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SAGLIK BAKANLIGI ONSOzU

Saglik Bakanligi olarak toplumumuzun butin kesimlerine kaliteli, esit ve kolay
erisilebilir saglik hizmeti sunma temel prensibinden hareketle, kan tedarik
sistemimizin de bilimsel gelismeler ve uluslararasi standartlara uygun bir sekilde
yurutidlmesi en 6nemli 6nceliklerimiz arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde, kan tedarik sistemi ile ilgili mevcut diizenlemeler Avrupa Birligi Ortak
Pozisyonu “Tiketicinin ve Saghginin Korunmasi” bashkli 28. Faslin kapanis
kriterlerinde de yer alan 2002/98/EC sayili ana direktif kapsaminda yapilmis olmakla
birlikte, glivenli kan ve kan bileseni tedariki ve izlenebilirligi basta olmak lzere, teknik
alt yapi, personel ve uygulamalara yonelik dizenlemelerin glincellenmesi ve varsa
aksayan yonlerin tespiti amaciyla 27 Subat 2012 ve 26 Subat 2014 tarihleri arasinda
Avrupa Birligi destekli “Kan Tedarik Sisteminin Glglendirilmesi Teknik Destek Projesi”
yuritilmus ve llkemizde kan ve kan bilesenleri tedarikinden sorumlu kurulus olan
Turk Kizilayi da s6z konusu projenin es yararlanicisi olmustur.

Proje kapsaminda kan ve kan bilesenlerinin izlenebilirligi, hizmet ve Urin standartlari,
kalite glivencesi, idari ve teknik personele yonelik kapasite gelistirme faaliyetleri ve
klinisyenlere yonelik kanin uygun klinik kullanimi egitimi dahil pek c¢ok alanda
egitimler diizenlenmistir. Ayrica Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi,
Kalite Yonetim Sistemi Rehberi, Denetleme Rehberi, Hemovijilans Rehberi ve Kanin
Uygun Klinik Kullanimi Rehberi hazirlanmistir. Mevcut Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi ise Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glvencesi
Rehberi olarak glincellenmistir.

Saglik Bakanhgl olarak hedefimiz, vatandaslarimizin tim kan ve kan bileseni
ihtiyacinin, gondlli ve karsihik beklemeyen kan bagiscilari araciligi ile Tirk Kizilayi
tarafindan karsilanmasi ve ulkemizin 6z yeterlilige ulasmasi olup, bu amaca katki
saglamak Uzere yulrutilen s6z konusu projede kan hizmetlerinin gelistirilmesi icin
mesai harcayan bilim adamlarimiza, Teknik Destek Ekibi dahil emek veren tim
taraflara ve oOzellikle de kan hizmet birimlerinde o6zveriyle calisan bitlin saghk
personeli ve klinisyenlerimize tesekkiiri bir borg biliriz.

Prof. Dr. irfan SENCAN
Mustesar Yardimcisi
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TURK KIZILAYI ONSOzU

Ulkemizin, giivenli kan ihtiyacinin karsilanmasi sorumlulugu Saglikta Dénisim
Programi kapsaminda Turk Kizilayina verilmistir. Tlrk Kizilayi, verilen bu blyik
sorumlulugu yerine getirmek amaciyla yasal cercevede tanimlanan bdlgesel kan
bankacili§l sistemini uygulamaya gecirmistir. Ulkemizin 6z vyeterliliginin gonilld,
karsiliksiz ve dizenli kan bagiscilarindan elde edilmesi hedefi ile kurulan bolgesel
temelli kan hizmetleri yapisi, kendi i¢ izleme degerlendirme sisteminin etkinligini
ulusal ve merkezi yapida gelistirdigi ve yonettigi Kan Bankaciligi Bilgi Yonetim Sistemi
ile saglamaktadir. Kan bankaciiginin temel 6nkosulu kalite glivencesi kapsaminda
yuritilen faaliyetler hizmet alanina 06zel gereklilikler cercevesinde standardize
edilmekte, i¢ ve dis denetimlerle sistemin devamhligi givence altina alinmaktadir.
Tiurk Kizilayr tarafindan yiratilen kan bagisinin 6nemine iliskin farkindalik projeleri,
toplumda olusan bilinci kucaklayarak gondlli ve diizenli kan bagiscilari ile guvenli
kanin ihtiyag sahiplerine ulastiriimasinda biliyik destek gormektedir.

Ulusal Kan Otoritesi Saglhk Bakanhgi tarafindan 27 Subat 2012 tarihinde baslatilan
“Tirkiye’de Kan Tedarik Sisteminin Guglendirilmesi Teknik Destek Projesi” ile
Ulkemizin kan ve kan bileseni ihtiyacinin ulusal ¢apta karsilanabilmesi amaciyla ulke
genelinde tim kullanicilara yonelik bilimsel ¢calismalarla analizler yapilmis, sistemin
surdirilebilirliginin - saglanmasi kapsaminda Ulusal Standartlar ve Rehberler
olusturulmustur. Teknik kapasitenin artirilmasi amaciyla kan hizmet birimi
calisanlarina kan bankaciligl ve transfliizyon tibbi uygulamalarina yonelik egitimler
verilmistir. Sistemin sirdarilebilirligini saglamak amaci ile standart egitim
materyalleri ile tlke genelinde kullanilabilecek egitim modulleri olusturulmus, toplam
kalite yonetimi, kalite kontrol, hemovijilans ve kanin klinik kullanimi gibi teknik
egitimler yayginlastirilarak blytk basari saglanmistir.

Kan Tedarik Sisteminde; arz-talep dengesinin saglanarak verimli yonetilebilmesi
amaciyla farkli dizeylerde uygulanabilir planlamalarin yapilabilmesi ve hayata
gecirilebilmesi sistemin surdurilebilirligi agisindan oldukga 6nemlidir. Bakanhigimiz ve
Turk Kizilayi tarafindan yirutilen bu projeye desteklerini esirgemeyen tim kurum ve
kuruluslar ile emek veren herkese; Turk Kizilayi ve Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel
Mudurliga adina tesekkirlerimi sunarim.

Nurettin HAFIZOGLU
Kan Hizmetleri Genel Mudiri
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TESEKKUR

Bizler, Teknik Destek Ekibi olarak, bu calismanin gerceklesmesinde emegi gecen
kisilere katkilarini esirgemedikleri icin tesekkiri bir borg biliriz.

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi’'ne
katki saglayanlar;

Prof. Dr. irfan SENCAN
Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi

Prof. Dr. Dogan UNAL
Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Muddri

Nurettin HAFIZOGLU
Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Muduri

Uzm. Dr. Arif KAPUAGASI
Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midur Yardimcisi

Dr. Murat OZTURK
Saglik Bakanhgi SHGM Kan Hizmetleri Daire Baskani

Dr. Murat YAZICI
Kidemli Program Gorevlisi

Uz. Dr. Nigar ERTUGRUL ORUC
Proje Direktori

Dt. Tuna iLBARS
Proje Koordinatori

Dr. Ulkii KODALOGLU, Adem DONMEZ, Sadan OZDEMIR
Saglik Bakanhgi SHGM Kan Hizmetleri Daire Baskanligi

Dr. Armagan AKSOY
Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Mudurligi Medikal Direktori

Miih. Sibel ELDEMIR
Tirk Kizilayl Proje Koordinatori
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Prof. Dr. idil YENICESU
Ulusal Kidemli Uzman

Prof. Dr. Tiirker CETIN
Ulusal Uzman

Uzm. Dr. Mehmet Bakir SAYGAN
Ulusal Uzman

GALISMA GRUBU (Alfabetik Sira ile)

Dr. Armagan AKSOY
Dr. Tiillay KARAAGAG AKYOL
Dog. Dr. ismail Yasar AVCI
Prof. Dr. Tiirker CETIN
Miih. Sibel ELDEMIR
Dr. Erkan ERGEN
Uzm. Dr. Nigar ERTUGRUL ORUC
Uzm. Dr. Ece GUL
Dog. Dr. Esra KARAKOC
Uzm. Dr. Gllay KILIC
Prof. Dr. Giilsim OZET
Dr. Eda TULUNAY
Prof. Dr. idil YENICESU
Uzm. Dr. Deniz YUCE
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TESEKKUR

Hazirlanan dokiimanin degerlendirilme ve onay asamasinda emeklerini esirgemeyen
Kan ve Kan Urtinleri Kurulu {yeleri ile Uzmanlara Teknik Destek Ekibi olarak
tesekkiru bir borg biliriz.

KAN VE KAN URUNLERIi KURULU UYELERI:

Prof. Dr. irfan SENCAN
Dr. Murat YAZICI
Dr. Armagan AKSOY
Prof. Dr. Tiirker CETIN
Prof. Dr. imdat DILEK
Prof. Dr. Glrol EMEKDAS
Uzm. Dr. Nigar ERTUGRUL ORUC
Dog. Dr. Esra KARAKOC
Prof. Dr. Meral SONMEZOGLU

UZMANLAR:

Prof. Dr. Onder ARSLAN
Prof. Dr. Yesim AYDINOK
Dr. Hiilya BILGEN
Prof. Dr. Fatih DEMIRKAN
Prof. Dr. Birsen MUTLU
Prof. Dr. Osman OZCEBE
Prof. Dr. Giilyiiz OZTURK
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Dr. Tiilay KARAAGAC AKYOL
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Prof. Dr. Onder ARSLAN
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E-mail: imdilek@hotmail.com
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KISALTMALAR

ACE
ADP
AHG
AMP
ATP
BCG
BKM
CJD
CLIA

CMV

CPD
CPDA-1
DAT

DOF

DSO (WHO)
EDTA

EIA

FTA Abs-IgG
HBsAg

HCV

HIV

HTLV

IAT

ICSH

ISO

: Angiotensin-Converting Enzim

: Adenozin Di-Fosfat

: Anti-Human Globulin

: Adenozin Mono-Fosfat

: Adenozin Tri-Fosfat

: Tuberkiloz Basili (Bacillus Calmette-Guérin)

: Bolge Kan Merkezi

: Deli Dana Hastalig (Creutzfeldt-Jacob Disease)

: Kemiliiminesan Mikropartikil Enzim (Chemiluminescence
Immunoassay)

: Cyto Megalo Virus

: Citrate-Phosphate-Dextrose

: Citrate-Phosphate-Dextrose-Adenin

: Direk Antiglobulin Testi

: Dizeltici ve Onleyici Faaliyet

: Diinya Saglk Orgitii (World Health Organization)

: Etilendiamin Tetraasetik Asit

: Enzim Immunassay

: Fluorescent Treponemal Antikor Absorption-IgG

: Hepatit B Ylzey Antijeni

: Hepatit C Virus

: Human Immunodeficiency Virus (insan immiin Yetmezlik Virtisii)
: Human T-lenfotropik Virus

: Indirek Antiglobulin Testi

: International Council for Standardization in Hematology

: International Organization for Standardization
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KBM
LIA
MCKBIC
NAT
NSAI
OEK
OPH
PCR
RIBA
RPR
SAG-M
S/CO
SGP
SiP
TDP
TiTUBB
™
TPHA
TRALI
TTKH
UBB
vClD

VDRL

24

: Kan Bagisi Merkezi

: Line Immunoassay Testi

: Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesi

: Nukleik Asit Testi

: Nonsteroid Antiinflamatuar ilaclar

: Ortalama Eritrosit Kitlesi

: Ortalama Plazma Hacmi

: Polymerase Chain Reaction (Polimer Zincir Reaksiyonu)
: Recombinant Immunoblot Assay Testi

: Rapid Plazma Reaktif Testi

: Saline(NaCl)-Adenin-Glucose-Mannitol

: Numune Degeri/Cut-Off Degeri

: Standart Glivenlik Prosediirleri

: Standart isletim Proseduirii

: Taze Donmus Plazma

: Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi

: Transflizyon Merkezi

: Treponema Pallidum Haemagglutination Assay Testi
: Transfiizyon ilskili Akut Akciger Hasari

: Tahmini Toplam Kan Hacmi

: Ulusal Bilgi Bankasi

: Variant Deli Dana Hastalig (Varyant Creutzfeldt-Jacob Disease)
: Venereal Disease Research Laboratory

: von Willebrand Faktor
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1. KAN BAGISI

Kan Bagisi; tam kan veya kan bilesenlerinden en az birinin bagislanmasi islemidir.
Kan, kan bilesenleri ve Grinlerinin temininde karsiliksiz ve gonilli bagis esastir.

Kan bagiscisi; kendi o6zgir iradesi ile gondlli olarak, nakit para veya paraya
donlsebilecek degerler gibi hicbir maddi cikar gézetmeden kan, plazma veya
hicresel kan bilesenlerini bagislayan kisidir.

Bagisciya maddi deger tasimayan meyve suyu, kalem, kupa gibi kiiciik promosyonlar
hediye edilebilir.

Bagiscinin kendini reddi; kan bagisgisinin, kan bagisi slirecinin herhangi bir aninda
herhangi bir neden sunma ihtiyaci duymadan kan bagisindan vazgegmesidir.

Ret; kan veya kan bilesenleri bagiscisinin uygunlugunun sirekli veya gecici olarak
askiya alinmasidir.

Kalici ret; kisinin kalici olarak kan bagisindan men edilmesidir.

Gegici ret; bagisin gecici olarak, belirli bir zaman siresi icin askiya alinmasidir. Bu
zaman siresi sonunda hekim tarafindan yeniden yapilacak degerlendirme sonucu
uygun olursa kan bagiscisi kan bagisinda bulunabilir.

1.1 AMAC

Kan bagiscisi seciminin iki temel amaci vardir:

¢ Kan bagisi islemi esnasinda veya sonrasinda bagisciyi direkt olarak etkileyebilecek
olasi zararlardan korumalk,

e Kani alacak hastalari enfeksiyon bulasi veya bagiscinin kullandigi ilaglarin yan
etkisinden veya diger tibbi risklerden korumak.

1.2 TEMEL iLKELER

e Kan ve kan bilesenlerinin temininde temel esas, karsiliksiz ve gondlli kan
bagisidir.

e Tedavi amaciyla kullanilacak kan, yalnizca saglikh kisilerden alinabilir.

e Bagisci degerlendiriimesi ve secimi her kan bagisinda, bagistan hemen o6nce
hekim tarafindan gergeklestirilir.

e Bagiscilarin degerlendirilmesi ve secimi genel gortiinimiine, tibbi gecmisiyle ilgili
basit sorulara verdigi yanitlara, genel saglk durumu ve yasam tarzina, bagis
oncesi test ve 6lcimlere dayanilarak verilir.

e Tedavi maksath kan vermek i¢in basvuran hastalardan kan bagisi kabul edilmez.

e Herhangi bir sebeple tetkikleri siiren, bir uzmanin muayene ve goruslerini
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bekleyen veya bir hastanede yatis sirasi bekleyen kisilerden kan alinmaz.

Bagiscilara sagliklari ve risk teskil edebilecek davranislarina yonelik mahrem
sorular sorulur ve bunlar gizli tutulur. Bu nedenle kan bagisindan 6nce
goriismeler baska kisilerin duyamayacagi bir ortamda yapilir.

Rehberde tanimlanmamis durumlar igin degerlendirme yapan hekim, karar
verme yetkisindedir.

Bagiscinin kan vermemesi gereken bir durum s6z konusu ise kalici veya gegici ret
nedenleri hekim tarafindan bagisciya izah edilmeli ve kayit edilmelidir.

Kan glvenligi agisindan tehdit olusturan, yasam bigimi, aliskanlklar ve gevre gibi
ozellikler gbz 6nline alinarak belirlenen ve toplumda belli bir hastaliga sahip olma
yoniinden beklenenden daha yiksek risk tasiyan “risk gruplar” kan bagisindan
men edilir.

Risk gruplarina dahil kisilerle kondom kullanarak ya da kullanmaksizin vajinal
(penis ile vajinanin temasi), oral (agzin vajina, penis ya da andis ile temasi) ya da
anal yolla (penis ile anls temasi) gergeklestirilen cinsel iliskiler kan glvenligi
agisindan sorgulanir.

Bagiscl seciminden sorumlu olan doktor goriisme yaptigini formu imzalayarak
teyit eder.

Kan bagiscisi secimi kriterleri, hem tam kan bagisi, hem de aferez bagisi icin
gecerlidir. Aferez bagisinda farklilk arz eden durumlar, 1.3.4.5’ de anlatilmistir.

KAN BAGISI SURECI

bagisi, tam kan veya aferez bagisi seklinde gerceklesir. Kan bagisi slireci su

asamalardan olusur;

1.3.

Her

Kan bagiscisi adayinin bilgilendirilmesi

“Kan Bagiscisi Kayit Formu” ve “Kan Bagiscisi Sorgulama Formu”nun kan
bagiscisi adayi tarafindan doldurulmasi

Kan bagiscisi adayinin kimlik tespiti ve kayit islemleri
Kan bagiscisi adayinin hekim tarafindan degerlendirilmesi

Kan bagiscisi adayinin fiziksel 6zelliklerinin ve hayati bulgularinin 6lgtlip kayit
edilmesi

Kan bagisinin gerceklesmesi

1 Kan Bagiscisi Adayinin Bilgilendirilmesi

kan bagisi 6ncesi bir bilgilendirilmis onam formu (Tam kan bagisi icin “Ek-1a:

Tam Kan Badis¢isi Bilgilendirilmis Onam Formu"; Aferez Badisi lcin "Ek-1b: Aferez

H - u
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Bagisgisi Bilgilendirilmis Onam Formu") aday bagisciya teslim edilir ve rahatca okuyup
degerlendirmesi icin uygun ortam saglanir. Kan hizmet birimi tarafindan hazirlanmis
kan, kan bagis islemi, kan bilesenleri ve bunlarin hastalara yararlarinin anlatildigi
egitim materyalleri de ek olarak bagisciya sunulabilir.
Aday bagiscl, bilgilendirilmis onam formunu okuyup degerlendirdikten sonra
kendisinin gereken kosullari sagladigini, yapacagi bagisin kendisi ve hasta agisindan
herhangi bir risk icermedigini diistinliyorsa, bilgilendirilmis onam formunun sonunda
bulunan ilgili kisima el yazisiyla adini soyadini yazarak imzalar.
Aday bagisci, bilgilendirilmis onam formunu okuyup degerlendirdikten sonra bagis
icin uygun olmadigina karar verirse, herhangi bir gerekge bildirmeden kan hizmet
biriminden ayrilabilir. Kan hizmet birimi, tim bu siureglerin kan bagisgisinin
mahremiyeti ve rahatini karsilayacak kosullarda gerceklesmesini saglar.
Bagisgi bilgilendirilmis onam formunun igeriginde;
e Bagis oncesinde nicin tibbi 6zgecmisin ve 0Ozel hayata dair bazi hususlarin
sorgulandigi ve bilgilendirilmis onamin neden alindigi,
e Yasa geregince kisinin kan bagisi oncesi verdigi bilgilerin dogrulugundan
hukuken sorumlu oldugu,
e Yapilan tibbi degerlendirmede bagisci ve kani alacak hasta acisindan belirgin bir
risk oldugu takdirde bagiscinin gecici ya da kalici ret listesine alinacagi,
e Kisinin bagisladigl kanda gerekli tibbi testlerin yapilacagi,
e Test sonuclari pozitif oldugu takdirde kendisine ve Saglik Bakanligi’'na
bilgilendirme yapilacagi,
e Bagistan elde edilen kan ve kan bilesenlerinin ihtiyaci olan herhangi bir hastaya
verilebilecegi,
e Bagis isleminin siireci ve eslik eden riskler,
e Bagiscilarin istedikleri zaman soru sorabilecegi,

e Bagis yapacak olan kisiye istedigi zaman, herhangi bir neden sunma ihtiyaci
duymadan bagis yapmaktan vazgecebilecegi,

e Bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi tavsiye ve
yonlendirmesine bagis¢inin uymasi gerektigi

e Bagiscinin kisisel bilgilerinin korunacagi ve bagiscinin saglik durumu ve test
sonuglarinin gizli tutulacagi,

e Bagiscinin imzasinin ne anlama geldigi bilgileri agik¢a yer almalidir.
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Bagis¢i imzasinin anlami sunlardir:

e Bagisci bilgilendirilmis onam, kayit ve sorgulama formundaki bilgi ve sorulari
okumus-anlamis, mizakere etmis ve burada anlatilan kosullari karsilayacagini
kabul etmistir.

e Soru sorma olanagi bulmustur.

e Sordugu tiim sorulara tatminkar cevaplar verilmistir.

e Bagis islemi icin onay vermistir.

e Kayit formunda verdigi tim kisisel bilgilerin dogrulugunu taahht etmistir.

e Tibbi degerlendirmede bagiscl ve/veya hasta agisindan bir risk belirlendiginde

bagiscinin gecici ya da kalici ret listesine alinacagini anlamistir.

Bagisci adaylarini bagis slreci ve ilgili riskler hakkinda bilgilendirmek, kan bagis
merkezinde ¢alisan personelin sorumlulugundadir.

1.3.2 Kayit ve Sorgulama Formlarinin Bagis¢i Adayi Tarafindan Doldurulmasi

Kan bagiscisinin gerek bilgilendirilmis onam formunu okuyup degerlendirme, gerekse
kayit ve sorgulama formlarini doldurma slireclerinde mahremiyetine 6zen gosterilir
ve kan bagis merkezince uygun ortam saglanir.

Bagisci, kendisine verilen bilgilendirilmis onam formunu okuyup degerlendirdikten
sonra, kan bagisi icin uygun oldugunu dlsinlyorsa, "Ek-2: Kan Bagdis¢isi Kayit
Formu"nu ve "Ek-3: Kan Bagis¢isi Sorgulama Formu”nu eksiksiz olarak doldurur.

Kan bagiscisi sorgulama formunda "Adi Soyadi" alani, bagiscinin kendi el yazisi ile
yazilmalidir ve bagis¢inin imzasi bulunmalidir.

Formlari okuyamayan bagiscilara formlarin icerigi konusunda bilgi verecek egitimli bir
personel yardimci olmalidir.
1.3.3 Kan Bagiscisi Adayinin Kimlik Tespiti ve Kayit islemleri

Bagisci, her kan bagisi islemi 6ncesinde, T.C. Kimlik numarasini iceren T.C. Nufus
Clzdani veya pasaport veya sliriicli belgesini ve kalici adres bilgisini vererek kendisini
tanitmalidir. Aksi takdirde bagis icin kabul edilmez.

Zorunlu askerlik hizmetini yapan kisiler (er, erbas) ve askeri 6grenciler, Turk Silahli
Kuvvetleri tarafindan bu hizmet siiresince verilen gecerli kimliklerini veya T.C. Kimlik
Numarasi yazili saglk karnelerini ibraz etmek suretiyle bagista bulunabilirler.

Turkiye’de ikameti olmayan yabanci uyruklulardan izlenebilirligin saglanamamasi
nedeniyle kan bagisi kabul edilmez.

Turkiye’de ikamet eden yabanci uyruklular, asagidaki kosullari tagimalari halinde kan
bagisinda bulunabilirler.
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e “5490 sayilli Niufus Hizmetleri Kanununa bagli olarak cikartilmis Tirkiye’de
Oturan Yabancilarin Nifus Kayitlarinin Tutulmasi Hakkinda Yonetmelik (Resmi
Gazete 20 Ekim 2006, Sayi: 26325)” hikiimlerine gore verilen kimlik numarasi
kayit edilerek islem yapilmalidir.

e Bu yonetmelik hikimlerine bagh olmayan ancak Ulkemizde gorevli olarak
bulunan diplomatik misyon mensuplarinin kan bagis¢isi olmasi durumunda
cahstiklari temsilcilikler bazinda kayit yapiimalidir.

e Turkiye’de ikamet etmeyen Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarindan,
izlenebilirligin saglanmasi amaciyla gecerli bir adres bilgisi (yurtici) vermeleri
kosuluyla kan bagisi kabul edilmelidir.

e Bagiscinin kimlik ve iletisim bilgileri eksiksiz kaydedilmeli ve bagis kayitlarina
aktarilmahdir.

1.3.4 Bagisciya Ait Genel Bilgilerin ve Fiziksel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Kan bagiscisi adayinin kan bagisina uygunlugunun degerlendirilmesi kan bagis
merkezi doktorunun sorumlulugundadir. Her kan bagisi basvurusu icin kisilerin ret
veri tabani kontroll yapilir.

Doktor ve kan bagiscisi adayi arasindaki gorismede mahremiyet saglanarak, tglinci
sahislarin herhangi bir sekilde midahalesini engelleyecek sekilde gerekli onlemler
alinir. Degerlendirme sirasinda aciklhiga kavusmasi gereken durumlar, doktor
tarafindan irdelenir ve tamamlayici sorularla bagiscidan bilgi alinir.

Kan bagisiyla ilgili tim islemler; tamamlanmamis kan bagis basvurusu, kan
bagiscisinin reddi, istenmeyen ciddi etki ve olaylari da icerecek sekilde kayit altina
alinir ve bagisci secimine ve son degerlendirmeye iliskin kayitlar "Ek-4: Kan Bagisc¢isi
Tibbi Degerlendirme ve Flebotomi Formu'nda ilgili alana kaydedilir ve doktor
tarafindan imzalanir. Kan bagiscisi, sadece hekim tarafindan reddedilir.

e Genel gorunim

= Bagiscilar a¢ olmamali, tercihen kan bagisindan iki saat 6nce tam bir 6gln
yemis olmalidir.

= Kan bagiscisinin genel goriinima agisindan pletorik gorintm, zayif fiziki yapi,
sarilik, anemi, siyanoz, dispne, mental kooperasyon durumunun yeterliligi,
alkol veya ilag kullanimina bagli intoksikasyon gibi durumlarin varhgi dikkatle
incelenmeli ve eger wvarsa, not alinmali ve hekim tarafindan
degerlendirilmelidir.

= Kan alma bolgesinde lokalize egzama gibi herhangi bir lezyon olmamalidir.

= Kan bagisindan once alkol kullanimi mevcutsa, kan bagiscisi adayi, alkolln
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etkisi tamamen kalkmadan kan bagiscisi olarak kabul edilmemelidir

= Kas i¢i veya damar igi kullanilan yasadisi uyusturucu aldigina dair kuvvetli

siphe wuyandiranlar, sorgulamada mental yonden tam kooperasyon

saglayamayanlar kalici olarak reddedilmelidir.

e Fiziksel 6zellikler

= Kan bagiscisi yas araligi;

Baslangic: 19 yasindan gtin almis olmali.
Bitis: 66 yasindan giin almamis olmali.

ilk kez kan verecek olan bagiscilar icin Ust yas siniri: 61 yasindan giin
almamis olmal.
Dizenli kan bagiscilari igin Ust yas siniri: 70 yasindan gin almamis dizenli

kan bagiscisi, kan bagis merkezi doktorunun onayi olmak sartiyla, yilda en
fazla 1 kez olmak Gizere kan bagislayabilir.

= Bagis siklig;
* Tam kan bagis sikhigi

o Erkeklerde; bagis arahigi 90 glinde birdir
o Kadinlarda; bagis arahgi 120 glinde birdir

o Yilda bir defayi gegmemek ve hekim onayi olmak kaydiyla, 2 bagis arasi
en az 2 ay olabilir

Aferez uygulamalarinda bagis sikhgi;

Aferez uygulamalari icin bagis araliklari Ek-5’te verilmistir.

= Agirlik;

Bagiscinin viicut agirhgl en az 50 kg (cift eritrosit aferezi icin en az 70 kg)
olmalidir.

= Bagislanacak kan hacmi;

Eritrosit konsantresi hazirlamak Uzere yapilacak kan bagisinin hacmi
antikoagulan soliisyon hari¢ 450 mL + %10’dur. Toplam vicut kan
hacminin %15’inden fazla kan alinmaz.

Bagislanabilecek en ¢ok kan hacmi, bagiscinin toplam vicut kan hacmi ile
iliskilidir. Bir kan bagisinin herhangi bir nedenle durdurulmak zorunda
kalinmasi gibi bir durumda, eger bagis¢ci tam bir kan bagisi yapmayi
istiyorsa ve hekim de onayliyorsa, asagida belirtilmis sartlar yerine
getirilmek kaydiyla ikinci bir kan torba sistemi ile devam edebilir. ikinci
seansta tam bir kan bagisi alinip alinamayacaginin bilinmesi gerekir.
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Durdurulmak durumunda kalinan ilk seansta toplanan kan hacmi ile ikinci
seansta toplanmasi planlanan bir tam kan bagisi hacminin, numuneler
dahil, toplam viicut kan hacminin %15'inden fazla olmamasi gerekir. Ek-
6a, Ek-6b ve Ek-6c¢'de sunulmus olan bilgiler dogrultusunda ikinci seansin
yapilip yapilmayacagina karar verilir.
o Kadin ve erkek bagiscilarda boy, agirlik ve yasa gore vicut tahmini
toplam kan hacminin hesaplanmasi igin bakiniz; Ek-6a’da Tablo-1
o Ana torbaya en fazla alinabilecek kan miktarinin hesaplanmasi igin
bakiniz; Ek-6a’da Tablo-2.
o Erkek kan bagiscilarinda hesaplanmis en fazla alinabilecek kan
miktari tablosu icin bakiniz; Ek-6b
o Kadin kan bagiscilarinda hesaplanmis en fazla alinabilecek kan
miktari igin bakiniz; Ek-6c.

¢ Hayati bulgularin degerlendirilmesi
» Nabiz; dizenli ve 50-100/dk arasinda.
» Vicut sicaklig; en ¢cok 37,5°C
= Kan basinci;
* Sistolik basin¢: en az 90 mmHg, en cok 180 mmHg
* Diastolik basing: en az 60 mmHg, en ¢ok 100 mmHg
= Hemoglobin seviyesi;
* Erkekler: en az 13,5 g/dL —en fazla 18 g/dL
» Kadinlar: en az 12,5 g/dL—en fazla 16,5 g/dL

Anormal yiksek ya da distik hemoglobin diizeyi mutlaka vendz tam kan sayimi
ile dogrulanmalidir. Daha 6nceki bagis ile son bagis degerleri arasinda 2g/dL
Uzerinde fark oldugunda veya yukarida bahsi gecen durumlarda bagisci
sagligini korumaya yonelik olarak bagisci bilgilendirilmelidir.

Tekrarlayan kan bagisinin, kan dondrlerinde demir yetmezligine yol acabildigi
kabul edilmektedir. Bu problem bagiscida herhangi bir bulgu vermeyebilir ve
hemoglobin 6l¢cimu ile de her zaman tespit edilemeyebilir. Bu kapsamda kan
hizmet birimi bu riski en aza indirecek ve kan bagiscisinin saghgini koruyacak
uygun tedbirleri almalidir. Son iki yil icerisinde dortten fazla tam kan bagisinda
bulunmus olan bagiscilarin kan ferritin diizeylerinin kontroli yapiimalidir.

Ferritin dlizeyi 30 ng/ml’nin altinda olan kan bagiscisi gecici olarak red edilir ve
herhangi bir saglik kurulusuna yonlendirilir. Demir eksikligi etyolojisinde
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organik bir neden olup olmadigl bu saglk kurulusunda arastirilir, organik bir
neden yoksa uygun sire ve dozda tedavi edilir. Ferritin dizeyi 30 ng/ml’nin
Uzerine giktiktan sonra tekrar kan bagiscisi olarak kabul edilir.

1.3.4.1 Kan Bagiscisi Se¢ciminde Ret Kriterleri

Sadece saglikli kisilerin kan bagiscisi olarak kabul edilecegi dikkate alinarak, ret
Olcutleri asagidaki sekilde gruplandirilir;

Kalici ret gerektiren durumlar; Tablo-1.1'de belirtilmis olan hastaliklar ve/veya
durumlar s6z konusu ise, bu kisiler, stirekli olarak reddedilirler.

Gegici ret gerektiren durumlar; Tablo-1.2’de belirtilmis olan hastalik ve/veya
durumlar, tanimlanmis bir slire veya belli bir sartin yerine getirilmesi siireci
boyunca gecici olarak reddetme nedenidirler. Gegici retler, tanimlanmis bir
zaman aralgl icin olabilecegi gibi bir raporun ibraz edilmesi veya halen
kullanilmakta olan ve ne zaman kesilecegi heniiz bilinemeyen bir ilacin kullanimi
gibi belirli bir sartin yerine getirilmesini gerektiren belirsiz sireli de olabilir.
Gegcici sarth ret uygulanabilecek ret nedenleri Ek-9’da belirtilmistir.

Kalici ve gecici ret gerektiren durumlar; kategorize edilmis olarak Ek-7'de ve ayrintih

olarak Ek-8'de sunulmustur.

Enfeksiyon hastaliklar:

Bu rehberde o6zellikle tanimlanmis olan enfeksiyon hastaliklari disinda kalan
durumlarda genel olarak semptomlarin bitimini takiben iki hafta siireli bir gecici
ret uygulanir.

Eger herhangi bir enfeksiyon hastaligi olan biri ile bir temas s6z konusu olmussa,
ret stresi, ilgili hastaligin inklibasyon periyodu ile 6rtlisecek sekilde verilir.
Enfeksiyon hastaliginin  ne oldugu bilinmiyorsa, sorumlu hekimin
degerlendirmesine gore karar verilir.

Belli cografik alanlara 6zgli enfeksiyonlar bolim 1.3.6" da anlatiimistir.
Hepatit B ve hepatit C dyklsi olanlar kan bagiscisi olarak kabul edilmez.
Hepatit A oykisl olanlara tam sifadan sonraki 1 yila kadar gecici ret verilir.

Hepatit oyklsu veren fakat hepatit tliri hakkinda net bilgi veremeyen kisilerden
durumunu Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test
raporlari ile belgelemesi talep edilir. Kan bagisinin kabul edilebilmesi igin
hepatit oyklsinln lzerinden 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 (ayni evi ya
da 6grenci yurdu vb. ortamlarda ayni odayi paylasanlar vb.) ya da cinsel temasi
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bulunan (esi ya da cinsel partneri) kisilerden ve bu 6zellikteki hastalarla temasi
olan saglik personelinden, asi ile bagisiklanmis oldugunu belgelemesi sarti
aranir; bu kisilerden, enfeksiyon hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden
alinmis test raporlarinda anti-HBc’nin negatif, anti-HBs’nin pozitif olmasi
durumunda kan bagisi 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 gecmis ise kan bagisi kabul edilebilir. Gorevi
geregi Hepatit C enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan hastalarla sirekli temasi
olan saglk 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.

Yukarida bahsedilen sartlarin disinda, hastalarin viicut salgilari ile dogrudan
inoklilasyon ya da miikdéz membran temasi olan saglik personeline 12 ay siire ile
gecici ret verilir.
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Tablo-1.1: Kalici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Addison hastalig

AIDS

Allerji: Anafilaksi 6yklsi veren bagiscilardan kan alimi kabul edilmez

Amfizem

Anaflaksi

Anevrizma

Aort stenozu

Arteriyal tromboz

Asbestosis

Babesiosis

Bobrek, kalp, karaciger ve her tirli kadavra kaynakl doku ve organ nakli

Bronsit: ciddi kronik bronsit belirtileri tasiyan kisiler kan bagisi yapamazlar

Chagas hastaligi

Chron hastaligi (Regional enterit)

Cinsel iligki: AIDS hastalarinin cinsel esleri

Cinsel iliski: erkek erkege cinsel iliski

Cinsel iliski: HIV I-1I tasiyiciligl olan kisilerin cinsel esleri

Cinsel iliski: HIV yoniinden riskli bélgelerde 6 aydan kisa yasamis ancak bu llkelerin vatandaslari
ile cinsel temasi olmus kisiler

CJD - Creutzfeldt-Jacob hastalig

CJD: 01.01.1980-31.12.1996 tarihleri arasinda toplam olarak 6 ay veya daha uzun siire Birlesik
Krallikta (ingiltere, K.irlanda, Galler, iskogya) yasamis kisiler

Demans

Diabetes insipitus

Diabetes mellitus: insulin kullanimi varsa veya komplikasyon gelismisse, kalici olarak ret edilir

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

Duramater grefti

Emboli: Serebral emboli

Gastrektomi

Glikoz 6 Fosfat Dehidrojenaz Eksikligi

Hemofili hastalari

Hepatit B oykusi

Hepatit B tasiyicilari
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Tablo-1.1: Kalici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Hepatit C 6ykisu

Hepatit C tasiyicilari

HIV |-l tastyicihg

HIV yoniinden riskli bolgelerde 1977 yilindan sonra dogmus kisiler

HIV yoninden riskli bolgelerde 6 aydan kisa yasamis ancak bu siire icinde kan/kan Grind almis
kisiler

HIV yoniinden riskli bolgelerde 6 aydan uzun siire yasamis kisiler

HTLV I-ll

ilag Bagimliligi veya Siiphesi (im/iv kullanilan yasa disi uyusturucular)

ilag Suistimali veya Stiphesi (im/iv kullanilan viicut gelistiriciler ve steroidler)

ilaglar: digoxin, digoksin

ilaglar: hayvan kaynakli insulin

ilaglar: insan kaynakli immunglobulinler

ilaglar: insan kaynakli pihtilasma etkenleri

ilaglar: kadavra kaynakli growth hormon

ilaglar: Tamoksifen (tamoksifen sitrat)

Kardiyomyopati

Kendini Ret: donoriin kendinde bulas riski

Kendini Ret: diger nedenler

Kooperasyon: akil sagligi yoniinden yasal ehliyetin olmamasi

Kooperasyon: sorgulamada mental ydonden tam kooperasyon saglanmasini engelleyecek kronik
bir hastaligin varligi

Kornea nakli

Koroner tromboz

Kronik bobrek yetmezligi

Kronik kalp yetmezligi

Kronik karaciger yetmezligi

Kronik nefrit

Leishmaniasis (Kala-azar, Kara Humma)

Malignensi 6ykusi

Marfan sendromu (kalp ve damar tutulumu varsa)

Multiple skleroz

Myasthenia gravis

Myokard enfarktist oykisu
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Tablo-1.1: Kalici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Narkolepsi

Orak hiicre anemisi

Orak hiicre anemisi tasiyicilig

Otoimmin hastalik: organ tutulumu olan kisiler

Piruvat kinaz eksikligi

Polisitemia vera

Q atesi

Ritm bozuklugu: agir kardiyak aritmi 6ykiisi veya tedavi gerektiren aritmi

Sarkoidosis

Seks isgileri

Serebrovaskiler hastalik oykisi

Sferositosis

Sifiliz

Siroz

Splenektomi: bir hastaligin tedavisi icin uygulanmis olan splenektomi

Stent takilmis olmasi

Stroke (inme)

Temporal arterit

Talasemi major

Uyusturucu kullanildigina (i.M./i.V. yasadisi) dair kuvvetli bilgi/siiphe

Ulseratif kolit

Venodz tromboz (tekrarlayan)

Von willebrand hastalig

Xenotransplant (ksenoetransplant)alicilari

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

Yas: 66 yasindan giin almis diizenli olmayan bagiscl

Yas: 70 yasindan glin almis dizenli bagisci
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi

Abortus 3. trimesterde 9 ay

Abortus 1 veya 2.trimesterda ise, 6 ay

Abse Tam iyilesme ve tedavinin bitimini takiben en az 3 glin
Bagis Oncesi en az 2 saat dncesine kadar tam bir 6gin

Achik hali yenmis olmalidir. Bagis¢i reaksiyonu stiphesi durumunda
risk faktorlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Uygun
bir siire reddedilir.

