfeksiyondur.

Bu kanlar, kesin olarak kime ait olduklar1 belirtilip diger normal bagislardan
ayr1 yerde saklanmalidir.

2.1.3. Kan Bagisinda Temel ilkeler

>

Kan, kan bilesenleri ve firlinlerinin temininde karsiliksiz ve goniilli bagis
esastir. Donér “kKendi 6zgiir iradesi ile goniillii olarak nakit para veya paraya
doniisebilecek degerler gibi hi¢bir maddi ¢ikar gézetmeden kan, plazma veya
hiicresel kan bileseni bagislayan kisidir.

Tedavi amaciyla kullanilacak kan, yalnizca saglikli kigilerden alinabilir.
Dondrlerin degerlendirilmesi ve se¢imi; genel goriiniimiine, tibbi ge¢misiyle
ilgili basit sorulara verdigi yanitlara, genel saglik durumu ve yasam tarzina,
temel laboratuvar testlerine dayanilarak yapilir.
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Kan toplamaktan sorumlu olan hizmet birimleri ve gezici ekiplerde dondérlerin
degerlendirilmesi ve seg¢iminden sorumlu, konuyla ilgili egitim almis doktor
bulunmalidir.

Dondr degerlendirilmesi ve se¢imi, her seferinde ve bagistan hemen Once
“dondr se¢im Slgiitleri” kullanilarak doktor tarafindan gergeklestirilir.

Tedavi amagl kan vermek i¢in bagvuran hastalardan kan bagisi kabul edilmez.
Herhangi bir nedenle tetkikleri siiren, bir uzmanin muayene ve gorislerini
bekleyen veya bir hastanede yatis siras1 bekleyen kisilerden kan alinmaz.
Donorlere sagliklart ve yasam sekillerine yonelik mahrem sorular sorulur ve
bunlar gizli tutulur. Bu nedenle kan bagisindan 6nce goériismeler baska kisilerin
duymayacagi bir ortamda yapilmalidir.

2.2. Donorde Aranan Ozellikler

Yasal mevzuat geregince dondr; isim-soy isim, dogum tarihi (giin/ay/yil), TC kimlik
numarasini i¢eren resimli bir kimligi ve kalic1 adres bilgilerini vererek kendini tanitmalidir.

VVVY VVVY VYV

vV VYV ¥V VYV VVVYVY

Donér 19 yagindan giin almis olmali, 66 yasindan giin almamis olmalidir.

Ik kez kan verecek olan dondr icin iist yas sinir1, 61 yasindan giin almamis
olmalidir.

Diizenli kan bagisi i¢in iist yas sinir1, 70 yasindan giin almamis olmalidir.
Diizenli kan bagiscisi, yilda en fazla 1 kez olmak tizere kan bagislayabilir.

Bags aralig1 erkeklerde 90 giinde bir; kadinlarda 120 giinde birdir.

Dondr, a¢ olmamali, tercihen kan bagisindan iki saat 6nce tam bir 6glin yemis
olmalidir.

Kan alma bdlgesinde lokalize egzama gibi herhangi bir lezyon olmamalidir.

12 saat dncesine kadar alkol almamis olmalidir.

Kas i¢i veya damar i¢i kullanilan yasadisi uyusturucu aldigina dair kuvvetli
siiphe uyandiranlar, sorgulamada mental yonden tam kooperasyon (isbirligi)
saglayamayanlar kalici olarak reddedilmelidir.

Nabiz, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

Viicut sicakligi, 37,5 °C {izerinde olmamalidir.

Viicut agirligy, en az 50 kg olmalidir.

Kan basinci, sistolik basing 90-180 mm Hg ve diastolik basing 60-100 mm
Hg’y1 agsmamalidir.

Hemoglobin diizeyi, erkeklerde en az 13,5 g/dl, en ¢ok 18,0 g/dl; kadinlarda en
az 12,5 g/dl, en ¢ok 16,5 g/dl olmalidir.

Normal, yagsiz besinler alimmali ve mimkiin oldugunca fazla sivi
tilketilmelidir.

Bagistan 6nceki yarim saat iginde kafein igeren icecekler (kahve, kola, kahveli
icecekler vb.) igilmesi tavsiye edilir.

Dondrler, her kan bagisi islemi 6ncesinde isim, soy-isim, dogum tarihi
(glin/ay/y1l), TC kimlik numarasin1 igeren fotografli bir kimlik belgesini ve
kalici adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmalidir. Aksi takdirde bagis icin
kabul edilmezler.
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> Tiirkiye’de ikameti olmayan yabancilardan (turistler vb.) izlenebilirligin
saglanamamasi nedeniyle kan bagist kabul edilmez.

> Tiirkiye’de ikamet eden yabanci uyruklular kan bagisinda bulunabilir. Bu kisiler
icin 5490 sayili Niifus Hizmetleri Kanununa bagli olarak ¢ikartilmis Tiirkiye’de
Oturan Yabancilarin Niifus Kayitlarinin Tutulmasit Hakkinda Yonetmelik
(Resmi Gazete 20 Ekim 2006 Sayi: 26325) hiikiimlerine gore verilen kimlik
numarasi kayit edilerek islem yapilmalidir. Bu yonetmelik hiikiimlerine bagl
olmayan ancak {iilkemizde gorevli olarak bulunan diplomatik misyon
mensuplarmin kan bagiscist olmast durumunda c¢alistiklar1 temsilcilikler
bazinda kayit yapilir.

> Donoriin kimlik ve iletisim bilgileri eksiksiz kaydedilmeli ve bagis kayitlarina
aktarilmalidir.

2.2.1. Aferez Islemlerinde Bagis Sikhg

Kadinlara 12 ay igerisinde en fazla 3, erkeklere ise en fazla 4 kez tam kan bagisinda
bulunulmasi 6nerilir.

Aferez islemlerindeki bagis siklig1 ise agagidaki tabloda verildigi gibidir.

Aferez Islemlerinde Bags Sikhig

Ik Uygulama Ikinci Uygulama  |Ilk uygulamadan sonra gecmesi gerekli
siire
Tam Kan Bagist Tam Kan Bagisi Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez*
Kadinlarda; 8 hafta / yilda 3 kez*
Tam Kan Bagist Trombosit Aferezi  |[En az 4 hafta
Tam Kan Bagisi Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez
(Tek tinite) Kadinlarda; 8 hafta / yilda 3 kez
Tam Kan Bagist Eritrosit Aferezi Erkeklerde: 12 hafta
(Cift linite) Kadinlarda; 12 hafta
Tam Kan Bagist Plazmaferez En az 4 hafta

Trombosit Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 48 saat (Haftada 2 islemi agsmamak
ve iki islem arasinda 48 saatten kisa siire
bulundurmamak kosuluyla yilda 24 kez
yapilabilir).

Trombosit Aferezi Tam Kan Bagisi En az 48 saat
Trombosit Aferezi Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Tek iinite)

Trombosit Aferezi Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Cift linite)

Trombosit Aferezi

Plazmaferez

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi
(Tek tinite)

Eritrosit Aferezi
(Tek tinite)

Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez
Kadinlarda; 8 hafta / yilda 3 kez

Eritrosit Aferezi

Eritrosit Aferezi

Erkeklerde: 12 hafta



(Tek tinite) (Cift linite) Kadinlarda; 12 hafta

Eritrosit Aferezi Trombosit Aferezi  |[En az 4 hafta

(Tek tinite)

Eritrosit Aferezi Tam Kan Bagist Erkeklerde: 8 hafta / yilda 4 kez
(Tek tinite) Kadinlarda; 8 hafta / yilda 3 kez
Eritrosit Aferezi Plazmaferez En az 4 hafta

(Tek iinite)

Plazmaferez

Plazmaferez

En az 48 saat (Haftada 2 islemi agmamak
ve iki islem arasinda 48 saatten kisa siire
bulundurmamak kosuluyla yilda 24 kez
yapilabilir).

Plazmaferez Tam Kan Bagist En az 48 saat

Plazmaferez Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Tek finite)

Plazmaferez Eritrosit Aferezi En az 48 saat
(Cift tinite)

Plazmaferez

Trombosit Aferezi

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi Enaz6ay
(Cift tinite) (Cift tinite)
Eritrosit Aferezi Tam Kan Bagist Enaz 6 ay
(Cift iinite)
Eritrosit Aferezi Eritrosit Aferezi Enaz6ay
(Cift iinite) (Tek iinite)
Eritrosit Aferezi Trombosit Aferezi | En az 4 hafta
(Cift tinite)
Eritrosit Aferezi Plazmaferez En az 4 hafta
(Cift tinite)
Bir coklu bilesen isleminden sonraki bekleme siiresi,
. multibilesen aferez islemi sirasinda elde edilen bilesenlerden,
Coklu bilesen

bagis araligi en uzun olani g6z Oniinde bulundurularak

hesaplanir.

* Yilda bir defay1 gegmemek kosuluyla zorunlu hallerde 2 bagis arasi en az 56 giin olabilir.

Tablo 2.1: Aferez islemlerinde bagis sikhig1

2.3. Donérii Bilgilendirme
Kan ve kan bileseni bagislayacak olan donériin bilgilendirilmesi amaciyla:

> Kan, kan bagis islemi, kan bilesenleri ve bunlarin hastalara yararlarinin
anlatildig1 egitim ara¢ ve gerecleri hazirlanmalidir.

»  Her bagis oncesinde donore yonelik standart bir dondr bilgilendirme formu
donore okutulmali ve imzas1 alinmalidir.
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2.3.1. Donér Bilgilendirme Formu

Bu formun igeriginde asagidaki agiklamalar yer almalidir.

vV Vv Vv VYV ¥V VV V VYV V

Bagis oncesinde; tibbi 6zgecmisin ve 6zel hayata dair bazi hususlarin nigin
sorgulandig1 ve bilgilendirilmis onayin neden alindig,

Yasa geregince kisinin kan bagis1 Oncesi verdigi bilgilerin dogrulugundan
hukuken sorumlu oldugu,

Yapilan tibbi degerlendirmede donér ve kani alacak hasta agisindan belirgin bir
risk oldugu takdirde donoériin gegici ya da kalici ret listesine alinacagi,

Kisinin bagisladig1 kanda gerekli tibbi testlerin yapilacagi,

Test sonuglart pozitif oldugu takdirde kendisine ve Saglik Bakanligi’na
bilgilendirme yapilacagi,

Bagistan elde edilen kan ve kan bilesenlerinin ihtiyaci olan herhangi bir hastaya
verilebilecegi,

Bagis isleminin siireci ve eslik eden risklerle ilgili, dondrlerin istedikleri zaman
soru sorabilecegi,

Bagis yapacak olan kigiye istedigi zaman, herhangi bir neden sunma ihtiyaci
duymadan vazgegebilecegi,

Bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi tavsiye ve
yonlendirmesine dondriin uymasi gerektigi,

Donoriin  kisisel bilgilerinin korunacagi, dondriin saglik durumu ve test
sonuclarmin gizli tutulacagi, imzasinin ne anlama geldigi ile ilgili aciklama yer
almalidir.

Kan Bagis Merkezimize Hos geldiniz Kan Bagislamak istediginiz i¢in Tesekkiir Ederiz.

“KAN BAGISCISI SORGULAMA FORMU”NU DOLDURMADAN ONCE
ASAGIDAKI ACIKLAMALARI LUTFEN DIKKATLE OKUYUNUZ!

KAN BAGISCISI BILGILENDIRME FORMU
............................ KAN BAGISI MERKEZI

>

“Kan Bagiscist Sorgulama Formu”ndaki sorular kan bagiscisinin kanini alacak
olan hastalar1 korumak amaciyla diizenlenmistir. Kan bagisina uygun
oldugunuzun belirlenmesi icin; gegirdiginiz hastaliklar, aldiginiz ilaglar ve
cinsel yasaminizla ilgili sorular sorulacaktir. AIDS (HIV), sarilik gibi hem kan
hem de cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in enfeksiyon bulasinin gergeklestigi
andan testlerde pozitif hale gelinceye kadar gecen ve tani konulamayan bir
doénem vardir. Bu déneme pencere dénemi denilmektedir. Pencere dénemindeki
bir kisinin test sonuglar temiz goéziikmekle birlikte kan bagisinda bulundugu
zaman hastalara enfeksiyon gegebilmektedir. Bu nedenle formu doldururken
vereceginiz yanitlarin dogru ve samimi olmasi, sizin ve kaninizi alacak olan
hastalarin ugrayacagi zararin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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»  Unutmaymiz ki; bagislayacaginiz kan, korumasiz, suuru kapali, kani reddetme
sans1 olmayan bir kigiye veya yeni dogmus bir bebege verilebilir. Vereceginiz
tim yanitlar, kigisel bilgileriniz, saglik durumunuz ve test sonuglariniz 5624
sayih Kan ve Kan Uriinleri Yasas1 ve ilgili ydnetmelik geregince gizli
tutulacaktir.

Asagidaki durumlardan biri sizin igin gegerli ise liitfen kan vermekten vazgeciniz!

> Sebebi aciklanamayan ates, kilo kaybi, gece terlemesi, biiyiimiis lenf bezi veya
kitlesi, deride mor lekeler, agiz ve bogazda beyaz dokiintiiler, uzun siiren ve
iyilesmeyen Oksiiriik veya ishali varsa,

Son 1 yil iginde kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan para
karsilig1 cinsel iliskide bulunan,

Para kazanmak i¢in cinsel iligkide bulunan,

Kondom kullanarak ya da kullanmadan ve bir defaligina bile olsa oral veya anal
yolla erkek erkege cinsel iligkide bulunan,

Frengi (sifilis), bel soguklugu gibi cinsel yolla bulasan hastalik gecirmis veya
son 1 yilda bdyle biriyle cinsel iliskide bulunan,

Gegmiste damar yolu ile wuyusturucu kullanmigsaniz veya halen
kullanmaktaysaniz,

Son 1 y1l iginde 3 gilinden fazla tutuklu kalan veya bdyle biriyle son 1 yilda cin-
sel iligkide bulunan,

Hemofili hastas1 veya pihtilagsma probleminiz olmussa ya da bu kisilerle son 1
yilda cinsel iliskide bulunanlardan kan bagisindan vazgegilir.!

Herhangi bir hastalik siiphesi duyuyor ve sadece test yaptirmak igin kan
bagighiyorsaniz kan bagigsindan vazge¢iniz ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimiine
basvurunuz.

YV Vv ¥V VYV VY VV V

Kan Bagiscist Sorgulama Formunda yanlis beyanda bulunmaniz kendi saglhginiza da
zarar vermenize yol acabilir.

Intivact olan hastalara kullanilacak kan/kan bilesenlerinin temin edilmesi ve
hazirlanmast gibi asamalarda kan bagisi merkezi ¢alisanlart olarak bizler, kan
bagislayicist olarak sizler, hastalara karsi ¢ok biiyiik sorumluluklar tasimaktayiz.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kapsaminda bilingli olarak yanls bilgi verilmesi
suctur. 5624 sayili yasa Madde 6 /10'da “Kan yolu ile bulasan bir hastalifi veva
bdyle bir hastalik tasima riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir
yildan {i¢ yila kadar hapis ve bes yiiz giin adli para cezasi verilir.” ibaresi yer
almaktadur.

Vermis oldugunuz bilgilerin dogrulugunu hiir iradeniz ile kan bagisinda
bulundugunuzu, formu imzaladiginizda kabul etmekle birlikte, ayn1 zamanda Kan
Bagisi Merkezimizi, kan bankacilifi hizmetlerini saglamast icin yetkilendirmis
olacaksiniz. Yapilan tibbi degerlendirmede kan veren donér ve kani alacak hasta
acisindan belirgin bir risk oldugu takdirde gecici ya da kalict olarak kan bagisindan
alikonabilirsiniz.”
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2.3.2. Bagisc1 Kayit Formu

Formlar1 okuyamayan donoérlere formun igerigi konusunda bilgi verecek egitimli bir
personel yardimci olmalidir. Dondr, kendisine verilen tiim bilgileri anladiktan sonra
sorgulama formunu eksiksiz olarak doldurmalidir.

Kan Bagisi Merkezi personeline merak ettiginiz konuda istedi§iniz zaman sory
[sorabilirsiniz.

Kan bagisi icin verdidiniz kanda AIDS, sifilis (frengi), Hepatit B ve Hepatit C igin testler
apilacaktir. Test sonuglarinizdan herhangi biri pozitif ¢ikarsa kaniniz kullaniimayacak, size]
e Saglik Bakanli§i’na durum hakkinda bilgi verilecektir.

Kan verme konusunda kuskulariniz varsa istedidiniz zaman kimseye aciklama yapma-
an kan badisi merkezini terk edebilir veya kan badisi merkezi personeliyle 6zel olarald
orusebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.
Bu bilgiler 1s1ginda génalli ve karsiliksiz kan badisinda bulunmay istiyorum.

Adi-Soyadi: TARIH: ..../.../120....
IMZA

Not: Dondr tarafindan adi, soyadi, tarih ve imza kismi kendi el yazisiyl
Kdoldurulacaktir. 1

> Donér imzasinin anlami sudur:

. Donér; Bilgilendirme ve sorgulama formundaki bilgi ve sorular1 okumus,
anlamis, miizakere etmis ve burada anlatilan kosullar1 karsilayacagini
kabul etmistir.

Soru sorma olanag1 bulmustur.

Sordugu tiim sorulara tatminkar cevaplaralinmustir.

Bagis islemi i¢in onay vermistir.

Verdigi tiim kisisel bilgilerin dogrulugunu taahhiit etmistir.

Tibbi degerlendirmede dondr ve/veya hasta acisindan bir risk
belirlendiginde donér gegici ya da kalict ret listesine alinacagini
anlamustir.

Donor yeterince bilgilendirildikten ve kan verme istegi imza altina alindiktan sonra
asagidaki kayit formu doldurulur.
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BAGISCI KAYIT FORMU

........................ KAN MERKEZI

Adi Soyadi: Adres: 20,
TC Kimlik Numarasi:
Kadmn [] Erkek []
Dofum Tarhi: ... /.. /... Cep Tel :

is Tel
Bevan edilen kan grubu: Ev Tel

e-posta
BAGIS TiPi: TAM KAN [] AFEREZ []

FIZIK MUAYENE:

Agirhk : kg Diger:
Nabiz : Jdakika

Kan basina : mmHg

Viicut 15151 : °C

ONAY

TEST SONUCLARI

Hemoglobin (g/dL) ACIKLAMA ve ONAY

Hematokrit (%)

Trombosit (X 10%/L)

Likosit (X 10%/L)

DEGERLENDIRME:

] Bagisc olabilir

Ll Gegici ret ....../.....J20.... tarihine kadar

Nedeni: [l BSFmadde ....... [l FM / Test sonucu
(] Kalici ret
Nedeni: ] BSFmadde ....... [l FM / Test sonucu

Degerlendiren Hekim:  Adi-Sovadi / KASE

IMZA

Tablo 2. 2: Bagis¢1 kayit formu
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2.3.3. Donér Sorgulama Formu

Kan bagisgisi bilgilendirme formunu okuyup imzalayan dondr i¢in 41 sorudan olusan
asagidaki donor sorgulama formu doldurulur.

Kan bagiscist sorgulama formu doktor tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme
sirasinda agikliga kavusmasi gereken durumlar doktor tarafindan irdelenmeli ve tamamlayici
sorular dondre sorulmalidir.

DONOR SORGULAMA FORMU

EVET |[HAYIR
1. Kan bagiscis1 bilgilendirme formunu okudunuz mu? o o
2. [Kendinizi saglikli ve iyi hissediyor musunuz? O O
3 Daha once kan ba.g1§1 .igin .gittiginiz bir kan bagis1 merkezinden herhangi bir 5 5
nedenle geri ¢evrildiniz mi?
4. Son 2 ay icinde kan bagisinda bulundunuz mu? o O
5 P.ro§tat bliylimesi ilaglari, sivilce tedavisi, sedef hastaligi, kellik i¢in herhangi 5 5
bir ilag aliyor musunuz?
6 Herhangi bir enfeksiyon hastalig1 i¢in ilag (antibiyotik, ates diisiiriicii vb.) 5 5
aldiniz m?
7 Son 5 giin i¢inde aspirin, agr1 kesici veya romatizma ilaci aldiniz mi? o o
3. 'Yukarida belirtilenler diginda kullandiginiz herhangi bir ilag var mi1? O O
0. Son 12 ay icinde dis tedavisi oldunuz mu? O O
10. |Son 1 hafta i¢inde ishal (diyare) oldunuz mu? o o
11. Son 1 ay icinde herhangi bir as1 oldunuz mu? o O
12. [Kronik (miizmin, siiregen) bir hastaliginiz var mi? o o
13. [Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iligkiniz oldu mu? o o
14. [Frengi (sifilis) veya bel soguklugu (gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu? o o
15, A.IDS hastallglnlz var m1, kendinizde bdyle bir hastalik olduguna dair bir 5 5
stipheniz var m1?
16. |AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? O O
17 Kan ve kan_ urunu alan, diyalize giren veya hemofili hastasi olan biri ile 5 5
cinsel iligkiniz oldu mu?
18. Hic uyusturucu kullandiniz nu? O 0
19, Insiilin, biiyiime hormonu, immiinglobulin (gamaglobulin), tamoksifen 5 .
kullandiniz mi?
20. |Ameliyat veya endoskopi oldunuz mu? o o
21. [Kalp, damar, akciger, mide, barsak, bobrek hastaliginiz var mi? O O
22. |Sara (epilepsi) krizi veya felg gecirdiniz mi? o o
23. [Kanser tanist aldiniz mu, kanser tedavisi gordiiniiz mii? O O
24. [Seker hastalifiniz ya da yaygin romatizmal bir hastaliginiz var nu? O O
25. [Kanamali bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi? O O
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Sitma (malarya), Verem (tiiberkiiloz), Malta hummasi1 (peynir hastalig1 /

26. |brucella), Kemik iltihab1 (osteomyelit) veya Karahumma (kala azar) | o
gecirdiniz mi?

27. |Hepatit (sarilik hastaligi) ge¢irdiniz mi, tasiyicist misiniz? o o
Hepatit (sarilik hastaligi) olan biri ile ayni evde yasiyor musunuz veya cinsel

28. .. 7. . O O
iligkiniz oldu mu?

29. Bugiine dek hig¢ erkek erkege cinsel iliskide bulundunuz mu?

30. [Toksoplazma gegirdiniz mi?

31. [Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da o ]
INijerya’da hi¢ bulundunuz mu?

32. [1990-1996 yillar1 arasinda Ingiltere, Kuzey Irlanda, Galler ya da Iskogya’da o a)
bulundunuz mu?

33. [Son 3 yil iginde yukaridaki iilkeler disinda bagka iilkelerde bulundunuz mu? m] o

34. |Ailenizde Deli Dana Hastaligi (Creutzfeldt-Jacob) olan birisi oldu mu? m] o

35. [Size Dura mater (beyin zar1) veya kornea nakli yapildi mi? ] i

36. [Bayanlar i¢in; son 12 ay i¢inde hamilelik gec¢irdiniz mi? veya diisiik m] o
yaptiniz mi? Su an hamile misiniz?
Ben erkegim. (Erkekler, ben erkegim kutucugunu isaretlemelidir.)

37. |Son 12 ay i¢inde size kan, doku veya organ nakli yapildi m1? o

38. [Son 12 ay iginde bir bagkasinin kani ile temasiniz oldu mu?

39. [Son 12 ay i¢inde dovme, akupunktur, botoks, taki i¢in cilt deldirme, sag
ekimi veya estetik miidahaleler yaptirdiniz ni?

40. Son 12 ay i¢inde hayvan 1sirig1 nedeni ile kuduz asis1 oldunuz mu?

41. [Son 12 ay i¢inde ii¢ giinden fazla tutuklu kaldiniz m1 veya ii¢ giinden fazla ] i
tutuklu kalan birisiyle cinsel iligkiniz oldu mu?

Tablo 2.3: Donér sorgulama formu
DONOR ONAYI

Donor sorgulama formundaki sorulart dikkatle okudum ve dogru olarak yanitladim.
Donor bilgilendirme formunda verilen bilgiler dogrultusunda kanimi goniillii ve karsiliksiz
olarak bagislamay1 ve tarama testleri yapildiktan sonra gereksinimi olan herhangi bir hasta
icin ve/veya diger tibbi amaglarla kullanilmasini, tarama testlerinin herhangi birinin pozitif
¢ikmast halinde tarafima bildirilmesini kabul ediyorum.

Adi-soyadi:
Tarih:

Imza:

2.4. Donoriin Reddedilmesi

Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi”nde
tanimlanmamis durumlar igin degerlendirme yapan hekim karar verme yetkisindedir.
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2.4.1. Donoriin Reddedilmesindeki Temel ilkeler

> Dondriin kan vermemesi gereken bir durum s6z konusu ise kalici veya gecici ret
nedenleri donore izah edilir ve kayit edilir.

> Kan giivenligi agisindan tehdit olusturan, yagsam bi¢imi, aligkanliklar ve ¢evre
gibi ozellikler gbz Oniine alinarak belirlenen ve toplumda belli bir hastaliga
sahip olma yoniinden beklenenden daha yiiksek risk tasiyan “risk gruplar” kan
bagisindan men edilir.

> Risk gruplarma dahil kisilerle kondom kullanarak ya da kullanmaksizin vajinal,
oral ya da anal yolla gerceklestirilen her tiirlii cinsel iliskiler kan gilivenligi
acisindan sorgulanir.