Akupunktur 12 ay

Algi: Cerrahi islem uygulanmissa 12 ay

Alkol kullanimi

Alkol kullanimi halinde kisinin tam koopere olamayacagi
varsayilir ve bagis en az 12 saat ertelenir

Alkolizm

Karaciger fonksiyon testleri diizelene kadar

Alleriji

Anafilaksi 6ykiisl yoksa, cilt allerjisi degilse, kabul
edilebilir.

Alleriji: Ciltte allerji

Tam sifayi takiben 1 giin sonra alinabilir. Cilt alerjilerinde
lokal duyarlilik s6z konusu degilse ve flebotomi sahasinda
degilse, kan bagisi icin sakinca yoktur. Antihistaminik ilag
enjeksiyonunda 1 giin beklenir.

Tani konulana kadar beklenmelidir. Daha sonra taniya

Anjiyografi . .

gore karar verilir.
Ari sokmasi Isirik flebotomi sahasinda ise, iyilesme beklenir.
Ari sokmasi Isirik flebotomi sahasinda degilse, 1 glin

Arteriyal tansiyon: Diastolik tansiyonun

100 mmHg'dan yiksek olmasi 1 Gin
(Hipertansyon)

Arteriyal tansiyon: Diastolik tansiyonun

60 mmHg'dan disiik olmasi 1 Gin

(Hipotansyon)

Arteriyal tansiyon: Hipertansiyon

Komplikasyon yok ise ve ilag kullanimi olsun yada olmasin
kabul edilebilir sinirlardaysa kan bagisi kabul edilebilir

Arteriyal tansiyon: Sistolik tansiyonun

180 mmHg'dan yiksek olmasi 1 Gin
(Hipertansyon)

Arteriyal Tansiyon: Sistolik Tansiyonun

90 mmHg'dan Dusik Olmasi 1 Gin

(Hipotansyon)

Astim

Asemptomatikse, oral kortikosteroid tedavisi almiyorsa ve
astim krizi emosyonel stresle ilgili degilse kan bagisi kabul
edilir. Semptomatikse ve/veya astim krizi emosyonel
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi

stresle ilgili ise uygun stire reddedilir

Oral kortikosteroid kullanimi varsa, son dozu takiben 7
Astim giin. inhalar kortikosteroid tedavisi tek basina kan bagis

icin engel olusturmaz

Asilar: BCG (atenue bakteri ve atenue

) 4 hafta
virus aslilari)
Asilar: Canli attenue kolera asisi

y . . : 4 hafta
(atenue bakteri ve atenue virus asilari)
Asilar: Canli attenue tifo asisi (atenue

? sist { 4 hafta

bakteri ve atenue virus asilari)

Asilar: Difteri asisi (toxoid asilar)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asilar: Enjektabl poliomyelit asisi
(inaktif virls asilan)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asilar: Hepatit B asisi

1 hafta

Asilar: influenza asisi (inaktif viriis
asilar)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asilar: Kabakulak asisi (atenue bakteri
ve atenue virus asilar)

4 hafta

Asilar: Kapsiiler polisakkarit tifo asisi
(614 bakteri asilari)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asllar: Kene ensefaliti asisi

Temas varsa, 12 ay

Asilar: Kizamik asisi (atenue bakteri ve
atenue virus asilari)

4 hafta

Asilar: Kizamikgik asisi (atenue bakteri
ve atenue virus asilari)

4 hafta

Asilar: Kolera asisi (610 bakteri asilari)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asilar: Kuduz asisl

Temas varsa, 12 ay

Asllar: Oral poliomyelit asisi (atenue
bakteri ve atenue virus asilari)

4 hafta

Asllar: Sarthumma asisi (atenue bakteri
ve atenue virus asilar)

4 hafta

Asllar: Tetanoz asisi (toxoid asilar)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asllar: Tifo asisi (6l bakteri asilari)

Kisi iyi ise kabul edilir

Asiri yorgunluk

Bagisci reaksiyonu siphesi durumunda risk faktérlerinden
biri olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.

Bagis araliginin uygunsuzlugu (erkek)

Son bagistan sonra erkeklerde en az 90 gilin ge¢mis
olmalidir

Bagis araliginin uygunsuzlugu (kadin)

Son bagistan sonra en az 120 giin ge¢cmis olmalidir.
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

Bagiscinin sorgulama ve/veya

bilgilendirme formunu imzalamamig

Bagisci imzalayana kadar reddedilir

olmasi
. Altta yatan nedene gore hareket edilir. iyilestikten en az 1
Bas agrisi .
glin sonra.
. . Altta yatan nedene gore hareket edilir. iyilestikten en az 1
Bas donmesi

glin sonra.

Bati nil virtsu

Hastaligin insanlara bulasinin s6z konusu oldugu bir
bolgeden ayrildiktan sonraki 28 giin boyunca reddedilir.

Bati nil virtsu

Tani konmus veya sliphelenilmis ise 4 ay

Bayilma, senkop

Sik ve tekrarlayici bayilmalarda altta yatan neden
belirlenene kadar ret

Besinci hastalik: cocukluk cagi viral
enfeksiyonlar

Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin

Bobrek ve mesane taslari

Asemptomatik ve enfeksiyonsuz olana kadar ertelenir

Bocek 1sirmasi

Isirik flebotomi sahasinda ise, iyilesme beklenir. Hekim
tarafindan herhangi bir bulas olasiligi ayrica
degerlendirilmelidir.

Bocek i1sirmasi

Isirik flebotomi sahasinda degilse, 1 giin. Hekim
tarafindan herhangi bir bulas olasiligi ayrica
degerlendirilmelidir.

Brusellozis Tam iyilesmeyi takiben en az 2 yil

Bulanti Herhangi bir hastaligin gostergesi degilse, 1 glin.
Diare ile birlikte ise, tam iyilesme ve semptomlarin

Bulanti

bitimini takiben en az 3 glin beklenir

Burun kanamasi

Altta yatan neden kanama diyatezi ise, tani konulana
kadar beklenir ve taniya gore hareket edilir.

Cerrahi islemler: minér veya major
cerrahi (ameliyat)

12 ay

Chagas hastaligi

Chagas hastaliginin endemik oldugu bolgelerde dogmus
veya transflizyon yapilmis kisiler, Trypanosoma cruzi igin
valide edilmis bir test sonucunda negatif bulunmuslarsa,
sadece plazmafraksinasyon amach plazma bagisinda
bulunabilirler.

Cilt enfeksiyonlari

Sekonder enfeksiyon varsa veya flebotomi alaninda
enfeksiyon varsa veya yaygin plirilan yaralar varsa uygun
sure reddedilir

Cinsel iliski: diyalize giren bir kisi ile

cinsel iliski

12 ay
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi
Cinsel iliski: hemofili hastasi bir kisi ile 5
a
cinsel iligki y
Cinsel iligki: kan ve kan Uriini alan bir
e 12 ay
kisi ile cinsel iliski
Cinsel iligki: para karsihginda cinsel iliski 12 ay
Cinsel iligki: uyusturucu karsiliginda
. e g 12 ay
cinsel iligki
Delici takilar 12 ay
D Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben en az 3
iare

gln

Direkt coombs testi (direkt antiglobulin

testi) pozitifligi

ilk kez direct antiglobulin testi pozitifligi bulunmasi
halinde 1 yil gegici ret verilir.

Dis tedavisi: ruhsatli yerde yapilan dis

cekimi, dis tasi temizligi veya kanal 7 glin
tedavisi gibi kanamali miidahaleler
Dis tedavisi: ruhsatli yerde yapilan 1 i
in

dolgu gibi kanamasiz midahaleler &
Dis tedavisi: ruhsatsiz yerde yapilan dis

. 12 ay
tedavisi
Doévme 12 ay

Emboli (serebral emboli harig)

Sebep derin ven trombozu yada pulmoner emboli ise,
sadece 1 kez olmussa ve asemptomatikse, antikoagilan
tedavinin Ustlinden 1 ay sonrasina kadar ertelenir

Emosyonal stres kaynagi

Bagisci reaksiyonu siphesi durumunda risk faktérlerinden
biri olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.

Endoskopik muayene

12 ay

Enfeksiyon: bilinmeyen

Nedeni bilinmeyen bir enfeksiyonun varliginda veya
sUphe ediildiginde ret siresi hekim tarafindan
degerlendirilir.

Epilepsi

ilacla tedavi gerektirmeyene ve son 3 yilda
konviilsiyon/ndbet gecirilmeyene kadar ret

Esrar kullanimi: risk gruplarina dahil

Uygun sure
degil ancak esrarin etkisinde ise, ve
Esrar kullanimi: risk gruplarina dahil
. 12 ay
ise,
Son 12 ay icinde baska flebit gorilmemisse, tedavi ve
Flebit semptomlarin bitimini takiben en az 7 giin sonra kan

bagisi alinabilir
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

Flebotomi sahasinda herhangi bir
lezyon

Tam iyilesme saglanana kadar

Fobiler

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

Fungal enfeksiyon: sistemikse veya
derin dokular tutulmussa

Tam iyilesmeden sonra en az 1 ay

Gastrit

Tam iyilesme saglanana ve tedavi tamamlanana ve
semptomlar kaybolana kadar ertelenir

Gebelik

Gebelik boyunca ve dogumdan sonra en az 9 ay ertelenir.

Genital sigiller

Tam iyilesme ve tedaviden sonra en az 12 ay

Gingivit

Semptomsuz olana kadar beklenir

Glomerilonefrit, akut

Tam olarak iyilesmeden 5 yil sonrasina kadar ertelenir

Gonore

Tam iyilesme ve tedaviden sonra en az 12 ay

GOgus agrisi

Bir doktor tarafindan degerlendirilmisse ve kalp
hastaligina bagh degilse kabul edilir

Graves hastaligi

Tiroid fonksiyonlari normal ve troid ilaglari kullanmiyorsa,
kan bagisi kabul edilir.

Grip benzeri atesli tablo

Semptomlarin bitiminden sonra en az 2 hafta

Guillain Barre Sendromu

Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben en az 2 yil

Akut gut atagl s6z konusu ise, semptomlar yatisincaya
kadar reddedilir. Hastalik kontrol altindaysa, uygun ilag

Gut kullaniyorsa, kan bagisi kabul edilebilir. Kolsisin kullanimi
tek basina engel degildir.

Hacamat 12 ay

Hapis, tutukluluk, gozalti: 3 glinden 12 ay

uzun slre ise

Hashimato tiroiditi

Akut donem boyunca reddedilir.

Hayvan isiriklari: evcil olmayan bir
hayvan tarafindan isirilma

12 ay

Hayvan isiriklari: evcil ve kuduz sliphesi

iyilesene kadar beklenir

Hayvan isiriklari: isirik yerinin
iyilesmemis olmasi (hayvan isiriklari ile
ilgili diger durumlar dikkate alinarak)

iyilesene kadar beklenir

Hayvan isiriklari: kuduz asisi

12 ay
uygulamasi
Hayvan isiriklari: kuduz immiinglobilin
12 ay
kullanimi
Hematri Tani konana kadar ertelenir. Daha sonra taniya gore karar
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

verilir.

Hemoglobin diizeyinin diistik olmasi

Nedene gore siire verilmelidir. Tam kan bagisi asgari
hemoglobin dizeyleri kadinlarda 12,5 g/dI, erkeklerde
13,5 g/dl'dir. Cift eritrosit aferezi icin hemoglobin dizeyi
en az 14 g/dl olmaldir.

Hemoglobin diizeyinin yiksek olmasi

Nedene gore siire verilmelidir

Hepatit A

12 ay

Hepatit: nedeni
bilinmeyen/belirlenemeyen

Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden
alinmis test raporlari ile belgelemesi talep edilir. Kan
bagisi icin hepatit oykisl Gzerinden en az 24 ay gegmis
olmali ve HBsAg, anti-HBc ve anti-HCV negatif olmalidir.

Herpes

Oral/genital lezyonlari tamamen iyilestikten sonra en az 1
hafta

Hiperparatroidizm

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipertroidizm

Tiroid fonksiyonlari normalse, kabul edilir

Hipoglisemi oykisi

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipoparatroidizm

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipotroidizm

Tiroid fonksiyonlari normalse, kabul edilir

idiyopatik trombositopenik purpura

Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben en az 5 yil

idrar yolu enfeksiyonlari

Tekrarlamayan idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi sonrasi
bobrek fonksiyonlari normallesene kadarve semptomsuz
olana kadar ret

ilaclar: antibiyotik kullanimi

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

ilaglar: aspirin: asetil salisilik asit

Aferez trombosit konsantresi hazirlanacaksa 5 giin. Tam
kan bagisina engel degildir. Sadece, tam kandan
trombosit elde edilmez.

ilaglar: dutasterid

Son dozun kullanimini takiben en az 6 ay reddedilir

ilaclar: etretinat

Son dozun kullanimini takiben en az 3 yil reddedilir

ilaclar: finasterid

Son dozun kullanimini takiben en az 1 ay reddedilir

ilaglar: isotretinoin

Son dozun kullanimini takiben en az 1 ay reddedilir

ilaclar: kortikosteroidler

Son 12 ay icinde 6 aydan kisa siireli oral, i.v. veya i.m.
Kullanimda tam iyilesmeyi takiben, son dozdan en az 7
glin ertelenir

ilaclar: kortikosteroidler

ilag kullanim nedeni 6ncelikle degerlendirilmelidir. Sadece
topikal uygulamada, flebotomi alanina uygulanmiyorsa
engel degildir.
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

ilaglar: kortikosteroidler

Son 12 ay icinde 6 ay veya daha uzun siire oral, i.v. veya
i.m. Kullanimda tam iyilesmeyi takiben, son dozdan en az
12 ay ertelenir

ilaglar: metimazol

ilacin kullanimi siiresince reddedilir

ilaglar: NSAl ilaglar (aspirin ve
piroksikam harig)

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

ilaglar: piroksikam

Aferez trombosit konsantresi hazirlanacaksa 5 giin. Tam
kan bagisina engel degildir. Sadece, tam kandan
trombosit elde edilmez.

ilaclar: tretinoin

Sistemik kullanimda son dozun kullanimini takiben en az 1
ay reddedilir. Topikal kullanim kan bagisina engel degildir.

Bagisci reaksiyonu siphesi durumunda risk faktorlerinden

ilk bagis biri olarak degerlendirilebilir. Tek basina ret nedeni
degildir.

insan 1sirig 12 ay

insan kaynakli doku veya hiicre nakli 12 ay

Kabakulak: cocukluk ¢agi viral
enfeksiyonlar

Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin

Kan transflizyonu (otolog transfiizyon

harig) 12ay
Kemik iligi bagiscisi 12 ay
Kendine zarar verenler: jilet atma gibi 12 ay
Kendini iyi ve saglikh hissetmemesi 1 giin
Kendini ret: bulas riski 12 ay

Kendini ret: diger nedenler

Nedene gore karar verilir

Kizamik: cocukluk cagi viral
enfeksiyonlar

Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin

Kizamikgik: cocukluk ¢agi viral
enfeksiyonlar

Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin

Kizil

Semptomlarin bitiminden en az 3 giin sonra

Kimlik belgesi bulunmamasi

Gecgerli kimlik belgesi sunana kadar reddedilir

Kistik fibrozis

Enfeksiyonsuz ve asemptomatik olana kadar ertelenir

Klinik deneyler

Herhangi bir ilag kullanimi s6z konusu ise, 12 ay ertelenir

Kokain kullanimi

12 ay

Kozmetik maksatli uygulamalar:

botoks, yag, silikon gibi uygulamalar

12 ay
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi

Kusma Diare ile birlikte ise, tam iyilesme ve semptomlarin
bitimini takiben en az 3 glin beklenir

Kusma Herhangi bir hastaligin gostergesi degilse, 1 giin.

Lokosit sayisinin yiksek olmasi

Nedene gore siire verilmelidir

Malarya: endemik oldugu bolgede
sureklilik arz edecek sekilde 6 ay veya
daha uzun siire bulunmus kisiler

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

Malarya: endemik oldugu bolgede
sureklilik arz edecek sekilde 6 ay veya
daha uzun siire bulunmus kisiler

Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif" sonug
¢ikana kadar reddedilir

Malarya: endemik oldugu bolgede
sureklilik arz edecek sekilde 6 ay veya
daha uzun siire bulunmus kisiler

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

Malarya: malarya 6ykisu veren kisiler

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

Malarya: malarya 6ykisu veren kisiler

Tedavi tamamlanana ve hig bir semptom kalmayana
kadar reddedilir. Bu kisiler, tam iyilesmeyi takiben en az 4
ay sonra malarya icin valide edilmis bir antikor testi
sonucu "negatif" olmasi halinde kan bagisi yapabilirler

Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeden déndiikten sonraki 6 aylk
sureg icerisinde malarya ile uyumlu ve
heniz tani konmamis atesli tablo
Oykust olan kisiler

Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif" sonug
¢ikana kadar reddedilir

Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeden dondiikten sonraki 6 aylik
sureg icerisinde malarya ile uyumlu ve
heniiz tani konmamis atesli tablo
oykusi olan kisiler

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

Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeden déndiikten sonraki 6 aylk
sureg icerisinde malarya ile uyumlu ve
heniiz tani konmamis atesli tablo
oykusi olan kisiler

Tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay sonra malarya i¢in
valide edilmis bir antikor testi sonucu "negatif" olmasi
halinde kan bagisi yapabilirler.

Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeyi ziyaret etmis ancak
herhangi bir klinik semptomu

bulunmayan kisiler

Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gbsteriyorsa, 3 yil
boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi
beklenir
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeyi ziyaret etmis ancak
herhangi bir klinik semptomu
bulunmayan kisiler

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

Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeyi ziyaret etmis ancak
herhangi bir klinik semptomu
bulunmayan kisiler

Eger test yapilmamissa, endemik bélgeden son
donlsinden itibaren 12 ay boyunca reddedilir.

Meniere hastaligl

Asemptomatik olana kadar reddedilir

Menstruasyon

Tek basina engel degildir

Nabiz: diizensiz nabiz (ritm bozuklugu,
aritmi, disritmi)

Nedene gore sire verilmelidir

Nabiz: nabizin dakikada 100'den fazla
olmasi (ylksek nabiz)

1gln

Nabiz: nabizin dakikada 50'den az
olmasi (distik nabiz)

1gln

Osteomyelit

Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra
enaz2yil

Otolog kan bagisi

Bagis glinli ve nedenine gore uygun siire reddedilir

Over Kkisti

Kendini iyi hissediyorsa ve doktor takibinde degilse kan
bagisi yapabilir

Paraziter hastaliklar: ayrica bakiniz kalici

ret nedenleri

Tam iyilesme saglanana ve tedavi bitene kadar

Polikistik bobrek sendromu

Tek basina bagisa engel degildir. Bagis¢inin saghgi
degerlendirilmeli ve ona gore karar verilmelidir.

Prostat hiperplazisi, benign

Finasterid grubu ilag kullanimi varsa, son dozdan sonra 1
ay

Prostat hiperplazisi, benign

Dutasterid grubu ilag¢ kullanimi varsa, son dozdan sonra 6
ay

Romatizmal ates

Kronik kalp hastaligi veya baska bir komplikasyon
gelismemisse tam iyilesmeyi takiben 2 yil

Sag ekimi 12 ay
Saglik personeli: hastalarin viicut
salgilari ile dogrudan inokiilasyon yada 12 ay

mik6éz membran temasi olmasi

Saglik personeli: Hepatit B enfeksiyonu

olan biriyle isi geregi slirekli temasta olan

saglik personeli

Asi ile bagisiklanmis oldugunu kanitlamalidir.
Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden
alinmis test raporlari (anti-HBc negatif, anti-Hbs
pozitif) ile belgelemesi talep edilir.
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

Saglik personeli: Hepatit C enfeksiyonu
olan biriyle isi geregi siirekli temasta
olan saglik personeli

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

Sigiller

Flebotomi sahasinda ise, tam iyilesme saglanana kadar
beklenir

Soguk alginhg

Ates yoksa tam iyilesmeyi takiben en az 3 giin

Sugicegi: cocukluk cagi viral
enfeksiyonlar

Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin

Thalasemi tastyicilig

Saglik durumu iyi ise ve hemoglobin diizeyi normalse, kan
bagisi yapabilir.

Toksoplazma

Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra
enazb6ay

Trombositoz

Trombosit sayisi 450X10°%/L lizerinde ise altta yatan neden
belli olana ve trombosit sayisi 450X10°/L altina diisene
kadar kan bagisi kabul edilmez.

Tlberkiloz

Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra
enaz2yil

Uykusuz olmak

Bagisci reaksiyonu siphesi durumunda risk faktorlerinden
biri olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.

Vicut agirhg: ¢ift eritrosit aferezi igin
vicut agirhginin 70 kg'dan az olmasi

1ay

Vicut agirhgi: vicut agirhginin 50
kg'dan az olmasi

1ay

Vicut agirhiginin dusik olmasi

Bagisci reaksiyonu siiphesi durumunda risk faktérlerinden
biri olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.

Vicut isisi: 37,5 santigrad dereceden
ylksek olmasi

Nedene gore siire verilmelidir

Yakin iliski: Hepatit B enfeksiyonu olan
kisinin cinsel partneri veya yakin
temasindaki kimseler

Asliile bagisiklanmis oldugunu kanitlamalidir. Enfeksiyon
hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test
raporlari (anti-HBc negatif, anti-Hbs pozitif) ile
belgelemesi talep edilir.

Yakin iliski: Hepatit C enfeksiyonu olan
kisinin cinsel partneri veya yakin
temasindaki kimseler

Son temastan sonra en az 12 ay gegmis olmalidir.

Yakin iliski: nedeni
bilinmeyen/belirlenemeyen hepatit
enfeksiyonu olan kisinin cinsel partneri
veya aynl evi paylasan kimseler

12 ay

Yas: 18 yasinin dolmamis olmasi

18 yasin dolmasina kadar
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Tablo-1.2: Gegici Ret Gerektiren Durumlar

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi

Yas: 65 yas Usti dizenli bagiscinin yilda
1 kezden sik bagis talebi Son bagistan sonra en az 12 ay

o . Bagisci reaksiyonu sliphesi durumunda risk faktorlerinden
Yas: distk yas (20 yas ve altindakiler) o . o . N
biri olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.

1.3.4.2 Cografi Risk Bolgeleri

Bazi enfeksiyon hastaliklari farkli cografik bolgelerde farkli dagilim gosterebilecegi
gibi bir bolgeye 6zel de olabilir. Kan bagiscilarinin, farkli cografik bolgelere yapmis
olduklari seyahatler ve bu seyahatlerdeki deneyimleri, enfeksiyon riski agisindan
onem tasimaktadir.

Kan bagis merkezi hekimi tarafindan, kisinin baska bolgelere veya lkelere yapmis
olduklari seyahatler sorgulanir ve degerlendirilir.

Cografi risk bolgelerine iliskin bilgi ve haritalar Ek-10'da sunulmustur.

e Malarya
= Bagiscinin, malaryanin endemik oldugu bir bolgeye ziyareti;

Boyle bir bolgede ikameti 6zenle sorgulanir. Kan toplayan kan hizmet birimleri,
birim icerisinde glincel bir malarya haritasi veya malarya acgisindan riskli Glkeler
veya bolgeler listesi bulundururlar.

= Endemik oldugu bolgede sireklilik arz edecek sekilde 6 ay veya daha uzun siire
bulunmus kisiler;

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

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

* Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif" ¢cikana kadar reddedilir.
= Malarya 6ykusu veren kisiler;

* Tedavi tamamlanana ve hig¢ bir semptom kalmayana kadar reddedilir ve bu
kisiler, tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay sonra malarya igin valide edilmis
bir antikor testi sonucu "negatif" olmasi halinde kan bagisi yapabilirler.

* Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gosteriyorsa, 3 yil boyunca reddedilir
ve test sonucunun negatiflesmesi beklenir. Eger test yapilmamissa, yapilana
ve "negatif" ¢cikana kadar reddedilir.

= Malaryanin endemik oldugu bir bdlgeden dondiikten sonraki 6 aylik slireg
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icerisinde malarya ile uyumlu ve hentiz tani konmamis atesli tablo dykiisii olan

kisiler;

Tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay sonra malarya igin valide edilmis bir
antikor testi sonucu "negatif" olmasi halinde kan bagisi yapabilirler.

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

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

= Malaryanin endemik oldugu bir bdlgeyi ziyaret etmis ve herhangi bir sikayeti

veya semptomu olusmamis kisiler;

e HIV

Malaryanin endemik oldugu bdlgeden son donislinden itibaren en az 4 ay
sonra, malarya icin valide edilmis bir antikor testi sonucu "negatif" olmasi
halinde kan bagisi yapabilirler.

Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gosteriyorsa, 3 yil boyunca reddedilir
ve test sonucunun negatiflesmesi beklenir. Eger test yapilmamissa, yapilana
ve "negatif" cikana kadar reddedilir.

Eger test yapilmamissa, malaryanin endemik oldugu bdlgeden son
donilsiinden itibaren 12 ay boyunca reddedilir.

HIV yonlinden cografi risk bolgeleri olan Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo,

Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya’da 1977 yilindan sonra dogmus ya da

6 aydan uzun slre yasamis kisiler, bu Ulkelerde 6 aydan az kalan ancak

bulundugu silire icinde kan ve kan Urldnu ile tedavi olanlar veya bu lke

vatandaslari ile cinsel iliskide bulunmus olanlar HIV riski yoninden kan bagiscisi

olamazlar.
e Chagas Hastaligi
= Chagas Hastaligi tanisi almis kisiler kalici olarak reddedilirler.

= Chagas hastaliginin endemik oldugu bir bdlgede dogmus veya transfiizyon

almis kisiler, T.cruzi igin valide edilmis bir test ile negatif sonu¢ vermeleri

halinde, sadece plazmafraksinasyon amagli olarak plazma verebilirler.

» Chagas hastaligi esas olarak Latin Amerika'da goéralir. Son vyillarda A.B.D,

Kanada, bircok Avrupa Ulkesi ve Bati Pasifik Ulkelerinde gorilme sikhg

artmistir.

e Variant Creutzfeld-Jakob Hastaligi
= 1.1.1980 ile 31.12.1996 yillari arasinda toplam olarak 6 ay Birlesik Krallik’ta
(ingiltere, Kuzey Iirlanda, Galler, iskocya) yasamis kisiler vCID riski

tasidiklarindan kan bagisinda bulunamazlar.
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» Geg¢miste veya halen insan hipofiz deriveleri kullanmis olan, dura mater veya
kornea grefti almis olanlar, ailelerinde Creutzfeld Jacob hastaligi veya
Transsmisible Spongioform Ensefelopati oykisi olanlar bu acgidan
degerlendirilir ve kalici olarak reddedilir.

1.3.4.3 ilag Kullanimi ve Ret Siireleri

Bagiscinin kullandigi ilaglarin kendisi genel olarak bagis icin engel olusturmaz.
Bununla birlikte ilag kullaniminin sebebinin, bagisci reddini gerektiren bir hastaligin
habercisi olabilecegi goz 6nlinde bulundurur. Teratojenik etkisi kanitlanmis ilaglari
kullanan bagiscilar, ilacin farmakokinetik 6zelliklerine uygun siire boyunca
reddedilirler. Bagis acisindan risk iceren ilaglar ve ret slireleri Ek-11'de verilmistir.
1.3.4.4 Asilanma ve Temas Durumunda Gegici Ret Suireleri

Asilara iliskin gecici ret kriterleri ve ret slireleri Tablo-1.3'te 6zetlenmistir.

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

Asilar Ret Siireleri
* BCG
e Sarthumma
* Kizamikgik
Atenue bakteri * Kizamik
ve virUs asilart ¢ Poliomyelit(oral) 4 Hafta
* Kabakulak

* Canli atenue tifo asis
* Canli atenue kolera asisi

Blii bakteri * Kolera
U bakteri
| * Tifo Kisi iyi ise kabuledilir
asilar
: * Kapsulerpolisakkarid tifo asisi
inaktif virls * Poliomyelit(enjektabl) S N
. Kisi iyi ise kabul edilir
asllari * Influenza
. * Difteri o -
Toksoid asilar Kisi iyi ise kabul edilir
* Tetanoz
Diger asilar * HepatitA asisi Kisi iyi ise ve temas yok ise kabul edilir

. Asiya bagli HBsAg vyalanci pozitifliginden
* HepatitB asisi o
sakinmak icin 1 hafta

* Kuduz L -
Kisi iyi ise kabul edilir.Temas varsa 1yil sonra

e Keneensefaliti

1.3.4.5 Aferez islemleri i¢in Kan Bagisgisi Segimi
e Aferez bagiscilarinin segimi ve tibbi izlemi, hekimin sorumlulugundadir. Sorumlu
hekim tarafindan karar verilen istisnai durumlar disinda aferez bagiscilarinin,
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tam kan bagisi icin gerekli genel 6lgltleri karsilamasi gerekir.

Aferez bagisindan once bagiscilara islemle ilgili bilgilendirme yapilir ve bagisci,

aferez bagiscisi bilgilendirilmis onam formunu (Ek-1b) imzalar.

Serolojik tarama testleri her aferez islemi igin uygulanir.

Aferez islemi 6ncesi asagidaki hususlar 6zellikle sorgulanmalidir;

Anormal kanama ataklari

Belirgin sivi  retansiyonu oOykistu (6zellikle steroid ve/veya plazma
genigleticiler kullanilacaksa)

Trombosit aferezinden onceki bes giin icerisinde asetil salisilik asit veya
piroksikam iceren ilaclarin kullanimi

Trombosit aferezinden onceki iki glin icerisinde asetil salisilik asit ve
piroksikam igeren ilaglar disindaki NSAIl ilaglarin kullanimi

Mide sikayeti 6ykusu (steroidler kullanilacaksa)

Onceki bagislarda istenmeyen ciddi reaksiyonlarin varhigi

Aferez bagiscilarinda tam kan bagisi icin gerekliliklere ek olarak asagidaki

hususlara dikkat edilir;

Bagis sikhgi;

Aferez islemlerinde bagis siklig1, Ek-5'te 6zetlenmistir.

Yas, nabiz, arteriyal tansiyon;

Tam kan bagisinda oldugu gibidir.

Vicut agirhigs;

* Plazmaferez, tromboferez ve tek linite eritrosit aferezi icin en az 50 kg'dir.

» Cift Unite eritrosit aferezinde obez olmayan Kkisi icin en az 70 kg'dir ve
toplam viicut kan hacmi 5 L'den fazla olmalidir.

Hemoglobin ve hematokrit duzeyi;

* Plazmaferez, tromboferez ve tek (nite eritrosit aferezi icin tam kan
bagisinda oldugu gibidir.

* Cift Unite eritrosit aferezi icin Hemoglobin en az 14 g/dL, hematokrit en az
0,42 olmalidir ve islem sonrasi hemoglobin seviyesi 11 g/dL'nin altina
dustrilmemelidir.

Toplama hacmi;

* Topalanacak hacim (antikoagiilan hari¢) her bir plazmaferez islemi icin
tahmini toplam kan hacminin %16’sini asmamalidir. Toplam tahmini kan
hacmi cinsiyet, viicut agirhgr ve boya goére hesaplanir. Bu hesabin nasil
yapilabilecegi Ek-6a'da ayrintili olarak anlatiimistir.

¥

TURKKIZILATY U



52

* Toplanan plazma hacmi (antikolagtilan sollisyon harig), her bir sefer icin
650 mL'yi asamaz.

* Bir kan bagisgisina uygulanan plazmaferez islemi sayisi, yilda 33 defadan
fazla olamaz. Toplanan plazma hacmi haftada 1,5 L; yilda ise, 25 L'den
fazla olamaz.

* Plazma, trombositler ve/veya eritrositlerle birlikte alindiginda toplam
plazma, trombosit ve eritrosit hacmi, sivi replasmani yapilmiyorsa, en fazla
650 mL (antikoagilan solisyon hari¢) olmali ve toplam kan hacminin
%13’Unld asmamalidir.

e Ek gereklilikler;
= Trombosit aferezi
Trombosit aferezi icin trombosit sayisi en az 150 - 450 x10°/L olmalidir.

Yiksek doz trombosit toplanacak bagiscilarda, bagiscinin trombosit dizeyinin
100x10°/L'nin altina diisiiriilmesine izin verilmez.

= Plazmaferez

Tum plazmaferez bagiscilarinda en az yilda bir kez alblimin, total protein ve
IgG dlzeylerine bakilir. Yapilan o6lgimlerde total protein 60 g/L’den az
olmamalidir.

= Eritrosit aferezi

Alinan toplam eritrosit miktari, bagisci hemoglobin duzeyinin 11 g/dL'nin
altina inmesine izin vermeyecek sekilde ayarlanir.

= Granulosit aferezi

Granllosit aferezi icin, bagisci sorgulamasi ve izlenebilirlik diger bagiscilarla
ayni uygulamaya tabi olup kan hizmet biriminde gerceklestirilir. Hazirlama sirecinin
ozellikleri nedeniyle bagiscinin aferez islemine uygunlugunun degerlendirilmesi ve
islem icin hazirlanmasi bileseni talep eden klinisyen tarafindan yapilir. Bu amacla ilag
kullanimina baslamadan, bagiscinin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi zorunludur.
Grandulosit konsantresi bileseninin hazirlanmasi ise islem standartlarina uygun olarak
Terapotik Aferez Merkezinde yapilir. Hazirlanan bilesen 6zelllikleri itibari ile Kan
Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberinde yer alan esaslari karsilamalidir.

1.3.5 Kan Bagis¢isi Adayinin Fizik Muayenesi
Kan bagiscisi adayinin kan bagisina uygunlugu icin temel fiziksel 6zellikleri, daha 6nce
kan bagisi yapmis ise, bagis sikliginin uygunlugu kontrol edilir.

Kan bagiscisi adayinin hemoglobin dizeyi, kan basinci, nabiz degeri, vicut isisi ve
vicut agirhigi élgulerek "Ek-4: Kan Badis¢isi Tibbi Degerlendirme ve Flebotomi Formu"
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Uzerindeki ilgili alanlara kaydedilir. Aferez bagiscilari icin yapilan ek olgiimler, bu
forma kaydedilir. Tam kan bagiscilari icin, trombosit konsantresi elde edilmesini
engelleyecek bir ila¢ kullanimi varsa, ila¢ uyari etiketi yapistirilir veya bu alan dikkat
cekici bir sekilde ila¢ kullanimina yonelik olarak isaretlenir. Boylece, kan bilesenlerinin
Uretim asamasi icin gorsel bir uyari olusturulur.