> Donér segiminden sorumlu olan doktor goériisme yaptigini formu imzalayarak
teyit eder.

> Sadece saglikli kisilerin kan bagiscis1 olarak kabul edilecegi dikkate alinarak,
ret Olgiitleri; kalici ret gerektiren durumlar, kisinin sagligina goére
degerlendirilerek kalici ret verilebilecek durumlar ve tanmimlanmig bir zaman
aralig1 i¢in gegici ret gerektiren durumlar seklinde gruplandirilir.

2.4.1.1. Kahe1 Ret Gerektiren Durumlar

> HBYV tasiyicilari, HCV tasiyicilari, Hepatit B ve Hepatit C hastahg
gecirmis olanlar

Hepatit B ve Hepatit C dykiisii olanlar kan bagisgist olarak kabul edilmez. Hepatit A
Oykiisii olanlara, tam sifadan sonraki 1 yila kadar gegici ret verilir. Hepatit 0ykiisii veren
fakat hepatit tiirii hakkinda net bilgi veremeyen kisilerden durumunu, enfeksiyon hastaliklari
poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test raporlart ile belgelemesi talep edilir. Kan
bagisinin kabul edilebilmesi i¢gin hepatit dykiisiiniin lizerinden en az 24 ay ge¢mis olmali ve
ayrica HBsAg negatif, Anti-HBc negatif, Anti-HCV negatif olmalidir.

Hepatit B enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin temasi (ayn1 evi ya da
6grenci yurdu vb. ortamlarda ayni oday1 paylasanlar) ya da cinsel temasi bulunan (esi ya da
cinsel partneri) kisilerden ve bu 6zellikteki hastalarla temas1 olan saglik personelinden, asi
ile bagisiklanmis oldugunu belgelemesi sart1 ile kan bagisi kabul edilebilir. Enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test raporlarinda Anti-HBc’nin negatif,
Anti-HBs’nin pozitif olmasi durumunda kan bagis1 kabul edilir.

Hepatit C enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin temasi (ayni evi
paylasanlar) ya da cinsel temasi bulunan (esi ya da cinsel partneri) kisilerden, en son
temasindan bu yana 12 ay gec¢mis ise kan bagisi kabul edilebilir.

Gorevi geregi Hepatit C enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan hastalarla siirekli temasi

olan saglik personelinden kan bagisi kabul edilmez. Boyle bir hasta grubundan uzaklasmis
saglik personelinin son temasindan bu yana 12 ay ge¢mis ise kan bagisi kabul edilebilir.
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Yukarida bahsedilen sartlarin disinda, hastalarin viicut salgilart ile dogrudan
inokiilasyon ya da miik6z membran temasi olan saglik personeline 1 yil siire ile gegici ret

verilir.

YV VY

YV ¥V VVV VYVVVVVVVVVVVVYVYYVY

Hemofili hastalar

HIV 1 ve 2 tasiyicihigi

HIV 1 ve 2 tasiyicisi Kisilerin ve AIDS hastalarinin cinsel esleri

HIV yoéniinden cografi risk bolgeleri

Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvator, Gine, Gabon, Nijer ya da
Nijerya’da 1977 yilindan sonra dogmus ya da 6 aydan uzun siire yasamis kisiler
ve bu iilkelerde 6 aydan az kalan ancak bulundugu siire i¢inde kan ve kan tiriinii
ile tedavi olanlar veya bu iilke vatandagslari ile cinsel iliskide bulunmus olanlar
HIV riski yoniinden kan bagisgis1 olamaz.

HTLV 1ve2

Addison hastalig

Anaflaksi

AIDS

Amfizem

Arteryel tromboz

Asbestosis

Babesiosis

Chagas hastahi@ (Trypanosoma cruzi)

Creutzfeldt-Jacob hastahigi (CJD)

Crohn hastahg

Demans

Diabetes Insipitus

Erkek erkege cinsel iliski (kondom kullanarak ya da kullanmadan ve bir
defaligina bile olsa oral veya anal yolla cinsel iliski)

Seks iscileri

Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi

Ilac bagimhhg veya siiphesi (kas ici veya damar ici kullanilan yasadisi
uyusturucular)

Ila¢ suistimali veya siiphesi (kas i¢i veya damar i¢i kullanilan viicut
gelistiriciler ve steroidler)

ilaclar

. Tamoxifen

J Hayvan kaynakli insiilin

o Kadavra kaynakli biiyiime hormonu

o Digoxin

o Insan pihtilasma etkenleri

. Insan immiinglobulinleri

Inme (Stroke)

Kadavra kaynakh doku-organ nakli

. Bobrek, kalp, karaciger ve her tiirlii kadavra doku ve organi nakli

. Dura Mater grefti
) Kornea nakli
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> Kadavra Kaynakl ila¢ kullanimi
o Growth hormonu (biiytime hormonu)
> Kanser/Malignite
> Kalp hastaliklan
Aort stenozu,
Anevrizma,
Kardiyomyopati
Koroner tromboz
Kronik kalp yetmezligi
Aritmi (agir kardiak aritmi dykiisii veya tedavi gerektiren aritmi)
Myokard enfarktiisii 6ykiisii
o Kardiak stent takilmasi
Kronik bobrek yetmezligi
Kronik nefrit
Kronik karaciger yetmezligi/siroz
Q atesi
Kala-azar (Leishmaniasis)
Kisinin akil sagh@1 yoniinden yasal ehliyetinin olmamasi
Sorgulamada Kkisinin mental yonden tam kooperasyon saglayamamasi
Multipl Skleroz
Myasthenia Gravis
Narkolepsi
Orak Hiicre Anemisi ve tasiyicisi
Polisitemi Vera
Piruvat kinaz eksikligi
Sarkoidoz
Serebrovaskiiler hastalik oykiisii, serebral emboli
Sferositoz
Stent takilmasi
Talasemi major
Tekrarlayan venoz tromboz
Ulseratif kolit
Von Willebrand hastaligi
Temporal Arterit
Xenotransplant (Ksenotransplant) alicilar

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYY

2.4.1.2. Kisinin Saghgina Gore Degerlendirilerek Kalic1 Ret Verilebilecek
Durumlar

> Splenektomi: Travma nedeniyle yapilmigsa kan bagisi igin engel degildir. Bir
hastaligin tedavisi i¢in yapilmigsa sebebe gore degerlendirilmelidir.

> Otoimmiin hastaliklar: Organ tutulumu kalic1 ret nedenidir.

> Marfan Sendromu: Kalp ve damar tutulumu varsa kalict ret nedenidir.
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2.4.1.3. Tammlanmis Bir Zaman Arahg I¢in Gecici Ret Gerektiren Durumlar

Gebeligin birinci ve ikinci trimestrinde olan digsiiklerde 6 ay igiinci

Abortus trimestrinde olan diisiiklerde 9 ay beklenmelidir.

Abse [yilesmesinden ve tedavinin tamamlanmasinin iizerinden 3 giin ge¢mis ise kan
bagis1 aliabilir.

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

IAkupunktur 12 ay siire ile gegici olarak ret edilir.

Algilar Eger herhangi bir cerrahi islem uygulanmissa en az 12 ay beklenir.

Alkol Kullanimi Kan bagiscisi alkoliin etkisinde olmamalidir.
Alkol kullanmaktaysa ve/veya karaciger fonksiyon testleri uygun degilse kan

Alkolizm bagiscist olamaz. Tedavi goriip karaciger fonksiyon testleri diizelene kadar,

gecici ret karari verilir.

Allerjiler (Cilt)

Tam gifay1 takiben 1 giin sonra kan bagis1 alinabilir. Cilt alerjilerinde lokal
duyarlilik s6z konusu degil ise ve flebotomi sahasinda degilse kan bagis1 icin
sakinca yoktur. Antihistaminik ilag enjeksiyonunda 1 giin beklenir.

Anjiyo

Tan1 konulana kadar beklenmelidir.

Ankilozan Spondilit

Hareketlerinde bir sinirlama yoksa (kan bagis¢isi koltuguna yatabiliyorsa)
ve/veya Immiinstipresif tedavi almiyorsa kan bagis¢isi olabilir.

Ar1 Sokmasi, Bocek
Isiriklar:

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

Astim

Asemptomatikse, oral kortikosteroid tedavisi almlyqrsa ve astim krizi
emosyonel stresle ilgili degilse kan bagisi kabul edilir. Inhaler kortikosteroid
tedavisi tek basina kan bagisi i¢in bir engel olusturmaz.

Ates, Grip Benzeri
Tablo

38 °C iistii atesle giden grip benzeri tablolarda semptomlarin bitimini izleyen
2 hafta sonra kan bagis1 kabul edilir. Bkz. Soguk Alginligi

Atesli romatizma

Kronik kalp hastalig1 veya baska bir komplikasyon yoksa tam sifay: takiben 2
yil sonra kan bagis1 alinabilir.

Bas agris/ bag

Altta yatan neden dncelikle degerlendirilmelidir; Tyilestikten en az 1 giin sonra

donmesi kan bagis1 alinabilir.

Bati Nil Viriisii Bati }\111 Viriisii hastalig1 teshlsi konan veya hastalig1 diisiindiiren semptomlar
varliginda 4 ay boyunca kan bagis1 alinmaz.

Bayilma Sik ve tekrarlayici bayilmalarda altta yatan neden belli olana kadar kan bagisi

kabul edilmez.

Benign Prostat
Hipertrofisi

Tek bagina kan bagisina engel degildir. Finasterid grubu ilag kullaniyorsa son
dozun alinmasindan 1 ay sonra kan bagisi kabul edilebilir.

Bobrek Hastaliklar:

Tekrarlamayan idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi sonrasinda bdbrek
fonksiyonlar1 yerinde ise tiim semptomlarin kaybolmasindan sonra kan bagisi
kabul edilebilir.

Akut glomerulonefrit gegirenler tam sifadan 5 yil sonrasina kadar kan
bagisinda bulunamazlar.

Kronik renal yetmezlik ve kronik bobrek hastalart kan bagiscist olarak kabul
edilmez.

Bobrek ve mesane taslari asemptomatikse ve enfeksiyon yoksa bagis kabul
edilebilir.

Polikistik bobrek sendromu tek basma kan bagisina engel degildir, dondriin
saglig1 degerlendirilmelidir.
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Brucellosis

Tam iyilesmeyi takiben 2 yil siire ile kan bagis1 kabul edilmez.

Bulant1-Kusma

Diare ile birlikteligi varsa tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben 3
giin beklenir. Herhangi bir hastaligin gostergesi degilse iyilestikten 1 giin
sonra kan bagis1 kabul edilebilir.

Burun Kanamasi

Altta yatan neden kanama diyatezi degilse kan bagis1 kabul edilir.

Cerrahi islemler ve
ameliyatlar

12 ay kan bagis1 kabul edilmez.

Cilt enfeksiyonlar1

Sekonder enfeksiyon yoksa, enfeksiyon flebotomi alaninda degilse bagis
kabul edilir. Agir cilt enfeksiyonlar1 yaygin piiriilan yaralar varsa kan bagisi
kabul edilmez.

Ciltte dovme

12 ay siire ile gegici olarak ret edilir.

Cocukluk Cagi Viral |Etkenle karsilastiktan (Sucicegi, kizamike¢ik, kizamik, kabakulak, besinci
Enfeksiyon hastalik) 21 giin sonrasina kadar kan bagisi kabul edilmez. Hastaligi
Hastaliklar1 gecirmisse veya agiliysa kan bagisi kabul edilebilir.

Delici Takilar 12 ay siire ile gegici olarak ret edilir.

Diabetes Mellitus

Insiilin  kullanmiyorsa ve diabete dair bir
gelisgmemigse kan bagiscisi olabilir.

Oral antidiabetik kullanim1 kan bagisina engel degildir.

herhangi komplikasyon

Diare

Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben 3 giin beklenir.

Agiz ve dis sagligiyla ilgili ¢aligma ruhsati olmayan yerlerde ve/veya tibbi dis
tedavisi yetkisi olmayan kisilere her tiirlii dis miidahalesi yaptiran kisiler 12 ay
boyunca kan bagis1 yapamaz.

Dis Tedavisi

Ruhsatli yerlerde ve yetkin kisilere yaptirilan kanal tedavisi, kaplama tedavisi,
dis cekimi veya yapilan her tiirli dis miidahaleleri sirasinda kanama
olusmussa en az 7 giin siire ile kan bagis1 ertelenir.

Ruhsatli yerlerde ve yetkin kisilere yaptirilan dolgu tedavisi ya da dis tasi
temizligi gibi yiizeysel miidahalelerde kanama yoksa 1 giin siire ile kan bagisi
ertelenir.

Endemik Bolgelere
Seyahat

Cografi Risk Bolgeleri

Ekzama

Flebotomi alaninda lezyon yoksa kan verebilir.

Emboli

Eger sebep derin ven trombozu ya da pulmoner emboli ise ve sadece bir kez
olmugsa, asemptomatikse, antikoagiilan tedavinin {istiinden 1 ay sonrasinda
kan bagis1 kabul edilebilir. Serebral emboli Sykiisii varsa kan bagiscisi
olamaz.

Endoskopik Muayene

12 ay siire ile gegici olarak ret edilir.

Epilepsi

[lacla tedavi gerektirmiyorsa ve son 3 yil icinde konviilziyon gecirmemisse
kan bagis1 kabul edilebilir.

Esrar (Cannabis)

Kan bagiscist esrarin etkisinde olmamalidir. Bu kisilerin risk gruplarina dahil

Kullanimi olup olmadig titizlikle sorgulanmalidir.

Flebit Son 12 ay i¢inde bagka flebit goriilmemisse tedavi ve semptomlar
kaybolduktan 7 giin sonra kan bagis1 kabul edilir.

Fobiler Ozellikle kan gérme, igne olma gibi fobileri olanlar tedavi olana dek beklenir.

Fungal Enfeksiyon

Eger sistemikse veya derin dokular tutulmussa tedavi tamamlandiktan ve tam
iyilesme saglandiktan 1 ay sonrasina kadar beklenir. Yiizeyselse ve flebotomi
alanina uzaksa kabul edilir.

30



[yilestikten ve tedavi tamamlandiktan ve semptomlar kaybolduktan sonra kan

Gastrit bagisi kabul edilebilir.

Genital Sigiller Tedavi t?mqmlandlktan ve asemptomatik olduktan 12 ay sonra kan bagisi
kabul edilebilir.

Gingivit Asemptomatikse kan bagisi1 kabul edilir.

Gonore Tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra kan bagis1 kabul edilir.

Gogiis Agrist Bir doktor tarafindan degerlendirilmisse ve kalp hastaligina bagl degilse

kabul edilir.

Graves Hastalig1

Tiroid fonksiyonu normal ise ve tiroid ilaglar1 kullanmiyorsa kan bagist kabul
edilir.

Guillain-Barre Dondr iyilesmisse ve en az 2 yil asemptomatikse kan bagisi kabul edilir.
Sendromu
Akut gut atagi soz konusu ise semptomlar yatigincaya kadar gegici olarak ret
Gut edilir. Hastalik kontrol altinda ise veya ila¢ kullaniyorsa ila¢ uygunsa kan
bagis1 aliabilir. Kolsisin kullanimi tek basina engel degildir.
Hamilelik Hamilelik boyunca ve dogumdan 9 ay sonrasina kadar kan bagis1 kabul

edilmez.

Hashimato Tiroiditi

Akut donem gegtikten sonra kan bagisi kabul edilebilir.

Hayvan Isiriklar

Evcil ve kuduz siliphesi olmayan hayvanlarda iyilesene kadar beklenir. Diger
hayvanlarda 1sirigmn iizerinden 12 ay gecene kadar beklenir. Kan bagisi
sirasinda yaranin iyilesmis olmasi gereklidir. Kuduz agis1 olmussa 12 ay kan
bagiscist olamaz. Kuduz immiinglobiilini kullanilmigsa 12 ay kan bagiscisi
olamaz.

Doktoru tarafindan tani konulana kadar kan bagisi kabul edilmez. Tani

Hematliri konulduktan sonra altta yatan nedene gore karar verilir.

Hemoroid Hb. Diizeyi kabul edilir sinirlardaysa kan bagis1 kabul edilir.

Hepatit (Nedeni Tam sifay1 takiben 24 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz. Hasta kiginin tam
bilinmeyen/tespit sifasini takip eden 12 ay boyunca kisinin cinsel esi veya ayni evi paylasan
edilmeyen) kisiler de kan bagiginda bulunamaz. Bkz. Hepatit B ve C

Hepatit A ve Hepatit E
Viriisii Enfeksiyonu

Tam sifay: takiben 12 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz. Bkz. Hepatit B
ve C

Herpes

Oral ve genital herpes etkin lezyonlar: tamamen iyilestikten
1 hafta sonra kan bagis1 kabul edilebilir.
Immiinsistem hastaliklar1 yoniinden sorgulama yapilmalidir.

Hiperparatiroidizm/
Hipoparatiroidizm

Asemptomatikse kan bagisi kabul edilebilir.

Hipertansiyon

Kan basinci ilagla veya ilagsiz kabul edilir siirlar igindeyse, hipertansiyona
ait komplikasyon yoksa kan bagisi kabul edilebilir.

Hipertiroidizm/

Tiroid fonksiyonu normal ise kan bagis1 kabul edilebilir.

Hipotiroidizm

Hipoglisemi Oykiisii  Asemptomatikse kabul edilir.

Hipotansiyon Oykiisii |Kan basinci kabul edilir sinirlar i¢indeyse kan bagisi kabul edilebilir.
Idiopatik Semptomsuz tam sifay1 takiben 5 y1l boyunca kan bagisinda bulunamaz.

Trombositopenik
Purpura

Insan Isirig1

12 ay beklenir.
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Kan Transfiizyonu

Son transfiizyondan 12 ay sonrasina kadar kan bagiggis1 olamaz. Otolog
transfiizyon yapilmigsa kabul edilir.

Kemik iligi Donérs1 |12 ay siire ile kan bagis1 kabul edilmez.

Kendine zarar verenler [Son olaydan itibaren 12 ay siire ile kan bagist kabul edilmez.

(Jiletgiler vb.)

Kizil Hastalikla karsilasmigsa ancak semptomsuz ise 3 giin sonra kan bagisi

aliabilir. Bkz. romatizmal kalp hastaliklari.

Kistik Fibrozis

Asemptomatikse ve mevcut enfeksiyonu yoksa kan bagis1 kabul edilebilir.

Klinik Deneylere
Katilan Goniilliiler

Eger deneylerde herhangi bir ilag kullanimi s6z konusu ise 1 yil boyunca kan
bagisinda bulunamaz.

Kokain Kullanimi

Son kullanimdan itibaren 12 ay boyunca kan bagis1 kabul edilmez. Bu
kisilerin risk gruplarma dahil olup olmadig: titizlikle sorgulanmalidir.

Kortikosteroidler:

Oncelikle kan bagis¢isinin ilact kullanma nedeni degerlendirilmelidir. Topikal
olarak kullanilan kortikosteroidler, eger kan alinacak bdlgeye uygulanmiyorsa
kan bagis1 i¢in engel olusturmazlar. Oral, iv veya im kullanim s6z konusu ise
tam sifay: takiben ve son dozu izleyen 7 giinden sonra kan bagis1 kabul edilir.
Ancak son 12 ay icinde 6 ay veya daha uzun siire oral, IV veya IM|
kortikosteroid kullanilmis ise tam sifay1 takiben ve son dozu izleyen 12 aydan
sonra kan bagis1 kabul edilebilir.

Kozmetik Maksatl
Uygulamalar

Kozmetik maksatli yapilan botoks, yag ve silikon dolgu gibi uygulamalarda 1
yil beklenir.

Malarya (Sitma)

Malaryanin endemik oldugu yerlerde 6 aydan daha az bir siire ile bulunmus
kan bagisgisi: Bolgeden doniisiinii takip eden 6 ay boyunca kan bagisinda
bulunamaz.

Malaryanin endemik oldugu yerlerde 6 ay ya da daha fazla bir siire ile
bulunmus kan bagisgisi: Bolgeden doniisiinii takip eden 3 yil boyunca kan
bagisinda bulunamaz.

Malaryanin endemik oldugu bolgeyi ziyareti sirasinda ya da ziyaret sonrasi 6
ay icinde atesli hastalik ge¢misi olan kisiler: Semptomlarin nedeni malarya
diginda bir sebep olarak teshis edilmisse ve tedavi goriip iyilesmisse,
semptomlarin bitimini takip eden 6 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz.
Nedeni bilinmeyen ve tekrar eden titreme ve yiiksek atesle giden hastaligin
nedeni arastirilmamis ya da arastirilmaya ragmen tani konamanus ise
semptomlarin bitimini takip eden 3 yil boyunca kan bagisinda bulunamaz.
Malarya hastaligina yakalanmis kisiler: Tedavinin bitimi ve tiim semptomlarin
kayboldugu tam iyilesmeyi takiben 3 yil boyunca kan bagisinda bulunamaz.

Meniere Hastalig1

Asemptomatikse kan bagisi aliabilir.

Menstriiasyon Tek basina kan bagisi i¢in bir engel olusturmaz.
Osteomyelit ggi(ll;\;lzedlldlgmm teyit edilmesinden sonraki 2 y1l boyunca kan bagis1 kabul
Over Kisti Kendini iyi hissediyorsa ve doktor takibinde degilse kan bagis1 kabul edilir.

Paraziter Hastaliklar

Tedavi bitene ve iyilesene kadar kan bagis1 kabul edilmez.

Sekonder enfeksiyon yoksa, flebotomi alaninda lezyon yoksa ve etretinat

Psoriasis (tegison) vb. tedavisi almiyorsa kan bagis1 kabul edilir.
Sac Ekimi 12 ay boyunca kan bagisi kabul edilmez.

Sifilis Tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra kan bagiggist olabilir.
Sigiller Flebotomi sahasinda degilse kan bagis1 kabul edilir.
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Soguk Alginlig:

Atesle gitmeyen soguk alginligi ve bogaz agrisinda tiim semptomlar gegtikten
3 giin sonra kan bagisi kabul edilebilir. Bkz. Ates, grip benzeri tablo.

Talasemi Tasiyicist

Hemoglobin seviyesi normalse kan bagisi kabul olabilir.

Toksoplasmoz

Tedavi ve klinik iyilesmeden 6 ay sonra kan bagiscist olabilir.

Trombositoz

Trombosit sayist 500 x 109/L distiinde ise altta yatan neden belli olana ve
trombosit sayis1 500 x 109/L altina diigene kadar kan bagis1 kabul edilmez.

Tutukluluk, Gozalt1 ve
Hapis

3 giinden fazla siire ile gozalti, tutuklu ya da hapis kalanlar 12 ay siire ile kan
bagiscisit olamazlar. Bu siire i¢inde bu kisilerin cinsel esleri de kan bagisinda
bulunamaz.

Tuberkiiloz

Etkin enfeksiyonda tedavi bittikten 2 yil sonrasina kadar kan bagig1 kabul
edilmez.

Tablo 2.4: Tammlanmis bir zaman aralig icin gecici ret gerektiren durumlar

2.4.2. Tla¢c Kullammm ve Gegici Ret Siireleri

Donoriin  kullandigr ilaglarin kendisi genel olarak bagis icin engel olusturmaz.
Bununla birlikte ilag kullaniminin sebebinin donér reddini gerektiren bir hastaligin habercisi
olabilecegi gbz ontinde bulundurulmahidir. Teratojenik etkisi kanitlanmis ilaglar1 kullanan
donorler, ilacin farmakokinetik ozelliklerine uygun siire boyunca reddedilmelidir. Bagis
acisindan risk iceren ilaglar ve ret siireleri agsagidaki tabloda verildigi gibidir.

Bagis Acisindan Risk Iceren flaclar ve Ret Siireleri

(tegison vb.)

ILAC ACIKLAMA
Hastaligin tipine gore degisen siirelerde bagis icin engel olustururlar. Genel
Antibiyotikler olarak tedavinin son dozundan 48 saat sonra kan bagis1 alinabilir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin tedavisi i¢in antibiyotik kullanilmigsa 12 ay kan
bagis1 ertelenir.
Etretinat Psoriasis tedavisinde kullanilan A vitamini tiirevidir. Cok kuvvetli bir

teratojen oldugu igin bu ilact kullananlardan son dozun kullanimini takiben
en az 3 yil slireyle kan bagis1 alinmaz.

Sentetik vitamin A tiirevi olan bu ilag, spesifik olarak akne tedavisi igin

Isotretinoin (accutane vb.) kullanilan bir ilagtir. Olduk¢a kuvvetli teratojenik etkisi vardir. Bu ilaci

kullanan donérler son dozun alimindan 1 ay sonra kan verebilirler.

Tretinoin

Topikal kullanimi kan bagist i¢in engel degildir. Sistemik kullanimi sz
konusu ise son dozun alimindan itibaren 1 ay kan bagis1 ertelenir.

Kortikosteroidler

Oncelikle kan bagis¢isimin ilact kullanma nedeni degerlendirilmelidir.
Topikal olarak kullanilan kortikosteroidler, eger kan alinacak bdlgeye
uygulanmiyorsa kan bagisi i¢in engel olusturmazlar. Oral, iv veya im
kullanim s6z konusu ise tam sifay1 takiben ve son dozu izleyen 7 giinden
sonra kan bagisi kabul edilir. Ancak son 12 ay i¢inde 6 ay veya daha uzun
stire oral, iv veya im kortikosteroid kullanilmis ise tam sifay1 takiben ve
son dozu izleyen 12 aydan sonra kan bagisi kabul edilebilir.