1.3.6 Kan Bagisinin Gergeklesmesi
e Sorumluluk
Rehber ve tanimlanmis standart isletim prosedirlerine uygun sekilde, dogru ve
glvenli kan alinmasi hekimin sorumlulugundadir.

e Standart isletim Prosediirleri

Tim hizmet birimleri, kan alma ile ilgili SiP’lerini hazirlamak zorundadir; bunlar kan
aliminin tim asamalarini kapsar. Doklimanlar glincel ve personelin kolayca
ulasabilecegi bir yerde olur.

e Fiziki Alan

Kan alimi yapilacak mekan veya mahal, is akisina uygun olarak ve her bir is icin
yeterli alani saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Kan alimi yapilacak mekan veya
mahalde yeterli 1siklandirma ve kan bagiscisinin kendini iyi hissedecegi bir ortam
saglanmaldir. Kan alma, kontaminasyon ve hata riski olmadan yapilabilmeli ve
reaksiyon gelisenler de dahil olmak Uzere bagiscilara sosyal ve tibbi hizmet
verilebilmelidir.

e Etiketleme

Hekim tarafindan onaylanmis her kan bagiscisi adayr ve her kan bagisi icin
benzersiz bir alfanimerik veya nimerik bir kodla isaretlenmis etiketler olusturulur.
Ayni kod, ayni bagis¢i ve ayni kan bagisi icin kayit formu, kan torbalari ve test
numunelerinin alindigi tipler Gzerinde de bulunur.

Yanlis etiketlemenin 6nlenmesi ve ayni kodun iki kez kullanilmamasi igin gerekli
onlemler alinir. Kan torbalari ve kan tiplerindeki etiketleme, hata olasiligini
onleyecek sekilde diizenlenir. Kod numarasi ile ad, soyad, dogum tarihi ve cinsiyet
bilgilerine ulasilabilir. Kan torbasi ve kan 6rneginin bulundugu tuplerde, dogru
etiketleme yapildigindan emin olunmadan, kan alma islemine baslanmaz. Kan
torbalari, tipler ve kan alma kayitlari asla ikinci bir defa etiketlenmez.
Kullanilmayan numaralar tespit edilir. Etiket hatalarini dnleyecek rutin uygulama
ve prosedurler olusturulur.

e Kan Torba Sistemlerinin Ozellikleri ve Kontrolii

Kan toplama isleminde aseptik teknikler uygulanmal, sistem kapali ve tek
kullanimlik olmahdir. Sistemin bitlnlUgl kullanmadan 6nce kontrol edilmeli ve
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sisteme steril olmayan havanin girmesini 6nleyecek tedbirler alinmalidir.

Kan yalnizca steril ve pirojensiz torbalara alinmalidir, bunlar alinacak kan miktarina
gore ayarlanmis lisansli antikoagtilanlar icermelidir.

Uretici firmanin saklama kosullari, kullanimi ve son kullanma tarihi ile ilgili
talimatlarin yer aldigi etiketler bulunmalidir. Torbanin etiketinde antikoagtlanin
cesidi ve miktari, alinabilecek kan miktari, ve saklama sicakhgi belirtilmis olmalidir.
Kan torbalarinin parti numaralari kaydedilmelidir.

Kan alma isleminden 6nce olasi bir delinme agisindan torba ve hortumlar kontrol
edilir. Bu amagla torbaya baski uygulanir.

Eger paketten cikarildiginda torbanin lizerinde islaklik varsa, bir delinmeden stiphe
edilmelidir. Paketteki tim torbalarda anormal derecede bir islaklik tespit edilirse,
paketteki torbalardan hig biri kullanilmaz. Torbanin igindeki sivinin berrak olup
olmadigina bakilir, berrak ise kullanihr.

e Flebotomi Hazirlig

Kan bagiscisi adayi, kan alma igin uygun bir kan alma yatagina yatirilir. Kan alma
yatagi, bu amac icin tretilmis olmalidir.

Kan, kolun antekubital boélgesinin uygun ve cilt lezyonlari bulunmayan bir
alanindan alinir. Venoz oklizyon (turnike uygulayarak) ile ven daha belirgin bir
hale getirilir. Damar giris yeri, tanimlanmis ve valide edilmis bir antiseptik ile
S.I.P’de belirtilen sekilde hazirlanir. Vene girmeden 6nce kullanilan antiseptik
solisyonun tamamen kurumus olmasina dikkat edilir. Hazirlanmis bolgeye ignenin
girisinden dnce parmakla dokunulmaz.

e Damara Girme islemi

Damara girme islemi yalnizca bu alanda yetkili ve egitim gormus kisilerce tek
seferde uygulanir. igne damara ilk denemede girmelidir. ikinci bir damara giris,
yeni bir igne ve diger koldan bagis¢cinin onayi alinarak yapilabilir. Kan torbasi
bagiscinin kol seviyesinin altinda olur ve damara girer girmez hortumun klempi
acihr.

Toplanan kan hacmi kullanilan yonteme goére takip edilir ve yontemin etkili
olabilmesi icin torbanin dogru pozisyonda yerlestirilmesi gerekir.

e Laboratuvar Numunelerinin Alinmasi
Laboratuvar numuneleri, kan bagisi esnasinda kan toplama sisteminin bu amacg igin
olusturulmus 6zel béliminden alinmalidir.

e Kan Alma
Laboratuvar numuneleri alindiktan ve bu amagla olusturulan 6zel bolimle iliski
kesildikten sonra, ana torbaya kan alimi baslar baslamaz kan torbasi hafifce
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calkalanir. Bu calkalama islemi, tim kan toplama islemi siresince dizenli
araliklarla ¢alkalama yapabilen, valide edilmis bir kan alma c¢alkalama ve tarti cihazi
ile gerceklestirilir. Boylece bagis¢inin asiri miktarda kan vermesi engellenir.

Kan akisi strekli gbézlemlenir, kan akimi yeterli ve kesintisiz olmalidir. Yetersizse
iyilestirme yoluna gidilir. Bagis¢i kan alma sirasinda yalniz birakilmaz ve islem
suresince gozlem altinda tutulur.

Bir Uinite tam kan icin bagis suresi, ideal olarak 10 dakikadir. Tam kan bagisinda,
eger slire, 12 dakikayi gecerse, trombosit konsantresi; 15 dakikayi gecerse, plazma
bileseni hazirlanmaz.

e Kan Aliminin Sonlandirilmasi

Bagisin sonlandirilmasi icin turnike acildiktan sonra igne koldan cikarilir. Hemen
ardindan ignenin cikarildigl bolgeye uygun ve temiz bir pansuman malzemesi ile
baski uygulanir. Koldan cikarilan igne, ¢alisanlarin ve bagiscinin giivenligi agisindan
ozel kilifina (personel glivenlik kiti) yerlestirilir.

Bagiscidan kolunu biikmeden vyilksekte tutmasi ve damar Uzerine basing
uygulamasi istenir. Bagis¢cinin kan alma yatagindan hemen kalkmasina izin
verilmez, uygun siire boyunca kan alma yataginda beklemesi istenir.

En son asamada igne hortumdan ayrilir, tibbi atik kutusuna atilir ve torba
hortumundaki kan siyrilarak antikoagtlan ile iyice karismasi saglanir. Torba birkac
kez yavasca cevrilir ve icerigi iyice karistiriimis olur.

Flebotomiyi gerceklestiren personel "Ek-4: Kan Bagisgisi Tibbi Degerlendirme ve
Flebotomi Formu" ile kan torba sistemi ve laboratuvar numunelerinin tzerindeki
kodlarin ayni olup olmadigina dair son bir kontrol yaparak ilgili alanlari eksiksiz
olarak doldurur.

Kan alma isleminden sonra kan torbalari Uretilecek kan bilesenlerinin kalite
kosullarinin gerekliliklerine uygun tasima ve depolama sartlarinda karantina
alanina alinir.

e Kan Bagisi Sonrasi izleme ve Bilgilendirme

Bagisci daha sonra ikram verilmek tGzere yonlendirilir ve izlemeye devam edilir.
Bagisci gitmeden 6nce kolu ve genel saglik durumu gézden gegirilir, ignenin giris
yerine uygulanacak bakim konusunda bilgi verilir ve bagistan sonraki sliregte
herhangi bir rahatsizhigi olursa, bildirmesi istenir. Bagiscilara, bagisladiklari kanin
herhangi bir olay nedeniyle transflizyona uygun olmadigini distinlyorlarsa, bunun
bir an dnce sdylemelerinin ¢gok 6nemli oldugu hatirlatilir.

Asagida belirtilen ve benzer nitelikteki islerle veya hobilerle ugrasan bagiscilarin,
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kan bagisladiktan sonra en az 24 saat islerine ya da bu ugrasilarina ara vermesi
gerekir.
= Meslekler;
* Pilotlar
* Hava trafik kontrolérleri
* Ambulans surucileri
* Petrol tankeri, otobus ya da tren suriculeri
* Ving operatorleri
* Ylksek yerlere tirmanmayi gerektiren veya diisme tehlikesi olan yerlerde
(yapi iskeleleri vb.) galisanlar

* Yeralti madencileri

» Dalgiglar

« ltfaiyeciler
= Hobiler;

* Dalma

* Tirmanma (dagcilik)

* Planor sporu

e Parasut sporu

* Motorlu sporlar
e Tamamlanamayan Kan Bagislari
Kan bagiscisi reaksiyonu, kan akimi ile ilgili sorunlar, bagis¢cinin kan bagisindan

vazgecmesi ve benzer sebeplerle tamamlanamayan bagislar, nedeni belirtilerek
kayit altina alinir.

e Kayitlar
Kan alim slireci boyunca tutulmak zorunda olunan kayitlar (Ek-1a veya Ek-1b, Ek-2,
Ek-3 ve Ek-4), mevzuatin gerektirdigi siire boyunca muhafaza edilir.

1.4 HASTAYA OZEL BAGISLAR

Gonullu ve dizenli kan bagiscilari disindaki bagiscilardan elde edilen bilesenlerin
olusturabilecegi risklerin bilinmesine ragmen; hazirlanacak 6zel bir bilesenin
saglayacagl klinik vyararin tibbi endikasyonlar dogrultusunda hastanin hekimi
tarafindan degerlendirilmesi ve 6nerilmesi sonucunda yapilan bagislarin timin
icerir.

Bu tarz bagislara gereksinim duyulan olasi durumlar asagida siralanmistir:

e Genel bagis kanlariyla uygunluk testleri olumlu sonug¢ vermeyen nadir kan
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grubundaki hastalar

e immiinmodiilasyon veya immiinoterapi icin dondr-spesifik transfiizyon gereken
durumlar

e Yenidoganin alloimmin trombositopenisi
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1.5 KAN ALIM iSLEMi EKLER

e Ek-1a
e Ek-1b
e Ek-2
e Ek-3
e Ek-4
e Ek-5
e Ek-6a
e Ek-6b
e Ek-6¢
o Ek-7
o Ek-8
e Ek-9
e Ek-10
e Ek-11

: Tam Kan Bagiscisi Bilgilendirilmis Onam Formu

: Aferez Bagiscisi Bilgilendirilmis Onam Formu

: Kan Bagiscisi Kayit Formu

: Kan Bagiscisi Sorgulama Formu

: Kan Bagiscisi Tibbi Degerlendirme ve Flebotomi Formu

: Aferez islemlerinde Bagis Araliklari

: Toplam Kan Hacmi ve Alinabilecek Kan Hacminin Hesaplanmasi
: Erkeklerde Kan Bagisi Sirasinda Alinabilecek Toplam Kan Miktari
: Kadinlarda Kan Bagisi Sirasinda Alinabilecek Toplam Kan Miktari
: Bagisci Retlerinin Kategorizasyon Tablosu

: Kan Bagiscisi Ret Kriterleri

: Gegici Sartli Retler

: Cografi Risk Bolgeleri

: ilag Kullanimi ve Ret Siireleri

*
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Ek-1a: Tam Kan Bagisg¢isi Bilgilendirilmis Onam Formu

TAM KAN BAGISCISI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

............................. KAN BAGISI MERKEZi

Kan Bagisi Merkezimize Hoggeldiniz

Kan Bagislamak istediginiz i¢in Tesekkiir Ederiz.

“KAN BAGISCISI KAYIT VE SORGULAMA FORMLARINI DOLDURMADAN ONCE
ASAGIDAKi ACIKLAMALARI
LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

“Kan Bagiscisi Sorgulama Formu”ndaki sorular sizi ve sizin kaninizi alacak olan
hastalari korumak amaciyla diizenlenmistir.

Kan bagisina uygun oldugunuzun belirlenmesi icin gecirdiginiz hastaliklar, aldiginiz
ilaglar ve cinsel yasaminizla ilgili sorular sorulacaktir. AIDS (HIV) ve sarilik gibi hem
kan hem de cinsel yolla bulasan hastaliklar icin enfeksiyon bulasinin gerceklestigi
andan testlerde pozitif hale gelinceye kadar gecen ve tani konulamayan bir dénem
vardir. Bu doneme pencere donemi denilmektedir. Pencere dénemindeki bir kisinin
test sonuclari temiz goziikmekle birlikte kan bagisinda bulundugu zaman hastalara
enfeksiyon bulasabilmektedir. Bu nedenle formu doldururken vereceginiz yanitlarin
dogru ve samimi olmasi sizin ve kaninizi alacak olan hastalarin ugrayacagi zararin
onlenmesi acisindan biyik 6énem tasimaktadir.

Unutmayiniz ki; bagislayacaginiz kan, korumasiz, suuru kapal, kani reddetme sansi
olmayan bir kisiye veya yeni dogmus bir bebege verilebilir. Vereceginiz tim yanitlar,
kisisel bilgileriniz, saglik durumunuz ve test sonuglariniz 5624 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Yasasi ve ilgili ydbnetmelik geregince gizli tutulacaktir.
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Asagidaki Durumlardan Biri Sizin icin Gecerli ise Liitfen Kan Vermekten Vazgeciniz!

e Sebebi aciklanamayan ates, kilo kaybi, gece terlemesi, bliyimius lenf bezi veya
kitlesi, deride mor lekeler, agiz ve bogazda beyaz dokintiiler, uzun siren ve
iyilesmeyen oksirik veya ishaliniz varsa,

e Son 1 yil icinde kondom (prezervatif, kilf) kullanarak ya da kullanmadan para
karsihgi cinsel iliskide bulunmugsaniz,

e Para kazanmak icin cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan ve bir defaligina bile olsa
oral veya anal yolla erkek erkege cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Frengi (sifilis), bel soguklugu gibi cinsel yolla bulasan hastalik gecirmisseniz veya
son 1 yilda boyle biriyle cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Gecg¢miste damar yolu ile uyusturucu kullanmissaniz veya halen kullanmaktaysaniz,

e Son 1 yil icinde 3 glinden fazla tutuklu kalmissaniz veya boyle biriyle son 1 yil
icinde cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Hemofili hastasi veya pihtilasma probleminiz olmugsa ya da bu kisilerle son 1 yilda
cinsel iliskide bulunmussaniz kan bagisindan vazgeciniz!

Herhangi bir hastalik siliphesi duyuyor ve sadece test yaptirmak icin kan

bagisliyorsaniz kan bagisindan vazgeciniz ve Bir Hastanenin Enfeksiyon Hastaliklari

Boliimiine basvurunuz.

Kan Bagiscisi Sorgulama Formu’nda yanhs beyanda bulunmaniz kendi saghginiza da
zarar vermenize yol acabilir.

ihtiyaci olan hastalara kullanilacak kan/kan bilesenlerinin temin edilmesi ve
hazirlanmasi gibi asamalarda kan bagisi merkezi c¢alisanlari olarak bizler, kan
bagislayicisi olarak sizler, hastalara karsi ¢cok blyuk sorumluluklar tasimaktayiz.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kapsaminda bilingli olarak yanlis bilgi verilmesi suctur.
5624 sayili yasa Madde 6 / 10’da “Kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya béyle bir
hastalik tasima riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan
li¢ yila kadar hapis ve bes yiiz giin adli para cezasi verilir.” ibaresi yer almaktadir.

Vermis oldugunuz bilgilerin dogrulugunu hiir iradeniz ile kan bagisinda
bulundugunuzu, su an okumakta oldugunuz bilgilendirme formu ve sorgulama formu
ile ilgili olarak soru sorma firsatinizin oldugunu ve sorulariniza tatmin edici cevaplar
aldiginizi, size saglanan egitim materyallerini okuyup anlamis oldugunuzu, formu
imzaladiginizda kabul etmekle birlikte, ayni zamanda Kan Bagisi Merkezimizi, kan
bankacihgl hizmetlerini saglamasi igin yetkilendirmis olacaksiniz.
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Yapilan tibbi degerlendirmede siz ve kani alacak hasta acgisindan belirgin bir risk
oldugu takdirde gecici ya da kalici olarak kan bagisindan alikonabilirsiniz.

KiMLER KAN BAGISINDA BULUNABILIR?

Kan bagiscisi icin asagida siralanan kosullar yerine getirilmelidir;

Yasal mevzuat geregince bagiscilar; isim-soy isim, dogum tarihi (gin/ay/yil), T.C.
kimlik numarasini iceren resimli ve gecerli bir kimligi (NGfus clizdani, pasaport veya
ehliyet) ve kalici adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmahdir.

e 18ile 65 yas arasinda olanlar kan bagislayabilir. Daha dnce kan bagisi yapmamis
olanlar, 60 yasina kadar kan bagisi yapabilirler.

e Nabiz, dizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

e Kan basinci pek cok etkene bagh olarak degismekle birlikte esasen sistolik
basing (buylik tansiyon) en az 90 mmHg, en ¢cok 180 mmHg ve diastolik basing
(kiGclk tansiyon) en az 60 mmHg, en cok 100 mmHg olmalidir.

e Hemoglobin degerleri kadinlarda en az 12,5 g/dL, en ¢cok 16,5 g/dL,erkeklerde
en az 13,5 g/dL, en ¢ok 18 g/dL olmahdir.

e Kadinlar 1 yil igerisinde en fazla 3; erkekler ise en fazla 4 kez tam kan bagisinda
bulunabilirler.

e Kan bagiscisinin viicut agirhgl en az 50 kg olmalidir.

e Kan bagiscisinin viicut sicakhgi 37,5 2C nin Ustlinde olmamalidir.

KAN BAGISINDA BULUNMADAN ONCE NELERE DiKKAT EDILMELIDiR?

e Kan bagiscilari tercihen kan bagisindan iki saat dncesine kadar tam bir 6glin
yemis olmalidir.

e Kan bagiscisi, bagis oncesi alkol kullanmamis olmali ve alkol etkisinde
olmamalidir.

e Normal, yagsiz besinler alinmis olmali ve mimkin oldugunca fazla sivi
tuketilmis olmahdir.

e Bagistan onceki yarim saat icinde kafein iceren icecekler (kahve, kola, kahveli
icecekler vb.) icilmesi tavsiye edilir.

KAN ALMA iSLEMI;

Kan Bagiscisi Sorgulama Formu’na gore kan bagisina engel durumunuz yok ise; genel
durumunuz degerlendirilecek, kan basinciniz ve nabziniz dlglilecek, kan sayimi igin
kiicuk bir kan 6rnegi alinacaktir. Kan bagisi icin uygunsaniz, kolunuz antiseptik madde
ile temizlenecek ve tek kullanimlik steril igne ile damariniza girilerek 450 +%10 mL
kan alinacaktir.
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Kan alma islemi tamamlandiktan sonra igne koldan ¢ikarilir. Hemen ardindan ignenin
cikarildigi bolgeye uygun ve temiz pansuman malzemesiyle baski uygulanir. Kan
bagiscisi, bagistan sonra yeterli siire kan alma yataginda bekletilir.

KAN BAGISI iLE iLGiLi ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR;

Kan bagisi sirasinda ve sonrasinda ©6nemli bir sorunla karsilagiimasi
beklenmemektedir. Nadiren bas donmesi, terleme, ¢arpinti, bulanti-kusma, bayilma,
kas spazmlari, igne giris yerinde sisme ve morarma gibi sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Kalp ya da sinir sistemi kaynakli hayati tehlike arz eden
sorunlar ise ¢cok nadir olarak gortlebilmektedir. Ayrica diizenli kan bagiscilarinda kan
demir deposu (ferritin) diizeyi disebilmektedir. Kan bagisi merkezi personeli bu tir
durumlarda gerekli midahaleyi yapabilecek bilgi ve deneyime sahiptir. Kan bagiscisi,
bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi tavsiye ve ydnlendirmesine
uymalidir.

KAN BAGISINDAN SONRA DiKKAT EDILMESi GEREKENLER;

e Kan bagisinda bulunulan glinde bol sivi alinmali, bagisi izleyen 2 saat boyunca
sigara kullanilmamalidir.

e Ara¢ kullanillacak ise kan bagisi sonrasi 30 dakika igerisinde arag
kullanilmamalidir.

e Kan bagisini takip eden 1 saat boyunca, kan dolasimi reaksiyonlarinin 6nlenmesi
amaciyla uzun sureli ayakta durulmamalidir.

e Kan vermis oldugunuz kolunuza yapistirilmis olan koruyucu bant 2 saatten 6nce
cikarilmamalidir.

e Kan bagisi yapilan giinde agir ugrasilarda bulunulmamalidir. Ornegin;
plandrcilik, parasit sporlari, araba ve motosiklet yarisi, dagcilik, dalgiglik vs.

e Bagis glind, vicudu asiri yoran, sivi kaybina yol acan ve tansiyon disukligine
zemin hazirlayan aktivitelerden (hamam, sauna, spor vb.) kacinilmalidir.

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

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

e Alkol, bagistan sonraki ikinci yemek 6glininden énce kullanilmamalidir.

e Tren makinistleri, agir yik soforleri, otobls soforleri, agir is makinesi
operatorleri, ving operatorleri, pilotlar, isleri geregi portatif merdiven veya
santiye iskelesine tirmanmak zorunda olan kisiler ve yer altinda ¢alisan
madenciler gibi uzun sire bitkinlik ve yorgunluga neden olan mesleklere sahip
olan kisiler, kan bagisinda bulunduktan 24 saat sonra bu isleri yapabilirler.
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Kan Bagisi Merkezi personeline merak ettiginiz her konuda istediginiz zaman soru
sorabilirsiniz. Kan bagisi sonrasi her hangi bir zamanda, herhangi bir rahatsizlik
duymaniz halinde, litfen kan merkezine bilgi veriniz.

Kan bagisi icin verdiginiz kanda AIDS, Sifilis (frengi), Hepatit B ve Hepatit C icin testler
yapilacaktir. Test sonuglarinizdan herhangi biri pozitif ¢cikarsa kaniniz kullanilmayacak,
size ve Saghk Bakanligi’'na durum hakkinda bilgi verilecektir. Test sonuglarinizdan
herhangi birinin pozitif cikmasi halinde, eger varsa, onceki kan bagislariniz
incelenecek; kullanima uygun bulunmus olsa bile, trtnlerin génderildigi hastaneler
ile Saglik Bakanhgl durumdan haberdar edilecektir. Bagislamis oldugunuz kanda
yukaridaki testlere ek olarak Kan Gruplari ile ilgili testler de yapilacaktir. Kullanmakta
oldugunuz, kan bagisi acisindan riskli olabilecek ilaglarin kan bagis merkezi
doktorunca degerlendirilebilmesi icin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ve/veya Saglik
Bakanligi'nin ilgili web siteleri veya yazilimlari kullanilabilecektir.

Kan verme konusunda kuskulariniz _varsa, istediginiz zaman kimseye aciklama

yapmadan kan bagisi merkezini terk edebilir veya kan bagisi merkezi personeliyle

ozel olarak gériisebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Bu bilgiler 1si8inda gonilll ve karsiliksiz kan bagisinda bulunmayi istiyorum.

Adi Soyad: TARIH: DD . DD DDDD

iMZA:

Not: Kan bagiscisi tarafindan adi, soyadi, tarih ve imza kismi kendi el yazisiyla
doldurulacaktir.
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Ek-1b: Aferez Bagisgisi Bilgilendirilmis Onam Formu

AFEREZ BAGISCISI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
............................. KAN BAGISI MERKEZI

Kan Bagisi Merkezimize Hosgeldiniz

Kan Bileseni Bagislamak istediginiz icin Tesekkiir Ederiz.

“KAN BAGISCISI KAYIT VE SORGULAMA FORMLARINI DOLDURMADAN ONCE
ASAGIDAKi ACIKLAMALARI
LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Aferez, bir cihaz yardimiyla kanin sadece istenen bir veya birden ¢ok bilesenini
toplamayi saglayan bir uygulamadir.

“Kan Bagigcisi Sorgulama Formu”ndaki sorular sizi ve sizin kaninizi alacak olan
hastalari korumak amaciyla diizenlenmistir.

Kan bileseni bagisina uygun oldugunuzun belirlenmesi igin gegirdiginiz hastaliklar,
aldiginiz ilaglar ve cinsel yasaminizla ilgili sorular sorulacaktir. AIDS (HIV) ve sarilik gibi
hem kan hem de cinsel yolla bulasan hastaliklar icin enfeksiyon bulasinin gerceklestigi
andan testlerde pozitif hale gelinceye kadar gecen ve tani konulamayan bir donem
vardir. Bu doneme pencere donemi denilmektedir. Pencere dénemindeki bir kisinin
test sonuclari temiz goziikmekle birlikte kan bagisinda bulundugu zaman hastalara
enfeksiyon bulasabilmektedir. Bu nedenle formu doldururken vereceginiz yanitlarin
dogru ve samimi olmasi sizin ve kaninizi alacak olan hastalarin ugrayacagi zararin
onlenmesi acisindan biyik 6nem tasimaktadir.

Unutmayiniz ki; bagislayacaginiz kan bileseni veya kan bilesenleri, korumasiz, suuru
kapal, kani reddetme sansi olmayan bir kisiye veya yeni dogmus bir bebege
verilebilir. Vereceginiz tim yanitlar, kisisel bilgileriniz, saglk durumunuz ve test
sonuglariniz 5624 sayil Kan ve Kan Uriinleri Yasasi ve ilgili ydnetmelik geregince gizli
tutulacaktir.

Asagidaki Durumlardan Biri Sizin icin Gecerli ise Litfen Kan Bileseni Vermekten
Vazgeciniz!

e Sebebi aciklanamayan ates, kilo kaybi, gece terlemesi, bliyiimus lenf bezi veya
kitlesi, deride mor lekeler, agiz ve bogazda beyaz dokintiiler, uzun siiren ve
iyilesmeyen oksurik veya ishaliniz varsa,
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e Son 1 yil igsinde kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan para
karsihgi cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Para kazanmak igin cinsel iliskide bulunmugssaniz,

e Kondom (prezervatif, kilif) kullanarak ya da kullanmadan ve bir defaligina bile
olsa oral veya anal yolla erkek erkege cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Frengi (sifilis), bel soguklugu gibi cinsel yolla bulasan hastalik gegirmisseniz veya
son 1 yilda boyle biriyle cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Gegmiste damar vyolu ile uyusturucu kullanmissaniz veya halen
kullanmaktaysaniz,

e Son 1 yil igcinde 3 glinden fazla tutuklu kalmigsaniz veya boyle biriyle son 1 yil
icinde cinsel iliskide bulunmussaniz,

e Hemofili hastasi veya pihtilasma probleminiz olmussa ya da bu kisilerle son 1
yilda cinsel iliskide bulunmussaniz kan bagisindan vazgeginiz!

Herhangi bir hastalik stiphesi duyuyor ve sadece test yaptirmak icin kan bileseni

bagisliyorsaniz, bagistan vazgeciniz ve bir hastanenin enfeksiyvon hastaliklari

boliimiine basvurunuz.

Kan Bagiscisi Sorgulama Formu’nda yanlis beyanda bulunmaniz kendi sagliginiza da
zarar vermenize yol acabilir.

ihtiyaci olan hastalara kullanilacak kan / kan bilesenlerinin temin edilmesi ve
hazirlanmasi gibi asamalarda kan bagisi merkezi calisanlari olarak bizler, kan
bagislayicisi olarak sizler, hastalara karsi cok blyik sorumluluklar tasimaktayiz.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kapsaminda bilincli olarak yanls bilgi verilmesi suctur.
5624 sayili yasa Madde 6 / 10’da “Kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya boéyle bir
hastalik tasima riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan
lic yila kadar hapis ve bes yiiz giin adli para cezasi verilir.” ibaresi yer almaktadir.

Vermis oldugunuz bilgilerin dogrulugunu, hir iradeniz ile kan bagisinda
bulundugunuzu, su an okumakta oldugunuz bilgilendirme formu ve sorgulama formu
ile ilgili olarak soru sorma firsatinizin oldugunu ve sorulariniza tatmin edici cevaplar
aldiginizi, size saglanan egitim materyallerini okuyup anlamis oldugunuzu, formu
imzaladiginizda kabul etmekle birlikte, ayni zamanda Kan Bagisi Merkezimizi, kan
bankaciligl hizmetlerini saglamasi icin yetkilendirmis olacaksiniz.

Yapilan tibbi degerlendirmede siz ve kan bilesenini alacak hasta agisindan belirgin bir
risk oldugu takdirde gecici ya da kalici olarak kan bagisindan alikonabilirsiniz.
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KiMLER KAN BIiLESENi BAGISINDA BULUNABILIR?

Kan bileseni bagiscisi icin asagida siralanan kosullar yerine getirilmelidir;

Yasal mevzuat geregince bagiscilar; isim-soy isim, dogum tarihi (gtin / ay / yil),
T.C. kimlik numarasini iceren resimli ve gecerli bir kimligi (Nufus clizdani,
pasaport veya ehliyet) ve kalici adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmalidir.
18 ile 65 yas arasinda olanlar kan ve kan bileseni bagislayabilir. Daha 6nce kan
veya kan bileseni bagisi yapmamis olanlar, 60 yasina kadar bagis yapabilirler.
Nabiz, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

Kan basinci pek cok etkene bagli olarak degismekle birlikte esasen sistolik
basing (buylik tansiyon) en az 90 mmHg, en ¢cok 180 mmHg ve diastolik basing
(kiGclk tansiyon) en az 60 mmHg, en cok 100 mmHg olmalidir.

Hemoglobin degerleri kadinlarda en az 12,5 g/dL, en ¢ok 16,5 g/dL, erkeklerde
en az 13,5 g/dL, en c¢cok 18 g/dL olmalidir. Cift eritrosit aferez islemi icin
hemoglobin dizeyi en az 14 g/dL olmaldir.

Aferez uygulamalarinda bagis sikhigl kan bilesenine gore degisiklik gostermekle
beraber, Trombosit ve Plazma aferezi i¢in en az 48 saat arayla, haftada en ¢ok 2
kez ve yilda en ¢ok trombosit aferezi icin 24, plazmaferez i¢in 33 kez olacak
sekilde uygulanir. Tek Unite eritrosit aferez islemi, tam kan bagisinda oldugu gibi
kadinlarda en az 120 glin arayla, erkeklerde ise 90 giin arayla yapilabilir. Daha
detayl bilgiyi hekiminizden alabilirsiniz.

Kan bileseni bagiscisinin viicut agirligi en az 50 kg olmalidir. istisna olarak, Cift
eritrosit aferezi islemi icin bagiscinin viicut agirligi en az 70 kg olmalidir.

Kan bileseni bagiscisinin viicut sicakligi 37,5 2C’'nin Gstiinde olmamalidir.

KAN BIiLESENi BAGISINDA BULUNMADAN ONCE NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

Kan ve kan bileseni bagiscilari tercihen islemden iki saat 6ncesine kadar tam bir
o6gun yemis olmalidir.

Kan bagiscisi, bagis oncesi alkol kullanmamis olmali ve alkol etkisinde
olmamalidir.

Normal, yagsiz besinler alinmis olmali ve mimkiin oldugunca fazla sivi
tuketilmis olmalidir.

Bagistan onceki yarim saat icinde kafein iceren icecekler (kahve, kola, kahveli
icecekler vb.) icilmesi tavsiye edilir.

KAN BILESENi ALMA iSLEMI;

Kan Bagigcisi Sorgulama Formu’na gore kan bileseni bagisina engel durumunuz yok

ise; genel durumunuz degerlendirilecek, kan basinciniz ve nabziniz 6lcglilecek, kan
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sayimi ic¢in kiglk bir kan ornegi alinacaktir. Kan bileseni bagisi icin uygunsaniz,
kolunuz antiseptik bir madde ile temizlenecektir.

Kan bileseni toplama islemi, aferez cihazi adi verilen bir cihaz yardimiyla
gerceklestirilecektir. Uygulama, cihazin 6zelligine gore tek kolunuzdan veya her iki
kolunuzdan yapilabilir. Kan bileseni toplamak icin kullanilan torba sistemleri ve bu
sistemlerin igneleri tek kullanimlik ve sterildir.

Kan bileseni toplama islemi tamamlandiktan sonra igne veya her iki igne koldan
¢ikarilir. Hemen ardindan igne veya ignelerin ¢ikarildig boélgeye, uygun ve temiz
pansuman malzemesiyle baski uygulanir. Kan bagiscisi, bagistan sonra yeterli siire
kan alma yataginda bekletilir.

KAN BIiLESENi BAGISI iLE iLGiLi ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR;

Kan bileseni bagisi sirasinda ve sonrasinda onemli bir sorunla karsilasiimasi
beklenmemektedir. Nadiren bas donmesi, terleme, ¢arpinti, bulanti-kusma, bayilma,
kas spazmlari, igne giris yerinde sisme ve morarma gibi sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Aferez islemlerinde nadiren de olsa, sitrat toksisitesi, alerjik
reaksiyonlar, mekanik hemoliz, hava embolisi, trombosit sayisinda azalma ve lenfosit
sayisinda azalma gibi istenmeyen etkiler gorulebilir. Kalp ya da sinir sistemi kaynakli
hayati tehlike arz eden sorunlar ise ¢ok nadir olarak gorilebilmektedir. Ayrica dizenli
kan bagiscilarinda kan demir deposu (ferritin) diizeyi disebilmektedir. Kan bagisi
merkezi personeli bu tir durumlarda gerekli tibbi miidahaleyi yapabilecek bilgi ve
deneyime sahiptir. Kan bagiscisi, bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin
tibbi tavsiye ve yonlendirmesine uymalidir.

KAN BAGISINDAN SONRA DiKKAT EDILMESi GEREKENLER;

e Kan bileseni bagisinda bulunulan giinde bol sivi alinmali, bagisi izleyen 2 saat
boyunca sigara kullanilmamalidir.

e Arac kullanilacak ise kan bileseni bagisi sonrasi 30 dakika icerisinde arag
kullanilmamalidir.

e Kan bileseni bagisini takip eden 1 saat boyunca, kan dolasimi reaksiyonlarinin
Onlenmesi amaciyla uzun siireli ayakta durulmamalidir.

e Kan bileseni vermis oldugunuz kolunuza yapistirilmis olan koruyucu bant 2
saatten once cikarilmamaldir.

e Kan bileseni bagisi yapilan giinde agir ugrasilarda bulunulmamalidir. Ornegin;
plandrculik, parasit sporlari, araba ve motosiklet yarisi, dagcilik, dalgiglik vs.

e Bagis glini, vicudu asiri yoran, sivi kaybina yol agan ve tansiyon duisukligine
zemin hazirlayan aktivitelerden (hamam, sauna, spor vb.) kacinilmalidir.
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e Kan bileseni verilmis olan kol veya kollarla, ilk birka¢ saat agir esyalar
tasinmamalidir. Bu durum kanamaya yol acgabilir.

e Kan bileseni bagisindan sonra bas dénmesi, bayginlik hissi olursa yere uzaniimali
veya bas iki dizinizin arasina alinacak sekilde oturulmalidir.

e Alkol, bagistan sonraki ikinci yemek 6glintinden 6nce kullanilmamalidir.

e Tren makinistleri, agir yik soforleri, otobls soforleri, agir is makinesi
operatorleri, ving operatorleri, pilotlar, isleri geregi portatif merdiven veya
santiye iskelesine tirmanmak zorunda olan kisiler ve vyer altinda calisan
madenciler gibi uzun sire bitkinlik ve yorgunluga neden olan mesleklere sahip
olan kisiler, kan bagisinda bulunduktan 24 saat sonra calisabilirler.

Kan Bagisi Merkezi personeline merak ettiginiz her konuda istediginiz zaman soru
sorabilirsiniz. Kan bagisi sonrasi her hangi bir zamanda, herhangi bir rahatsizlik
duymaniz halinde, litfen kan merkezine bilgi veriniz.

Kan bileseni bagisi icin verdiginiz kanda AIDS, Sifilis (frengi), Hepatit B ve Hepatit C
icin testler yapilacaktir. Test sonuglarinizdan herhangi biri pozitif ¢ikarsa kaniniz
kullanilmayacak, size ve Saglik Bakanligi’na durum hakkinda bilgi verilecektir. Test
sonuglarinizdan herhangi birinin pozitif ¢ikmasi halinde, eger varsa, 6nceki kan
bagislariniz incelenecek; kullanima uygun bulunmus olsa bile, trlinlerin génderildigi
hastaneler ile Saglik Bakanhgl durumdan haberdar edilecektir. Bagislamis oldugunuz
kanda yukaridaki testlere ek olarak Kan Gruplari ile ilgili testler de yapilacaktir. Ayrica,
gerekli olmasi halinde HLA ve/veya HPA tespitine yonelik testler yapilabilecektir.
Kullanmakta oldugunuz kan bagisi acisindan riskli olabilecek ilaglarin kan bagis
merkezi doktorunca degerlendirilebilmesi icin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ve/veya
Saglik Bakanhgi'nin ilgili web siteleri veya yazilimlari kullanilabilecektir.