Metimazol

/Antitiroid ajandir. Tedavi siiresince kan bagis1 ertelenir.

Finasterid (propecia,
proscar)

Benign prostat hipertrofisi ve sa¢ ¢ikartici olarak kullanilan bir ilagtir.
Erkek fetusiin dig genital organlarinda anomalilere yol acan Kkuvvetli
teratojen bir ilactir. flac1 kullanan bagiscilardan son dozun kullanimidan 1
ay sonra kan alinabilir.
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Trombosit fonksiyonlarini|Aspirin 5 giin

etkileyen ilaglar Piroksikam 5 giin

Dutasteride (Avodart vb.) Benign prostat l’ll.pertroﬁsmde kullanilir. Son dozun kullanimindan 6 ay
sonra kan alinabilir.

Tablo 2.5: Bagis agisindan risk iceren ilaglar ve ret siireleri

Alinan kandan trombosit slispansiyonu hazirlanacaksa veya trombosit aferezi
yapilacak ise kan bagis¢isi degerlendirilirken bu ilaglarin kullanimi iyi sorgulanmalidir.
Bagistan onceki 5 giin iginde asetil salisilik asit igeren ilag i¢ilmemis olmalidir.

ASILAR RET SURELERI

Atenue bakteri ve viriis asilari:

BCG, sarthumma, kizamikg¢ik, kizamik, poliomyelit
(oral), kabakulak, canli atenue tifo asisi, canli
atenue kolera asisi

4 Hafta

Olii bakteri agilari:

Kolera, tifo, Kapsiiler polisakkarid tifo asisi Kisi iyi ise kabul edilir

inaktif viriis agilari:
Poliomyelit (enjektabl), influenza

Toksoid asilar:
Difteri, tetanoz

Hepatit A asis1 Kisi iyi ise ve temas yok ise kabul edilir.

Kisi iyi ise kabul edilir.

Kisi iyi ise kabul edilir.

Astya bagli HBsAg yalanci pozitifliginden

Hepatit B asisi sakinmak i¢in 1 hafta

Kuduz, kene ensefaliti Kisi iyi ise kabul edilir. Temas varsa 1 yi1l sonra

Tablo 2.6: Asilanma ve temas durumunda gegici ret siireleri
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_(UYGULAMA FAALIYETI

D e ——————

Dondr segimini yapiniz.

Islem Basamaklan

» Kan bagis1 ¢esitlerini ve temel

ilkelerini agiklayiniz.

Oneriler

» Kan bagisinda temel ilkeleri hatirlaymiz.
» Aferez  islemlerinde  bagis  sikligimi
unutmayiniz.

Donoérde aranan ozellikleri
siralaymiz.

Dondr bilgilendirme formunu dondre
okutunuz.

» Yasal mevzuat geregince dondriin; isim-soy
isim, dogum tarihi (giin/ay/y1l), TC kimlik
numarasint igeren resimli bir kimligi ve
kalic1 adres bilgilerini vererek kendini tanit-
mas1 gerektigini unutmayiniz.

» Donoriin se¢imi ile ilgili Kan ve Kan

Uriinleri Mevzuatindaki kriterleri
hatirlaymiz.
» Dondrle goriismenizi kimsenin

duymayacagi bir ortamda gerceklestiriniz.
» Donor, okuma bilmiyorsa siz okuyunuz.

Donér kayit formunu doldurunuz.

> Formu dikkatli doldurunuz.

Donér sorgulama formunu
doldurunuz.

> Formu dikkatli doldurunuz.

Dondr ret kriterlerini siralayiniz.

Donériin reddedilmesindeki temel ilkeleri
hatirlaymiz.

Kalici ret gerektiren durumlart hatirlayiniz.
Tanimlanmis bir zaman araligl ig¢in gegici
ret gerektiren durumlart hatirlayiniz.

flag kullammu ile ilgili ret gerekgelerini
hatirlaymiz.

Hatirlayamadiginiz durumlarda Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberine bakiniz.

YV V VYV 'V
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kan ve kan bilesenleri iirlinlerinin temini ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
A) Goniillii ve diizenli bagis esastir.
B) Hasta yakinlarindan alinir.
C) Askerlerden zorunlu alinir.
D) Kizilay para karsilig1 satin alir.

2. Asagidakilerden hangisi, bazi 6zel durumlarda gerek duyulan bagis sekli degildir?
A) Yonlendirilmis bagis
B) Tasarlanmis bagis
C) Otolog bagis
D) Gontilli ve diizenli bagis

3. Tasarlanmis bagisla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Anne-babanin bebeklerine kan bagisinda risk vardir.
B) Anne-baba bebeklerine her tiirlii kan bagis1 yapabilirler.
C) Annenin plazmasi bebege transfiize edilmemelidir.
D) Baba yeni dogana hiicre bagis¢isi olmamalidir.

4.  Yasal mevzuat geregince dondr asagidaki bilgilerden hangisini vermek zorunda
degildir?
A) isim-Soy isim
B) Resimli bir kimlik belgesi
C) Evlilik ciizdani
D) Kalici adres bilgileri

5. Kan bagis aralig1 erkek ve kadinlarda nasil olmalidir?
A) Erkeklerde 90 giinde bir; kadinlarda 120 giinde bir
B) Erkeklerde 120 giinde bir; kadinlarda 150 giinde bir
C) Erkeklerde 150 giinde bir; kadinlarda 180 giinde bir
D) Erkeklerde 180 giinde bir; kadinlarda 365 giinde bir

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( AMAC )

Donorden kan alabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Transflizyon i¢in kan aliminda kullanilan arag geregleri kan bagis merkezinde
gozleyiniz.
> Donoérden kan alinisin1 gézlemleyiniz.

3. DONORDEN KAN ALMA

Dogru ve giivenli kan alinmasi hekimin sorumlulugundadir.

Tim hizmet birimleri kan alma ile ilgili standart isletim prosediirlerini hazirlamak
zorundadir; bunlar kan aliminin tiim asamalarinit kapsamalidir. Belgeler personelin kolayca
ulasabilecegi bir yerde ve giincel olmalidir.

Gezici ekipler bir doktor, en az iki flebotomist ve bir soférden olugmalidir.

Donérden kan almak icin “Kan ve Kan Uriinleri” mevzuatinda belirtilen standartlara
uygun mekan ve gerektiginde kullanilacak arag¢ gerecler bulunmalidir.

> Mekéin
. Donorlerin kaydedilmesi ve diger gerekli olan verilerin islenmesi igin
yeterli alan olmalidir.
. Kolay erigilebilecek bir telefon bulunmalidir.

. Kan alma, kontaminasyon veya hata riski olmadan yapilabilmelidir.
Reaksiyon gegirenler de dahil olmak iizere dondrlere sosyal ve tibbi
hizmet verilebilmelidir.

. Donorler ve personel igin yeterli sayida oturma alan1 bulunmali, yogun
giinlerde siraya girilebilecek alan olmalidir.
° Almir alinmaz kan merkezi veya aragta bulunan uygun bir saklama

birimine gotiirilmeyecekse kan alma alaninda kan ve bilesenlerinin
saklanabilme olanaginin bulunmasi gereklidir.

. Kan alma igleminde kullanilacak cihazlar i¢in uygun bir elektrik kaynagi
bulunmalidir.
. Bayan donoérlerin kan alma koltugunda rahat yatabilmeleri icin arzu

ederlerse tizerlerini 6rtmek i¢in értii bulundurulmalidir.
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Enfekte atik kutusu ve tibbi atik torbasi bulundurulmalidir.

. Kan bagis1 sirasinda ve sonrasi dondrde gelisebilecek reaksiyonlara acil
miidahale i¢in tedavi masasi ile oksijen tiipii ve ekipmanlar1 bulunmasi
zorunludur.

> Arac Gerecler

Donérden kan almak icin kullanilan ara¢ geregler, “Kan ve Kan Uriinleri”
mevzuatinda belirtilen standartlara uygun olarak hazirlanir.

. Kan alma koltugu

Resim 3.1: Kan alma koltugu

Tansiyon aleti
Stetoskop

Ates olcer

Hortum kapama cihazi

Resim 3.2: Hortum kapama cihazi
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Kan Torbalar1: Donérden kan almada kullanilan torbalar, tekli, 2’li,
3’li, 4’li olabildikleri gibi ayrica pediatrik tipi de mevcuttur. Kan
torbalarinin 6zellikleri agagida belirtildigi gibi olmalidir.

O

Kan toplama isleminde aseptik teknikler uygulanmali, sistem
kapal1 ve tek kullanimlik olmalidir.

Sistemin biitiinliigi kullanmadan once kontrol edilmeli ve sisteme
steril olmayan havanin girmesini onleyecek tedbirler alinmalidir.
Kan yalmizca steril ve pirojensiz torbalara alinmalidir, bunlar
alinacak kan miktarma gore ayarlanmis lisansh antikoagiilanlar
icermelidir.

Uretici firmanin saklama kosullari, kullanimi ve son kullanma
tarihi ile ilgili talimatlarin yer aldig: etiketler bulunmalidir.
Torbanin etiketinde antikoagiilanin ¢esiti ve miktari, alinabilecek
kanin miktar1 ve saklama sicaklig1 belirtilmis olmalidir.

Kan torbalarinin parti numaralar1 kaydedilmelidir.

Kan alma isleminden Once olasi bir delinme agisindan torba ve
hortumlar kontrol edilmeli ve bu amagla torbaya baski
uygulanmalidir. Eger paketten ¢ikarildiginda torbanin {iizerinde
1slaklik varsa bir delinmeden siiphe etmek gerekir ve paketteki tiim
torbalarda anormal derecede bir 1slaklik tespit edilirse paketteki
torbalardan hig biri kullanilmamalidir.

Torbanin i¢indeki sivinin berrak olup olmadigina bakilmalidir,
berraksa kullanilabilir.

Cilt flora bakterileri kaynakli kontaminasyon olasiligini azaltmak
amaciyla kan torbasinda islemin baginda, ilk 20-40 cc’lik kani i¢ine
alacak entegre bir sistem olmalidir. Boylece ana torbanin
biitiinliigii bozulmadan kontamine olma olasiligi mevcut olan kan
ornek torbasina alinmis ve hematolojik-serolojik testler i¢in drnek
saklanmis olur.

BLOOD BAG
CPOA SOLUTION

o

Resim 3.3: Kan torbasi
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° Kan calkalama ve tarti cihazi

cihazin klempi

Resim 3.4: Kan calkalama ve tarti cihazi

. Turnike

Gl =
——

Resim 3.5: Turnike

Antiseptik madde
Kan alma tiipii
Kuru pamuk
Steril gazh bez
Flaster

3.1. Dondrden Kan Alma Teknigi

VVV VVV

Donor, kan alma koltuguna yatirilir.

Dondériin tansiyonu ve atesi 6l¢iiliip nabzi sayilir ve kaydedilir.

Kan torbasi mekanik karistiriciya yerlestirilir. Kan torbasi donoriin kol
seviyesinin altinda olmalidir.

Cihazin klempi agilir.

Turnike uygulayarak ven daha belirgin bir hale getirilir.

Kan alinacak bolge antiseptik bir ¢ozelti ile silinir. Kan, kolun antekubital
bolgesinin uygun ve cilt lezyonlart bulunmayan bir alanindan alinir.
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> Antiseptik maddenin kurumasi igin 30 saniye beklenir veya cilt, damara
girilmeden once kuru ve steril gazli bez ile silinir. Hazirlanmig bolgeye ignenin
girisinden 6nce parmakla dokunulmamalidir.

> Vene uygun bir sekilde girilir. ikinci bir damara giris, yeni bir igne ve farkli
alanda yapilmalidir.

> Damara girer girmez hortumun klempi agilir.

test icin kan alma yeri

igne

giivenlik kiti

Resim 3.6: 4°lii kan torbasi ve aparatlari

Igne flasterle tespit edilir.

Once serolojik-hematolojik testler icin torbanin kenarindaki ayr1 bolmeye 15-20
cc kan alinir.

Gerektiginde, kanin daha rahat akabilmesi i¢in araliklarla donoriin elini agip
kapatmasi istenir.

Kan ¢alkalama ve tart1 cihazi kontrol edilir.

YV V VYV

Resim 3.7: Flasterle tespit edilmis igne ve kan ¢alkalama cihazinda kan torbasi

> Dondr siirekli gozlemlenir.
> Kan calkalama ve tartt cihazinin sesli sinyali ile birlikte kan alma islemi
sonlandirilir.
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3.1.1.

vVV VvV V VY

Turnike acildiktan sonra igne koldan c¢ikarilir. Hemen ardindan ignenin
cikarildig1 bolgeye uygun ve temiz bir pansuman malzemesi ile baski uygulanir.
Calisanlarin ve donériin giivenligi acisindan igne ozel kilifina (personel
giivenlik kiti) yerlestirilir.

Igne, hortumdan ayrilir. igne, ucu kapatilmadan (personel yaralanmalarini
onlemek i¢in) 6zel bir kaba atilir.

Hortum, 7-8 yerinden, 8-10 cm araliklarla klemple kapatilir.

Torba, birkag kez elle yavasga ¢evrilir ve igerigi iyice karigtirilir.

Kan Almada Dikkat Edilecek Hususlar

YV ¥V VVVYVY

vV V VY VYV VYV VY

Damara giriste kullanilacak malzemeler steril ve tek kullanimlik olmalidir.

Kan akisi, tikanma olmadigindan emin olmak i¢in siirekli gézlemlenir.

Kan akimi, yeterli ve kesintisiz olmalidir.

Kanm bags stiresince diizenli olarak karistirilmast mekanik sistemler araciligi
ile saglanmalidir.

Dondr, kan alma sirasinda ve hemen sonrasinda asla yalniz birakilmamali ve
islem siiresince gozlem altinda tutulmalidir.

Donérden kolunu bitkmeden yiiksekte tutmasi ve damar {izerine basing
uygulamasi istenir. En az 10 dakika donér koltugunda bekletilir. Daha sonra
ikram verilmek tizere yonlendirilir ve izlemeye devam edilir.

Donor gitmeden once kolu ve genel saglik durumu gozden gegirilir.

Torbalarin parti numaralar1 kaydedilmeli ve miimkiin oldugu kadar tek donorle
ilgilenmeye calisilmalhidir.

Ideal bags siiresi 10 dakikadhr.

Bagis siiresi, 12 dakikayr gecgerse kan, trombosit hazirlamak i¢in
kullanilmamalidir.

Bagis siiresi, 15 dakikayr gegerse plazmanin direkt transfiizyonu veya
koagiilasyon etkenlerinin hazirlanmasinda kullanilmamalidir.

Alinan kan miktari, dondriin asir1 miktarda kan vermemesi ve kanin
antikoagulan soliisyonla dogru oranda karigmasi i¢in takip edilmelidir.

Eritrosit siispansiyonu hazirlamak {izere yapilacak kan bagisinin hacmi
antikoagiilan soliisyon hari¢ 450 mL + % 10°dur.

Toplam viicut kan hacminin % 13’linden fazla kan alinmamalidir.
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Resim 3.8: Dondrden kan alma

3.2. Donor Reaksiyonlari

>

YV VvV VY V V A\

Y VvV

Her biriminde kalifiye saglik personelinin ¢alistigi kan hizmet birimlerinin tibbi
gdzetimi doktorun sorumlulugundadir.

Kan alma personeli, gelisebilecek dondr reaksiyonlari, istenmeyen ciddi etki ve
olaylar1 6nleme, 6zellikle erken belirtilerini tamima ve tedavi etme konularida
yeterli olmalidir.

Dondr adaylar1 kan bagisinin olasi istenmeyen ciddi olaylar1 ve &nlenmesi
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Kan hizmet birimleri, donorlerde istenmeyen ciddi olay gelistiginde uygun
islemleri baslatmalidir.

Kan bagist ile ilgili istenmeyen ciddi olay tanimlanan tiim dondrlere 6zel 6nem
verilmelidir.

Ciddi reaksiyon goriildiigiinde miimkiin olan en kisa siirede, gorevli hekime
bildirilmelidir.

Istenmeyen ciddi olaym kaynagi tanimlanmali; diizeltici ve onleyici faaliyet
baglatilmalidir. Diizeltici ve onleyici faaliyetlerle birlikte tiim durumlar, donor
ve kalite sistemi kayitlarinda uygunsuzluk/hata raporu olarak bulunmalidir.
Donorlerde rastlanan ciddi istenmeyen reaksiyonlar bildirilmelidir.

Kan bagisi ile iliskili istenmeyen ciddi etki ve olaylarin tedavisi standart isletim
prosediirleri tanimlanmalidir.

Donér, tamamen iyilesene kadar gozlenmelidir; stabil hale gelene kadar kan
merkezi, donér ile baglantida kalmalidir.
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3.2.1. Kan Alma Ile iliskili Reaksiyon Cesitleri

Istenmeyen ciddi reaksiyonlar sunlar olabilir:

1. igne Girisi ile Tlgili Lokal Reaksiyonlar

Damar yaralanmalar Artere girme

Hematomlar

Tromboflebit

Sinir yaralanmalar

Sinir yaralanmasi
Hematoma bagh sinir hasari

Diger komplikasyonlar

Tendon yaralanmasi
Alerjik reaksiyonlar (lokal)

2. Genel Reaksiyonlar

Vazovagal reaksiyon

Ani tip
Gecikmis tip

3. Nadir, Onemli Komplikasyonlar

Damar hasarina bagh

Brakial arter yalanci anevrizmasi
Arteriyovendz fistiil
Kompartman sendromu

Aksiller ven trombozu

Vazovagal senkopa bagli kazalar

Kazalar Diger tiir kazalar
Angina pectoris
Kardiyovaskiiler olaylar Myokard infarktiisii

Serebral iskemi

Aferez islemiyle iliskili

Sistemik alerjik reaksiyon
Anaflaksi

Hemoliz

Hava embolisi

Tablo 3.1: Kan alma ile iligkili istenmeyen ciddi reaksiyonlar

> Reaksiyon gelismesi durumunda donériin bilgilendirilmesi

Istenmeyen bir ciddi olay oldugunda, dondr reaksiyon, tedavisi ve
beklenen sonuglar hakkinda bilgilendirilir.

Dondre istedigi zaman doktorunu arama firsat1 verilir.

Kan alma personeli, islem sonrasi dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili
donore bilgi verir ve birimden ayrilincaya kadar gozetim altinda tutar.
Ozellikle daha 6nce vazovagal reaksiyon gecirmis dondr, ge¢ ortaya
c¢ikan bayginlik hakkinda bilgilendirilir.

Kendisi ve bagkalan igin risk teskil edebilecek, ge¢ ortaya ¢ikan
bayginlik sliphesinde donér, bagistan sonra birkag saat arag
kullandirilmamali ve isine donmemelidir.
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> Reaksiyonlar ile ilgili kayitlar

. I[slemin hangi asamasinda olursa olsun kan bagisiyla iliskili tiim
istenmeyen ciddi etki ve olaylarin tedavi ve sonuglari tam olarak
kaydedilir.

) Kan hizmet birimi sorumlusu istenmeyen ciddi etki ve olaylarin ciddiyet
derecesine bagl olarak bilgilendirilir.

o Ileride olusabilecek istenmeyen ciddi etki ve olaylara yonelik diizeltici
faaliyetler baglatmak i¢in veriler toplanir ve analiz edilir.

° Ciddi, istenmeyen olaylar bildirilir.

3.3. Kan Alindiktan Sonra Dikkat Edilecek Hususlar

Kan bagist sirasinda ve sonrasinda onemli bir sorunla karsilasilmasi
beklenmemektedir. Nadiren bas donmesi, terleme, carpinti, bulanti, kusma, bayilma, kas
spazmlari, igne girig yerinde sisme ve morarma gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir. Kalp
ya da sinir sistemi kaynakli hayati tehlike arz eden sorunlar ise g¢ok nadir olarak
goriilebilmektedir. Kan merkezi personeli bu tiir durumlarda gerekli miidahaleyi yapabilecek
bilgi ve deneyime sahiptir. Donér, bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi
tavsiye ve yonlendirmesine uymalidir.

> Bagis sonrasi donor bilgilendirilmelidir. Bu amagla;

. Donore ignenin giris yerine uygulanacak bakim konusunda bilgi verilir.
. Bagistan sonraki 14 giin i¢inde herhangi bir rahatsizlig1 olursa bildirmesi
istenir.

o Bagisladiklar1 kan, herhangi bir olay nedeniyle transfiizyona uygun
degilse bunu sdylemelerinin 6nemi dondre anlatilir.

Kan bagiginda bulunulan giinde bol sivi alinmali, bagisi izleyen 2 saat boyunca
sigara kullanilmamalidir.

Ara¢ kullanilacak ise kan bagist sonrast 30 dakika igerisinde arag
kullanilmamalidir.

Kan bagigin1 takip eden 1 saat boyunca, kan dolagimi reaksiyonlarinin
Onlenmesi amactyla uzun siireli ayakta durulmamalidir.

Kan verilen kola yapistirllmis olan koruyucu bant 2 saatten Once
¢ikarilmamalidir.

Kan bagist yapilan giinde agr ugrasilarda bulunulmamalidir. Ornegin;
planérciiliik, parasiit sporlari, araba ve motosiklet yarisi, dagcilik, dalgighk vb.
Bagis giinii, viicudu agir1 yoran ve sivi kaybina yol acan aktivitelerden (sauna,
spor vb.) kagiilmalidir.

Kan verilmis olan kolla ilk birka¢ saat agir esyalar tasinmamalidir. Bu durum
kanamaya yol agabilir.

Kan bagisindan sonra bas donmesi, bayginlik hissi olursa yere uzanilmali veya
bas iki dizinizin arasina alinacak sekilde oturulmalidir.

Alkol, ikinci yemek dgiiniinden 6nce kullanilmamalidir.

YV Vv ¥V VvV ¥V V¥V VY V V
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Asagidaki islerde ¢alisanlarin ve ugrasilari olanlarin kan bagisladiktan sonra en
az 12 saat islerine ya da bu ugrasilarina ara vermesi gerekir. Uzun siire bitkinlik
ve yorgunluga neden olan mesleklere sahip olan kisiler kan bagisinda
bulunduktan 24 saat sonra bu isleri yapabilirler. lgili is ve ugrasilar;

Pilotlar,

Hava trafik kontrolorleri,

Ambulans striicileri,

Petrol tankeri, otobiis ya da tren siiriciileri,

Ving operatorleri,

Yiiksek yerlere tirmanmay1 gerektiren veya diisme tehlikesi olan yerlerde
(yap1 iskeleleri vb.) ¢aliganlar,

Yeralt:1 madencileri,

Dalgiglar,

itfaiyeciler,

Dalma,

Tirmanma, (dagcilik)

Plandr,

Parasiit sporu ,

Motorlu sporlar.
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Dondrden kan aliniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Dondrii kan alma koltuguna yatiriniz.

» Donori rahatlatic1 s6z ve davranislarda
bulununuz.

» Tansiyonunu ve atesini 6l¢iiniiz, nabzinm
sayip kaydediniz.

> Olgiimleri saglikli yapiniz.
» Degerlendirmeyi dondrle paylaginiz.

» Kan torbasini, kan calkalama ve tarti
cihazina yerlestiriniz.

» Cihaza torbayr dogru pozisyonda
yerlestiriniz.

» Cihazin klempini aginiz.

» Klempi agmay1 unutmayiniz.

» Turnike uygulaymiz.

» Turnike uygulamasimin gevsek veya ¢ok
siki olmamasina dikkat ediniz.

» Kan alma bélgesini antiseptik maddeyle

» Hazirlanmis bdlgeye ignenin girisinden
once kesinlikle parmakla dokunmayiniz.

temizleyiniz. » Antiseptik maddenin kurumasi ig¢in
gerekli siireye uyunuz.
» Damara giriste kullanilacak

» Vene giriniz.

malzemelerin steril ve tek kullanimlik
olmasina dikkat ediniz.

> Igne ile damara mutlaka ilk denemede
girmelisiniz.

> Ikinci bir damara girisi, yeni bir igne ve
farkli alandan yapmalisiniz.

» Hortumun klempini aginiz.

» Klempi, damara girer girmez agmayi
unutmayiniz.

e N » Kan alma sirasinda igneyi mutlaka
> Igneyi tespit ediniz. flasterle tespit ediniz. o
» Serolojik-Hematolojik testler i¢in kan
aliniz. |
» Kanin daha rahat akabilmesi igin
» Ara ara dondriin elini agip kapattiriniz. donériin  elini agip  kapatmasim
| saglayimniz.
» Kan akisinda tikanma olmadigindan
emin olmak i¢in donori  siirekli
» Dondrii siirekli gdzlemleyiniz. gdzlemleyiniz.
» Kan akimmin yeterli ve Kkesintisiz

» Kan calkalama ve tarti cihazini kontrol
ediniz.

» Kan calkalama ve tarti cihazinin verdigi
sesli sinyalle beraber kan alma islemini
sonlandiriniz.

| olmasina dikkat ediniz.
» Antikoagiilanin kanla karistigindan emin
. oOlunuz.
» Cihazin kan gelmedigi zamanda sinyal
verecegini unutmayiniz.
» Donériin  bagindan ayrilirsaniz sinyali
duyamayabileceginizi unutmayiniz.
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» Turnikeyi aginiz.