Kan bileseni verme konusunda kuskulariniz_varsa, istediginiz_zaman kimseye

aciklama yapmadan kan badisi merkezini terk edebilir veya kan bagisi merkezi

personeliyle 6zel olarak gériisebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Bu bilgiler 1s18inda gonilll ve karsiliksiz kan bileseni bagisinda bulunmayi istiyorum.

Adi Soyadi: TARIH: DD DD DDDD

IMZA:

Not: Kan bagiscisi tarafindan adi, soyadi, tarih ve imza kismi kendi el yazisiyla
doldurulacaktir.
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Ek-2: Kan Bagisg¢isi Kayit Formu

KAN BAGISCISI KAYIT FORMU

KAN BAGIS MERKEZi
Bugiiniin Tarihi: 0. 00, 0Uuo

Kan Bagisgisi Adayinin Kimlik Bilgileri

T.C.Kimlik No: L /LI DD E D L]

Adi

Soyadi

Dogum Tarihi

LU UL UL (Gan.ay.yi

Dogum Yeri (il)

Kan Bagiscisi Adayinin iletisim Bilgileri

Adres

il (ikamet Ettiginiz Sehrin Adini Yaziniz)

ilce (Merkez ile ise, Merkez Yaziniz)

Mabhalle

Cadde (Adresinizde Bir Cadde Yoksa, Bos Birakiniz)
Sokak

Bina No ve Adi (Bina Numarasi ve Binanin Adini Yaziniz)
Posta Kodu HimEnn (Bilmiyorsaniz, Bos Birakiniz)

Diger iletisim Bilgileri

Cep Telefonu HOOUooobod

Ev telefonu CIOTCIC I ]

is Telefonu HOOUooobod

E-posta Adresi

Diger Kisisel Bilgiler

Cinsiyetiniz L] Erkek | Kadin

Medeni Haliniz Ll Evii || Bekar

Egitim Durumunuz | || Yok L lilkokul L) ortaokul [ Lise LI Oniversite

Mesleginiz

Kan Bagisi Gegmisi

|| Hayatimda ilk Kez Kan Bagisliyorum | Daha Once Kan Bagisi Yaptim

Bir Sonraki

[]

Kan Bagis Tarihim Yaklastiginda Cep Telefonuma Kisa Mesajla

Bildirilmesini Istiyorum

Yukarida belirtmis oldugum kimlik, iletisim ve diger bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

imza

¥
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Ek-3: Kan Bagisg¢isi Sorgulama Formu

KAN BAGISCISI SORGULAMA FORMU EVET HAYIR
1 "Kan Bagiscisi Bilgilendirilmis Onam Formu"nu okuyup anladiniz mi? [] []
2 Kendinizi saglikh ve iyi hissediyor musunuz? []
3 Tehlikeli bir iste mi ¢alisiyorsunuz? Ya da tehlikeli bir hobiniz var midir? [] []
4 Daha 6nce yaptiginiz bir kan bagisi miracaati herhangi bir nedenle geri
L [] []
cevrildi mi?
5 Prostat bliyiimesi, sivilce, sedef hastaligi veya kellik icin herhangi bir ilag
[] []
kullaniyor musunuz?
6 Herhangi bir enfeksiyon hastaligi icin ilag¢ (Antibiyotik, Ates disurici gibi)
[] []
aldiniz mi?
7 Son 5 giin icinde aspirin, herhangi bir agri kesici veya romatizma ilaci 0 [
aldiniz mi?
8 Allerjik reaksiyon gecirdiniz mi, buna yonelik tedavi aldiniz mi? [] []
9 Yukarida belirtilenler disinda baska bir ila¢ kullaniyor musunuz? [] []
10 | son 12 ay iginde dis tedavisi oldunuz mu? [] []
11 | son 1 hafta iginde ishal (Diare) oldunuz mu? ] ]
12 | son 1 ay i¢inde herhangi bir asi oldunuz mu? [] []
13 | Kronik (Mizmin) bir hastaliginiz var mi? [] []
14 | Para veya uyusturucu karsihiginda cinsel iliskiniz oldu mu? [] []
15 | Frengi (Sifiliz) veya bel soguklugu (Gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu? [] []
AIDS hastaliginiz var mi, kendiniz de béyle bir hastalik olduguna dair bir 5 (]
16 | stpheniz var mi?
17 | AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? [] []
18 | Kan ve kan Grind alan, diyalize giren veya hemofili hastasi biri ile cinsel N [
iliskiniz oldu mu?
19 | Hig uyusturucu kullandiniz mi? [] []
20 | insiilin, bilyiime hormonu, immiinglobulin, tamoksifen kullandiniz mi? [] []
21 | son 12 ay iginde ameliyat veya endoskopik muayene oldunuz mu? [] []
22 | Kalp-damar, akciger, mide — barsak, bobrek hastaliginiz var mi? [] []
23 | Bugiine kadar hi¢ nobet, sara (Epilepsi) krizi veya felc gecirdiniz mi? [] []
24 | Bugiine kadar hig kanser tanisi aldiniz mi, kanser tedavisi gérdiiniiz mii? [] []
25 D D

Seker hastaliginiz ya da yaygin romatizmal bir hastaliginiz var mi?
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26 | Kanamali bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi?

27 | Sitma (malarya), Verem (tlberkiloz), Malta hummasi (peynir hastaligi,
brucella), Kemik iltihabi (osteomyelit) veya Kara humma (kala—azar)
gecirdiniz mi?

28 | Hepatit (Sarilik) gecirdiniz mi, tasiyicisi misiniz?

29 | Hepatit (Sarilik) olan biriyle ayni evde yasiyor musunuz veya cinsel iliskiniz
oldu mu?

30 | Toksoplazma gecirdiniz mi?

31 | Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da
Nijerya’da hi¢ bulundunuz mu?

32 | 1980-1996 arasinda ingiltere, Kuzey irlanda, Galler yada iskogya’da
bulundunuz mu?

33 | Son 3 yil iginde yukaridaki Glkeler disinda baska tlkelerde bulundunuz mu?

33 | Ailenizde Deli Dana Hastaligl (Creutzfeldt — Jacob Hastaligi) olan birisi oldu
mu?

34 | Size dura mater (Beyin zari) veya kornea nakli yapildi mi?

35 | Son 12 ay iginde size kan, doku veya organ nakli yapildi mi?

36 | Son 12 ay icinde bir baskasinin kani ile temasiniz oldu mu?

37 | Son 12 ay icinde akupunktur, botoks, dévme, hacamat,
taki igin cilt deldirme, sag ekimi veya estetik miidahaleler yaptirdiniz mi?

N e e T e Y Y N 1 e N ey O
N T e Y Y 1 O A

38 | Son 12 ay iginde hayvan isirigi nedeni ile kuduz asisi oldunuz mu?

39 | Son 12 ay icinde U¢ glinden fazla tutuklu kaldiniz mi veya l¢ glinden fazla

tutuklu kalan birisiyle cinsel iliskiniz oldu mu? L L
40 | Erkekler igin Kadinlar igin EVET | HAYIR
41 | Son 3 ay icinde kan bagisi
vie Bl Son 4 ay icinde kan bagisi yaptiniz mi? [] []
yaptiniz mi?
42 Son 12 ayda hamilelik gegirdiniz mi
Bugtine dek hig erkek erkege di Y’k ¢ g? Sg hamil [ [
veya dusik yaptiniz mi? Su an hamile
cinsel iliskide bulundunuz mu? .y. ] _f yap
misiniz®

Bagisci sorgulama formundaki sorulari dikkatlice okudum ve dogru olarak yanitladim. Bagiscl
bilgilendirilmis onam formunda verilen bilgiler dogrultusunda kanimi gonilli ve karsiliksiz olarak
bagislamayi ve tarama testleri yapildiktan sonra gereksinimi olan herhangi bir hasta icin ve/veya diger
tibbi amagclarla kullaniimasini, tarama testlerinin herhangi birinin pozitif ¢ikmasi halinde tarafima
bildirilmesini kabul ediyorum.

Adi Soyad: Tarih:

imza:
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Ek-4: Kan Bagisgisi Tibbi Degerlendirme ve Kan Alma Formu

KAN BAGISCISI TIBBi DEGERLENDIRME VE FLEBOTOMi FORMU

Kan Bagisi Yapilan Yer Kan Bagisi Tipi

[ JKan Bagis Merkezi [ JTam Kan Bagisl
Buraya Alfaniimerik veya L N
Niimerik Kod iceren Etiket [ sivil Ekip Galismasi (| Aferez Bagisl
Yapistirilacaktir [ ] Askeri Ekip Galismasi [ Tromboferez

[ sabit Ekip Yeri L Eritroferez

. . [ Plazmaferez
[ ] Transflizyon Merkezi

Kan Bagisi Oncesi Muayene ve Olgiim Degerleri

Vicut AZIrligr: ... kg Nabiz: ............. /dk
Vicut ISISl: v, °C Kan Basincl: .......ccceeew.. [oveeeieeens mmHg
Hemoglobin : g/dL Trombosit Sayist:  ....cceeeeeeee. x10%/L*

Flebotomi Alani Kontrolii
[ ] Uygun [] Uygun Degil

Kan Grubu*** [ 1a [ g [lo
[_IRhD Pozitif [ IRhD Negatif

Muayene ve Olgim  Yapan
ilag Etiketi | Flebotomist

Buraya
Yapistirihr**

* Tromboferez yapilacaksa olgiilmelidir, **Aspirin, Piroksikam veya diger NSAI kullanimi varsa, ilag
Uyari Etiketi yapistirilir, ***0On gruplama yapiliyorsa, yazilmalidir.

Hekim Degerlendirmesi

[ JKan Bagisi Yapabilir

[_J Ret Veritabani Kontrolii Yapildi

[_Ikan Bagist icin Uygun Degildir
[ IKalici Ret

[ ] Gegici Ret

[ ] Gegici Sartli Ret

Kan Bagiscisi Reddedildiyse,
Ret Nedeni ve Siresi:

Hekimin Distnceleri:

Flebotomi isleminin Degerlendirmesi [] islem Sorunsuz Tamamlandi [] islem Tamamlanamadi

Tam Kan Bagisi icin Bagis
Siresi: |_|<12 Dk

[ J12-15 Dk [ I>15 Dk
D <300 mL

Tam Kan Bagisi igin Toplanan | islem Tamamlanamadi ise Nedeni:
Kan Hacmi: [] A50 MLELO | cevvreerrereririieneeeeerrie e e eeeeraes e eereeennnns
[ 12300 ve<405 mL

_ Aferez icin Hacim:
Aferez Igin Bagis Siiresi:

Tromboferez .............
Eritroferez ...............

Plazmaferez ...............

Flebotomiyi Yapan Flebotomist

¥
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Ek-5: Aferez islemlerinde Badis Araliklari

AFEREZ iSLEMLERINDE BAGIS SIKLIGI

ilk Uygulama

ikinci Uygulama

ilk Uygulamadan Sonra Gegmesi Gereken
Siire

Tam Kan Bagisi

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Tam Kan Bagisi

Eritrosit Aferezi: tek
Unite

Erkeklerde: 8 hafta (yilda en ¢ok 4 kez)
Kadinlarda: 8 hafta (yilda en ¢ok 3 kez)

Tam Kan Bagisi

Eritrosit Aferezi: cift
Unite

Erkeklerde: 12 Hafta
Kadinlarda: 12 Hafta

Tam Kan Bagisl

Plazmaferez

En az 4 hafta

Trombosit Aferezi

Tam Kan Bagis!

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 48 saat (yilda en c¢ok 24 kez,
haftada en g¢ok 2 kez)

Trombosit Aferezi

Eritrosit Aferezi: tek
Unite

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Eritrosit Aferezi: cift
Unite

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Plazmaferez

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi: tek linite

Eritrosit Aferezi: tek
Unite

Erkeklerde: 8 hafta (yilda en ¢ok 4 kez)
Kadinlarda: 8 hafta (yilda en ¢ok 3 kez)

Eritrosit Aferezi: tek linite

Eritrosit Aferezi: cift
Unite

Erkeklerde: 12 hafta
Kadinlarda: 12 hafta

Eritrosit Aferezi: tek linite

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Eritrosit Aferezi: tek linite

Tam Kan Bagis!

Erkeklerde: 8 hafta (yilda en ¢ok 4 kez)
Kadinlarda: 8 hafta (yilda en ¢ok 3 kez)

Eritrosit Aferezi: tek linite

Plazmaferez

En az 4 hafta

Plazmaferez

Plazmaferez

En az 48 saat (yilda en c¢ok 33 kez,
haftada en ¢ok 2 kez)

Plazmaferez

Tam Kan Bagisi

En az 48 saat

Plazmaferez

Eritrosit Aferezi: tek

Unite

En az 48 saat

Plazmaferez

Eritrosit Aferezi: cift
Unite

En az 48 saat

Plazmaferez

Trombosit Aferezi

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi: gift tGnite

Tam Kan Bagisi

Enaz 6 ay
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) ) o Eritrosit Aferezi: tek
Eritrosit Aferezi: cift lGnite o Enaz 6 ay
unite
) ) o Eritrosit Aferezi: cift
Eritrosit Aferezi: cift tGnite L Enaz 6 ay
unite
Eritrosit Aferezi: ¢ift Gnite | Trombosit Aferezi En az 4 hafta
Eritrosit Aferezi: ¢ift Gnite | Plazmaferez En az 4 hafta

Goklu Bilesen

Bir coklu bilesen isleminden sonraki bekleme siiresi, ¢oklu
bilesen aferez islemi esnasinda elde edilen bilesenlerden, bagis
araligi en uzun olan dikkate alinarak hesaplanir.

Ek-6a: Toplam Kan Hacmi ve Alinabilecek Kan Hacminin Hesaplanmasi

TOPLAM KAN HACMI VE ALINABILECEK KAN HACMINiN HESAPLANMASI

Bagiscidan alinan toplam kan miktari (testler icin alinan kan numuneleri dahil),

bagiscida hipovolemi gelismesi ve reaksiyon gegirme riski nedeniyle, bagis¢inin

Tahmini Toplam Kan Hacmi (TTKH)'nin %15’ini gecemez.

Buna gore;

e 50 kg'in Gzerindeki erkek bagiscinin toplam 535 mL

(500 mL ana torba sistemi + 35 mL kan numuneleri),

e 65 kg'in Gzerindeki kadin bagiscinin ise toplam 485 mL

(450 mL ana torba sistemi + 35 mL kan numuneleri)

kan bagislamak icin yeterli miktarda viicut kan hacmine sahip oldugu kabul edilir.

Boy ve kilo arasindaki orantisizliklar nedeniyle (obez veya astenik kisilerde) bagiscinin

cinsiyeti, agirhgr ve boy uzunluguna gore tahmini toplam kan hacmi (TTKH) ve

alinacak maksimum kan miktari belirlenir (Tablo 1).

Bagiscinin hipovolemiye girme ya da reaksiyon gecirme riskini azaltmak icin kan

bagisi alaninda calisan personelin rahat ulasabilecegi “En Fazla Alinabilecek Kan

Miktari Tablosu” hazirlanir.

Bu tablolar, bagiscinin cinsiyet/agirlik/boy uzunluguna gore hesaplanmis tahmini

toplam kan hacmini (TTKH) ve/veya en fazla alinabilecek kan hacmini mL ve/veya

gram cinsinden icerir.

Standartlara uygun kan bilesenleri Gretmek i¢in kan torba sisteminin ana torbasina
alinmasi gereken kan miktari 450+%10 mL’dir (405-495 mL ya da 429-525 gram).
Bagis sirasinda kan alim isleminin tamamlanamamasi durumunda (Kan torba sistemi
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sorunlari, kan akiminin yavaslamasi ya da durmasi vb.);

e ilk koldan ana torbaya alinan kan miktarinin, bagis¢idan ana torbaya
alinabilecek en fazla kan miktarindan farki 300 mL (318 gram)’nin altinda ise;

Yeni girisimde bulunulmaz, bagisci tam bir kan bagisi yapmis kabul edilir. ilk
koldan elde edilen tam kan, 300 mL (318 gram)’nin altinda ise, orantisiz
antikoaglilan miktarindan dolayi, tam kan imha edilir, kullanilmaz, kan bileseni
Uretilmez. Ana torbaya 300-404 mL (318-428 gram) kan alinabilmis ise yalnizca
eritrosit slispansiyonu hazirlanir, diger bilesenler Uretilmez. Bu 06zellikteki
eritrosit  sUspansiyonu  “distk hacimli” olarak etiketlenir.  Eritrosit
sispansiyonuna ek sollisyon eklenmesi gerektiginde 450+%10 mL standart
hacme gore oranlanan miktarda ek sollisyon eklenir.

e ilk koldan ana torbaya alinan kan miktarinin, bagis¢idan ana torbaya
alinabilecek en fazla kan miktarindan farki 300-404 mL (318-428 gram) ise;
Bagiscinin riza gostermesi sartiyla, yeni kan torba sistemi ile ikinci koldan damara
giris yapilir, ancak elde edilen tam kandan vyalnizca eritrosit slspansiyonu
hazirlanir, bu 6zellikteki eritrosit slispansiyonu “distik hacimli” olarak etiketlenir.
Eritrosit slspansiyonuna ek sollisyon eklenmesi gerektiginde 450+%10 mL
standart hacme gore oranlanan miktarda ek sollisyon eklenir.

e ilk koldan ana torbaya alinan kan miktarinin, bagiscidan ana torbaya
alinabilecek en fazla kan miktarindan farki 404 mL (428 gram)’nin lizerinde ise;
Bagiscinin riza gostermesi sartiyla, yeni kan torba sistemi ile ikinci koldan damara
giris yapilir. Boylece ikinci koldan standart 450+%10 mL hacimde kan alinmis olur.
ilk koldan alinan kan miktari icin (300 mL’nin altinda ya da 300-404 mL arasi)
yukarida bahsedilen islemler yapilir.

Bir kan bagisi sirasinda bagisciyi riske sokmayacak ve tam kandan elde edilecek kan
bilesenlerinin standartlara uygunlugunu saglayacak kan hacminin kontrol altina
alinmasi ve izlenmesi saglanir. Bu amagla, kullanilan kan toplama sistemleri, kan
calkalama cihazlarinin Ozellikleri, otomasyon vyazillm programina eklenecek
programin entegrasyonu vb. ozellikler dikkate alinarak bir prosedir olusturulur ve
valide edilir.
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Ek-6a Tablo 1: Kan bagiscisinda, cinsiyet, agirlik ve boy uzunluguna gore bagis sirasinda en
fazla alinabilecek kan miktarinin hesaplanmasi*

Tahmini Toplam Kan Hacminin Hesaplanmasi

e Erkek bagiscilarda Tahmini Toplam Kan Hacmi (TTKH) nin hesaplanmasi;
TTKH=0OEK+OPH
OEK =(1486 x YA) - 825
OPH =1578 x YA
YA =A%425 x B%725 x 0,007184
e Kadin bagiscilarda Tahmini Toplam Kan Hacmi (TTKH)’nin hesaplanmasi;
TTKH=0OEK+OPH
OEK =(1,06 x Yas) + (822 x YA)
OPH =1395 x YA
YA =A%425 x B0725 x 0,007184

TTKH (mL) : Tahmini Toplam Kan Hacmi
OEK (mL) : Ortalama Eritrosit Kitlesi
OPH (mL) : Ortalama Plazma Hacmi
YA (m?) : Yuzey Alani

A (kg) : Bagiscinin Agirhgi (Kilosu)
B (cm) : Bagiscinin Boy Uzunlugu
Yas (yil) : Bagisginin Yasi

Ornek:35 yasinda, 158 cm boyunda, 52 kg agirhiginda bir kadin kan bagiscisi icin;
YA = YA =A%425 x B725 x 0,007184
YA = 520425 x 1589725 x 0,007184
YA =5,36168655 x 39,26687935x 0,007184
YA =1,512495645
OEK =(1,06 x Yas) + (822 x YA)
OEK =(1,06 x 35) + (822 x 1,512495645)
OEK =37,1+1243,271442019
OEK=1280,37142 — 1280 mL
OPH =1395 x YA
OPH= 1395 x 1,512495645
OPH=2109,931424 — 2110 mL
TTKH=OEK+OPH
TTKH=1280+2110
TTKH= 3390 mL
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En fazla alinabilecek kan hacminin hesaplanmasi

Bagiscidan alinan toplam kan miktari (testler icin alinan kan numuneleri dahil), bagis¢inin
Tahmini Toplam Kan Hacmi (TTKH)'nin %15’ini gegemez. Bu nedenle Tahmini Toplam Kan
Hacmi(TTKH) bulunur ve sayinin %15’i hesaplanir.

Ornek: Yukarida érnek olarak alinan kadin kan bagisgisi igin;
TTKH= 3390 mL'dir.

Bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Testleri gerceklestirmek icin alinan
kan numuneleri dahil) = (3390x15)/100 — 508,5 mL

(*) ICSH (International Council for Standardisation in Haematology) tarafindan énerilen
formiil.

Pearson TC, Guthrie DL, Simpson J, Chinn C, Barosi G, Ferrant A, Lewis SM, Najean Y;
Intrepretation of measured red cell mass and plasma volume in adults: Expert Panel on
Radionuclides of the International Council for Standardisation. Haematology. Br. J. Haem.
1995,89:748-56.

Ek-6a Tablo 2: Kan bagisgisindan, ana torba sistemine en fazla alinabilecek kan miktarinin
hesaplanmasi

Ana torbaya en fazla alinabilecek kan hacminin hesaplanmasi

Bagiscidan alinacak toplam kan miktari, ana torbaya alinacak kan miktari ile testler icin
alinacak numune miktarinin toplamina esittir.

Gogu kan torba sistemlerinde, kan numunesi almak igin 6zel diversiyon posetleri bulunur ve
poset, cogunlukla 35-40 mL kan alacak hacimdedir, ancak bu hacim, kullanilan torba
sisteminin ozelliklerine gére daha ylksek olabilir ya da gerceklestirilecek test tiirlerine gére
daha yiksek miktarda numuneye ihtiyac duyulabilir. Bu nedenle her merkez, kullanmakta
oldugu kan toplama sistemlerine ve ihtiya¢c duydugu numune miktarina goére ayarlama yapar
ve bu siireci valide eder. Uygulamada yapilan her degisiklikte siire¢ yeniden gozden gegirilir
ve yeni uygulamaya gore valide edilir.

Ornek:

Tablo 1’de verilen 6rnek kadin kan bagiscisi dikkate alindiginda ve kullanilan torba sisteminde
numune alma boélimiiniin en fazla 35 mL kan depolayabildigi varsayildiginda;

Tahmini Toplam Kan Hacmi (TTKH ) = 3396 mL, TTKH'nin %15’i = 509 mL idi.
Numune miktari ¢cikarilinca, 509-35 =474 mL

Bu bagiscidan ana torbaya en fazla 474 mL tam kan alinabilir
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Ana torbaya en fazla alinabilecek kan miktarinin gram olarak hesaplanmasi

Bazi kan galkalama cihazlarini hacim (mL) yerine agirliga (gram) gore ayarlamak daha pratiktir
ve alinan kan miktarinin agirlik birimlerine gore ayarlanmasi ve izlenmesi ¢ogu sistem igin
daha guvenilirdir. Ana torbaya alinacak kan miktarinin dogru izlenebilmesi igin, kullanilan kan
toplama sisteminin darasi (torbalar, hortumlar ve diger aparatlar, antikoagilan ve ek
sollisyon gibi torba sivilari vb.) 6nceden hesaplanmis olmalidir.

Bazi kan c¢alkalama cihazlarinda, kan bagisindan hemen o6nce torba sisteminin darasi
otomatik olarak disdirilebilir, dolayisiyla sayac sifirlandigindan gostergede yer alan sayi
dogrudan ana torbaya alinan kan miktarini (mL ve/veya gram) gosterir. Aksi takdirde torba
sisteminin darasi, ana torbaya alinacak kan miktarina eklenerek toplam alt ve Ust sinirlar
belirlenmelidir.

Bir mililitre (1 mL) tam kan ortalama 1,06 gramdir*.

Ornek: Yukaridaki 6rnege devam edildiginde ve kullanilan torba sisteminin darasinin 240
gram oldugu varsayildiginda;

Bu bagiscidan ana torbaya en fazla 474 mL tam kan alinabilecegi hesaplanmisti.
e Kan calkalama cihazinda dara otomatik olarak diistiliip sayag sifirlaniyorsa;

Bu bagiscl icin ana torbaya alinmasi gereken en fazla kan miktari = 474x1.06 —502,44
gram — 502 gram.

e Kan calkalama cihazinda dara otomatik olarak diisiilemiyor, cihaz sadece (izerindeki
toplam agirhdi 6l¢iiyor ise;

Bu bagisci icin ana torbaya alinmasi gereken en fazla kan miktari = 502 gram idi.

Tim torba sisteminin agirhg! (Briit Agirhk)= (Ana torbaya en fazla alinmasi gereken kan
miktari) + (Torba sisteminin darasi)— 502+240=742 gram

Bu bagisci icin, bu 6zellikteki kan ¢alkalama cihazinda en yuksek sinir 742 gramdir.

(*) Kaynak: Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK (7th edition)
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Ek-6b: Erkeklerde Kan Badisi Sirasinda Alinabilecek Toplam Kan Miktari

ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

160 cm mL 566 572 578 584 589 595 600 606 611 617 622
Gram 600 606 612 619 624 630 636 642 648 653 659
161 cm mL 569 575 581 587 592 598 603 609 614 620 625
Gram 603 610 616 622 628 634 640 646 651 657 663
162 cm mL 572 578 584 590 596 601 607 612 618 623 629
Gram 607 613 619 625 631 637 643 649 655 660 666
163 cm mL 576 581 587 593 599 605 610 616 621 627 632
Gram 610 616 622 629 635 641 647 653 658 664 670
164 cm mL 579 585 590 596 602 608 613 619 624 630 635
Gram 613 620 626 632 638 644 650 656 662 668 673
165 cm mL 582 588 594 599 605 611 617 622 628 633 639
Gram 617 623 629 635 642 648 653 660 665 671 677
166 cm mL 585 591 597 603 608 614 620 625 631 636 642
Gram 620 626 633 639 645 651 657 663 669 675 680
167 cm mL 588 594 600 606 612 617 623 629 634 640 645
Gram 623 630 636 642 648 654 660 666 672 678 684
168 cm mL 591 597 603 609 615 621 626 632 638 643 649
Gram 626 633 639 646 652 658 664 670 676 682 688
169 cm mL 594 600 606 612 618 624 630 635 641 646 652
Gram 630 636 643 649 655 661 667 673 679 685 691
170 cm mL 597 603 609 615 621 627 633 638 644 650 655
Gram 633 639 646 652 658 665 671 677 683 689 695
171 cm mL 600 606 612 618 624 630 636 642 647 653 659
Gram 636 643 649 656 662 668 674 680 686 692 698
172 cm mL 603 609 615 622 627 633 639 645 651 656 662
Gram 639 646 652 659 665 671 677 684 690 696 702
173 cm mL 606 613 619 625 631 637 642 648 654 660 665
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Gram 643 649 656 662 668 675 681 687 693 699 705

174 cm mL 609 616 622 628 634 640 646 651 657 663 669
Gram 646 653 659 665 672 678 684 691 697 703 709

175 cm mL 612 619 625 631 637 643 649 655 660 666 672
Gram 649 656 662 669 675 681 688 694 700 706 712

176 cm mL 615 622 628 634 640 646 652 658 664 669 675
Gram 652 659 666 672 678 685 691 697 703 710 716

177 cm mL 619 625 631 637 643 649 655 661 667 673 678
Gram 656 662 669 675 682 688 695 701 707 713 719

178 cm mL 622 628 634 640 646 652 658 664 670 676 682
Gram 659 666 672 679 685 691 698 704 710 716 722

179 cm mL 625 631 637 643 650 656 662 668 673 679 685
Gram 662 669 675 682 688 695 701 708 714 720 726

180 cm mL 628 634 640 647 653 659 665 671 677 683 688
Gram 665 672 679 685 692 698 705 711 717 723 729

181 cm mL 631 637 643 650 656 662 668 674 680 686 692
Gram 669 675 682 689 695 702 708 714 721 727 733

182 cm mL 634 640 647 653 659 665 671 677 683 689 695
Gram 672 678 685 692 698 705 711 718 724 730 736

183 cm mL 637 643 650 656 662 668 674 680 686 692 698
Gram 675 682 688 695 702 708 715 721 727 734 740

184 cm mL 640 646 653 659 665 671 677 683 689 695 701
Gram 678 685 692 698 705 712 718 724 731 737 743

185 cm mL 643 649 656 662 668 674 681 687 693 699 705
Gram 681 688 695 702 708 715 721 728 734 740 747

186 cm mL 646 652 659 665 671 678 684 690 696 702 708
Gram 684 691 698 705 712 718 725 731 738 744 750

187 cm mL 649 655 662 668 674 681 687 693 699 705 711
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Gram 688 695 702 708 715 722 728 735 741 747 754

188 cm mL 652 658 665 671 678 684 690 696 702 708 714
Gram 691 698 705 712 718 725 731 738 744 751 757

189 cm mL 655 661 668 674 681 687 693 699 705 711 717
Gram 694 701 708 715 721 728 735 741 748 754 760

190 cm mL 658 664 671 677 684 690 696 702 709 715 721
Gram 697 704 711 718 725 731 738 745 751 757 764

191 cm mL 661 667 674 680 687 693 699 706 712 718 724
Gram 700 707 714 721 728 735 741 748 754 761 767

192 cm mL 664 670 677 683 690 696 702 709 715 721 727
Gram 703 711 718 724 731 738 745 751 758 764 771

193 cm mL 667 673 680 686 693 699 706 712 718 724 730
Gram 707 714 721 728 734 741 748 755 761 768 774

194 cm mL 670 676 683 690 696 702 709 715 721 727 734
Gram 710 717 724 731 738 745 751 758 764 771 778

195 cm mL 673 679 686 693 699 705 712 718 724 731 737
Gram 713 720 727 734 741 748 755 761 768 774 781

196 cm mL 675 682 689 696 702 709 715 721 728 734 740
Gram 716 723 730 737 744 751 758 765 771 778 784

197 cm mL 678 685 692 699 705 712 718 724 731 737 743
Gram 719 726 733 740 747 754 761 768 774 781 788

198 cm mL 681 688 695 702 708 715 721 728 734 740 746
Gram 722 729 737 744 751 758 764 771 778 785 791

199 cm mL 684 691 698 705 711 718 724 731 737 743 750
Gram 725 733 740 747 754 761 768 774 781 788 795

200 cm mL 687 694 701 708 714 721 727 734 740 746 753
Gram 729 736 743 750 757 764 771 778 785 791 798
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

160 cm mL 627 632 637 642 648 653 658 663 667 672 677
Gram 665 670 676 681 686 692 697 702 707 713 718

161 cm mL 630 636 641 646 651 656 661 666 671 676 681
Gram 668 674 679 685 690 695 701 706 711 716 722

162 cm mL 634 639 644 649 654 660 665 670 675 680 684
Gram 672 677 683 688 694 699 705 710 715 720 725

163 cm mL 637 642 648 653 658 663 668 673 678 683 688
Gram 675 681 687 692 698 703 708 714 719 724 729

164 cm mL 641 646 651 656 662 667 672 677 682 687 692
Gram 679 685 690 696 701 707 712 717 722 728 733

165 cm mL 644 649 655 660 665 670 675 680 685 690 695
Gram 683 688 694 699 705 710 716 721 726 732 737

166 cm mL 647 653 658 663 668 674 679 684 689 694 699
Gram 686 692 697 703 709 714 719 725 730 735 741

167 cm mL 651 656 661 667 672 677 682 687 692 697 702
Gram 690 695 701 707 712 718 723 729 734 739 744

168 cm mL 654 659 665 670 675 681 686 691 696 701 706
Gram 693 699 705 710 716 721 727 732 738 743 748

169 cm mL 657 663 668 674 679 684 689 694 699 704 710
Gram 697 703 708 714 719 725 730 736 741 747 752

170 cm mL 661 666 672 677 682 687 693 698 703 708 713
Gram 700 706 712 718 723 729 734 740 745 750 756

171 cm mL 664 670 675 680 68 691 696 701 707 712 717
Gram 704 710 716 721 727 732 738 743 749 754 760

172 cm mL 667 673 678 684 689 694 700 705 710 715 720
Gram 707 713 719 725 730 736 742 747 753 758 763

173 cm mL 671 676 682 687 693 698 703 708 713 719 724
Gram 711 717 723 728 734 740 745 751 756 762 767
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

174 cm Mi 674 680 685 690 696 701 707 712 717 722 727
Gram 715 720 726 732 738 743 749 754 760 765 771

175 cm mL 677 683 689 694 699 705 710 715 720 726 731
Gram 718 724 730 736 741 747 753 758 764 769 775

176 cm mL 681 686 692 697 703 708 713 719 724 729 734
Gram 722 727 733 739 745 751 756 762 767 773 778

177 cm mL 684 690 695 701 706 712 717 722 728 733 738
Gram 725 731 737 743 749 754 760 766 771 777 782

178 cm mL 687 693 699 704 710 715 720 726 731 736 741
Gram 729 735 740 746 752 758 764 769 775 780 786

179 cm mL 691 696 702 707 713 718 724 729 734 740 745
Gram 732 738 744 750 756 761 767 773 778 784 790

180 cm mL 694 700 705 711 716 722 727 733 738 743 749
Gram 736 742 747 754 759 765 771 777 782 788 793

181 cm mL 697 703 709 714 720 725 731 736 741 747 752
Gram 739 745 751 757 763 769 774 780 78 792 797

182 cm mL 700 706 712 717 723 729 734 740 745 750 755
Gram 743 749 755 760 766 772 778 784 790 795 801

183 cm mL 704 710 715 721 726 732 737 743 748 754 759
Gram 746 752 758 764 770 776 782 788 793 799 805

184 cm mL 707 713 719 724 730 735 741 746 752 757 762
Gram 750 756 762 768 774 779 785 791 797 802 808

185 cm mL 710 716 722 728 733 739 744 750 755 761 766
Gram 753 759 765 771 777 783 789 795 801 806 812

186 cm mL 714 719 725 731 737 742 748 753 759 764 769
Gram 756 763 769 775 781 787 792 798 804 810 816

187 cm mL 717 723 728 734 740 746 751 757 762 768 773
Gram 760 766 772 778 784 790 796 802 808 814 819
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

188 cm mL 720 726 732 738 743 749 755 760 765 771 776
Gram 763 770 776 782 788 794 800 806 811 817 823

189 cm mL 723 729 735 741 747 752 758 763 769 774 780
Gram 767 773 779 785 791 797 803 809 815 821 827

190 cm mL 727 732 738 744 750 756 761 767 772 778 783
Gram 770 776 783 789 795 801 807 813 819 825 830

191 cm mL 730 736 742 747 753 759 765 770 776 781 787
Gram 774 780 786 792 798 805 810 816 822 828 834

192 cm mL 733 739 745 751 757 762 768 774 779 785 790
Gram 777 783 790 796 802 808 814 820 826 832 838

193 cm mL 736 742 748 754 760 766 771 777 783 788 794
Gram 781 787 793 799 805 812 818 824 830 835 841

194 cm mL 740 746 752 757 763 769 775 780 786 792 797
Gram 784 790 797 803 809 815 821 827 833 839 845

195 cm mL 743 749 755 761 767 772 778 784 789 795 801
Gram 787 794 800 806 812 819 825 831 837 843 849

196 cm mL 746 752 758 764 770 776 781 787 793 798 804
Gram 791 797 803 810 816 822 828 834 840 846 852

197 cm mL 749 755 761 767 773 779 785 791 796 802 807
Gram 794 801 807 813 819 826 832 838 844 850 856

198 cm mL 752 759 765 771 776 782 788 794 800 805 811
Gram 798 804 810 817 823 829 835 841 847 854 859

199 cm mL 756 762 768 774 780 78 791 797 803 809 814
Gram 801 807 814 820 826 833 839 845 851 857 863

200 cm mL 759 765 771 777 783 789 795 801 806 812 818
Gram 804 811 817 824 830 836 842 849 855 861 867
¥
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ICSH formiiliine gére ERKEK bagisgilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri )

160 cm mL 682 687 691 69 701 705 710 714 719 723 728
Gram 723 728 733 738 743 747 752 757 762 767 771
161 cm mL 686 690 695 700 704 709 713 718 723 727 731
Gram 727 732 737 742 747 751 756 761 766 771 775
162 cm mL 689 694 699 703 708 713 717 722 726 731 735
Gram 730 736 740 746 750 755 760 765 770 775 779
163 cm mL 693 698 702 707 712 716 721 726 730 735 739
Gram 734 739 744 749 754 759 764 769 774 779 784
164 cm mL 696 701 706 711 716 720 725 729 734 738 743
Gram 738 743 748 753 758 763 768 773 778 783 788
165 cm mL 700 705 710 714 719 724 729 733 738 742 747
Gram 742 747 752 757 762 767 772 777 782 787 792
166 cm mL 704 708 713 718 723 728 732 737 741 746 751
Gram 746 751 756 761 766 771 776 781 78 791 796
167 cm mL 707 712 717 722 727 731 736 741 745 750 755
Gram 750 755 760 765 770 775 780 785 790 795 800
168 cm mL 711 716 721 725 730 735 740 744 749 754 758
Gram 754 759 764 769 774 779 784 789 794 799 804
169 cm mL 714 719 724 729 734 739 743 748 753 758 762
Gram 757 763 768 773 778 783 788 793 798 803 808
170 cm mL 718 723 728 733 738 742 747 752 757 761 766
Gram 761 766 771 777 782 787 792 797 802 807 812
171 cm mL 722 727 732 736 741 746 751 756 760 765 770
Gram 765 770 775 781 786 791 796 801 806 811 816
172 cm mL 725 730 735 740 745 750 755 759 764 769 773
Gram 769 774 779 785 790 795 800 805 810 815 820
173 cm mL 729 734 739 744 749 753 758 763 768 773 777
Gram 772 778 783 788 793 799 804 809 814 819 824
¥
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ICSH formiiliine gére ERKEK bagisgilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri )

174 cm mL 732 737 742 747 752 757 762 767 772 776 781
Gram 776 782 787 792 797 802 808 813 818 823 828
175 cm mL 736 741 746 751 756 761 766 770 775 780 785
Gram 780 785 791 796 801 806 812 817 822 827 832
176 cm mL 740 744 750 755 759 764 769 774 779 784 789
Gram 784 789 795 800 805 810 816 821 826 831 836
177 cm mL 743 748 753 758 763 768 773 778 783 788 792
Gram 788 793 798 804 809 814 819 825 830 835 840
178 cm mL 747 752 757 762 767 772 777 782 786 791 796
Gram 791 797 802 808 813 818 823 828 834 839 844
179 cm mL 750 755 760 765 770 775 780 785 790 795 800
Gram 795 801 806 811 817 822 827 832 837 843 848
180 cm mL 754 759 764 769 774 779 784 789 794 799 804
Gram 799 804 810 815 820 826 831 836 841 847 852
181 cm mL 757 762 767 773 778 783 788 793 798 802 807
Gram 803 808 813 819 824 830 835 840 845 850 856
182 cm mL 761 766 771 776 781 78 791 796 801 806 811
Gram 806 812 817 823 828 833 839 844 849 854 860
183 cm mL 764 769 775 780 785 790 795 800 805 810 815
Gram 810 816 821 826 832 837 843 848 853 858 864
184 cm mL 768 773 778 783 788 794 799 804 809 813 818
Gram 814 819 825 830 836 841 847 852 857 862 868
185 cm mL 771 777 782 787 792 797 802 807 812 817 822
Gram 818 823 829 834 840 845 850 856 861 866 871
186 cm mL 775 780 785 791 796 801 806 811 816 821 826
Gram 821 827 832 838 843 849 854 860 865 870 875
187 cm mL 778 784 789 794 799 804 809 815 820 825 830
Gram 825 831 836 842 847 853 858 863 869 874 879
¥
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ICSH formiiliine gére ERKEK bagisgilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri )

188 cm mL 782 787 792 798 803 808 813 818 823 828 833
Gram 829 834 840 845 851 856 82 867 873 878 883
189 cm mL 78 791 796 801 806 812 817 822 827 832 837
Gram 832 838 844 849 85 80 86 871 876 882 887
190 cm mL 789 794 799 805 810 815 820 825 831 836 841
Gram 836 842 847 853 858 864 89 875 880 886 891
191 cm mL 792 798 803 808 813 819 824 829 834 839 844
Gram 840 845 851 857 82 88 873 879 884 890 895
192 cm mL 796 801 806 812 817 822 827 833 838 843 848
Gram 843 849 855 861 86 872 877 883 888 893 899
193 cm mL 799 805 810 815 821 826 831 836 841 846 852
Gram 847 853 859 84 870 875 881 886 892 897 903
194 cm mL 803 808 813 819 824 829 835 840 845 850 855
Gram 851 857 862 868 874 879 885 890 89% 901 907
195 cm mL 806 812 817 822 828 833 838 843 849 854 859
Gram 854 80 86 872 877 833 888 894 900 905 910
196 cm mL 810 815 821 826 831 837 842 847 852 857 863
Gram 858 84 870 875 881 837 892 898 903 909 914
197 cm mL 813 818 824 89 835 840 845 851 856 861 866
Gram 862 88 873 879 885 80 86 902 907 913 918
198 cm mL 816 822 827 833 838 844 849 854 80 865 870
Gram 865 871 877 883 838 894 900 906 911 916 922
199 cm mL 820 825 831 836 842 847 852 858 863 868 873
Gram 869 875 881 887 892 898 904 909 915 920 926
200 cm mL 823 829 834 840 845 851 856 861 867 872 877
Gram 873 879 884 890 896 902 907 913 919 924 930
¥
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ICSH formiiliine gére ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

160 cm mL 732 736 741 745 749 754 758 762 766 770 774
Gram 776 781 785 790 794 799 803 808 812 816 821
161 cm mL 736 740 745 749 753 758 762 766 770 774 779
Gram 780 785 789 794 798 803 807 812 816 821 825
162 cm mL 740 744 749 753 757 761 766 770 774 778 783
Gram 784 789 793 798 803 807 812 816 821 825 830
163 cm mL 744 748 752 757 761 765 770 774 778 782 787
Gram 788 793 798 802 807 811 816 820 825 829 834
164 cm mL 747 752 756 761 765 769 774 778 782 786 791
Gram 792 797 802 806 811 816 820 825 829 834 838
165 cm mL 751 756 760 765 769 773 778 782 786 791 795
Gram 796 801 806 810 815 820 824 829 833 838 842
166 cm mL 755 760 764 768 773 777 782 786 790 794 799
Gram 800 805 810 815 819 824 829 833 838 842 847
167 cm mL 759 764 768 772 777 781 786 790 794 798 803
Gram 805 809 814 819 823 828 833 837 842 846 851
168 cm mL 763 767 772 776 781 785 789 794 798 803 807
Gram 809 813 818 823 828 832 837 841 846 851 855
169 cm mL 767 771 776 780 785 789 794 798 802 806 811
Gram 813 817 822 827 832 836 841 846 850 855 859
170 cm mL 770 775 780 784 789 793 797 802 806 810 815
Gram 817 822 826 831 836 840 845 850 854 859 864
171 cm mL 774 779 783 788 792 797 801 806 810 814 819
Gram 821 826 830 835 840 845 849 854 859 863 868
172 cm mL 778 783 787 792 796 801 805 810 814 818 823
Gram 825 830 834 839 844 849 854 858 863 868 872
173 cm mL 782 78 791 796 800 805 809 814 818 822 827
Gram 829 834 839 843 848 853 858 862 867 872 876
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ICSH formiiliine gére ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

174 cm mL 786 790 795 800 804 809 813 818 822 826 831
Gram 833 838 843 847 82 857 862 87 871 876 881
175 cm mL 789 794 799 803 808 812 817 821 826 830 835
Gram 837 842 847 851 856 81 86 871 875 880 885
176 cm mL 793 798 803 807 812 816 821 825 830 834 839
Gram 841 846 851 856 81 85 870 875 880 884 889
177 cm mL 797 802 806 811 816 820 825 829 834 838 843
Gram 845 850 855 860 84 869 874 879 884 888 893
178 cm mL 801 806 810 815 819 824 829 833 838 842 847
Gram 849 854 859 864 869 874 878 883 888 893 897
179 cm mL 804 809 814 819 823 828 833 837 842 846 851
Gram 853 858 83 868 873 878 882 887 892 897 902
180 cm mL 808 813 818 822 827 832 836 841 845 850 854
Gram 857 862 867 872 877 882 887 891 8% 901 906
181 cm mL 812 817 822 826 831 836 840 845 849 854 858
Gram 861 86 871 876 881 886 891 895 900 905 910
182 cm mL 816 821 825 830 835 839 844 849 853 858 862
Gram 865 870 875 880 885 890 85 900 904 909 914
183 cm mL 819 824 829 834 839 843 848 853 857 862 866
Gram 869 874 879 884 889 834 899 904 909 913 918
184 cm mL 823 828 833 838 842 847 852 856 861 866 870
Gram 873 878 883 888 893 898 903 908 913 918 922
185cm mL 827 832 837 842 846 851 856 860 865 870 874
Gram 877 882 887 892 897 902 907 912 917 922 926
186 cm mL 831 836 840 845 850 855 860 864 869 873 878
Gram 881 886 891 896 901 906 911 916 921 926 931
187 cm mL 834 839 844 849 854 859 863 868 873 877 882
Gram 885 890 85 900 905 910 915 920 925 930 935
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ICSH formiiliine gére ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana torbaya
alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

188 cm mL 838 843 848 853 858 862 87 872 876 881 886
Gram 888 894 899 904 909 914 919 924 929 934 939
189 cm mL 842 847 852 857 861 866 871 876 880 885 890
Gram 892 898 903 908 913 918 923 928 933 938 943
190 cm mL 86 81 85 80 85 870 875 879 884 889 894
Gram 896 902 907 912 917 922 927 932 937 942 947
191 cm mL 849 854 859 84 89 874 879 833 8838 893 897
Gram 900 906 911 916 921 926 931 936 941 946 951
192 cm mL 853 858 863 88 873 878 882 837 892 897 901
Gram 904 909 915 920 925 930 935 940 945 950 955
193 cm mL 857 862 87 872 876 81 886 891 896 900 905
Gram 908 913 919 924 929 934 939 944 949 954 959
194 cm mL 860 85 870 875 880 885 890 895 900 904 909
Gram 912 917 923 928 933 938 943 948 954 959 964
195 cm mL 864 89 874 879 884 839 894 899 903 908 913
Gram 916 921 926 932 937 942 947 952 957 963 968
196 cm mL 868 873 878 883 888 893 897 902 907 912 917
Gram 920 925 930 936 941 946 951 957 962 967 972
197 cm mL 871 876 831 836 891 89% 901 906 911 916 921
Gram 924 929 934 940 945 950 955 961 966 971 976
198 cm mL 875 80 835 80 85 900 905 910 915 920 924
Gram 927 933 938 944 949 954 959 964 970 975 980
199 cm mL 879 834 839 894 899 904 909 914 919 923 928
Gram 931 937 942 947 953 958 963 968 974 979 984
200 cm mL 882 837 893 898 903 908 913 918 922 927 932
Gram 935 941 946 951 957 962 967 973 978 983 988
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

160 cm mL 779 783 787 791 795 799 803 806 810
Gram 825 830 834 838 842 847 851 855 859
161 cm mL 783 787 791 795 799 803 807 811 815
Gram 830 834 838 842 847 851 855 859 863
162 cm mL 787 791 795 799 803 807 811 815 819
Gram 834 838 843 847 851 855 860 864 868
163 cm mL 791 795 799 803 807 811 815 819 823
Gram 838 843 847 851 855 860 864 868 872
164 cm mL 795 799 803 807 811 815 819 823 827
Gram 842 847 851 856 860 864 868 873 877
165 cm mL 799 803 807 811 815 819 823 827 831
Gram 847 851 856 860 864 868 873 877 881
166 cm mL 803 807 811 815 819 824 828 832 836
Gram 851 855 860 864 869 873 877 881 886
167 cm mL 807 811 815 819 824 828 832 836 840
Gram 855 860 864 869 873 877 882 886 890
168 cm mL 811 815 819 824 828 832 836 840 844
Gram 860 864 868 873 877 882 886 890 895
169 cm mL 815 819 823 828 832 836 840 844 848
Gram 864 868 873 877 882 886 890 895 899
170 cm mL 819 823 828 832 836 840 844 848 852
Gram 868 873 877 882 886 890 895 899 903
171 cm mL 823 827 832 836 840 844 848 852 857
Gram 872 877 881 886 890 895 899 903 908
172 cm mL 827 831 836 840 844 848 852 857 861
Gram 877 881 886 890 895 899 903 908 912
173 cm mL 831 835 840 844 848 852 857 861 865
Gram 881 885 890 895 899 903 908 912 917
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

174 cm mL 835 839 844 848 852 856 861 865 869
Gram 885 890 894 899 903 908 912 917 921
175 cm mL 839 843 848 852 856 860 865 869 873
Gram 889 894 899 903 908 912 917 921 925
176 cm mL 843 847 852 856 860 865 869 873 877
Gram 894 898 903 907 912 916 921 925 930
177 cm mL 847 851 856 860 864 869 873 877 881
Gram 898 902 907 912 916 921 925 930 934
178 cm mL 851 855 860 864 868 873 877 881 885
Gram 902 907 911 916 920 925 930 934 939
179 cm mL 855 859 864 868 872 877 881 885 890
Gram 906 911 916 920 925 929 934 938 943
180 cm mL 859 863 868 872 876 881 885 889 894
Gram 910 915 920 924 929 934 938 943 947
181 cm mL 863 867 872 876 881 885 889 893 898
Gram 915 919 924 929 933 938 943 947 952
182 cm mL 867 871 876 880 885 889 893 897 902
Gram 919 923 928 933 938 942 947 951 956
183 cm mL 871 875 880 884 888 893 897 902 906
Gram 923 928 933 937 942 947 951 956 960
184 cm mL 875 879 884 888 893 897 901 906 910
Gram 927 932 937 941 946 951 955 960 964
185 cm mL 879 883 888 892 897 901 905 910 914
Gram 931 936 941 946 950 955 960 964 969
186 cm mL 883 887 892 896 900 905 909 914 918
Gram 936 940 945 950 954 959 964 969 973
187 cm mL 887 891 896 900 905 909 913 918 922
Gram 940 944 949 954 959 964 968 973 978
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

188 cm mL 890 895 900 904 909 913 917 922 926

Gram 944 949 954 958 963 968 972 977 982

189 cm mL 894 899 903 908 912 917 921 926 930

Gram 948 953 958 962 967 972 977 981 986

190 cm mL 898 903 907 912 917 921 925 930 934

Gram 952 957 962 967 971 976 981 986 990

191 cm mL 902 907 911 916 920 925 929 934 938

Gram 956 961 966 971 976 980 985 990 995

192 cm mL 906 911 915 920 924 929 933 938 942

Gram 960 965 970 975 980 985 989 994 999

193 cm mL 910 915 919 924 928 933 937 942 946
Gram 964 969 974 979 984 989 994 998 1003

194 cm mL 914 918 923 928 932 937 941 946 950
Gram 969 974 978 983 988 993 998 1003 1007

195 cm mL 918 922 927 932 936 941 945 950 954
Gram 973 978 983 988 992 997 1002 1007 1012

196 cm mL 921 926 931 936 940 945 949 954 958
Gram 977 982 987 992 997 1001 1006 1011 1016

197 cm mL 925 930 935 939 944 949 953 958 962
Gram 981 986 991 996 1001 1006 1010 1015 1020

198 cm mL 929 934 939 943 948 953 957 962 966
Gram 985 990 995 1000 1005 1010 1015 1020 1024

199 cm mL 933 938 943 947 952 957 961 966 970
Gram 989 994 999 1004 1009 1014 1019 1024 1029

200 cm mL 937 942 947 951 956 960 965 970 974
Gram 993 998 1003 1008 1013 1018 1023 1028 1033
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

160 cm mL 814 818 822 826 830 833 837 841 845
Gram 863 867 871 875 879 883 887 891 895
161 cm mL 818 822 826 830 834 838 841 845 849
Gram 868 872 876 880 884 888 892 896 900
162 cm mL 823 827 830 834 838 842 846 850 853
Gram 872 876 880 884 888 892 896 901 905
163 cm mL 827 831 835 839 842 846 850 854 858
Gram 877 881 885 889 893 897 901 905 909
164 cm mL 831 835 839 843 847 851 854 858 862
Gram 881 885 889 893 898 902 906 910 914
165 cm mL 835 839 843 847 851 855 859 863 866
Gram 885 890 894 898 902 906 910 914 918
166 cm mL 840 844 848 851 855 859 863 867 871
Gram 890 894 898 902 907 911 915 919 923
167 cm mL 844 848 852 856 860 864 867 871 875
Gram 894 899 903 907 911 915 919 923 928
168 cm mL 848 852 856 860 864 868 872 876 879
Gram 899 903 907 912 916 920 924 928 932
169 cm mL 852 856 860 864 868 872 876 880 884
Gram 903 908 912 916 920 924 929 933 937
170 cm mL 856 860 864 868 872 876 880 884 888
Gram 908 912 916 920 925 929 933 937 941
171 cm mL 861 865 869 873 877 881 885 888 892
Gram 912 916 921 925 929 933 938 942 946
172 cm mL 865 869 873 877 881 885 889 893 897
Gram 917 921 925 930 934 938 942 946 951
173 cm mL 869 873 877 881 885 889 893 897 901
Gram 921 925 930 934 938 942 947 951 955
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

174 cm mL 873 877 881 885 889 893 897 901 905
Gram 925 930 934 938 943 947 951 955 960
175 cm mL 877 881 885 890 894 898 902 906 909
Gram 930 934 939 943 947 951 956 960 964
176 cm mL 881 885 890 894 898 902 906 910 914
Gram 934 939 943 947 952 956 960 964 969
177 cm mL 885 890 894 898 902 906 910 914 918
Gram 939 943 947 952 956 960 965 969 973
178 cm mL 890 894 898 902 906 910 914 918 922
Gram 943 947 952 956 961 965 969 973 978
179 cm mL 894 898 902 906 910 914 918 923 927
Gram 947 952 956 961 965 969 974 978 982
180 cm mL 898 902 906 910 915 919 923 927 931
Gram 952 956 961 965 969 974 978 982 987
181 cm mL 902 906 910 915 919 923 927 931 935
Gram 956 961 965 969 974 978 983 987 991
182 cm mL 906 910 915 919 923 927 931 935 939
Gram 960 965 969 974 978 983 987 991 996
183 cm mL 910 914 919 923 927 931 935 939 944
Gram 965 969 974 978 983 987 992 996 1000
184 cm mL 914 918 923 927 931 935 939 944 948
Gram 969 974 978 983 987 992 996 1000 1005
185 cm mL 918 923 927 931 935 940 944 948 952
Gram 973 978 982 987 992 996 1000 1005 1009
186 cm mL 922 927 931 935 939 944 948 952 956
Gram 978 982 987 991 996 1000 1005 1009 1014
187 cm mL 927 931 935 939 944 948 952 956 960
Gram 982 987 991 996 1000 1005 1009 1014 1018
¥
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana

torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

188 cm mL 931 935 939 944 948 952 956 960 965
Gram 986 991 995 1000 1005 1009 1014 1018 1023
189 cm mL 935 939 943 948 952 956 960 965 969
Gram 991 995 1000 1004 1009 1013 1018 1023 1027
190 cm mL 939 943 947 952 956 960 965 969 973
Gram 995 1000 1004 1009 1013 1018 1022 1027 1031
191 cm mL 943 947 951 956 960 965 969 973 977
Gram 999 1004 1009 1013 1018 1022 1027 1031 1036
192 cm mL 947 951 956 960 964 969 973 977 981
Gram 1004 1008 1013 1017 1022 1027 1031 1036 1040
193 cm mL 951 955 960 964 968 973 977 981 986
Gram 1008 1013 1017 1022 1027 1031 1036 1040 1045
194 cm mL 955 959 964 968 972 977 981 985 990
Gram 1012 1017 1022 1026 1031 1035 1040 1044 1049
195 cm mL 959 963 968 972 977 981 985 990 994
Gram 1016 1021 1026 1030 1035 1040 1044 1049 1054
196 cm mL 963 967 972 976 981 985 989 994 998
Gram 1021 1025 1030 1035 1040 1044 1049 1053 1058
197 cm mL 967 971 976 980 985 989 993 998 1002
Gram 1025 1030 1034 1039 1044 1048 1053 1058 1062
198 cm mL 971 975 980 984 989 993 998 1002 1006
Gram 1029 1034 1039 1043 1048 1053 1058 1062 1067
199 cm mL 975 980 984 988 993 997 1002 1006 1010
Gram 1034 1038 1043 1048 1052 1057 1062 1066 1071
200 cm mL 979 983 988 992 997 1001 1006 1010 1015
Gram 1038 1042 1047 1052 1057 1061 1066 1071 1075
¥
2. Q)
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

160 cm mL 848 852 856 859 863 866 870 874 877
Gram 899 903 907 911 915 918 922 926 930
161 cm mL 853 856 860 864 867 871 875 878 882
Gram 904 908 912 916 919 923 927 931 935
162 cm mL 857 861 864 868 872 875 879 883 886
Gram 908 912 916 920 924 928 932 936 939
163 cm mL 861 865 869 873 876 880 884 887 891
Gram 913 917 921 925 929 933 937 940 944
164 cm mL 866 870 873 877 881 884 888 892 895
Gram 918 922 926 930 933 937 941 945 949
165 cm mL 870 874 878 881 885 889 893 896 900
Gram 922 926 930 934 938 942 946 950 954
166 cm mL 875 878 882 886 890 893 897 901 904
Gram 927 931 935 939 943 947 951 955 958
167 cm mL 879 883 887 890 894 898 901 905 909
Gram 932 936 940 944 948 951 955 959 963
168 cm mL 883 887 891 895 898 902 906 909 913
Gram 936 940 944 948 952 956 960 964 968
169 cm mL 888 891 895 899 903 906 910 914 918
Gram 941 945 949 953 957 961 965 969 973
170 cm mL 892 896 900 903 907 911 915 918 922
Gram 945 950 954 957 962 966 970 974 977
171 cm mL 896 900 904 908 912 915 919 923 927
Gram 950 954 958 962 966 970 974 978 982
172 cm mL 901 904 908 912 916 920 924 927 931
Gram 955 959 963 967 971 975 979 983 987
173 cm mL 905 909 913 917 920 924 928 932 935
Gram 959 963 967 971 975 980 984 988 992
¥
2. Q)
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana

torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

174 cm mL 909 913 917 921 925 929 932 936 940
Gram 964 968 972 976 980 984 988 992 996
175 cm mL 914 917 921 925 929 933 937 941 944
Gram 968 972 977 981 985 989 993 997 1001
176 cm mL 918 922 926 930 933 937 941 945 949
Gram 973 977 981 985 989 993 998 1002 1006
177 cm mL 922 926 930 934 938 942 945 949 953
Gram 977 982 986 990 994 998 1002 1006 1010
178 cm mL 926 930 934 938 942 946 950 954 958
Gram 982 986 990 995 999 1003 1007 1011 1015
179 cm mL 931 935 939 942 947 950 954 958 962
Gram 986 991 995 999 1003 1007 1012 1016 1020
180 cm mL 935 939 943 947 951 955 959 963 966
Gram 991 995 999 1004 1008 1012 1016 1020 1024
181 cm mL 939 943 947 951 955 959 963 967 971
Gram 995 1000 1004 1008 1012 1017 1021 1025 1029
182 cm mL 943 947 951 956 959 963 967 971 975
Gram 1000 1004 1009 1013 1017 1021 1025 1030 1034
183 cm mL 948 952 956 960 964 968 972 976 980
Gram 1004 1009 1013 1017 1022 1026 1030 1034 1038
184 cm mL 952 956 960 964 968 972 976 980 984
Gram 1009 1013 1018 1022 1026 1030 1035 1039 1043
185 cm mL 956 960 964 968 972 976 980 984 988
Gram 1013 1018 1022 1026 1031 1035 1039 1043 1047
186 cm mL 960 965 969 973 977 981 985 989 993
Gram 1018 1022 1027 1031 1035 1040 1044 1048 1052
187 cm mL 965 969 973 977 981 985 989 993 997
Gram 1022 1027 1031 1035 1040 1044 1048 1053 1057
¥
2. Q)
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ICSH formiiliine gore ERKEK bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

188 cm mL 969 973 977 981 985 989 993 997 1001
Gram 1027 1031 1036 1040 1044 1049 1053 1057 1061
189 cm mL 973 977 981 985 989 994 998 1002 1006
Gram 1031 1036 1040 1044 1049 1053 1057 1062 1066
190 cm mL 977 981 986 990 994 998 1002 1006 1010
Gram 1036 1040 1045 1049 1053 1058 1062 1066 1071
191 cm mL 981 986 990 994 998 1002 1006 1010 1014
Gram 1040 1045 1049 1054 1058 1062 1067 1071 1075
192 cm mL 986 990 994 998 1002 1006 1010 1014 1019
Gram 1045 1049 1054 1058 1062 1067 1071 1075 1080
193 cm mL 990 994 998 1002 1007 1011 1015 1019 1023
Gram 1049 1054 1058 1062 1067 1071 1076 1080 1084
194 cm mL 994 998 1002 1007 1011 1015 1019 1023 1027
Gram 1054 1058 1063 1067 1071 1076 1080 1085 1089
195 cm mL 998 1002 1007 1011 1015 1019 1023 1027 1032
Gram 1058 1062 1067 1072 1076 1080 1085 1089 1093
196 cm mL 1002 1007 1011 1015 1019 1023 1028 1032 1036
Gram 1062 1067 1072 1076 1080 1085 1089 1094 1098
197 cm mL 1007 1011 1015 1019 1023 1028 1032 1036 1040
Gram 1067 1071 1076 1080 1085 1089 1094 1098 1103
198 cm mL 1011 1015 1019 1023 1028 1032 1036 1040 1044
Gram 1071 1076 1080 1085 1089 1094 1098 1103 1107
199 cm mL 1015 1019 1023 1028 1032 1036 1040 1044 1049
Gram 1076 1080 1085 1089 1094 1098 1103 1107 1112
200 cm mL 1019 1023 1028 1032 1036 1040 1044 1049 1053
Gram 1080 1085 1089 1094 1098 1103 1107 1112 1116
¥
2 Q)
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Ek-6¢c: Kadinlarda Kan Bagisi Sirasinda Alinabilecek Toplam Kan Miktari

ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana

torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin Birim 50 51 52 53 54 55 56 57 58
Bagis¢ida kg kg kg kg kg kg kg kg kg
145 cm mL 471 475 479 483 487 490 494 498 501
Gram 499 504 508 512 516 520 524 528 532
146 cm mL 474 477 481 485 489 493 497 500 504
Gram 502 506 510 514 518 522 526 530 534
147 cm mL 476 480 484 488 491 495 499 503 506
Gram 504 509 513 517 521 525 529 533 537
148 cm mL 478 482 486 490 494 498 501 505 509
Gram 507 511 515 519 523 528 532 536 539
149 cm mL 480 485 488 492 496 500 504 508 511
Gram 509 514 518 522 526 530 534 538 542
150 cm mL 483 487 491 495 499 503 506 510 514
Gram 512 516 520 524 529 533 537 541 545
151 cm mL 485 489 493 497 501 505 509 512 516
Gram 514 518 523 527 531 535 539 543 547
152 cm mL 487 491 495 499 503 507 511 515 519
Gram 517 521 525 529 534 538 542 546 550
153 cm mL 490 494 498 502 506 510 513 517 521
Gram 519 523 528 532 536 540 544 548 552
154 cm mL 492 496 500 504 508 512 516 520 524
Gram 521 526 530 534 539 543 547 551 555
155 cm mL 494 498 502 506 510 514 518 522 526
Gram 524 528 532 537 541 545 549 553 557
156 cm mL 497 501 505 509 513 517 521 525 528
Gram 526 531 535 539 543 548 552 556 560
157 cm mL 499 503 507 511 515 519 523 527 531
Gram 529 533 537 542 546 550 554 559 563
158 cm mL 501 505 509 513 518 521 525 529 533

J
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin Birir 50 51 52 53 5 55 5 57 58 59 60
Bagisgida ke ke kg kg kg kg kg kg kg kg kg
Gram 531 536 540 544 549 553 557 561 565 569 573
159 cm mL 503 507 512 516 520 524 528 532 536 540 543
Gram 533 538 542 547 551 555 560 564 568 572 576
160 cm mL 506 510 514 518 522 526 530 534 538 542 546
Gram 536 540 545 549 553 558 562 566 570 574 579
161 cm mL 508 512 516 520 525 529 533 537 540 544 548
Gram 538 543 547 552 556 560 564 569 573 577 581
162 cm mL 510 514 519 523 527 531 535 539 543 547 551
Gram 541 545 550 554 558 563 567 571 575 580 584
163 cm mL 512 517 521 525 529 533 537 541 545 549 553
Gram 543 548 552 557 561 565 570 574 578 582 586
164 cm mL 515 519 523 527 531 536 540 544 548 552 555
Gram 545 550 554 559 563 568 572 576 581 585 589
165 cm mL 517 521 525 530 534 538 542 546 550 554 558
Gram 548 552 557 561 566 570 574 579 583 587 591
166 cm mL 519 523 528 532 536 540 544 548 552 556 560
Gram 550 555 559 564 568 573 577 581 586 590 594
167 cm mL 521 526 530 534 538 543 547 551 555 559 563
Gram 553 557 562 566 571 575 580 584 588 592 597
168 cm mL 524 528 532 537 541 545 549 553 557 561 565
Gram 555 560 564 569 573 578 582 58 591 595 599
169 cm mL 526 530 534 539 543 547 551 555 560 564 568
Gram 557 562 567 571 576 580 584 589 593 597 602
170 cm mL 528 532 537 541 545 550 554 558 562 566 570
Gram 560 564 569 574 578 583 587 591 596 600 604
171 cm mL 530 535 539 543 548 552 556 560 564 568 572
Gram 562 567 571 576 581 585 589 594 598 602 607
172 cm mL 533 537 541 546 550 554 558 563 567 571 575

¥
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin Birir 50 51 52 53 5 55 5 57 58 59 60
Bagisgida ke ke kg kg kg kg kg kg kg kg kg
Gram 564 569 574 578 583 588 592 596 601 605 609
173 ecm mL 535 539 544 548 552 557 561 565 569 573 577
Gram 567 571 576 581 585 590 594 599 603 608 612
174 cm mL 537 541 546 550 555 559 563 567 571 576 580
Gram 569 574 578 583 588 592 597 601 606 610 614
175 cm mL 539 544 548 552 557 561 565 570 574 578 582
Gram 571 576 581 58 590 595 599 604 608 613 617
176 cm mL 541 546 550 555 559 563 568 572 576 580 584
Gram 574 579 583 588 593 597 602 606 611 615 619
177 cm mL 543 548 552 557 561 566 570 574 578 583 587
Gram 576 581 58 590 595 600 604 609 613 618 622
178 cm mL 546 550 555 559 564 568 572 577 581 585 589
Gram 578 583 588 593 597 602 607 611 616 620 624
179 cm mL 548 552 557 561 566 570 575 579 583 587 591
Gram 581 586 590 595 600 605 609 614 618 623 627
180 cm mL 550 555 559 564 568 573 577 581 585 590 594
Gram 583 588 593 598 602 607 612 616 621 625 629
181 cm mL 552 557 561 566 570 575 579 584 588 592 596
Gram 585 590 595 600 605 609 614 619 623 628 632
182 cm mL 554 559 564 568 573 577 582 58 590 594 599
Gram 588 593 598 602 607 612 616 621 626 630 635
183 cm mL 557 561 566 570 575 579 584 588 593 597 601
Gram 590 595 600 605 609 614 619 623 628 633 637
184 cm mL 559 563 568 573 577 582 586 590 595 599 603
Gram 592 597 602 607 612 617 621 626 630 635 639
185 cm mL 561 566 570 575 579 584 588 593 597 601 606
Gram 595 600 605 609 614 619 624 628 633 637 642
145 cm mL 512 516 519 523 526 529 533 536 539 543 546
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin Birir 50 51 52 53 5 55 5 57 58 59 60
Bagisgida ke ke kg kg kg kg kg kg kg kg kg
Gram 543 547 550 554 558 561 565 568 572 575 579
146 cm mL 515 518 522 525 529 532 535 539 542 545 549
Gram 546 549 553 557 560 564 567 571 574 578 581
147 cm mL 517 521 524 528 531 535 538 541 545 548 551
Gram 548 552 556 559 563 567 570 574 577 581 584
148 cm mL 520 523 527 530 534 537 541 544 547 551 554
Gram 551 555 558 562 566 569 573 577 580 584 587
149 cm mL 522 526 529 533 536 540 543 547 550 553 557
Gram 554 557 561 565 569 572 576 579 583 587 590
150 cm mL 525 528 532 536 539 542 546 549 553 556 559
Gram 556 560 564 568 571 575 579 582 586 589 593
151 cm mL 527 531 534 538 542 545 548 552 555 559 562
Gram 559 563 567 570 574 578 581 585 589 592 596
152 cm mL 530 533 537 541 544 548 551 555 558 561 565
Gram 562 565 569 573 577 580 584 588 591 595 598
153 cm mL 532 536 540 543 547 550 554 557 561 564 567
Gram 564 568 572 576 579 583 587 591 594 598 601
154 cm mL 535 538 542 546 549 553 556 560 563 567 570
Gram 567 571 575 578 582 58 590 593 597 601 604
155 cm mL 537 541 545 548 552 555 559 562 566 569 573
Gram 569 573 577 581 585 589 592 596 600 603 607
156 cm mL 540 543 547 551 554 558 561 565 568 572 575
Gram 572 576 580 584 588 591 595 599 602 606 610
157 cm mL 542 546 550 553 557 560 564 567 571 575 578
Gram 575 579 583 586 590 594 598 601 605 609 613
158 cm mL 545 548 552 556 559 563 567 570 574 577 581
Gram 577 581 585 589 593 597 601 604 608 612 615

159 cm mL 547 551 555 558 562 566 569 573 576 580 583

¥
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin Birir 50 51 52 53 5 55 5 57 58 59 60
Bagisgida ke ke kg kg kg kg kg kg kg kg kg
Gram 580 584 588 592 596 599 603 607 611 615 618
160 cm mL 550 553 557 G561 564 568 572 575 579 582 586
Gram 583 587 591 595 598 602 606 610 614 617 621
161 cm mL 552 556 560 563 567 571 574 578 581 585 588
Gram 585 589 593 597 601 605 609 612 616 620 624
162 cm mL 555 558 562 566 570 573 577 580 584 588 591
Gram 588 592 596 600 604 608 611 615 619 623 626
163 cm mL 557 561 565 568 572 576 579 583 587 590 594
Gram 590 594 598 602 606 610 614 618 622 626 629
164 cm mL 559 563 567 571 575 578 582 585 589 593 596
Gram 593 597 601 605 609 613 617 621 625 628 632
165 cm mL 562 566 570 573 577 581 584 588 592 595 599
Gram 596 600 604 608 612 616 619 623 627 631 635
166 cm mL 564 568 572 576 580 583 587 591 594 598 602
Gram 598 602 606 610 614 618 622 626 630 634 638
167 cm mL 567 571 575 578 582 58 590 593 597 600 604
Gram 601 605 609 613 617 621 625 629 633 636 640
168 cm mL 569 573 577 581 585 588 592 596 599 603 607
Gram 603 607 612 616 620 624 628 632 635 639 643
169 cm mL 572 576 579 583 587 591 595 598 602 606 609
Gram 606 610 614 618 622 626 630 634 638 642 646
170 cm mL 574 578 582 58 590 593 597 601 605 608 612
Gram 608 613 617 621 625 629 633 637 641 645 649
171 cm mL 576 580 584 588 592 596 600 603 607 611 614
Gram 611 615 619 623 628 632 636 639 643 647 651
172 cm mL 579 583 587 591 594 598 602 606 610 613 617
Gram 614 618 622 626 630 634 638 642 646 650 654

173 cm mL 581 585 589 593 597 601 605 608 612 616 620

¥
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin Birir 50 51 52 53 5 55 5 57 58 59 60
Bagisgida ke ke kg kg kg kg kg kg kg kg kg
Gram 616 620 625 629 633 637 641 645 649 653 657
174 cm mL 584 588 592 596 599 603 607 611 615 618 622
Gram 619 623 627 631 635 639 643 648 652 656 659
175 cm mL 58 590 594 598 602 606 610 614 617 621 625
Gram 621 626 630 634 638 642 646 650 654 658 662
176 cm mL 588 593 597 600 604 608 612 616 620 624 627
Gram 624 628 632 636 641 645 649 653 657 661 665
177 cm mL 591 595 599 603 607 611 615 618 622 626 630
Gram 626 631 635 639 643 647 651 656 660 664 668
178 cm mL 593 597 601 605 609 613 617 621 625 629 632
Gram 629 633 637 642 646 650 654 658 662 666 670
179 em mL 596 600 604 608 612 616 620 623 627 631 635
Gram 631 636 640 644 648 653 657 661 665 669 673
180 cm mL 598 602 606 610 614 618 622 626 630 634 638
Gram 634 638 643 647 651 655 659 664 668 672 676
181 cm mL 600 605 609 613 617 621 625 629 632 636 640
Gram 636 641 645 649 654 658 662 666 670 674 678
182 cm mL 603 607 611 615 619 623 627 631 635 639 642
Gram 639 643 648 652 656 660 665 669 673 677 681
183 cm mL 605 609 613 618 621 626 630 633 637 641 645
Gram 641 646 650 655 659 663 667 671 676 680 684
184 cm mL 608 612 616 620 624 628 632 636 640 644 648
Gram 644 648 653 657 661 666 670 674 678 682 686
185 cm mL 610 614 618 622 626 630 634 638 642 646 650