» Sinyal sesini duydugunuz an turnikeyi
aciniz.

> Igneyi koldan ¢ikarmiz.

» Kan alma bolgesine tampon uygulayiniz.

» Donére en az 10 dakika basing
. uygulamasi gerektigini sdyleyiniz.
» Baz1  torbalarda  giivenlik  Kkitinin

» Hortumun igne baglantisim klemple
kesip enfekte atik kutusuna atiniz.

olamayacagini unutmayimiz.
» Igne ucunu kapatmadan atik kutusuna
atiniz.

» Hortumu 7-8 yerinden, 8-10cm
araliklarla klemple kapatiniz.

» Hortum araliklarina dikkat ederek

klempi kapatiniz.

» Torbay1 birka¢ kez elinizle yavasca
geviriniz.

> lIgerigin iyice karigtigindan emin olunuz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, kan alma tekniginde yapilacak ilk islemdir?
A) Donor kan alma koltuguna yatirtlir.
B) Cihazin klempi agilir.
C) Donériin tansiyonu ve atesi 6l¢iiliip nabzi sayilir.
D) Kan torbasi kan ¢alkalama ve tart1 cihazina yerlestirilir.

2. Asagidakilerden hangisi, dondérden kan almada kullanilan arag gereglerinden degildir?
A) Torba
B) Enjektor
C) Turnike
D) Kan galkalama ve tart1 cihazi

3. Bagis sonrasi dondr, hangi konularda bilgilendirilmez?
A) Donore ignenin girig yerine uygulanacak bakim konusunda.
B) Bagistan sonraki 14 giin i¢inde herhangi bir rahatsizlig1 olursa bildirmesi.
C) Bagisladiklari kan transfiizyona uygun degilse bunu séylemelerinin énemi.
D) Bagisladiklar1 kanin hangi hastaya kullanilacagi.

4.  Asagidakilerden hangisi, ideal bagis siiresidir?
A) 10 dakika
B) 15 dakika
C) 20 dakika
D) 25 dakika

5.  Asagidakilerden hangisi, kan bagisi sonrasi Uyulmasi gereken hususlardan degildir?
A) Bagis yapildigi giin bol s1vi alinmalidur.
B) Kan bagis1 sonrasi 30 dakika icerisinde ara¢ kullanilmamalidir.
C) Kan bagisi yapilan giinde agir ugrasilarda bulunulmamalidir.
D) O giiniin diger giinlerden farki olmamalidur.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETi-4

C AMAC )

Donérden alinan kan1 analize hazirlayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

>
>

Donérden alinan kanin etiketlenmesini gozlemleyiniz.
Donoérden alinan kanin kayit altina alinis nedenini arastiriniz.

4. DONORDEN ALINAN KANI ANALIZE

HAZIRLAMA

Transfiizyon i¢in hazirlanan tam kan, uygun bir donoérden, steril ve apirojen
antikoagiilan ve torba kullanilarak alman kandir. Tam kan, temelde kan bilesenlerinin
hazirlanmasi igin kaynak olarak kullanilir. Taze alinmig tam kan, tiim 6zelliklerini ancak kisa
bir siire koruyabilir. Tam kandaki Faktor VIII, 16kosit ve trombositler 24 saatten uzun siire
saklandiginda hizla bozulacagindan hemostaz bozukluklarinda tam kan kullanimi uygun

degildir.

Transflizyon i¢in hazirlanan tam kan, ek islem gerektirmeden kullanilir.

Donorden alinan kan ve kan bilesenlerinin kaydi tutulur, etiketlenir, uygun saklama
kosullarinda taginir.

4.1. Kayit Tutma

VVVVYVY VYV VY V

Tim bagislar kayit altina alinmalidir; sonuglanamayan bagislarda neden
belirtilmelidir.

Kan alma isleminin uygulandig: yer, tarih, bagis numarasi ve tim dondrlerin
kimlik bilgileri saklanmalidir.

Ret karart verilen donorlerle ilgili tiim ayrintilar kayit altina alinip nedenler
belirtilmelidir.

Kan bagis kayitlarinda bagisla ilgili tim énemli basamaklar belirtilmelidir.
Donor ve bagis bilgilerini igeren kayitlar 30 yil siire ile saklanmalidir.

Yetkili bir personel gerektiginde bu kayitlara kolayca ulagabilmelidir.

Bu islemler yapilirken donér mahremiyeti korunmalidir.

Dondr ve bagislanan bilesenlerin tanimmasinda optik okuyucularin (barkod
okuyuculari) kullanilmas1 da tavsiye edilmektedir.

50



4.2. Kan ve Kan Bilesenlerinin Etiketlenmesi

Donoérden alinan kan ve kan bilesenleri ile ilgili laboratuvar testleri ¢aligilip sonuglarin
onaylanmasinin ardindan bilgisayar destekli etiketleme islemi gerceklestirilir. Kan alma
isleminden sorumlu personel, her bagis igin ayrt bir numara verilen -etiketlerin
bulundugundan emin olmalidir ve ayni numara bagis kaydinda, kan torbalari ve test
orneklerinin alindig1 tiipler lizerinde de bulunmalidir. Yanlis etiketlemenin 6nlenmesi ve
ayni numaranin iki kez kullanilmamasi i¢in ¢ok dikkatli olunmali ve gerekli Gnlemler
alinmalidir.

Kan torbalar1 ve kan tiliplerindeki etiketleme, hata olasiligini onleyecek sekilde
diizenlenmelidir. Kan torbasi ve kan o6rneginin bulundugu tiiplerde, dogru etiketlemenin
yapildigindan emin olunmadan, kan alma islemine baslanmamalidir. Kan torbalari, tiipler ve
kan alma kayitlar1 asla ikinci bir defa etiketlenmemelidir. Kullanilmayan numaralar tespit
edilmelidir. Atilan etiketler yeniden kullanilmamalidir.

> Tam kandaki etiket asagidaki bilgileri icermelidir
Hazirlayan BKM adi1 ve/veya kodu
Izlenebilirlik dlgiitlerini karsilayan kod

ABO ve RhD grubu

Bagis tarihi

Son kullanma tarihi

Antikoagiilan soliisyonun adi

Kan bileseninin ad1

Bilesenin hacmi veya agirligi

Saklama sicaklig1

ABO ve RhD digindaki kan grubu fenotipleri (istege bagli)
Ek iglem bilgileri: Isinlanmig vb. (gerekli ise)

> Tam kandan elde edilen Trombosit siispansiyonu etiketi asagidaki bilgileri
icermelidir
. Hazirlayan hizmet birimi
. Unite numaras1 (trombositler havuzlanmissa etiketten orjinal bagisa
ulagilabilmelidir)
ABO ve RhD grubu
Bagis tarihi
Son kullanma tarihi
Saklama sicaklig1
Antikoagiilan ¢ozeltinin ad1 veya ek ¢ozeltinin ad1
Kan bileseninin adi
Ek bilesen bilgileri: Lokositi azaltilmis, 1sinlanmus, viral inaktivasyon
yapilmis, havuz yapilan bagislarin sayisi vb. (gerekli ise)
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Taze donmus plazma (TDP) etiketi asagidaki bilgileri icermelidir

Hazirlayan hizmet birimi
Unite no

ABO RhD grubu

Bagis tarihi

Son kullanma tarihi

Saklama sicaklig1
Antikoagiilan ¢6zeltinin adi
Kan bilesenin adi

Bilesenin hacmi veya agirlig

Eritmeden sonra son kullanma tarihi uygun bir son kullanma tarihi ile saati
degistirilmelidir. Saklama sicakligi buna gore degistirilmelidir. Labil etkenleri korumak
amactyla plazma eritildikten sonra hemen kullanilmalidir. Tekrar dondurulmamalidir.

>

Aferez yontemiyle elde edilen eritrosit siispansiyonu etiketi asagidaki
bilgileri icermelidir

Hazirlandig1 kan merkezi

Unite numarasi (bir seansta dondrden iki veya daha fazla iinite alind1 ise
aferez iinitesi 1, aferez linitesi 2 seklinde ayrica numaralandirilmalidir)
ABO ve RhD grubu

Bagis tarihi

Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati)

Antikoagiilan ¢6zeltinin ad1 veya ek ¢ozeltinin ad1 ve hacmi (gerekli ise)
Kan bileseninin ad1

Bilesenin hacmi veya agirlig:

Saklama sicaklig1

ABO ve RhD disindaki kan grubu fenotipleri (istege bagli)

Anormal hemoliz ya da goriinim bozuklugu varsa “kullanilmamalidir”
uyarisl

Ek bilesen bilgileri: Lokositi azaltilmig, 1sinlanmis vb. (gerekli ise)

Aferez yontemiyle elde edilen graniilosit siispansiyonu etiketi asagidaki
bilgileri icermelidir

Hazirlayan hizmet birimi

Unite no

ABO ve RhD grubu

Bagis tarihi

Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati)
Antikoagiilan ¢ozelti ve ek ¢ozeltiler ve/veya diger ajanlarin adi
Kan bileseninin ad1

Graniilosit sayis1

Saklama sicaklig1

HLA (Human Leucocyte Antigen) tipi (belirlendiyse).
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Kan bilesenleri dogum oOncesi, yeni dogan ve siit c¢ocuklarinda
kullanmilacaksa etiketi asagidaki bilgileri icermelidir

Hazirlayan hizmet birimi

Unite numarasi

ABO ve RhD grubu

Hazirlanma tarihi ve saati

Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati)
Antikoagiilan veya ek ¢ozeltinin ad1

Kan bileseninin adi

Bilesenin hacmi veya agirhigi

Hematokrit veya hemoglobin yogunlugu

Saklama sicaklig1

Antikor anti-D’den farkl ise ilgili kan grubu fenotipi
Ek bilesen bilgileri: Lokositi azaltilmis, 1sinlanmig vb.

Trombosit siispansiyonu dogum oncesi, yeni dogan ve siit cocuklarinda
kullanmilacaksa etiketi asagidaki bilgileri icermelidir

Hazirlayan hizmet birimi

Unite numarasi

ABO ve RhD grubu

Hazirlanma tarihi ve saati

Son kullanma tarihi (ve gerektiginde son kullanma saati)
Antikoagiilan veya ek ¢ozeltinin ad1

Kan bileseninin ad1

Bilesenin hacmi veya agirlig:

Trombosit sayist

Saklama sicakligi

Ilgili HPA (human platelet antijeni) tipi

Ek bilesen bilgileri: Lokositi azaltilmig, 1sinlanmig, viral inaktivasyon
yapilmis, plazma veya siipernatant alinmi vb. (gerekli ise)

4.3. Kan ve Kan Bilesenlerini Saklama Kosullar

>

Tam kam saklama kosullari

Transfiizyon amaciyla alinan tam kan +2°C ile +6 °C araliginda
saklanmalidir.

Saklama siiresi kullanilan antikoagiilan/koruyucu siviya baghdir.

CPDA-1 (citrate phosphate dextrose adenine) antikoagiilanti i¢in saklama
stiresi 35 giindiir.
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Taze donmus plazma (TDP) saklama kosullari

o Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baghdir. En
uygun olan saklama sicakligi -25 °C veya altidir. Saklama sicakligina
gore izin verilen saklama siireleri asagidaki gibidir:
o -25°C’nin altinda 36 ay
o -18 °C ile -25 °C arasinda 3 ay

Aferez yontemiyle elde edilen eritrosit siispansiyonu saklama kosullari

. Tam kan i¢in uygulanan ayni saklama kosullar1 gerekir.

o Saklama o©ncesi lokositlerin uzaklagtirilmast sitokinlerin  salinimini
azaltir.

. Eger filtrasyon acik sistemde yapilir ise iiriiniin saklama 6émrii +2 °C ile
+6 °C araliginda 24 saat ile sinirhdir.

. Uriine eklenen antikoagiilan/ek ¢dzeltinin icerigine bagh olarak saklama

suresini uzatmak miumkiindr.

Kryopresipitati saklama kosullar

o Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baghidir. En
uygun olan saklama sicakligi -25°C veya altidir. Saklama sicakligina gore
izin verilen saklama siireleri asagidaki gibidir:
o -25°C’nin altinda 36 ay
o -18 °C ile -25°C arasinda 3 ay

Aferez yontemiyle elde edilen graniilosit siispansiyonu saklama kosullar:

J Bu preparat saklamak igin uygun degildir ve toplandiktan sonra en kisa
zamanda transfiize edilmelidir.

. Aksi halde saklama, +20°C ile +24°C’de 24 saat ile sinirhdir.

. Calkalanmamalidir.

Kan bilesenleri dogum oncesi, yeni dogan ve siit c¢ocuklarinda

kullamlacaksa saklama Kkosullar

. Bilesen +2°C ile +6°C’de saklanmalidir. Isinlamadan sonra saklama
stiresi 24 saati agmamalidir.