Gram 646 651 655 660 664 668 672 677 681 685 689
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ICSH formiiliine gére KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler icin alinan kan numuneleri)

Kadin g 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 .
Iri

Bagiscida kg kg kg kg kg kg kg kg kg kg

145 cm mL 549 552 555 559 562 565 568 571 574 577 580

Gram 582 585 589 592 595 599 602 605 608 612 615
146 cm mL 552 555 558 561 564 568 571 574 577 580 583
Gram 585 588 592 595 598 602 605 608 611 615 618
147 cm mL 555 558 561 564 567 570 573 577 580 583 586
Gram 588 591 595 598 601 605 608 611 614 618 621
148 cm mL 557 560 564 567 570 573 576 579 582 585 588
Gram 591 594 598 601 604 608 611 614 617 621 624
149 cm mL 560 563 566 570 573 576 579 582 585 588 591
Gram 594 597 600 604 607 610 614 617 620 624 627
150 cm mL 563 566 569 572 576 579 582 585 588 591 594
Gram 596 600 603 607 610 613 617 620 623 627 630
151 cm mL 565 569 572 575 578 581 585 588 591 594 597
Gram 599 603 606 610 613 616 620 623 626 630 633
152 cm mL 568 571 575 578 581 584 587 591 594 597 600
Gram 602 605 609 612 616 619 623 626 629 633 636
153 cm mL 571 574 577 581 584 587 590 593 597 600 603
Gram 605 608 612 615 619 622 626 629 632 636 639
154 cm mL 573 577 580 583 587 590 593 596 599 602 606
Gram 608 611 615 618 622 625 629 632 635 639 642
155cm mL 576 579 583 586 589 593 596 599 602 605 608
Gram 611 614 618 621 625 628 631 635 638 642 645
156 cm mL 579 582 585 589 592 595 599 602 605 608 611
Gram 613 617 620 624 627 631 634 638 641 644 648
157 cm mL 581 585 588 591 595 598 601 604 608 611 614
Gram 616 620 623 627 630 634 637 641 644 647 651
158 cm mL 584 587 591 594 597 601 604 607 610 614 617

Gram 619 623 626 630 633 637 640 644 647 650 654
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ICSH formiiliine gére KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler icin alinan kan numuneleri)

Kadin g 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 .
Iri

Bagiscida ke kg ke kg kg kg kg kg kg kg

159 cm mL 587 590 593 597 600 603 607 610 613 616 620

Gram 622 625 629 633 636 640 643 646 650 653 657
160 cm mL 589 593 596 599 603 606 609 613 616 619 622
Gram 625 628 632 635 639 643 646 650 653 656 660
161 cm mL 592 595 599 602 606 609 612 615 619 622 625
Gram 627 631 635 638 642 645 649 652 656 659 663
162 cm mL 504 598 601 605 608 612 615 618 621 625 628
Gram 630 634 637 641 645 648 652 655 659 662 666
163 cm mL 597 601 604 608 611 614 618 621 624 627 631
Gram 633 637 640 644 647 651 655 658 662 665 669
164 cm mL 600 603 607 610 614 617 620 624 627 630 633
Gram 636 639 643 647 650 654 657 661 665 668 671
165 cm mL 602 606 609 613 616 620 623 626 630 633 636
Gram 639 642 646 650 653 657 660 664 667 671 674
166 cm mL 605 609 612 615 619 622 626 629 632 636 639
Gram 641 645 649 652 656 660 663 667 670 674 677
167 cm mL 608 611 615 618 622 625 628 632 635 639 642
Gram 644 648 652 655 659 663 666 670 673 677 680
168 cm mL 610 614 617 621 624 628 631 635 638 641 645
Gram 647 651 654 658 662 665 669 673 676 680 683
169 cm mL 613 616 620 623 627 630 634 637 641 644 647
Gram 650 653 657 661 664 668 672 675 679 683 686
170 cm mL 615 619 623 626 630 633 636 640 643 647 650
Gram 652 656 660 664 667 671 675 678 682 685 689
171 cm mL 618 622 625 629 632 636 639 643 646 649 653
Gram 655 659 663 667 670 674 677 681 685 688 692
172 cm mL 621 624 628 631 635 638 642 645 649 652 656

Gram 658 662 665 669 673 677 680 684 688 691 695
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ICSH formiiliine gére KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktari (Ana
torbaya alinan tam kan + Testler icin alinan kan numuneleri)

Kadin g 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 .
Iri

Bagiscida ke kg ke kg kg kg kg kg kg kg

173 cm mL 623 627 630 634 638 641 645 648 651 655 658

Gram 661 664 668 672 676 680 683 687 691 694 698
174 cm mL 626 629 633 637 640 644 647 651 654 658 661
Gram 663 667 671 675 679 682 686 690 693 697 701
175 cm mL 628 632 636 639 643 646 650 653 657 660 664
Gram 666 670 674 678 681 685 689 693 696 700 704
176 cm mL 631 635 638 642 645 649 653 656 660 663 666
Gram 669 673 677 680 684 688 692 695 699 703 706
177 cm mL 633 637 641 645 648 652 655 659 662 666 669
Gram 671 675 679 683 687 691 695 698 702 706 709
178 cm mL 636 640 644 647 651 654 658 661 665 668 672
Gram 674 678 682 686 690 694 697 701 705 709 712
179 cm mL 639 642 646 650 653 657 660 664 668 671 675
Gram 677 681 68 689 693 696 700 704 708 711 715
180 cm mL 641 645 649 652 656 660 663 667 670 674 677
Gram 680 684 688 691 695 699 703 707 710 714 718
181 cm mL 644 648 651 655 659 662 666 669 673 677 680
Gram 682 686 690 694 698 702 706 710 713 717 721
182 cm mL 646 650 654 657 661 665 668 672 676 679 683
Gram 685 689 693 697 701 705 709 712 716 720 724
183 cm mL 649 653 656 660 664 668 671 675 678 682 685
Gram 688 692 696 700 704 708 711 715 719 723 726
184 cm mL 651 655 659 663 666 670 674 677 681 684 688
Gram 691 695 698 702 706 710 714 718 722 726 729
185cm mL 654 658 662 665 669 673 676 680 684 687 691

Gram 693 697 701 705 709 713 717 721 725 728 732
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktar
(Ana torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin 83 8 8 8 87 8 8 90
Birim

Bagiscida kg kg kg kg kg kg kg kg

145 cm mL 583 586 589 592 595 597 600 603

Gram 618 621 624 627 630 633 636 639
146 cm mL 586 589 592 595 597 600 603 606
Gram 621 624 627 630 633 636 639 642
147 cm mL 589 592 595 597 600 603 606 609
Gram 624 627 630 633 636 639 643 646
148 cm mL 501 594 597 600 603 606 609 612
Gram 627 630 633 636 639 643 646 649
149 cm mL 504 597 600 603 606 609 612 615
Gram 630 633 636 639 643 646 649 652
150 cm mL 597 600 603 606 609 612 615 618
Gram 633 636 639 643 646 649 652 655
151 cm mL 600 603 606 609 612 615 618 621
Gram 636 639 643 646 649 652 655 658
152 cm mL 603 606 609 612 615 618 621 624
Gram 639 642 646 649 652 655 658 661
153 cm mL 606 609 612 615 618 621 624 627
Gram 642 645 649 652 655 658 661 664
154 cm mL 609 612 615 618 621 624 627 630
Gram 645 648 652 655 658 661 664 667
155cm mL 611 615 618 621 624 627 630 633
Gram 648 651 655 658 661 664 667 671
156 cm mL 614 617 620 624 627 630 633 636
Gram 651 654 658 661 664 667 671 674
157 cm mL 617 620 623 626 629 633 636 639
Gram 654 657 661 664 667 671 674 677
158 cm mL 620 623 626 629 632 635 638 641

Gram 657 660 664 667 670 674 677 680
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktar
(Ana torbaya alinan tam kan + Testler igin alinan kan numuneleri)

Kadin . 83 84 85 86 87 88 89 90
Birim

Bagiscida kg kg kg kg kg kg kg kg

159 cm mL 623 626 629 632 635 638 641 644

Gram 660 664 667 670 673 677 680 683
160 cm mL 626 629 632 635 638 641 644 647
Gram 663 666 670 673 676 680 683 686
161 cm mL 628 632 635 638 641 644 647 650
Gram 666 669 673 676 679 683 686 689
162 cm mL 631 634 638 641 644 647 650 653
Gram 669 672 676 679 682 686 689 692
163 cm mL 634 637 640 644 647 650 653 656
Gram 672 675 679 682 685 689 692 695
164 cm mL 637 640 643 646 650 653 656 659
Gram 675 678 682 685 688 692 695 698
165 cm mL 639 643 646 649 652 656 659 662
Gram 678 681 685 688 691 695 698 701
166 cm mL 642 646 649 652 655 658 662 665
Gram 681 684 688 691 695 698 701 704
167 cm mL 645 648 652 655 658 661 664 668
Gram 684 687 691 694 697 701 704 708
168 cm mL 648 651 654 658 661 664 667 670
Gram 687 690 694 697 700 704 707 711
169 cm mL 651 654 657 660 664 667 670 673
Gram 690 693 697 700 703 707 710 714
170 cm mL 653 657 660 663 666 670 673 676
Gram 693 69% 700 703 706 710 713 717
171 cm mL 656 659 663 666 669 672 676 679
Gram 695 699 702 706 709 713 716 720
172 cm mL 659 662 666 669 672 675 678 682

Gram 698 702 705 709 712 716 719 723
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ICSH formiiliine gore KADIN bagiscilarda, bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktar
(Ana torbaya alinan tam kan + Testler i¢in alinan kan numuneleri)

173 cm mL 662 665 668 672 675 678 681 685

Gram 701 705 708 712 715 719 722 726

174 cm mL 664 668 671 674 678 681 684 687

Gram 704 708 711 715 718 722 725 729

175 cm mL 667 671 674 677 680 684 687 690

Gram 707 711 714 718 721 725 728 732

176 cm mL 670 673 677 680 683 687 690 693

Gram 710 714 717 721 724 728 731 735

177 cm mL 673 676 679 683 686 689 693 696

Gram 713 716 720 724 727 731 734 738

178 cm mL 675 679 682 686 689 692 695 699

Gram 716 719 723 727 730 734 737 741

179 cm mL 678 681 685 688 692 695 698 702

Gram 719 722 726 729 733 737 740 744

180 cm mL 681 684 688 691 694 698 701 704

Gram 722 725 729 733 736 740 743 747

181 cm mL 683 687 690 694 697 701 704 707

Gram 724 728 732 735 739 743 746 750

182 cm mL 686 690 693 696 700 703 707 710

Gram 727 731 735 738 742 746 749 753

183 cm mL 689 692 69 699 703 706 709 713

Gram 730 734 738 741 745 748 752 756

184 cm mL 692 695 699 702 705 709 712 716

Gram 733 737 740 744 748 751 755 758

185 cm mL 694 698 701 705 708 712 715 718

Gram 736 740 743 747 751 754 758 761
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Ek-7: Bagis¢i Retlerinin Kategorizasyon Tablosu

Bagisci Retlerinin Kategorizasyon Tablosu (1.Kisim)

Ana Kategori

Alt Kategori

Agiz ve dis hastaliklari

Dis hastaliklari

Periodontal hastaliklar

Bagiscl reaksiyon riski

Vazovagal reaksiyon riski

Bagis¢inin kendini reddi

Enfeksiyon hastaliklari

Diger nedenler

Dermatolojik hastaliklar

Allerji

Bocek isirmalari

Cildin allerjik hastaliklari

Cilt enfeksiyonlari

Adrenal bez hastaliklari

Hipofiz hastaliklari

Endokrin sistem ve metabolik hastaliklar

Karbohidrat metabolizmasi hastaliklari

Paratroid hastalilari

Troid hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklari

Bakteriyal bulag riski

Bakteriyal enfeksiyon

Fungal enfeksiyon

Major enfeksiyon semptomlari

Paraziter enfeksiyon riski

Paraziter enfeksiyonlar

Prion bulas riski

Prion hastalig

Viral bulas riski

Viral hastaliklar

Gastrointestinal sistem hastaliklari

Cerrahi uygulamalar

Kronik inflamatuar hastaliklar

Major GIS semptomlari

Mide-Duodenum hastaliklari

Go6gus hastaliklar

GO6gus hastaliklari

Hematolojik durum ve hastaliklar

Eritrosit hastaliklar

Kanama diyatezi

Koagitilasyon faktor eksiklikleri

Major hematolojik semptomlar

Trombosit hastaliklari

Hepatobilier sistem hastaliklari

Karacigerin kronik hastaliklari

ilaclar

ilag bagimhhg

ilac kullanimi

ilag suistimali

immaiinoloji ve allerjik hastaliklar

Asiri duyarlik reaksiyonlari

imminizasyon

J
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Bagisci Retlerinin Kategorizasyon Tablosu (1. Kisim)

Ana Kategori

Alt Kategori

Jinekoloji ve obstetrik

Fizyolojik durumlar

Gebelik komplikasyonlari

Over hastaliklari

Kardiyovaskuler sistem hastaliklari

Damar hastaliklari

Kalp kapak hastaliklari

Koroner arter hastaliklari

Major kardiyovaskiiler semptomlar

Myokard hastaliklari

Ritm bozukluklar

Tetkik ve inceleme

Kas iskelet sistemi ve bag doku hastaliklari

Artiritler

Konjenital bag doku hastaliklari

Klinik deneyler

Klinik deneyler

Kulak burun bogaz hastaliklari

i¢ kulak hastaliklari

Nefrolojik hastaliklar

Enfeksiyon hastaliklari

Glomeriler hastaliklar

Konjenital kistik hastaliklar

Kronik bobrek hastaliklari

Renal yetmezlikler

Demyelinizan hastaliklar

Tetkik ve inceleme

Norolojik hastaliklar

Major norolojik semptomlar

Nobetle seyreden hastaliklar

Periferal sinir sistemi hastaliklari

Serebral damar hastaliklari

Serebrumun yaygin hastaliklari

Uyku hastaliklari

Onkolojik hastaliklar

Onkolojik hastaliklar

Otoimm{in hastaliklar

Otoimmun hastaliklar

Psikososyal durumlar

Kooperasyon problemleri

Fobiler

Madde bagimliligi

Temel kriterler

Bagis sikigl

Genel durum

Viicut agirhg

Yas araligi

Hayati bulgular

Transplantasyon

Transplantasyon

Urolojik durum ve hastaliklar

Prostat hastaliklari

Uriner taslar

J
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Ek-8: Kan Bagisgisi Ret Kriterleri

KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Abortus 3. trimesterde 9 ay Gegici Ret Jinekoloji ve Obstetrik Gebelik Komplikasyonlar
Abortus 1 veya 2. trimesterda ise, 6 ay Gegici Ret Jinekoloji ve Obstetrik Gebelik Komplikasyonlari
Abse Tam iyilesme ve tedavinin bitimini takiben en az 3 giin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulag
Bagis 6ncesi en az 2 saat 6ncesine kadar tam bir 6glin yenmis
olmaldir. Bagisci reaksiyonu sliphesi durumunda risk
Aclik hali L & 5(;' . y f P . . Gegici Ret Bagiscl Reaksiyon Riski Vazovagal Reaksiyon Riski
faktérlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Uygun siire
reddedilir.
Endokrin Sistem ve
Addison hastaligi Surekli Kalici Ret . Adrenal Bez Hastaliklari
Metabolik Hastaliklar
AIDS Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
Akupunktur 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Algi: cerrahi islem uygulanmissa 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Alkol kullanimi halinde kisinin tam koopere olamayacagi Gegici Ret:
Alkol kullanimi . : p yacag ¢ Psikososyal Durumlar Kooperasyon Problemleri
varsayilir ve bagis en az 12 saat ertelenir Sartli
. . . o Gegici Ret: . . .
Alkolizm Karaciger fonksiyon testleri diizelene kadar sartl Psikososyal Durumlar Madde Bagimhlig
arth
Allerji Anafilaksi 6ykisl yoksa, cilt allerjisi degilse, kabul edilebilir. Gegici Ret Dermatolojik Hastaliklar | Cildin Allerjik Hastaliklar
Allerji Anafilaksi 0ykiist veren bagis¢ilardan kan alimi kabul edilmez | Kalici Ret Dermatolojik Hastaliklar | Cildin Allerjik Hastaliklari
Tam sifayi takiben 1 glin sonra alinabilir. Cilt alerjilerinde lokal
duyarlilik s6z konusu degilse ve flebotomi sahasinda degilse,
Allerji: ciltte allerji y L & . o & Gegici Ret Dermatolojik Hastaliklar | Cildin Allerjik Hastaliklari
kan bagisi icin sakinca yoktur. Antihistaminik ilag
enjeksiyonunda 1 gilin beklenir.
Amfizem Surekli Kalici Ret GOgus Hastaliklar Goglis Hastaliklar

*

TURKKIZILAY u




115

KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
immunoloji ve Allerjik
Anaflaksi Surekli Kalici Ret ) J Asiri Duyarhk Reaksiyonlari
Hastaliklar
. . . Kardiyovaskiler Sistem
Anevrizma Surekli Kalici Ret Damar Hastaliklari
Hastaliklar
. . Tani konulana kadar beklenmelidir. Daha sonra taniya gore Gegici Ret: Kardiyovaskiler Sistem . .
Anjiyografi o Tetkik ve Inceleme
karar verilir. Sarth Hastaliklari
L Kardiyovaskiler Sistem
Aort stenozu Surekli Kalici Ret Damar Hastaliklari
Hastaliklari
Ari sokmasi Isirik flebotomi sahasinda degilse, 1 glin Gegici Ret Dermatolojik Hastaliklar | Bécek Isirmalari
Ari sokmasi Isirik flebotomi sahasinda ise, iyilesme beklenir. Gegici Ret Dermatolojik Hastaliklar | Bécek Isirmalari
Arteriyal tansiyon: diastolik
. y Y . . . . Kardiyovaskiler Sistem Major Kardiyovaskiler
tansiyonun 100 mmHg'dan yiiksek 1gin Gegici Ret
. Hastaliklari Semptomlar
olmasi (hipertansyon)
Arteriyal tansiyon: diastolik
. y Y . . . n Kardiyovaskiler Sistem Major Kardiyovaskiler
tansiyonun 60 mmHg'dan disiik 1giin Gegici Ret
] Hastaliklari Semptomlar
olmasi (hipotansyon)
Arterival tansivon: hipertansivon Komplikasyon yok ise ve ilag kullanimi olsun ya da olmasin Gecici Ret Kardiyovaskdler Sistem Damar Hastaliklar,
y yon:hip y kabul edilebilir sinirlardaysa kan bagisi kabul edilebilir ¢ Hastaliklari
Arteriyal tansiyon: sistolik tansiyonun
y , y . y . . Kardiyovaskiiler Sistem Major Kardiyovaskiiler
180 mmHg'dan yiiksek olmasi 1gin Gegici Ret
] Hastaliklari Semptomlar
(hipertansyon)
Arteriyal tansiyon: sistolik tansiyonun
4 : ¥ L ¥ . . Kardiyovaskiler Sistem Major Kardiyovaskiler
90 mmHg'dan diisiik olmasi 1giin Gegici Ret

(hipotansyon)

Hastaliklari

Semptomlar

‘.
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
. . . Kardiyovaskiler Sistem
Arteriyal tromboz Surekli Kalici Ret Damar Hastaliklari
Hastaliklar
Asbestozis Surekli Kalici Ret Gogls Hastaliklar Goglis Hastaliklar
Astim Oral kortikosteroid kullanimi varsa, son dozu takiben 7 giin Gegici Ret GOgls Hastaliklar GOglis Hastaliklar
Semptomatikse ve/veya astim krizi emosyonel stresle ilgili ise . e o
Astim . - Gegici Ret GOgls Hastaliklan GOgus Hastaliklar
uygun sire reddedilir
Asilar: BCG (atenue bakteri ve atenue . immunoloji ve Allerjik . L
. 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
virus asilan) Hastaliklar
Asilar: canh attenue kolera asisi . immunoloji ve Allerjik . o
. . 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
(atenue bakteri ve atenue virus asilari) Hastaliklar
Asilar: canh attenue tifo asisi (atenue . immunoloji ve Allerjik . o
. ) 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
bakteri ve atenue virus asilari) Hastaliklar
L . o . . immunoloji ve Allerjik L
Asllar: Difteri asisi (toxoid asilar) Kisi iyi ise kabul edilir Gegici Ret Immiinizasyon
Hastaliklar
Asilar: enjektabl poliomyelit asisi . . . immunoloji ve Allerjik . L
. o Kisi iyi ise kabul edilir Gegici Ret Immiinizasyon
(inaktif virts asilan) Hastaliklar
i . immunoloji ve Allerjik —
Asilar: Hepatit B asisi 1 hafta Gegici Ret Immudinizasyon
Hastaliklar
Asilar: influenza asisi (inaktif viris . . . immunoloji ve Allerjik . o
Kisi iyi ise kabul edilir Gegici Ret Immiinizasyon
asilari) Hastaliklar
Asilar: Kabakulak asisi (atenue bakteri . immunoloji ve Allerjik . L
. 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
ve atenue virus asllari) Hastaliklar
Asilar: kapsuler polisakkarit tifo asisi immunoloji ve Allerjik .
: P P : Kisi iyi ise kabul edilir Gegici Ret ) J Immiinizasyon

(610 bakteri asilar)

Hastaliklar

‘.
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
» . immunoloji ve Allerjik o
Asilar: kene ensefaliti asisi Temas varsa, 12 ay Gegici Ret Imminizasyon
Hastaliklar
Asilar: Kizamik asisi (atenue bakteri ve . immunoloji ve Allerjik . o
. 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
atenue virus asilari) Hastaliklar
Asilar: Kizamikgik asisi (atenue bakteri . immunoloji ve Allerjik . o
. 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
ve atenue virus asilari) Hastaliklar
e ) o . . immunoloji ve Allerjik .
Asilar: Kolera asisi (610 bakteri asilar) | Kisi iyi ise kabul edilir Gegici Ret Imminizasyon
Hastaliklar
. immunoloji ve Allerjik —
Asilar: Kuduz asisi Temas varsa, 12 ay Gegici Ret Immudinizasyon
Hastaliklar
Asilar: Oral poliomyelit asisi (atenue . immunoloji ve Allerjik . o
. . 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
bakteri ve atenue virus asilari) Hastaliklar
Asilar: Sarthumma agisi (atenue . immunoloji ve Allerjik . o
. ] 4 hafta Gegici Ret Immiinizasyon
bakteri ve atenue virus asilari) Hastaliklar
) T . - immunoloji ve Allerjik o
Asilar: Tetanoz asisi (toxoid asilar) Kisi iyi ise kabul edilir Gegici Ret Immiinizasyon
Hastaliklar
) e . o . . immunoloji ve Allerjik L
Asilar: Tifo asisi (6l bakteri asilari) Kisi iyi ise kabul edilir Gegici Ret Immiinizasyon
Hastaliklar
Bagisci reaksiyonu sliphesi durumunda risk faktérlerinden biri . ) . . . .
Asiri yorgunluk . o . o Gegici Ret Bagisci Reaksiyon Riski Vazovagal Reaksiyon Riski
olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.
Babesiyoz Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyonlar
Bagis araliginin uygunsuzlugu (erkek) | Son bagistan sonra erkeklerde en az 90 glin gegmis olmalidir | Gegici Ret Temel Kriterler Bagis Sikigi
Bagis araliginin uygunsuzlugu (kadin) | Son bagistan sonra en az 120 giin gegcmis olmalidir. Gegici Ret Temel Kriterler Bagis Sikigi

‘.
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Bagis¢inin sorgulama ve/veya
bilgilendirme formunu imzalamamis Bagiscl imzalayana kadar reddedilir Gegici Ret Temel Kriterler idari Nedenler
olmasi
. Altta yatan nedene gére hareket edilir. iyilestikten en az 1 giin . . . Major Norolojik
Bas agrisi Gegici Ret Norolojik Hastaliklar
sonra. Semptomlar
Altta yatan nedene gére hareket edilir. iyilestikten en az 1 giin Major Norolojik
Bas dénmesi y & yies & Gegici Ret Norolojik Hastaliklar ) )
sonra. Semptomlar
Bati Nil virtist Tani konmus veya sliphelenilmis ise 4 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
. Hastaligin insanlara bulasinin s6z konusu oldugu bir bolgeden . . .
Bati Nil virtsu . . N Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
ayrildiktan sonraki 28 giin boyunca reddedilir.
Sik ve tekrarlayici bayillmalarda altta yatan neden belirlenene | Gegici Ret: Kardiyovaskiler Sistem
Bayilma, senkop Damar Hastaliklari
kadar ret Sarth Hastaliklari
Besinci hastalik: cocukluk ¢ag viral
: . ¢ ca8 Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
enfeksiyonlar
. . . . Gegici Ret: . .
Bobrek ve mesane taslari Asemptomatik ve enfeksiyonsuz olana kadar ertelenir Sarth Nefrolojik Hastaliklar Uriner Taslar
Bobrek, kalp, karaciger ve her tirli . .
.| Surekli Kalicl Ret Transplantasyon Transplantasyon
kadavra kaynakl doku ve organ nakli
. Isirik flebotomi sahasinda degil ise 1 giin (hekim tarafindan . . .
Bdcek 1sirmasi o . . o o Gegici Ret Dermatolojik Hastaliklar | Bocek Isirmalari
herhangi bir bulas olasiligi ayrica degerlendirilmelidir).
Isirik flebotomi sahasinda ise, iyilesme beklenir. Hekim
Bocek 1sirmasi tarafindan herhangi bir bulas olasiligi ayrica Gegici Ret Dermatolojik Hastaliklar | Bécek Isirmalari
degerlendirilmelidir.
Ciddi kronik bronsit belirtileri tasiyan kisiler kan bagisi
Bronsit : Y : 813 Kalici Ret GOgus Hastaliklar Goglis Hastaliklar

yapamazlar

‘.
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Bruselloz Tam iyilesmeyi takiben en az 2 yil Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulag
- . . e . . Gastrointestinal Sistem
Bulanti Herhangi bir hastaligin gostergesi degilse, 1 giin. Gegici Ret Major GIS Semptomlari
Hastaliklar
Diare ile birlikte ise, tam iyilesme ve semptomlarin bitimini . Gastrointestinal Sistem
Bulanti . . . Gegici Ret Major GIS Semptomlari
takiben en az 3 glin beklenir Hastaliklari
Altta yatan neden kanama diyatezi ise, tani konulana kadar Gegici Ret: | Hematolojik Durum ve . .
Burun kanamasi . . o Kanama Diyatezi
beklenir ve taniya gore hareket edilir. Sarth Hastaliklar
Cerrahi islemler: mindr veya major . . . L
. . 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
cerrahi (ameliyat)
Chagas hastalig Sarekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyonlar
Chagas hastaliginin endemik oldugu bolgelerde dogmus veya
transflizyon yapilmis kisiler, Trypanosoma Cruzi icin valide Gegici Ret:
Chagas hastalig o y. yapiimis kis yp. ¢ ¢ Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyonlar
edilmis bir test sonucunda negatif bulunmuslarsa, sadece Sarth
plazmafraksinasyon amagli plazma bagisinda bulunabilirler.
y ) ) o Gastrointestinal Sistem Kronik inflamatuar
Chron hastaligi (regional enterit) Sirekli Kalicl Ret
Hastaliklari Hastaliklar
Sekonder enfeksiyon varsa veya flebotomi alaninda Gecici Ret:
Cilt enfeksiyonlari enfeksiyon varsa veya yaygin plrilan yaralar varsa uygun $ari|| ' Dermatolojik Hastaliklar | Cilt Enfeksiyonlari
siire reddedilir
Cinsel iliski: AIDS hastalarinin cinsel . . . ) o
. Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulag Riski
partnerleri
Cinsel iliski: diyalize giren bir kisi ile
) . ,$ . 4 & ? 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
cinsel iligki
Cinsel iliski: erkek erkege cinsel iligki Sirekli Kalicl Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski

*
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Cinsel iligki: hemofili hastasi bir kisi ile . . . -
) o 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
cinsel iligki
Cinsel iliski: HIV I-1I tasiyicihgi olan
L 5, 3l ) & Sarekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
kisilerin cinsel partnerleri
Cinsel iliski: HIV yoninden riskli
bolgelerde 6 aydan kisa yasamis ancak
% . y y, : . : Sirekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
bu ulkelerin vatandaslari ile cinsel
temasi olmus kisiler
Cinsel iligki: kan ve kan Griini alan bir . . . .
R o 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
kisi ile cinsel iliski
Cinsel iliski: para karsihginda cinsel
sk P 38 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
iliski
Cinsel iliski: uyusturucu karsihginda
. . ,S . yus 318 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
cinsel iligki
Creutzfeldt Jacob hastaligi — CID Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Prion Hastalig
CJD: 01.01.1980-31.12.1996 tarihleri
arasinda toplam olarak 6 ay veya daha
uzun siire Birlesik Krallikta (ingiltere, Surekli Kalicl Ret Enfeksiyon Hastaliklari Prion Bulas Riski
K.irlanda, Galler, iskogya) yasamis
kisiler
Delici takilar 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Serebrumun Yaygin
Demans Sirekli Kalicl Ret Norolojik Hastaliklar vé
Hastaliklar
. L . . Endokrin Sistem ve L
Diabetes insipitus Surekli Kalici Ret Hipofiz Hastaliklari

Metabolik Hastaliklar
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
. . insulin kullanimi varsa veya komplikasyon gelismisse, kalici Endokrin Sistem ve Karbohidrat Metabolizmasi
Diabetes mellitus . Kalicl Ret .
olarak ret edilir. Metabolik Hastaliklar Hastaliklar
Diyare Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben en az 3 giin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulag
Direkt Coombs testi (direkt ilk kez direct antiglobulin testi pozitifligi bulunmasi halinde 1 . immunoloji ve Allerjik . o
. . . P L . Gegici Ret Immudinizasyon
antiglobulin testi) pozitifligi yil gegici ret verilir. Hastaliklar
Direkt Coombs testi (direkt Direkt Coombs testinin en az 1 yil arayla tekrarlayan pozitifligi immunoloji ve Allerjik . .
. . . TP . . Kalici Ret Immudinizasyon
antiglobulin testi) pozitifligi halinde kalici olarak ret verilir Hastaliklar
Dis tedavisi: ruhsatli yerde yapilan dis
cekimi veya kanal tedavisi gibi 7 gln Gegici Ret Agiz Ve Dig Hastaliklari Dig Hastaliklari
kanamali miidahaleler
Dis tedavisi: ruhsatli yerde yapilan
dolgu veya dis tasi temizligi gibi 1 giin Gegici Ret Agiz Ve Dis Hastaliklari Dis Hastaliklar
kanamasiz miidahaleler
Dis tedavisi: ruhsatsiz yerde yapilan . . . .
. L 12 ay Gegici Ret Agiz Ve Dis Hastaliklari Dis Hastaliklar
dis tedavisi
Doévme 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklar Viral Bulas Riski
Duramater grefti Surekli Kalici Ret Transplantasyon Transplantasyon
Sebep derin ven trombozu ya da pulmoner emboli ise, sadece . . .
. . . ) . . o o Kardiyovaskiiler Sistem
Emboli (serebral emboli harig) 1 kez olmugsa ve asemptomatikse, antikoagtilan tedavinin Gegici Ret Hastaliklar Damar Hastaliklari
istinden 1 ay sonrasina kadar ertelenir
Emboli: serebral emboli Surekli Kalicl Ret Norolojik Hastaliklar Serebral Damar Hastaliklari
. Bagisci reaksiyonu sliphesi durumunda risk faktorlerinden biri . . . L . Lo
Emosyonal stres kaynagi . o . . Gegici Ret Bagisci Reaksiyon Riski Vazovagal Reaksiyon Riski
olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.
Endoskopik muayene 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski

*
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Nedeni bilinmeyen bir enfeksiyonun varliginda veya siiphe Major Enfeksiyon
Enfeksiyon: bilinmeyen R y“ . . y g“ y § P Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari J 4
ediildiginde ret siiresi hekim tarafindan degerlendirilir. Semptomlari
. . ilagla tedavi gerektirmeyene ve son 3 yilda konviilsiyon/nébet . . N Nobetle Seyreden
Epilepsi . Gegici Ret Norolojik Hastaliklar
gecirilmeyene kadar ret Hastaliklar
Esrar kullanimi: risk gruplarina dabhil . . . .
.. . . Uygun siire Gegici Ret Psikososyal Durumlar Kooperasyon Problemleri
degil ancak esrarin etkisinde ise
Esrar Kullanimi: risk gruplarina dahil . . . o
. 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulag Riski
ise
Son 12 ay icinde baska flebit gérilmemisse, tedavi ve . . .
. A N . . Kardiyovaskiler Sistem
Flebit semptomlarin bitimini takiben en az 7 giin sonra kan bagisi Gegici Ret Hastalikl Damar Hastaliklari
astaliklari
alinabilir
Flebotomi sahasinda herhangi bir Gegici Ret:
& Tam iyilesme saglanana kadar ¢ Dermatolojik Hastaliklar | Cildin Allerjik Hastaliklari
lezyon Sartli
. Ozellikle kan gérme fobisi veya igne fobisi gibi durumlarda Gegici Ret: . .
Fobiler . . Psikososyal Durumlar Fobiler
tedavi olana kadar beklenir Sarth
Fungal enfeksiyon: sistemikse veya . .. . .
. Tam iyilesmeden sonra en az 1 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Fungal Enfeksiyon
derin dokular tutulmussa
. . . Gastrointestinal Sistem .
Gastrektomi Surekli Kalici Ret Cerrahi Uygulamalar
Hastaliklari
Gastrit Tam iyilesme saglanana ve tedavi tamamlanana ve Gegici Ret: Gastrointestinal Sistem Mide-Duodenum
astri
semptomlar kaybolana kadar ertelenir Sartli Hastaliklar Hastaliklar
Gebelik Gebelik boyunca ve dogumdan sonra en az 9 ay ertelenir. Gegici Ret Jinekoloji ve Obstetrik Fizyolojik Durumlar
Genital sigiller Tam iyilesme ve tedaviden sonra en az 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
. . Gegici Ret: . . .
Gingivitis Semptomsuz olana kadar beklenir Sartl Agiz Ve Dis Hastaliklari Periodontal Hastaliklar
1
Hematolojik Durum ve
Glikoz 6 Fosfat Dehidrojenaz eksikligi | Strekli Kalici Ret ) Eritrosit Hastaliklar
Hastaliklar
Glomerilonefrit, akut Tam olarak iyilesmeden 5 yil sonrasina kadar ertelenir Gegici Ret Nefrolojik Hastaliklar Glomeriler Hastaliklar
Gonore Tam iyilesme ve tedaviden sonra en az 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulas
e Bir doktor tarafindan degerlendirilmisse ve kalp hastaligina Gegici Ret: o o
GOgus agrisi . .. . GOgus Hastaliklar GOgus Hastaliklar
bagh degilse kabul edilir Sarth
. Tiroid fonksiyonlari normal ve troid ilaglari kullanmiyorsa, kan | Gegici Ret: Endokrin Sistem ve .
Graves hastalig . . . Troid Hastaliklari
bagisi kabul edilir. Sarth Metabolik Hastaliklar
Grip benzeri ategsli tablo Semptomlarin bitiminden sonra en az 2 hafta Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
o . L . . . . Periferal Sinir Sistemi
Guillain Barre sendromu Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben en az 2 yil Gegici Ret Norolojik Hastaliklar Hastalikl
astaliklari
Akut gut atagl s0z konusu ise, semptomlar yatisincaya kadar
reddedilir. Hastalik kontrol altindaysa, uygun ilag kullaniyorsa, n Kas iskelet Sistemi ve Bag .
Gut . . o Gegici Ret Artritler
kan bagisi kabul edilebilir. kolsisin kullanimi tek basina engel Doku Hastaliklar
degildir.
Hacamat 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Hapis, tutukluluk, gozalti: 3 giinden . . . .
P . & & 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
uzun sire ise,
Gegici Ret: Endokrin Sistem ve
Hashimato tiroiditi Akut donem boyunca reddedilir. ¢ . Troid Hastaliklari
Sartli Metabolik Hastaliklar
Hayvan isiriklari: evcil olmayan bir . . . Lo
12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski

hayvan tarafindan isirilma
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Hayvan isiriklari: evcil ve kuduz .
§“ghes' lyilesene kadar beklenir Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
a i
Hayvan isiriklari: isirik yerinin
iyilesmemis olmasi (hayvan isiriklari ile | iyilesene kadar beklenir Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulag Riski
ilgili diger durumlar dikkate alinarak)
Hayvan isiriklari: kuduz agisi . . . s
12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
uygulamasi
Hayvan isiriklari: kuduz . . . s
. . . 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
immiunglobilin kullanimi
o Tani konana kadar ertelenir. Daha sonra taniya gore karar . Urolojik Durum ve . .
Hematuri o Gegici Ret Tetkik ve Incelemeler
verilir. Hastaliklar
- . . Hematolojik Durum ve Koagtlasyon Faktor
Hemofili Sirekli Kalici Ret o .
Hastaliklar Eksiklikleri
Nedene gore sire verilmelidir. Tam kan bagisi asgari
L hemoglobin diizeyleri kadinlarda 12,5 g/dl, erkeklerde 13,5 . Hematolojik Durum ve Major Hematolojik
Hemoglobin diizeyinin dislik olmasi o ) . o . Gegici Ret
g/dl'dir. Cift eritrosit aferezi icin hemoglobin diizeyi en az 14 Hastaliklar Semptomlar
g/dl olmalidir.
e . . . . . Hematolojik Durum ve Major Hematolojik
Hemoglobin diizeyinin ylksek olmasi | Nedene gore siire verilmelidir Gegici Ret
Hastaliklar Semptomlar
Hepatit A 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
Hepatit B 6ykusli Sirekli Kalicl Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
Hepatit B tasiyicilari Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
Hepatit C 6ykisi Sirekli Kalicl Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
Hepatit C tastyicilari Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden alinmig
Hepatit: nedeni test raporlari ile belgelemesi talep edilir. Kan bagisi igin Gegici Ret: . .
- . e . Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
bilinmeyen/belirlenemeyen hepatit 6ykusi lizerinden en az 24 ay gegmis olmali ve hbsag, | Sartl
antihbc ve antihcv negatif olmahdir.
Oral/genital lezyonlari tamamen iyilestikten sonra en az 1
Herpes h ft/g y yres Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
afta
HIV I-11 tasiyicihg Sarekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
HIV yoniinden riskli bolgelerde 1977
¥ . g. . Sarekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
yilindan sonra dogmus kisiler
HIV yoéniinden riskli bolgelerde 6
aydan kisa yasamis ancak bu siire Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
icinde kan/kan GrinG almus kisiler
HIV yéniinden riskli bolgelerde 6
y . & . Sirekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
aydan uzun siire yasamis kisiler
. o . . Gegici Ret: Endokrin Sistem ve .
Hiperparatroidizm Asemptomatik olana kadar ertelenir . Paratroid Hastalilari
Sartli Metabolik Hastaliklar
. - L . . . Endokrin Sistem ve .
Hipertroidizm Tiroid fonksiyonlari normalse, kabul edilir Gegici Ret . Troid Hastaliklari
Metabolik Hastaliklar
. . L . . Gegici Ret: Endokrin Sistem ve Karbohidrat Metabolizmasi
Hipoglisemi dykisu Asemptomatik olana kadar ertelenir .
Sarth Metabolik Hastaliklar Hastaliklari
. - . . Gegici Ret: Endokrin Sistem ve .
Hipoparatroidizm Asemptomatik olana kadar ertelenir . Paratroid Hastalilari
Sarth Metabolik Hastaliklar
Endokrin Sistem ve
Hipotroidizm Troid fonksiyonlari normalse, kabul edilir Gegici Ret . Troid Hastaliklari
Metabolik Hastaliklar
HTLV I-lI Surekli Kalicl Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
. . . . . L . Hematolojik Durum ve .
Immiintrombositopenik purpura Tam iyilesme ve semptomlarin bitimini takiben en az 5 yil Gegici Ret Hastaliklar Trombosit Hastaliklari
|
Tekrarlamayan idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi sonrasi .
. . . . Gegici Ret: . .
Idrar yolu enfeksiyonlari bodbrek fonksiyonlari normallesene kadar ve semptomsuz Sartl Nefrolojik Hastaliklar Enfeksiyon Hastaliklari
1
olana kadar ret
ilac bagimhligi veya siiphesi (im/iv . .
¢ bag g1 veva sup (im/ Surekli Kalici Ret llaglar llag Bagimhhgi
kullanilan yasa disi uyusturucular)
ilag suistimali veya siiphesi (im/iv
kullanilan viicut gelistiriciler ve Surekli Kalici Ret ilaglar ilag Suistimali
steroidler)
Genel olarak son dozdan sonra en az 48 saat ertelenmelidir.
ilaglar: antibiyotik kullanimi Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisi i¢in kullanilmissa, Gegici Ret ilaglar ilag Kullanimi
12 ay ertelenir.
Aferez trombosit siispansiyonu hazirlanacaksa 5 giin. Tam kan
ilaglar: Aspirin: asetil salisilik asit bagisina engel degildir. Sadece, tam kandan trombosit elde Gegici Ret ilaglar ilag Kullanimi
edilmez.
ilaglar: Digoxin, Digoksin Siirekli Kalici Ret ilaglar ilag Kullanimi
: Gegici Ret: . .
llaglar: Dutasterid Son dozun kullanimini takiben en az 6 ay reddedilir s il llaglar Ilag Kullanimi
arth
: Gegici Ret: . .
llaglar: Etretinat Son dozun kullanimini takiben en az 3 yil reddedilir 5 il llaglar Ilag Kullanimi
arth
: Gegici Ret: . .
llaglar: Finasterid Son dozun kullanimini takiben en az 1 ay reddedilir $argtI| llaglar Ilag Kullanimi
ilaclar: hayvan kaynakli insulin Sirekli Kalici Ret ilaglar ilagc Kullanimi
ilaglar: insan kaynakl Siirekli Kalici Ret ilaglar ilag Kullanimi
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
immunglobulinler
ilaclar: insan kaynakli pihtilasma . .
¢ . y P : Surekli Kalici Ret llaglar Ilag Kullanimi
etkenleri
: : Gegici Ret: - .
llaglar: Isotretinoin Son dozun kullanimini takiben en az 1 ay reddedilir 5 il llaglar Ilag Kullanimi
artl
ilaglar: kadavra kaynakli growth . .
¢ y & Sarekli Kalici Ret llaglar llag Kullanimi
hormon
Son 12 ay icinde 6 ay veya daha uzun sire oral, i.v. veya i.m.
ilaglar: Kortikosteroidler kullanimda tam iyilesmeyi takiben, son dozdan en az 12 ay Gegici Ret ilaglar ilag Kullanimi
ertelenir
Son 12 ay icinde 6 aydan kisa siireli oral, i.v. veya i.m.
ilaglar: Kortikosteroidler kullanimda tam iyilesmeyi takiben, son dozdan en az 7 giin Gegici Ret ilaglar ilag Kullanimi
ertelenir
ilag kullanim nedeni &ncelikle degerlendirilmelidir. Sadece
ilaglar: Kortikosteroidler topikal uygulamada, flebotomi alanina uygulanmiyorsa engel | Gegici Ret ilaglar ilag Kullanimi
degildir.
. . Gegici Ret: . .
llaglar: Metimazol Ilacin kullanimi stiresince reddedilir s il llaglar llag¢ Kullanimi
arth
. . - Aferez trombosit siispansiyonu hazirlanacaksa 48 saat. Tam
llaglar: NSAl ilaglar (aspirin ve . oty . - : ;
. . . kan bagisina engel degildir. Sadece, tam kandan trombosit Gegici Ret llaglar Ilag Kullanimi
piroksikam harig) i
elde edilmez.
Aferez trombosit stispansiyonu hazirlanacaksa 5 glin. Tam kan
ilaglar: Piroksikam bagisina engel degildir. Sadece, tam kandan trombosit elde Gegici Ret ilaglar ilag Kullanimi
edilmez.
ilaglar: Tamoksifen (tamoksifen sitrat) | Stirekli Kalicl Ret ilaglar ilag Kullanimi

J
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
. . Sistemik kullanimda son dozun kullanimini takiben en az 1 ay | Gegici Ret: . .
llaglar: Tretinoin . . . o llaglar llag Kullanimi
reddedilir. Topikal kullanim kan bagisina engel degildir. Sartli
. Bagisci reaksiyonu sliphesi durumunda risk faktorlerinden biri
Ik bagis 8136 . y . .S p . o Gegici Ret Bagiscl Reaksiyon Riski Vazovagal Reaksiyon Riski
olarak degerlendirilebilir. Tek basina ret nedeni degildir.

insan Ising 12 Ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
insan kaynakli doku veya hiicre nakli 12 Ay Gegici Ret Transplantasyon Transplantasyon
Kabakulak: ¢ocukluk ¢agi viral

. ¢ 538 Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
enfeksiyonlar
Kan transflizyonu (otolog transflizyon
haric) y ( & y 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulag Riski

arig
Kardiyovaskdler Sistem
Kardiyomyopati Surekli Kalici Ret y Myokard Hastaliklari
Hastaliklari

Kemik iligi bagiscisi 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Kendine zarar verenler: jilet atma gibi | 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Kendini iyi ve saglikli hissetmemesi 1 giin Gegici Ret Temel Kriterler Genel Durum
Kendini ret: bulas riski 12 ay Gegici Ret Bagiscinin Kendini Reddi | Enfeksiyon Hastaliklar
Kendini ret: bulas riski Surekli Kalicl Ret Bagiscinin Kendini Reddi | Enfeksiyon Hastaliklari
Kendini ret: diger nedenler Surekli Kalici Ret Bagiscinin Kendini Reddi | Diger Nedenler
Kendini ret: diger nedenler Nedene gore karar verilir Gegici Ret Bagiscinin Kendini Reddi | Diger Nedenler
Kizamik: ¢ocukluk ¢agi viral

. ¢ 538 Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
enfeksiyonlar
Kizamikgik: cocukluk ¢ag viral

. e ¢ 638 Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 giin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
enfeksiyonlar
Kizil Semptomlarin bitiminden en az 3 giin sonra Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulas

I . S . . Gegici Ret: . I
Kimlik belgesi bulunmamasi Gecerli kimlik belgesi sunana kadar reddedilir. Sartl Temel Kriterler Idari Nedenler
artli

*
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
e : : : Gegici Ret:
Kistik fibrozis Enfeksiyonsuz ve asemptomatik olana kadar ertelenir sartl Gogls Hastaliklar Goglis Hastaliklar
artl
Klinik deneyler Herhangi bir ilag kullanimi s6z konusu ise, 12 ay ertelenir Gegici Ret Klinik Deneyler Klinik Deneyler
Kokain kullanimi 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Kooperasyon: akil sagligi ydniinden W . ]
o Surekli Kalici Ret Psikososyal Durumlar Kooperasyon Problemleri
yasal ehliyetin olmamasi
Kooperasyon: sorgulamada mental
onden tam kooperasyon
y . P y o Sarekli Kalici Ret Psikososyal Durumlar Kooperasyon Problemleri
saglanmasini engelleyecek kronik bir
hastaligin varhg
Kornea nakli Surekli Kalici Ret Transplantasyon Transplantasyon
. . Kardiyovaskiler Sistem
Koroner tromboz Surekli Kalici Ret Koroner Arter Hastaliklari
Hastaliklari
Kozmetik maksath uygulamalar: . . . s
L o 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
botoks, yag, silikon gibi uygulamalar
Kronik bobrek yetmezligi Surekli Kalicl Ret Nefrolojik Hastaliklar Renal Yetmezlikler
Kardiyovaskdler Sistem
Kronik kalp yetmezligi Surekli Kalici Ret y Myokard Hastaliklari
Hastaliklari
. . . . . Hepatobilier Sistem Karacigerin Kronik
Kronik karaciger yetmezligi Surekli Kalici Ret
Hastaliklari Hastaliklari
Kronik nefrit Surekli Kalici Ret Nefrolojik Hastaliklar Kronik Bobrek Hastaliklar
. . .. . " Gastrointestinal Sistem
Kusma Herhangi bir hastaligin gostergesi degilse, 1 glin. Gegici Ret Major GIS Semptomlari
Hastaliklar
Diare ile birlikte ise, tam iyilesme ve semptomlarin bitimini . Gastrointestinal Sistem
Kusma Gegici Ret Major GIS Semptomlari

takiben en az 3 glin beklenir

Hastaliklar
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Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Leishmaniasis (Kala-azar, Kara . . . . .
Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyonlar
Humma)
s .. .. . . . . Hematolojik Durum ve Major Hematolojik
Lokosit sayisinin yliksek olmasi Nedene gore sure verilmelidir Gegici Ret
Hastaliklar Semptomlar
Malarya: endemik oldugu bolgede Endemik boélgeden dondikten en az 4 ay sonra malarya igin Gecici Ret
ecici Ret:
sureklilik arz edecek sekilde 6 ay veya | valide edilmis bir antikor testi sonucu "negatif" olmasi halinde s il Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
arth
daha uzun slre bulunmus kisiler kan bagisi yapabilirler.
Malarya: endemik oldugu bolgede Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif" sonug ¢ikana Gegici Ret:
sureklilik arz edecek sekilde 6 ay veya & Y p. . 358, yap & ¢¢ ¢ " | Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
N o kadar reddedilir Sarth
daha uzun siire bulunmus kisiler
Malarya: endemik oldugu bolgede . . . .
. . ) Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gosteriyorsa, 3 yil Gegici Ret: . . . oo
sureklilik arz edecek sekilde 6 ay veya . . ] . Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
N o boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi beklenir | Sarth
daha uzun siire bulunmus kisiler
Tedavi tamamlanana ve hig bir semptom kalmayana kadar
reddedilir. Bu kisiler, tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay sonra | Gegici Ret:
Malarya: malarya 6ykiisu veren kisiler . ,§ L v . ? ,y . " 4 . . Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
malarya icin valide edilmis bir antikor testi sonucu "negatif Sartli
olmasi halinde kan bagisi yapabilirler
Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gésteriyorsa, 3 yil Gecici Ret:
Malarya: malarya 6ykiisi veren kisiler 8 o yanp 8 _y . y . ¢ Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi beklenir | Sarth
Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bélgeden déndikten sonraki 6 Tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay sonra malarya igin valide Gecici Ret
ecici Ret:
aylik slireg icerisinde malarya ile edilmis bir antikor testi sonucu "negatif" olmasi halinde kan 5 il Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
artli

uyumlu ve heniiz tani konmamis atesli
tablo 6ykusi olan kisiler

bagisi yapabilirler.
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bélgeden dondukten sonraki 6 . o -
N . ) Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gdsteriyorsa, 3 yil Gegici Ret: . . . oo
aylik siireg icerisinde malarya ile o . . . Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
. . | boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi beklenir | Sarth
uyumlu ve heniiz tani konmamisg atesli
tablo oykiisi olan kisiler
Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bélgeden déndiikten sonraki 6 ) N o .
N . . Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif" sonug ¢ikana Gegici Ret: . . . oo
aylik siireg icerisinde malarya ile . Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
. . | kadar reddedilir Sarth
uyumlu ve heniz tani konmamis atesli
tablo 6ykisi olan kisiler
Malarya: malaryanin endemik oldugu
. "y o y . & Endemik bolgeden dondiikten en az 4 ay sonra malarya igin .
bir bolgeyi ziyaret etmis ancak . T . ) . . Gegici Ret: . . . o
R valide edilmis bir antikor testi sonucu "negatif" olmasi halinde Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
herhangi bir klinik semptomu . . Sarth
. kan bagisi yapabilirler.
bulunmayan kisiler
Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeyi ziyaret etmis ancak Eger test yapilmamissa, endemik bolgeden son donistinden
8 .y . 4 . : . g LA : o & : Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
herhangi bir klinik semptomu itibaren 12 ay boyunca reddedilir.
bulunmayan kisiler
Malarya: malaryanin endemik oldugu
bir bolgeyi ziyaret etmis ancak Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gosteriyorsa, 3 yil Gegici Ret: . . . L
R . ) ] . Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyon Riski
herhangi bir klinik semptomu boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi beklenir | Sarth
bulunmayan kisiler
Malinitedykisu Sirekli Kalicl Ret Onkolojik Hastaliklar Onkolojik Hastaliklar
Marfan sendromu (kalp ve damar . . Kas iskelet Sistemi ve Bag | Konjenital Bag Doku
Surekli Kalici Ret
tutulumu varsa) Doku Hastaliklari Hastaliklar
Gegici Ret: Kulak Burun Bogaz .
Meniere hastaligi Asemptomatik olana kadar reddedilir ¢ 8 I¢ Kulak Hastaliklari
Sartli Hastaliklar
D K
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Menstruasyon Tek basina engel degildir Gegici Ret Jinekoloji ve Obstetrik Fizyolojik Durumlar
Multiple skleroz Sarekli Kalici Ret Norolojik Hastaliklar Demyelinizan Hastaliklar
. . . R . Periferal Sinir Sistemi
Myasthenia gravis Surekli Kalici Ret Norolojik Hastaliklar
Hastaliklar
Kardiyovaskdler Sistem
Myokard enfarktisi oykisi Surekli Kalici Ret y Koroner Arter Hastaliklari
Hastaliklari
Nabiz: diizensiz nabiz (ritm bozuklugu, . . . . . Kardiyovaskiler Sistem Major Kardiyovaskiler
L Nedene gore sure verilmelidir Gegici Ret
aritmi, disritmi) Hastaliklari Semptomlar
Nabiz: nabizin dakikada 100'den fazla . . Kardiyovaskiler Sistem Major Kardiyovaskiler
. 1gin Gegici Ret
olmasi (ytiksek nabiz) Hastaliklari Semptomlar
Nabiz: nabizin dakikada 50'den az . . Kardiyovaskiler Sistem Major Kardiyovaskiler
o 1lgin Gegici Ret
olmasi (diisik nabiz) Hastaliklari Semptomlar
Narkolepsi Sarekli Kalici Ret Norolojik Hastaliklar Uyku Hastaliklari
.. .. .. . Hematolojik Durum ve . .
Orak hiicre anemisi Surekli Kalici Ret Eritrosit Hastaliklar
Hastaliklar
. o . . . Hematolojik Durum ve . .
Orak hiicre anemisi tasiyicihgi Surekli Kalici Ret Eritrosit Hastaliklari
Hastaliklar
. Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra en az o . .
Osteomyelit 2yl Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulag
Otoimmdiin hastalik: organ tutulumu o . . . .
o Strekli Kalici Ret Otoimmiin Hastaliklar Otoimmiin Hastaliklar
olan kisiler
Otolog kan bagisi icin ret nedenidir. Uygun siire reddedilir. Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Enfeksiyon
Kendini iyi hissediyorsa ve doktor takibinde degilse kan bagisi
Over Kisti o 4 v & Bl Gegici Ret Jinekoloji ve Obstetrik Over Hastaliklar
yapabilir
Paraziter hastaliklar: ayrica bakiniz Gegici Ret:
. y Tam iyilesme saglanana ve tedavi bitene kadar ¢ Enfeksiyon Hastaliklar Paraziter Enfeksiyonlar
kalici ret nedenleri Sarth

*
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Hematolojik Durum ve
Piruvat kinaz eksikligi Surekli Kalici Ret : Eritrosit Hastaliklari
Hastaliklar
Tek basina bagisa engel degildir. Bagiscinin saghgi
Polikistik bobrek hastalig . ? . & §, & g & $§. ] g & Gegici Ret Nefrolojik Hastaliklar Konjenital Kistik Hastaliklar
degerlendirilmeli ve ona gore karar verilmelidir.
.. . .. . Hematolojik Durum ve . .
Polisitemia vera Surekli Kalici Ret Eritrosit Hastaliklar
Hastaliklar
Gegici Ret: | Urolojik Durum ve
Prostat hiperplazisi, benign Dutasterid grubu ilag kullanimi varsa, son dozdan sonra 6 ay ¢ ) Prostat Hastaliklari
Sarth Hastaliklar
Gegici Ret: | Urolojik Durum ve
Prostat hiperplazisi, benign Finasterid grubu ila¢ kullanimi varsa, son dozdan sonra 1 ay ¢ ) Prostat Hastaliklari
Sarth Hastaliklar
Q Atesi Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulag
Ritm bozuklugu: agir kardiyak aritmi Kardiyovaskiler Sistem
e & g y L Sirekli Kalici Ret y Ritm Bozukluklari
oykusi veya tedavi gerektiren aritmi Hastaliklari
Kronik kalp hastaligi veya baska bir komplikasyon Kardiyovaskiiler Sistem
Akut romatizmal ates . 'p g . 4 _§ . P 4 Gegici Ret 4 Kalp Kapak Hastaliklari
gelismemisse tam iyilesmeyi takiben 2 yil Hastaliklar
Sac ekimi 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Saglik personeli: hastalarin viicut
salgilariile dogrudan inokiilasyon yada | 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
miikéz membran temasi olmasi
. . . Asl ile bagisiklanmis oldugunu kanitlamalidir. Enfeksiyon
Saglik personeli: Hepatit B S e . -
. S .. hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test Gegici Ret: . . L
enfeksiyonu olan biriyle isi geregi ] . ) o . Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
. . . . raporlari (Anti-HBc negatif, Anti-HBs pozitif) ile belgelemesi Sarth
surekli temasta olan saglik personeli .
talep edilir.
Saglik personeli: Hepatit C . . - -
. L .. Risk iceren hasta grubu ile son temastan itibaren en az 12 ay | Gegici Ret: . . o
enfeksiyonu olan biriyle isi geregi ; Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
gecmis olmaldir. Sarth

surekli temasta olan saglik personeli

*
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Sarkoidoz Surekli Kalici Ret GOgus Hastaliklar GOgus Hastaliklarn
Seks iscileri Sarekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
Serebrovaskiler hastalik 6ykiist Surekli Kalici Ret Norolojik Hastaliklar Serebral Damar Hastaliklari
. .. . Hematolojik Durum ve . .
Sferositoz Surekli Kalici Ret Eritrosit Hastaliklar
Hastaliklar
Sifiliz Surekli Kalici Ret Enfeksiyon Hastaliklar Bakteriyal Bulas
Flebotomi sahasinda ise, tam iyilesme saglanana kadar Gecici Ret:
Sigiller . yiies & ¢ Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
beklenir Sartli
. I Hepatobilier Sistem Karacigerin Kronik
Siroz Surekli Kalici Ret
Hastaliklari Hastaliklari
Soguk alginhg Ates yoksa tam iyilesmeyi takiben en az 3 giin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
Splenektomi: bir hastaligin tedavisi . . Gastrointestinal Sistem .
o . Sarekli Kalici Ret Cerrahi Uygulamalar
icin uygulanmis olan splenektomi Hastaliklari
L Kardiyovaskiler Sistem
Stent takilmis olmasi Sirekli Kalicl Ret Koroner Arter Hastaliklari
Hastaliklari
Stroke (inme) Sirekli Kalici Ret Norolojik Hastaliklar Serebral Damar Hastaliklari
Su gicegi: cocukluk ¢agi viral
b6 .g ¢ 638 Etkenle karsilastiktan sonra en az 21 gilin Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Hastaliklar
enfeksiyonlar
. o Kardiyovaskiler Sistem
Temporal arterit Sirekli Kalicl Ret Damar Hastaliklari
Hastaliklari
. .. . Hematolojik Durum ve . .
Talasemi major Surekli Kalici Ret Eritrosit Hastaliklar
Hastaliklar
. . Saglk durumu iyi ise ve hemoglobin diizeyi normalse, kan . Hematolojik Durum ve . .
Talasemi tasiyiciligi i o Gegici Ret Eritrosit Hastaliklar
bagisi yapabilir Hastaliklar
Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra en az . . . .
Toksoplazma Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Paraziter Enfeksiyonlar

6 ay

‘.
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Trombosit sayisi 450X10°/L {izerinde ise altta yatan neden .
. . . 9 . . Hematolojik Durum ve .
Trombositoz belli olana ve trombosit sayisi 450X10%/L altina disene kadar | Gegici Ret Hastalik Trombosit Hastaliklari
astaliklar
kan bagisi kabul edilmez.
. . Tam iyilesmeden ve tedavinin tamamlanmasindan sonra en az . . .
Taberkiloz 5 vil Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Bakteriyal Bulag
yl
Bagisci reaksiyonu sliphesi durumunda risk faktorlerinden biri
Uykusuz olmak BIx¢ . y . ,§ p . . . Gegici Ret Bagiscl Reaksiyon Riski Vazovagal Reaksiyon Riski
olarak degerlendirilebilir. Uygun sire reddedilir.
Uyusturucu kullanildigina (1.m./1.v.
yus . .g . ,( . / Sarekli Kalici Ret Psikososyal Durumlar Madde Bagimhlig
yasadisi) dair kuvvetli bilgi/stiphe
.. . . . . Gastrointestinal Sistem Kronik inflamatuar
Ulseratif kolit Surekli Kalici Ret
Hastaliklari Hastaliklar
. L Kardiyovaskiler Sistem
Veno6z tromboz (tekrarlayan) Surekli Kalici Ret Damar Hastaliklari
Hastaliklari
Hematolojik Durum ve Koagtilasyon Faktor
Von Willebrand hastaligi Surekli Kalici Ret J .g ] y.
Hastaliklar Eksiklikleri
Vicut agirhigr: cift eritrosit aferezi igin . . . T
. o . . 1lay Gegici Ret Temel Kriterler Vicut Agirhg
vicut agirliginin 70 kg'dan az olmasi
Vicut agirhigr: vicut agirhiginin 50 . . . T
. lay Gegici Ret Temel Kriterler Vicut Agirlig
kg'dan az olmasi
Bagisci reaksiyonu siiphesi durumunda risk faktorlerinden biri
Vicut agirhginin dislik olmasi 816 . y . .$ p . . . Gegici Ret Bagiscl Reaksiyon Riski Vazovagal Reaksiyon Riski
olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.
Vicut isisi: 37,5 santigrad dereceden . . . o . . Major Enfeksiyon
. Nedene gore slire verilmelidir Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari
yuksek olmasi Semptomlari
Xenotransplant alicilari Surekli Kalici Ret Transplantasyon Transplantasyon

‘.
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KAN BAGISCISI RET KRITERLERI

Ret Nedeni Ret Siiresi ve Bilgi Ret Tipi Ana Kategori Alt Kategori
Asl ile bagisiklanmis oldugunu kanitlamalidir. Enfeksiyon
Yakin iliski: Hepatit B enfeksiyonu olan ; Bl _— .sv. & . Y -
o . hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test Gegici Ret: . . o
kisinin cinsel partneri veya yakin . . . L . Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
o raporlari (Anti-HBc negatif, Anti-HBs pozitif) ile belgelemesi Sarth
temasindaki kimseler n
talep edilir.
Yakin iliski: Hepatit C enfeksiyonu olan
kisinin cinsel partneri veya yakin Son temastan sonra en az 12 ay ge¢cmis olmalidir. Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
temasindaki kimseler
Yakin iliski: nedeni
bilinmeyen/belirlenemeyen hepatit
enfeksiyonu olan kisinin cinsel 12 ay Gegici Ret Enfeksiyon Hastaliklari Viral Bulas Riski
partneri veya ayni evi paylasan
kimseler
Yas: 18 yasinin dolmamis olmasi 18 yasin dolmasina kadar Gegici Ret Temel Kriterler Yas Araligi
Yas: 61 yasindan giin almis kisinin ilk
: y §v & §, : Surekli Kalici Ret Temel Kriterler Yas Aralig
kez kan bagisl yapma talebi
Yas: 65 yas Ustl dizenli bagis¢inin . . . o
. . Son bagistan sonra en az 12 ay Gegici Ret Temel Kriterler Yas Aralig
yilda 1 kezden sik bagis talebi
Yas: 66 yasindan giin almis dizenli
? yas . & : Surekli Kalici Ret Temel Kriterler Yas Aralig
olmayan bagisci
Yas: 70 yasindan giin almis dizenli
$v vas & : Surekli Kalici Ret Temel Kriterler Yas Aralig
bagiscl
Bagisci reaksiyonu sliphesi durumunda risk faktorlerinden biri
Yas: dusik yas (20 yas ve altindakiler) 813 Y 3up Gegici Ret Bagisci Reaksiyon Riski Vazovagal Reaksiyon Riski

olarak degerlendirilebilir. Uygun siire reddedilir.
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Ek-9: Gegici Sartli Retler

Sartli retler, suresi 6nceden bilinemeyecek ve ancak, bir kosulun yerine getirilmesi ile
nihayetlenecek nitelikteki retlerdir. Hekim tarafindan asagidaki ret nedenlerinden birinin
secilmesi halinde, bagisci adayi, kendisinden istenen sart ve/veya sartlari yerine getirene
kadar ki stire boyunca ret veritabaninda goériinecektir.

GEGICi SARTLI RETLER

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

Alkol kullanimi

Alkol kullanimi halinde kisinin tam koopere olamayacagi
varsayilir ve bagis en az 12 saat ertelenir

Alkolizm

Karaciger fonksiyon testleri diizelene kadar

Anjiyografi

Tani konulana kadar beklenmelidir. daha sonra taniya
gore karar verilir.

Bayilma, senkop

Sik ve tekrarlayici bayilmalarda altta yatan neden
belirlenene kadar ret

Bobrek ve mesane taslari

Asemptomatik ve enfeksiyonsuz olana kadar ertelenir

Burun kanamasi

Altta yatan neden kanama diyatezi ise, tani konulana
kadar beklenir ve taniya gore hareket edilir.

Chagas hastalig

Chagas hastaliginin endemik oldugu bolgelerde dogmus
veya transflizyon yapilmis kisiler, trypanosoma cruzi igin
valide edilmis bir test sonucunda negatif bulunmuslarsa,
sadece plazmafraksinasyon amagli plazma bagisinda
bulunabilirler.

Cilt enfeksiyonlari

Sekonder enfeksiyon varsa veya flebotomi alaninda
enfeksiyon varsa veya yaygin pirilan yaralar varsa
uygun stire reddedilir

Flebotomi sahasinda herhangi bir lezyon

Tam iyilesme saglanana kadar

Fobiler Ozellikle kan gérme fobisi veya igne fobisi gibi
durumlarda tedavi olana kadar beklenir

Gastrit Tam iyilesme saglanana ve tedavi tamamlanana ve
semptomlar kaybolana kadar ertelenir

Gingivit Semptomsuz olana kadar beklenir

GOgUs agrisi Bir doktor tarafindan degerlendirilmisse ve kalp

hastaligina bagli degilse kabul edilir

Graves hastalig

Troid fonksiyonlari normal ve troid ilaglari
kullanmiyorsa, kan bagisi kabul edilir.

Hashimato tiroiditi

Akut dénem boyunca reddedilir.

Hepatit: nedeni bilinmeyen/belirlenemeyen

Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden
alinmig test raporlari ile belgelemesi talep edilir. Kan
bagisi icin hepatit oyklsu lizerinden en az 24 ay ge¢mis
olmali ve HBsAg, Anti-HBc ve Anti-HCV negatif olmalidir.

Hiperparatroidizm

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipoglisemi oykisi

Asemptomatik olana kadar ertelenir

Hipoparatroidizm

Asemptomatik olana kadar ertelenir
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GECIiCi SARTLI RETLER

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

idrar yolu enfeksiyonlari

Tekrarlamayan idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi
sonrasi bébrek fonksiyonlari normallesene kadar ve
semptomsuz olana kadar ret

ilaglar: Dutasterid

Son dozun kullanimini takiben en az 6 ay reddedilir

ilaglar: Etretinat

Son dozun kullanimini takiben en az 3 yil reddedilir

ilaglar: Finasterid

Son dozun kullanimini takiben en az 1 ay reddedilir

ilaglar: isotretinoin

Son dozun kullanimini takiben en az 1 ay reddedilir

ilaglar: Metimazol

ilacin kullanimi stiresince reddedilir

ilaglar: Tretinoin

Sistemik kullanimda son dozun kullanimini takiben en az
1 ay reddedilir. Topikal kullanim kan bagisina engel
degildir.

Kimlik belgesi bulunmamasi

Gegerli kimlik belgesi sunana kadar reddedilir.

Kistik Fibrozis

Enfeksiyonsuz ve asemptomatik olana kadar ertelenir

Malarya: endemik oldugu bolgede stireklilik arz
edecek sekilde 6 ay veya daha uzun sire bulunmus
kisiler

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

Malarya: endemik oldugu bolgede stireklilik arz
edecek sekilde 6 ay veya daha uzun sire bulunmus
kisiler

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

Malarya: endemik oldugu bolgede stireklilik arz
edecek sekilde 6 ay veya daha uzun sire bulunmus
kisiler

Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif" sonug
¢ikana kadar reddedilir

Malarya: malarya 6ykiisi veren kisiler

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

Malarya: malarya 6ykiisiu veren kisiler

Tedavi tamamlanana ve hig bir semptom kalmayana
kadar reddedilir. Bu kisiler, tam iyilesmeyi takiben en az
4 ay sonra malarya igin valide edilmis bir antikor testi
sonucu "negatif" olmasi halinde kan bagisi yapabilirler

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir bolgeden
dondikten sonraki 6 aylik siireg icerisinde malarya
ile uyumlu ve heniiz tani konmamis ategsli tablo
oykusi olan kisiler

Tam iyilesmeyi takiben en az 4 ay sonra malarya igin
valide edilmis bir antikor testi sonucu "negatif" olmasi
halinde kan bagisi yapabilirler.

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir bélgeden
dondiikten sonraki 6 aylik siireg igerisinde malarya
ile uyumlu ve heniiz tani konmamis atesli tablo
oykisi olan kisiler

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

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir bélgeden
dondikten sonraki 6 aylik siireg icerisinde malarya
ile uyumlu ve heniiz tani konmamis atesli tablo
oykusi olan kisiler

Eger test yapilmamissa, yapilana ve "negatif" sonug
¢ikana kadar reddedilir

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir bélgeyi

Eger test sonucu tekrarlayan pozitiflik gésteriyorsa, 3 yil

*
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GECIiCi SARTLI RETLER

Ret Nedeni

Ret Siiresi ve Bilgi

ziyaret etmis ancak herhangi bir klinik semptomu
bulunmayan kisiler

boyunca reddedilir ve test sonucunun negatiflesmesi
beklenir

Malarya: malaryanin endemik oldugu bir bolgeyi
ziyaret etmis ancak herhangi bir klinik semptomu
bulunmayan kisiler

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

Meniere hastalig

Asemptomatik olana kadar reddedilir

Paraziter hastaliklar: ayrica bakiniz kalici ret
nedenleri

Tam iyilesme saglanana ve tedavi bitene kadar

Prostat hiperplazisi, benign

Dutasterid grubu ilag kullanimi varsa, son dozdan sonra
6 ay

Prostat hiperplazisi, benign

Finasterid grubu ilag kullanimi varsa, son dozdan sonra 1
ay

Saglik personeli: Hepatit B enfeksiyonu olan biriyle
isi geregi siirekli temasta olan saglik personeli

Asl ile bagisiklanmis oldugunu kanitlamalidir. Enfeksiyon
hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test
raporlari (Anti-HBc negatif, Anti-HBs pozitif) ile
belgelemesi talep edilir.

Saglik personeli: Hepatit C enfeksiyonu olan biriyle
isi geregi siirekli temasta olan saglik personeli

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

Sigiller

Flebotomi sahasinda ise, tam iyilesme saglanana kadar
beklenir

Yakin iliski: Hepatit B enfeksiyonu olan kisinin cinsel
partneri veya yakin temasindaki kimseler

Asl ile bagisiklanmis oldugunu kanitlamalidir. Enfeksiyon
hastaliklari poliklinigi olan bir hastaneden alinmis test
raporlari (Anti-HBc negatif, Anti-HBs pozitif) ile
belgelemesi talep edilir.
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Ek-10: Cografi Risk Bolgeleri

Ek-10.1a: Sitma (Malarya) Yoniinden Riskli Ulkeler Haritasi, 2010, WHO:

Malarya Acisindan Riskli Bolge ve Ulkeler, 2010

I Countries or areas where malaria transmission occurs
Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This map is intended as a visual aid only and not as a definitive source of information about malaria endernicicy. Source: @WHO 201 1 All rights reserved.

Kaynak: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_Malaria_ITHRiskMap.JPG
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Ek-10.1b: Sitma (Malarya) Yoniinden Riskli Ulkeler

Afganistan Eritre Komorlar Paraguay
Angola Ermenistan Kongo Cumhuriyeti Peru

Arjantin Etiyopya Kongo Dem. Cum.(eski Zaire) Ruanda

Cezayir Fas Kosta Rika Sao Tome ve Principe
Azerbaycan Fildisi Sahili Kuzey Kore Senegal

Belize Filipinler Laos Sierra Leone
Benin Fransiz Guyanasi Liberya Solomon Adalari
Bhutan Guyana Madagaskar Somali

Bolivya Guney Afrika Malavi Sri Lanka
Botsvana Guney Kore Malezya Sudan

Brezilya Gurcistan Mali Surinam
Burkina Faso Haiti Mauritius Suriye

Burundi Hindistan Mayotte Suudi Arabistan
Cibuti Honduras Meksika Svaziland

Cad Irak Misir Tacikistan

Cin iran Nijerya Tanzanya

Dogu Timor Kambogya Nikaragua Tayland
Dominik Cumhuriyeti Kamerun Orta Afrika Cumhuriyeti Togo

Ekvador Kape Verde Ozbekistan Tlrkmenistan
Ekvator Ginesi Kenya Pakistan Uganda

El Salvador Kirgizistan Panama Umman
Endonezya Kolombiya Papua Yeni Gine Vanuatu
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Ek-10.2: HIV Yoniinden Riskli Ulkeler:

HIV yonlinden cografi risk bdlgeleri olan Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya’da 1977 yilindan
sonra dogmus ya da 6 aydan uzun sire yasamis kisiler ve bu Ulkelerde 6 aydan az kalan ancak bulundugu siire icinde kan ve kan trin ile
tedavi olanlar veya bu llke vatandaslari ile cinsel iliskide bulunmusg olanlar HIV riski yoniinden kan bagiscisi olamazlar.