Trombosit siispansiyonu dogum oncesi, yeni dogan ve siit cocuklarinda
kullanilacaksa saklama Kosullari

. Bilesen bagistan sonra olabildigince kisa siirede hazirlanir ve ikinci
konsantrasyon islemini izleyen 6 saat i¢inde kullanilir.
. Santrifiigasyonla yapilan ikinci konsantrasyona bir saat dinlenme dénemi

sonrasi gecilmelidir.

o Saklanma  siiresince  trombositlerin  ajitasyonu,  trombositlerin
oksijenizasyonunu garanti etmelidir.

J Saklama sicakligi +20°C ile +24°C arasinda olmalidir.
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4.4, Tasima

> Tam kanin tasinmasi

° Tam kan alindiktan sonra, +2 °C ile +6 °C arasinda, sicakligi kontrol
edilebilen ortamlarda tutulmalidir.

. En fazla 24 saatlik ulasim siiresi sonunda sicakliginin +10 °C’yi
asmayacaginin garanti edilebildigi tasima sistemleri kullanilmalidir.
° Sogutucusu olmayan araglar ile yapilan tasima i¢in sogutulmus ve

yalitilmis tagima kaplar1 kullanilmalidir.

> Tam kandan elde edilen trombosit siispansiyonunun taginmasi

. Tasima sirasinda trombosit siispansiyonlarinin sicakligi, saklama igin
oOnerilen sartlara miimkiin oldugunca uygun olmalidir.

. Teslim alindiginda tedavide acilen kullanilmayacaksa onerilen kosullarda
saklanmalidir.

. Kullanim 6ncesi galkalanmasi 6nerilir.

> Kriyopresipitatin tasimmasi

. Tasima sirasinda saklama sicakligi korunmalidir.

. Alict hastane tagima sirasinda torbalarin donmus halde oldugundan emin
olmalidir.

. Hemen kullanilmayacaksa torbalar, Onerilen sicaklikta hemen
depolanmalidir.

> Aferez yontemiyle elde edilen graniilosit siispansiyonu tasinmasi
. Unite, +20 °C ile +24 °C arasindaki uygun bir tasiyici ile kullaniciya
ulastirilmalidir.

> Dogum oncesi, yeni dogan ve siit cocuklarinda kullanilan trombosit
siispansiyonu tasinmasi

. Trombosit tastyicilari, kullanimdan &nce 30 dakika oda sicakliginda, agik
tutulmalidir.

. Tasima sirasinda trombosit bileseninin sicakligi, saklama igin Onerilen
sartlara miimkiin oldugunca uygun olmalidir.

. Acilen kullanilmayacaksa kullanimdan &nce tekrar ¢alkalanmasi onerilir.

. Saklanacaksa calkalamanin +20 °C ile +24 °C arasindaki kontrolli

sicaklikta yapilmasi gereklidir.
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4.5. Kan Bilesenlerinin Isinlanmasi

Doku tipi uyumlu veya graniilosit donoriinden kan alan, kalitsal bir bagisiklik sistemi
hastalig1 olan, Hodgkin’s hastali§ina yakalanan, aldiklar1 bazi ilaglar veya kemik iligi/kok
hiicre nakli nedeniyle bagisiklik sistemi bozulan, dogmamis ya da kan degisimine ihtiyaci
olan bebek hastalarda kan tiriinlerindeki canli lenfositler, 6limciil GVHD hastaligina neden
olabilir. Bu durumu 6nlemek i¢in lenfositler, iyonize radyasyona (gamma isinlarina) maruz
birakilarak ¢ogalma fonksiyonlart engellenir. Bu isleme kamin isinlanmas: denir. Kanimn
1sinlanmasi, diger kan bilesenlerine ciddi bir zarar vermediginden 1ginlanmus bir bilesen, tiim
hastalara giivenle verilebilir.

Biitiin eritrosit, trombosit ve graniilosit siispansiyonlar1 ile doku tipi uyumlu kan
bilesenlerinde otomatik olarak 1gmlama yapilir. Bilesenin 1ginlandigini gosteren radyasyona
duyarl etiket kullanilmalidir.

Eritrosit siispansiyonlari, kan bagisindan sonraki 14 giine kadar ismlanabilir ve
1sinlandiktan sonra da bagigin 28. Giiniine kadar saklanabilir; bunun tek istisnasi, bilesenin
bagistan sonraki 5 giin i¢inde 1s1nlandig1 ve 1sinlanmadan sonraki 24 saat i¢cinde kullanilmasi
gerektigi uterus ici transfiizyon veya masif yeni dogan transfiizyonudur. Isinlanmis trombosit
siispansiyonu, son kullanma tarihine kadar kullanilabilir.

> Isinlamanin kullanildigr durumlar

. Allojenik kok hiicre nakli alicilar1 (hazirlama rejiminde nakil sonrasi 6 ay
veye kronik GVHD yoklugunda lenfosit sayis1 1x10%litre iistii)
. Allojenik kok hiicre vericileri

Otolog kok hiicre nakli hastalar1 (kok hiicre toplanmasindan 7 giin
onceden nakil sonrasi 3 aya kadar)

HLA uygun vericilerden alinan kan {iriinii

Birinci veya ikinci derecede akrabalardan alinan kan iiriinii
Hematolojik maligniteler

Hodgkin hastalig1

Piirin anologlar ile tedavi (fludarabin ve benzeri)
Alemtuzumab ile tedavi altinda olanlar

Konjenital immiin yetmezlikli hastalar

Intrauterin transfiizyonlar

Prematiire ve yogun bakimdaki bebekler

> Isinlanmas1 Gereken Kan Bilesenleri: Eritrosit siispansiyonu, trombosit
siispansiyonu, graniilosit siispansiyonu gibi hiicresel kan bilesenleri.

> Isinlanmas1 Gereksiz Kan Bilesenleri: Taze donmus plazma, kriyopresipitat
gibi dondurulmus kan bilesenleri.
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4.6. Kan Bilesenlerinin imhasi

>

Kan bilegenlerinin imha karari, kan hizmet birimlerinin baghh oldugu
bashekimler/miidiirler tarafindan olusturulacak en az ii¢ kisilik imha komisyonu
tarafindan verilir.

Kan bilegenlerinin imhast Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi’ne uygun
olarak gergeklestirilir. Sahit numuneler de ayni yonetmelige uygun olarak imha
edilmelidir.

Tibbi atiklar, kaynaginda kirmizi renkli, fizerinde “Uluslararasi biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi bulunan 6zel plastik torbalarda
biriktirilir.

Tibbi atiklarin gegici atik depolart ve konteynerler ile diger iinitelerden alinarak
bertaraf tesisine taginmasindan biiyliksehirlerde; biiyiiksehir belediyeleri, diger
yerlerde ise belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluglar sorumludur.
Bu kurum ve kuruluslar, tibbi atiklarin taginmasi ile gorevli personeli periyodik
olarak egitmek, saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri
almakla yiikiimliidiirler.

Gegici atik deposu veya konteynerler icinde, basta gorevli personel olmak {izere
cevre ve insan saghigr ile tagimayr olumsuz etkileyecek sekilde agzi
baglanmamis, yirtilmis, patlamig, dokiilmiis tibbi atik torbalar ve kaplar ile
tibbi atik torbasi haricinde baska bir torba ile tibbi atik atildiginin veya tibbi
atiklarin konteynerlere dogrudan bosaltildiginin tespit edilmesi halinde, tespit
edilen olumsuzluk giderilene kadar higbir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve
tasinmaz.
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Donoérden alinan kani analize hazirlayimiz.

» Donorden aldiginiz  kanin  kaydini
yapiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Dondér ve Dbagis Dbilgilerini igeren

kayitlarim 30 yil siire ile saklanmasi
gerektigini hatirlaymiz.

» Donbrden aldiginiz kani etiketleyiniz.

» Kan ve kan rinlerinin  etiket

igeriklerinin birbirinden farkli
olduklarint unutmayiniz.

» Kani uygun sekilde saklayiniz.

Her iriiniin kendine 6zgii kosullarda
saklanmasi gerektigini unutmayiniz.

» Kan ve kan {irlinlerini tagima kosullarin1 | >

Her iriiniin kendine 06zgii kosullarda

» Kan bilesenlerinin imha prosediiriinii
aciklayiniz.

siralaymiz. taginmasi gerektigini unutmayiniz.
» Kan bilesenlerinin 1sinlanmasini | » Isinlamanin hangi durumlarda
aciklaymiz. yapildigini hatirlayiniz.

Tibbi atiklar kaynaginda kirmizi renkli
iizerlerinde “Uluslararas1 biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK”
ibaresi bulunan 6zel plastik torbalarda
toplanacagini unutmayiniz.
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Donor ve bagis bilgilerini iceren kayitlar kag yil siire ile saklanmalidir?
A) 5yl
B) 10 yil
C) 20 y1l
D) 30 yil

2. Tam kandaki etiket asagidaki bilgilerden hangisini icermez?
A) Hazirlayan BKM adi ve/veya kodu
B) Donoriin kimlik bilgileri
C) Antikoagiilan soliisyonun adi
D) ABO ve RhD grubu

3. Etiket igeriginde bulunan asagidaki verilerden hangisi, kan ve kan driinlerinin
hepsinde bulunmaz?
A) Hazirlayan hizmet birimi
B) Kan bileseninin ad1
C) Trombosit sayist
D) Saklama sicaklig1

4. Transfiizyon amaciyla aliman tam kan, asagidaki 1s1 araliklarindan hangisinde
saklanmalidir?
A) +2°Cile +6 °C
B) +2 °Cile -6 °C
C)-2°Cile -6 °C
D) -2 °Cile +6 °C

5. Kan bilesenlerinin imhasi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Kan bilesenlerinin imhasi Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun olarak
gergeklestirilir.

B) Sahit numuneler Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun olarak imha
edilmelidir.

C) Tibbi atiklar kaynaginda kirmuzi renkli tizerinde “Uluslararasi biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi bulunan 6zel plastik torbalarda ayri
biriktirilir.

D) Tibbi atiklarin initelerden alinarak bertaraf tesisine taginmasindan BKM
sorumludur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidakilerden hangisi, kisinin kan bagiscisi olabilmesi i¢in uygun yas araligidir?
A) 19 yasindan giin almig olmali, 66 yasindan giin almamis olmalhidir.
B) 18 yasindan giin almis olmali, 66 yasindan giin almamig olmalidir.
C) 20 yasindan giin almis olmali, 70 yasindan giin almamis olmalidir.
D) 19 yasindan giin almis olmali, 70 yasindan giin almamig olmalidir.

Tiirkiye’de ikameti olmayanlardan (turistler vb.) kan bagisi kabul edilmeme nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Hastalik bulastirabileceklerinden

B) Lisan nedeniyle formlari dolduramadiklarindan

C) llgili bityiikelgilikleri izin vermediginden

D) izlenebilirligin saglanamamasi nedeniyle

Donoérden alinan kanda asagidaki testlerden hangisi ¢alisilmaz?
A) AIDS

B) Sifilis (frengi)

C) Lipitler

D) Hepatit B ve Hepatit C

Asagidaki formlardan hangisinin donorle ilgisi yoktur?
A) Donor bilgilendirme formu

B) Kan bagis merkezi kalite formu

C) Dondr kayit formu

D) Sorgulama formu

Kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi1 alaninda referans laboratuvari olarak calisan
birim asagidakilerden hangisidir?

A) Kizilay genel merkezi

B) Bolge kan merkezi

C) Kan bagis merkezi

D) Transfiizyon merkezi

Asagidakilerden hangisi, tibbi laboratuvar teknikerinin gorevlerinden degildir?
A) Laboratuvar temizlik ve diizeninden sorumludur.

B) Kullandigi cihazlarin bakim ve temizligini saglar.

C) Gorevi ile ilgili olarak nobet tutar.

D) Calistig1 birimin ruhsatlandirma iglerini yiiriitir.
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10.

Asagidakilerden hangisi kan alma islemi tamamlandiktan sonra kullanilan arag
gereclerdendir?

A) Kan alma koltugu

B) Torba

C) Hortum kapama cihazi

D) Kan ¢alkalama ve tart1 cihazi

Asagidakilerden hangisi, kan alma sirasinda goriilen igne girisi ile ilgili lokal
reaksiyonlardan degildir?

A) Hematomlar

B) Myokard infarktiisii

C) Artere girme

D) Tromboflebit

Asagidaki durumlardan hangisi, dondr i¢in kalici ret gerekgesidir?
A) Alkol kullanimi

B) Akupunktur tedavisi

C) Allerjik reaksiyonlar

D) Hepatit B ve Hepatit C hastaligi gecirenler

Asagidakilerden hangisi, donér igin gegici ret gerektiren durumdur?
A) Brucellosis

B) Hemofili hastalari

C) Stent takilmasi

D) AIDS

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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