HIV ile Yasayan 33.3 Milyon Kisi, 2009, UNAIDS
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Kaynak:http://www.unaids.org/globalreport/HIV_prevalence_map.htm
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Ek-10.3. Chagas Hastalig

Chagas hastaligi tanisi almis kisiler, kan bagisinda bulunamazlar.

Trypanosoma cruzi ile enfekte popiilasyonun tahmini dagilimi, 2009

[T No estimated cases
[ I Less than 1,000
711,001 - 10,000
[ 10,001 - 100,000
I 100,001 - 1,000,000
Il 1,000,000 and above

Sources:

1. OPS/HDM/CD/425-06 Estimacién cuantitativa de la enfermedad de Chagas en las Américas.

2. Guerni-Guttenberg RA, Grana D.R., Giuseppe Ambrosio, Milei.J. Chagasic cardiomyopathy: Europe is not spared! European Heart Journal (2008); 29: 2587-2591.

3. Schmunis. G. A. Epidemiology of Chagas Disease in non-endemic countries: the role of international migration. Mem Inst Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, Vol. 102(Suppl. 1): 75-85, 2007.

4. De Ayala A.P, Pérez-Molina J.A, Norman F., and Lépez-Vélez R.Chagasic cardiomyopathy in inmigrants from Latin America to Spain. Emerging Infectious Disease Volume 15, Number 4-April 2009.

5. According to the numbers of inmigrants registered for 2007in the website of the Japanese Ministry of Justice and estimated seroprevalence for non endemic countries according to

Paricio-Talayero J.M. Vigilancia epidemioldgica de la transmision vertical de la enfermedad de Chagas en tres maternidades de la C idad Valenciana. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(10):609-13.

Kaynak: http://www.treatchagas.org/imagens/MapChagasJun09_large.jpg
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Ek-11: ila¢ Kullanimi ve Ret Siireleri

ILAC KULLANIMI VE RET SURELERI

Etken Madde Ticari Ad Aciklama
Hastaligin tipine gore degisen siirelerde bagis i¢in engel olustururlar.
o Genel olarak tedavinin son dozundan 48 saat sonra kan bagisi alinabilir.
Antibiyotikler . L .
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavisi igin antibiyotik kullanilmigsa 12
ay kan bagisi ertelenir.
Oncelikle kan bagiscisinin ilaci kullanma nedeni degerlen-dirilmelidir.
Topikal olarak kullanilan kortikosteroidler, eger kan alinacak bolgeye
uygulanmiyorsa kan bagisi icin engel olusturmazlar. Oral, iv veya im
Kortikosteroidler kullanim s6z konusu ise tam sifayi takiben ve son dozu izleyen 7 glinden
sonra kan bagisi kabul edilir. Ancak son 12 ay iginde 6 ay veya daha uzun
siire oral, iv veya im kortikosteroid kullaniimis ise tam sifayi takiben ve
son dozu izleyen 12 aydan sonra kan bagisi kabul edilebilir.
Psoriasis tedavisinde kullanilan A vitamini tirevidir. Cok kuvvetli bir
Etretinat Tegison teratojen oldugu icin bu ilaci kullananlardan son dozun kullanimini
takiben en az 3 yil siireyle kan bagisi alinmaz.
Acnegen, o . . e -
. Sentetik vitamin A tirevi olan bu ilag, spesifik olarak akne tedavisi igin
Isotiretinoin Iceren | Aknetrent, . . L . .
. kullanilan bir ilagtir. Oldukga kuvvetli teratojenik etkisi vardir. Bu ilaci
Ilaglar Roaccutane, . -
) kullanan bagisgilar son dozun alimindan 1 ay sonra kan verebilirler.
Zoretanin
L . Topikal kullanimi kan bagisi icin engel degildir. Sistemik kullanimi s6z
Tretinoin Vesanoid , . o .
konusu ise son dozun alimindan itibaren 1 ay kan bagisi ertelenir.
Metimazol Thyromazol Antitiroid ajandir. Tedavi suresince kan bagisi ertelenir.
Alofin, Dilaprost, . . - .
5 ¢ Finarid Benign prostat hipertrofisi ve sa¢ ¢ikartici olarak kullanilan bir ilagtir.
nasef, Finarid, B . . .
Finasterid y . Erkek fetusiin dis genital organlarinda anomalilere yol agan kuvvetli
. Propecia, . o . .
(propecia, proscar) p teratojen bir ilactir. llaci kullanan bagiscilardan son dozun kullanimindan
roscar, -
. 1 ay sonra kan alinabilir.
Prosterit
. Avodart, Benign prostat hipertrofisinde kullanilir. Son dozun kullanimindan 6 ay
Dutasteride -
Dutapros sonra kan alinabilir.
s Aspirin, - oo , o - .
Trombositleri piroksik Aspirin ve Piroksikam kullanimi, trombosit aferezi icin 5 glinlik gecici ret
IroKksikam, - o . . . ..
etkileyen ilaglar: Diger NSA| nedenidir. Diger NSAl ila¢ kullaniminda ise son dozu takiben 2 giin
iger
Tromboferez icin i gl boyunca trombosit aferezi kabul edilmez.
aglar
Trombositleri Aspirin,

etkileyen ilaglar:
Tam kan bagisi icin

Piroksikam, Diger
NSAl ilaglar

Aspirin, proksikam ve diger NSAl ila¢ kullanimi tam kan bagisina engel
degildir. Sadece, bagislanan kandan trombosit stispansiyonu yapilmaz.
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2. IMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER
2.1 KAPSAM

Bu bolimin amaci, kan bagiscisina ve kan bilesenlerine uygulanmasi gereken
immuianohematolojik testleri, bu testlerin c¢alisma yontemlerini ve kalite kontrol
gerekliklerini belirlemektir. Burada belirtilen sartlar; Turkiye icin kan bagislarinda uygulama
gerekliligi tasimaktadir.
Guvenli ve etkin isleyis icin asagidaki sartlar yerine getirilir;

e immiinohematolojik testler ile ilgili tiim siireclerin SiP’leri olusturulur.

e Kan bagislari, bilesenler ve bunlara ait numuneler barkodlu veya gozle okunabilen
numaralar seklinde tanimlanir.

e Bagislar ile bagisi yapan bagiscilar arasinda izlenebilirlik saglanir.
e Bagisciya ait kayitlar her bagista gézden gecirilebilir nitelikte yapilir.
2.2 GENEL GEREKLILIKLER

2.2.1 Ekipman veya reaktiflerin hazirlanmasinda, kullanilmasinda ve saklanmasinda
Ureticinin tanimladiklari protokoller takip edilir.

2.2.2 Numune tuplerinin etiketleri, hatali etiketleme yoniinden incelenir. Numunelerin
teste uygun olup olmadigl dnceden saptanir. Kan numuneleri asagidaki sartlar yoniinden
incelenir, uygunsuzluk olusturabilecek herhangi bir durum, test sonucunda rapor edilir.
Ornegin; hemoliz test sonucunu etkiliyor ise“hemolizli 6rnek ile calisiimistir” seklinde not
eklenir.
e Hemoliz
e Lipemi
e Pihtilasma
e Hacim
e Hucre/ plazma (serum) orani
e Buffycoat aralig
2.2.3 Transflizyon amaci ile hazirlanan her Unite kan ve kan bilesenine ABO ve RhD
tiplendirmesi yapllir;
e ABO gruplamasi; bagisci eritrositlerinin, anti-A ve anti-B serumlari (direkt gruplama =
forward gruplama) ve bagisci plazma veya serumunun Al ve B eritrositleri (karsit
gruplama=reverse gruplama) ile test edilmesi sonucu belirlenir.

e RhD tiplendirmesi; bagisci eritrositlerinin, anti-D serumu ile test edilmesi sonucu
belirlenir.

» RhD test sonucu pozitif ise “RhD pozitif” olarak kayit edilir.

D 5
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RhD sonucu negatif ise zayif D ve D varyant tayinine yonelik ileri testler uygulanir. Bu
testlerin net sonucu negatif ise “RhD negatif” olarak kayit edilir. Diger durumlarda
kan bilesenleri “RhD pozitif” olarak etiketlenir.

2.2.4 ilk kez kan/kan bileseni bagislayan bagiscilarda ABO ve RhD grubu, bagimsiz iki ABO
ve RhD test sonuclarina gore belirlenir;

iki ABO testinden biri forward+reverse gruplama, digeri forward vya da
forward+reverse gruplama olmalidir. Bu iki test sonuglari arasinda tutarsizlik saptanir
ise, sorun tam olarak ¢éziimleninceye kadar kan bilesenleri serbest birakilmaz.

RhD testinde, biri D-VI antijenini saptayabilecek nitelikte olan iki farkli anti-D reaktifi
kullanihr. Eger iki monoklonal anti-D kullaniliyorsa bunlar farkh klonlardan elde
edilmis olmahdir;

Her iki anti-D reaktifi ile net olarak pozitif reaksiyon veren bagis¢i “Rh D pozitif” olarak
kabul edilir.

Her iki anti-D reaktifi ile negatif sonug alinmasi durumunda zayif D testi uygulanir.
Zayif D testi pozitif ¢tkmasi durumunda bagis¢i “Rh D pozitif” olarak, Zayif D testi
negatif gikmasi durumunda bagis¢i “Rh D negatif” olarak kabul edilir.

Anti-D reaktifleri ile uyumsuz sonuglar alinmasi durumunda testler tekrar edilir. D
grubunun sipheli bulundugu durumlarda bagisciyr “Rh D pozitif” kabul etmek daha
glvenlidir.

2.2.5 Daha 6nce kan bagisi yapmis, kan grubu bilinen bagiscida ABO ve RhD grubu, test ve

veri transferinin givenliginin saglanmasi sartiyla tek ABO ve RhD test sonucuna gore

belirlenebilir;

ABO grup tayini icin forward ya da forward+reverse gruplama testi uygulanir.

RhD tayini icin D-VI antijenini saptayabilen tek anti-D reaktifi kullanilir, anti-D testinde
negatif sonu¢ alinmasi durumunda zayif D testi uygulanir. RhD tayini icin D-VI
antijenini ve zayif D’yi saptayabilen, harmanlanmis (blended, mixed) anti-D reaktifleri
de kullanilabilir.

ABO ve RhD test sonuglari, bagiscinin 6nceki bagislarindaki sonuglar ile karsilastirilir.
Bu karsilastirmada tutarsizlik saptanir ise, sorun tam olarak ¢oéziimleninceye kadar
kan bilesenleri serbest birakilmaz.

2.3 ERITROSITLERIN ABO TiPLENDIRMESI

Tup, mikroplak ya da mikrokolon yontemi ile yapilir.

2.3.1 Tiip yontemi

Bu yontem icin anti-A ve anti-B serumlariile Al ve B eritrositlerine ihtiyag vardir.
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Anti-AB serumu ve A2 eritrositlerinin kullanimi istege bagli olarak teste eklenebilir. Uretici
firmanin farkh bir dnerisi yoksa giinlik olarak Al ve B eritrositlerinin %2-5’lik stispansiyonu
(serum fizyolojik icinde) hazirlanir. Kullanilacak olan tiim materyal, Uretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda hazirlanir.

e Eritrositlerin Tiplendirmesi

» Temiz ve etiketlenmis bir cam tlipe 1 damla anti-A damlatilr.

= Temiz ve etiketlenmis bir cam tlpe 1 damla anti-B damlatilir.

» Her iki tupe test edilecek olan eritrositlerin %2-5’lik serum fizyolojik igindeki
siispansiyonundan bir damla eklenir.

» Tipler nazikge karistirilir ve santrifiij edilir.

» Tipler nazikge c¢alkalanir ve agliitinasyon gozlemlenir. Agliitinasyon Tablo-2.1’e
gore degerlendirilir.

» Sonuglar, serum testleri ile karsilastirilir ve kayit edilir.

Tablo-2.1: Aglutinasyon reaksiyonlarinin degerlendirilmesi

Reaksiyon Goriiniim

4+ Tek bir aglUtinat, serbest eritrositler yok.

3+ Bir kag blylk aglitinat.

2+ Bircok kiicuk kiimenin icinde buylk agllGtinatlar. Serbest

eritrositler yok.

1+ Bircok klictk agliitinat ve zeminde serbest eritrositler.

Eser veya Makroskopik olarak negatif gorinim. Mikroskopik olarak

mikro ¢ogu alanda, 6-8 eritrositten olusan az sayida aglitinat.
Supheli Mikroskopik olarak gozlenen nadir aglitinatlar.
0 Dizenli bir eritrosit slispansiyonu, aglitinatlar goriilmez.

e Serum Tiplendirmesi
» ki temiz tiip, Al ve B olarak etiketlenir.
» Her tlpe 2-3 damla serum damlatilir.
» Al tlpine 1 damla Al hiicresi damlatilir.
» Btlpline 1 damla B hiicresi damlatilir.
» Tupler nazikge karistirihr ve santriftjedilir.
» Tupler nazikge ¢alkalanir ve aglitinasyon incelenir.
» Sonuglar, eritrosittestleri ile karsilastirilir ve kayitedilir.
Serum ve eritrosit tiplendirmeleri arasinda uygunsuzluk var ise kan grubu kaydi sorun
¢ozulene kadar raporlanmamalidir.
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2.3.2 Mikroplak yontemi

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisilir ve degerlendirilir. Test tiiplerinde
uygulanan hemaglitinasyon yontemi aynen gegerlidir.

2.3.3 Mikrokolon yontemi

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisilir ve degerlendirilir.

2.4 ERITROSITLERIN RhD TiPLENDIRMESi

Tup, mikroplak ya da mikrokolon yontemi ile yapilir.

2.4.1 Tup yontemi

Bu yoéntem icin anti-D serumuna ihtiya¢ vardir. Uretici firma talimatlarinda kontrol

kullanilmasi gerekiyor ise test prosediiriine eklenir. Kullanilacak olan tim materyal Uretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanmalidir.

e EritrositlerinTiplendirilmesi

Temiz ve etiketlenmis bir cam tiipe 1 damla anti-D damlatilir.

Temiz ve etiketlenmis bir cam tlpe gerekiyor ise 1 damla kontrol reaktifi
damlatilir.

Her iki tlpe test edilecek olan eritrositlerin %2-5’lik serum fizyolojik igindeki
sispansiyonundan birer damla eklenir.

Tupler nazikce karistirilir ve santrifiij edilir.

Tupler nazikge calkalanir ve agliitinasyon incelenir. Aglitinasyon Tablo-2.1’e gore
degerlendirilir.

Sonugclar kayit edilir. Eger test sonucu negatif ise zayif D testi calisilir.

e Zayif D Testi
Bu test indirek antiglobillin fazinda test eritrositlerinin anti-D ile inklibasyonu

prensibine dayanir.

Temiz ve etiketlenmis bir cam tipe 1 damla anti-D damlatilir.

Temiz ve etiketlenmis ikinci bir cam tiipe gerekiyor ise 1 damla kontrol reaktifi
damlatilir.

Her iki tlipe test edilecek olan eritrositlerin %2-5lik serum fizyolojik icindeki
sispansiyonundan birer damla eklenir.

Tupler nazikce karistirilir ve 15-30 dakika 37°C’de inklbe edilir.

Tupler santriflj edilir.

Tupler nazikce calkalanir ve agliitinasyon incelenir. Agliitinasyon, Tablo-2.1'e gére
degerlendirilir.

Eger test tuplinde aglitinasyon mevcut ancak kontrol tiipinde aglitinasyon yok
ise test sonucu “Rh D pozitif” olarak kayit edilir. Bu durumda antiglobilin fazinda
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isleme devam etmeye gerek yoktur.

= Test hiicreleri aglitine olmamis ise hiicreler serum fizyolojik ile 3-4 defa yikanir.

= Test tUpline Uretici firmanin dénerisi dogrultusunda antiglobilin eklenir.

= Tupler nazikge karistirilir ve santrifiij edilir.

= Tipler nazikge galkalanir ve agliitinasyon incelenir. Agliitinasyon, Tablo-2.1’e goére
degerlendirilir.

= Eger test tUplnde aglitinasyon mevcut ancak kontrol tiiplinde aglitinasyon yok
ise test sonucu “Rh D Pozitif” olarak kayit edilir.

2.4.2 Mikroplak yontemi
Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisihr ve degerlendirilir. Test tiiplerinde
uygulanan hemaglitinasyon yontemi aynen gecerlidir.

2.4.3 Mikrokolon yontemi
Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisilir ve degerlendirilir.

2.5 ANTIKOR TARAMASI

ilk kez kan/kan bileseni bagislayan tiim bagiscilar ile son bagisindan bu yana gebelik veya
transfiizyon oykiisi olan bagiscilara, klinik agidan 6nemli eritrosit antikorlarina yonelik
antikor taramasi uygulanir. Rutin antikor taramasinda kullanilan reaktif eritrositler, en az
D, C, ¢, E, e, Kantijenlerini Gzerinde bulunduran eritrositlerden olusur.

Kullanilacak kanlarda antikor taramasinin sonucu negatif olmalidir (titrasyon degerine ve
tanimlanan antikora bakilmaksizin).

Antikor taramasi tlip, mikroplak ya da mikrokolon yontemi ile yapilir.

2.5.1 Tiip Yontemi

¢ Uygun bir sekilde etiketlenmis tliplere 2 damla serum veya plazma eklenir.

e Bu tiliplere birer damla %0,9’luk NaCl sollisyonunda (serumfizyolojik) %2-5lik
sispanse edilmis 0 grubu reaktif hiicreleri eklenip karistirilir.

o Santrifiij edilip hemoliz ve/veya agliitinasyon olup olmadigi incelenir. Agliitinasyon,
Tablo-2.1’e gore degerlendirilir, sonuglar kaydedilir.

e 37°C’de 30-60 dakika sureyle inklbe edilir.

o Santrifiij edilir hemoliz ve/veya aglitinasyon olup olmadigi incelenir. Agliitinasyon,
Tablo-2.1’e gore degerlendirilir, sonuglar kaydedilir.

e Hicreler SF sollisyonuyla ti¢-dort kez yikanir ve son yikama solisyonu dokilir.

o Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak hazirlanan hiicrelerin iizerine AHG eklenip
karistirihr.

o Santrifiij edilir hemoliz ve/veya aglitinasyon olup olmadigi incelenir. Agliitinasyon,
Tablo-2.1'e gore degerlendirilir, sonuglar kaydedilir.
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e IgGile kaplanmis eritrositler eklenerek negatif ¢ikan testlerin dogrulamasi yapilir.
2.5.2 Mikroplak yontemi

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisihr ve degerlendirilir. Test tiiplerinde
uygulanan hemagliitinasyon yontemi aynen gegerlidir.

2.5.3 Mikrokolon yontemi

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisilir ve degerlendirilir.

2.7 IMMUNOHEMATOLOJIK TESTLERDE KALITE GUVENCESI
2.7.1 Kalite Kontrol
immiinohematolojik testlerin kalite kontroli asagidakileri icermelidir;
e Testlerin tim siireclerine iliskin hazirlanmis SiP’ler (bu sireclerde gériilebilecek
aksakliklarin ¢6ziim yollarini da igerir)
e Cihazlarin yonetimine iliskin prosedirler
e Her bir test icin internal kontrol proseddrleri
e Her bir testicin dis kalite yeterlilik programlarinin yiratilmesi proseddirleri
e Uygunsuz sonugclarda dizeltici onleyici calismalarin yapilmasi prosediri
e immiinohematolojik testlerde elde edilen celiskili sonuglari ¢ézmek icin hazirlanmis
prosedirler (ABO kan grubu tanimlamasinda, direkt ve karsit gruplamada celiskili
sonuclar elde edilmesi vb).

2.7.2 Ekipman
(bakiniz; “Kan Hizmet Birimleri igin Ulusal Standartlar Rehberi” ve “Kan Hizmet Birimleri
icin Kalite Yénetim Sistemi Rehberi”)

e Test ekipmaninin, rutin kullanima girmeden oOnce, performansi denetlenir, test
sistemleri ve ekipmanin tutarl ve gecerli sonuglar verdigini garanti eden prosedurler
olusturulur,

e Ekipmanin kullanimi, temizlenmesi, kalibrasyonu ve bakimi Ureticinin talimatlari ve
yazili prosedirleri dogrultusunda uygulanir (bakim prosedirleri sirasinda ekipman
olumsuz olarak etkilenebilir, bu nedenle ekipmanin tekrar rutin kullanima alinabilmesi
icin bir protokoliin bulunmasi gerekir).

e TUm ekipman icin asagida sayilan maddeleri iceren kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi
gerekir:

= Servis sozlesmesi

= Arizalarin giderilme siiresi

= Hatalar

= Bakim programi ve onarim raporlari
= Kalibrasyon
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2.7.3 Reaktifler

(bakiniz; “Kan Hizmet Birimleri igin Ulusal Standartlar Rehberi” ve “Kan Hizmet Birimleri
icin Kalite Yénetim Sistemi Rehberi”)
Reaktif ve test kitleri icin asgari kosullar sunlardir;
e Her parti veya sevkiyattaki reaktif ve test kitlerinin sartnameye uygunlugu
degerlendirilir ve kurumun ortaya koydugu yontemle kabul edilebilirlik testi uygulanir
(Bakiniz; Tablo-2.2).

Tablo-2.2: immiinohematolojik testlerde kullanilan reaktiflerin kalite kontrolii

Kontrol Edilecek Parametre Kalite Kosulu Kontrol Sikhgi

Test Hiicreleri (Eritrositler)

Gorinim Slipernatanda gozle gorlebilir hemoliz Her lot
veya bulaniklik olmamali

Reaktivite ve 6zglillik  Eritrosit antijenleri kendilerine 6zgi Her lot
antiserumla belirgin agliitinasyon vermeli

Kan Gruplama (Anti-A, Anti-B, Anti-AB) Reaktifleri

Gorinim Gozle gorilebilir partikdl, ¢okelti veya jel Her yeni lot
formasyonu olmamali

Reaktivite ve 6zglillik Hemoliz, rulo formasyonu veya prozon Her yeni lot
fenomeni olmamali.
ilgili eritrosit antijeni ile belirgin
aglitinasyon vermeli

Rh Gruplama (Anti-D) Reaktifleri

Gorinim Gozle gorilebilir partikil, ¢dkelti veya jel Her lot
formasyonu olmamali

Reaktivite ve 6zglillik ~ Hemoliz, rulo formasyonu veya prezon Her yeni lot
fenomeni olmamal.
ilgili eritrosit antijeni ile belirgin
aglltinasyon vermeli

e Reaktif ve test kitleri Ureticinin talimatlari dogrultusunda saklanir ve kullanilir.

e Reaktif veya testkitlerinin ambalajinda en az lot numarasi, son kullanim tarihi,
tedarikci bilgileri bulunur. Kan hizmet biriminde reaktiflerin stok durumunu kayit
altina alabilecek bir envanter kontrol sistemi olusturulur.

e Prosedirler, reaktif ve kit parti numarasinin, Ureticisinin ve mimkiin ise birden fazla
cihazla calisilan durumlarda her bagisin test edildigi ekipmanin seri numarasinin takip
edilebilirligini garanti eder.
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2.7.4 Calisma Kalite Kontrol Numuneleri (run controls)

Test glvenirliligini arttiran, test calismasi sirasinda kullanilan cihaz/sistem ile test
reaktiflerinin dogru ve glvenilir bir bicimde c¢alistigini onaylayan kalite kontrol
numuneleridir. immiinohematolojik testler icin minumum gereklilikler, kalite kontrol
numunelerinin nitelikleri ile kalite kontrol sikhigi Tablo-2.3'te 6zetlenmistir. Kalite kontroli
icin kullanilacak numuneler laboratuvarin kendisi tarafindan hazirlanabilir ya da Tablo-
2.3’te belirtilen minimum gerekliliklerde yer alan reaksiyonlari karsilayacak nitelikte
hazirlanmis ticari kalite kontrol kitleri bu amacla kullanilabilir.

2.7.5 Dis Kalite Kontrol

Laboratuvar testlerinin kalitesi en az yilda iki defa dis kalite giivence programi gibi resmi
yeterlilik test sistemleri ile degerlendirilir.

2.7.6 Dokiimantasyon ve Kayitlarin Tutulmasi

e Test prosediirleri ile ilgili SiP’ler yazilir ve uygulanir. SiP’ler, kontrol edilir ve gdzden
gecirilir.

e Testler, egitim almis personelce uygulanir ve personelin egitim kayitlari saklanir.

e Test sonuglarina ait kayitlar ve hazirlanan raporlar tim test sonuglarini igerir. Bir test
serisinin ‘muhtemelen neqatif’ olarak rapor edilmesi kabul edilemez.

e Raporlar yazil veya elektronik ortamda saklanir.
e Test sonuglarinin, kabuli ve onaylanmasi belirlenmis yetkin bir personelin
sorumlulugu altindadir.
2.7.7 Test Edilen Bilesenlerin Kullanimina izin Verilmesi
e Kan ve kan bilesenlerinin gerekli testler uygulanmadan kullanimlarina izin
verilmemesi garanti edilir.
e Testler dokiimante edilir ve gecerliligi denetlenmis bir calisma sistemi tarafindan

onaylanir.

e Bilgisayar tabanli bir sistemin bulunmadigl yerlerde yukaridaki sartlara uyumu
saglamak icin her Uniteye 06zgli dokiimante edilmis bir onay islemi kullanilir ve bu
islemler, bu isicin 6zel olarak tahsis edilmis (yetkin)bir kisitarafindan yerine getirilir.
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Tablo-2.3: immiinohematolojik Testlerde Kalite Kontrolii

Kontrol edilecek  Test icin minimum Kalite kontrol Kontrol sikhgi
parametre Gereklilikler numuneleri

Her bir test serisinde
ya da ayni
reaktiflerin
kullanildigi siire
boyunca giinde en
az bir kez

Farkl reaktifler kullanilarak iki

gruplama testinin ¢alisiilmasi*: farkh O, A1, B gruplarinin
ABO gruplama klonlardan monoklonal anti-A ve her birinden birer

anti-B; farkli serilerden anti-A, anti- kan numunesi

B ve anti-AB human antiserumlari

Her bir test serisinde

ya da ayni
ABO Reverse .. - Anti-A ve anti-B reaktiflerin
A1l ve B hiicrelerinin kullanilmasi -
gruplama serumlari kullanildigi siire
boyunca giinde en
az bir kez

Farkli serilerden ya da klonlardan
iki anti-RhD reaktifi ile iki test

calisilmasi; RhD-negatif kan Her bir test serisinde

bagiscilarinda zayif D dogrulamasi N ya da.ayn.|
RhD gruplama icin indirekt antiglobulin testi. RhD pozitif ve RhD  reaktiflerin
negatif numune kullanildigi siire

Kullanilan sistem, en 6nemli D boyunca giinde en
varyantlarini (6zellikle D varyant az bir kez

kategori VI) RhD pozitif olarak

taniyabilmelidir.

Pozitif kontrol:test

edilen antijeni Monoklonal
Rh ve diger kan ; trosi .
ol : . _ iceren eritrosit antikorlar ve human
grup sistemleri Spesifik reaktiflerin kullaniimasi . N
Negatif kontrol: antiserumlari, glinde

fenotiplendirmesi .
test edilen antijeni  Pir kez

icermeyen eritrosit

Negatif test icin

Hicrelerin, antiglobulin o
sensitize kan

Tip yontemi ile . .
by eklenmeden 6nce, en az li¢ kez

Her negatif test

antiglobulin testi hiicrelerinin
yikanmasi .
eklenmesi
Laboratuvar
. sorumlusu
Irregliler . . . Bilinen eritrosit ; ;
& Antiglobulin testi ya da ayni tarafindan belirlenir,

alloantikorlarin o . alloantikorlarini
duyarhlikta diger testlerin . Dis kalite
arastirilmasi (kan iceren serum ?
kullanilmasi

bagis¢ilarinda) numuneleri degerlenldirme
programlarina

katilim saglanir

(*) Testlerden biri “reverse” gruplamayi iceriyor ise iki gruplama testi ayni reaktiflerle
gerceklestirilebilir. Bagiscinin ABOve RhD kan gruplari zaten biliniyorsa (daha 6nce bagis yapilmis olan
dizenli ve tekrar bagislarda) tek test calisiimasi yeterlidir.
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3. MiKROBIiYOLOJiK TESTLER
3.1 KAPSAM

Bu bolimin amaci, kan bagisgisina ve kan bilesenlerine uygulanmasi gereken
mikrobiyolojik tarama ve dogrulama testlerini ve bu testlerin ¢alisma yontemleri ile kalite
kontrol gerekliliklerini belirlemektir. Burada belirtilen sartlar; Turkiye icin, kan bagisi ile ilgili
uygulamalarda bir rehber niteligi tagimaktadir.
Guvenli ve etkin isleyis icin asagidaki sartlar yerine getirilir:
e Kan bagislar, bilesenler ve bunlara ait numuneler barkodlu, gerektiginde kolayca
okunabilecek numaralar seklinde tanimlanir.

e Bagislar ve bagisi yapan bagiscilar arasinda izlenebilirlik saglanir.
e Bagisciya ait kayitlar her bagista gbozden gecirilebilir nitelikte yapilandirilir.

e Kan hizmet birimi tarafindan bu rehberde tanimlanan, transflizyonla bulasan
enfeksiyonlar agisindan kan glivenligini saglayacak ve alicida transflizyon kaynakli
enfeksiyon olusumunu en az dizeye indirgeyecek tum sirecler tanimlanir,
Standart isletim Prosediirleri (SiP) olusturulur ve siirecler valide edilir.

3.2 GENEL GEREKLILIKLER

3.2.1 Tum kan ve kan bilesenleri; hepatit B, hepatit C, sifiliz ve HIV enfeksiyonlari yoniinden
test edilir. Bu enfeksiyonlara yonelik tarama ve dogrulama testleri ile ilgili hemovijilans
sureclerinin (bagiscidan hastaya iz sirme, seropozitif bagiscinin bilgilendirilmesi, hastadan
bagisciya iz siirme vb.) ylritilmesinde rehberin bu boélimiinde tanimlanan testler, test
yontemleri ve karar akis semalari uygulanir. Ekipman veya reaktiflerin hazirlanmasinda,
kullanilmasinda ve saklanmasinda Ureticilerin tanimladiklari protokoller takip edilir.

3.2.2 Mikrobiyolojik tarama testleri, bagislar arasinda herhangi bir slire gézetmeksizin,
transfiizyon amaci ile hazirlanan her Unite kan ve kan bilesenine (aferez bagislar dahil
olmak lzere) uygulanir.

3.2.3 Numunelerin testlere uygun olup olmadigi énceden degerlendirilir.

3.2.4 Kan numuneleri, kalite kosullarina uymuyor ise (hemolizli, lipemik, fibrin artiklarini
iceren ya da hacim yonliinden yetersiz vb. numuneler) mevcut kan numunesine test
uygulanmaz (bakiniz, Akis Semasi-3.1: Kan badgis¢isindan donasyon sirasinda alinan
numunede tarama testlerinin tamamlanamamasi durumunda izlenecek yol). Ancak zorunlu
durumlarda test calisilir, numune kalitesindeki uygunsuzluk test sonucunda rapor edilir.
Ornegin; hemoliz, test sonucunu etkiliyor ise“hemolizli numune ile calisiimistir” seklinde
not eklenir.
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3.2.5 Hemovijilans kapsamindaki gerekliliklerin yerine getirilebilmesi igin tarama ve
dogrulama testleri uygulanan numunelerden uygun miktarlarda arsiv numuneleri (sahit
numune) hazirlanir ve uygun kosullarda muhafaza edilir (bakiniz; Tablo-3.5: Sahit
numunelerin 6zellikleri, kullanim amaci ve saklama kosullari).

3.2.6 ilk calismada reaktif olarak belirlenen bagiscilara ait ornekler, Uretici firma
talimatinda aksi belirtiimedikge ayni testle yeniden iki kez calisilir. Tekrar edilen testlerin
herhangi biri reaktif bulunursa bu kan, “tekrarlayan reaktif” olarak kabul edilir, bagislanan
kan transflizyonda kullanilmaz ve 6rnekler dogrulama laboratuvarina gonderilir.

3.2.7 Kan hizmet biriminin kan ve kan bilesenlerinin tarama testleri igin bagka bir
kurumdan hizmet almasi durumunda, kan hizmet birimi kan numunesini kuruma
gondermeden 0Once sahit numunesini ayirir. Bu durumda testi calisan kurum da sahit
numune saklamakla yukimlidir. Tekrarlayan reaktiflik saptanan kan numunesinin
dogrulama testlerinin gerceklestirilmesi, kan bagiscisi takibi vb. islemlerden kan hizmet
birimi sorumludur.

3.3 TARAMA TEST YONTEMLERI
3.3.1 EIA/CLIA

EIA (enzyme immunoassay) ve CLIA (chemiluminescence immunoassay), kan bagiscilarinin
transflizyon ile bulasan enfeksiyonlar acgisindan taranmasinda en sik kullanilan
yontemlerdir. Antijen ve/veya antikor saptamaya yonelik gelistirilmis bu ydntemlerin
tasarimlari benzerdir ancak immiinkompleksleri saptama yontemleri farklidir (EIA
yonteminde renk degisimi, CLIA yonteminde kimyasal reaksiyonlar sonucunda olusan i1sigin
Olclilmesi vb). Bu amacla Uretilen kitlerin duyarlilik ve 6zgulliikleri yliksektir.

EIA testleri, manuel olarak ya da ¢ok sayida numunenin ayni anda c¢alisiilmasina imkan
taniyan ve kan hizmet biriminin otomasyon programina baglanabilen yari-otomatize/tam
otomatize cihazlarda calisilabilir. Bu amacgla Uretilen cihazlar kite 6zgll degildirler, ayni
cihazda farkh marka kitler calisilabilir, ancak tam otomatize cihazlarda bile reaktif hazirlama
islemleri ¢cogunlukla manuel olarak gergeklestirilir. Bu nedenle bu sistemler “agik sistem
(open system)” olarak adlandirilirlar.

Otomatize CLIA sistemleri ise kite 6zglldir (tek marka kit) ve reaktifleri kullanima hazirdir.
Ayrica EIA sistemlerine gore test asamalari daha fazla kontrol basamaklari icerir. Bu
nedenle “kapali sistem (closed system)” olarak adlandirilirlar.

3.3.2 Hemagliitinasyon / Partikil Agliitinasyon

Antijen ya da antikor saptamaya yonelik tasarlanmis testlerdir. Bu tlr testlerde eritrositler
(hemagliitinasyon) ya da “inert partikiller” (jelatin, lateks vb.) kullanilir. Kan bagiscilarinin
taranmasinda genellikle sifiliz antikorlarini saptamak igin kullanilirlar;
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TPHA (Treponema Pallidum Haemagglutination Assay): Hemaglitinasyon ve mikro-
hemaglitinasyon yontemi ile ¢alisilan treponemal (spesifik) sifiliz tarama testidir.

Manuel kitler; test sonucunun degerlendirilmesi subjektif oldugu icin EIA/CLIA
yontemlerinin uygulanamadigi, numune sayisi distk olan kiicik merkezlerde ¢ahsilabilir.

Otomatize sistemler; otomatize cihazlara uyarlanmis TPHA yontemi, EIA/CLIA yontemlerine
alternatif olarak tercih edilebilir.

RPR (Rapid Plazma Reagin): Manuel, partikil aglitinasyon yontemi ile calisilan non-
treponemal (nonspesifik) sifiliz tarama testidir. Duyarhlik ve 6zgulliga EIA/CLIA ve TPHA
testlerine gbre dustktliir, bu nedenle yalnizca acil durumlarda hizli test olarak c¢ahsilir
(bakiniz, Madde 3.5: Acil Durumlarda Yaklasim, ayrica Tablo-3.1: Tarama test kitlerinin
tasimasi gereken ézellikler).

3.3.3 immiinokromatografik Testler (Kaset testler)

Antijen ya da antikor saptamaya yonelik tasarlanmis, “kaset test” olarak da adlandirilan tek
kullanimlik testlerdir. Genellikle kit iceriginde kasetler ve basit reaktifler bulunur. Manuel
olarak calisilir; serum, plazma ya da tam kan ornegi kasetteki bir kuyucuga damlatilarak
renkli bantlarin olusmasi beklenir, birka¢ dakika icinde c¢iplak gozle degerlendirilir.
Duyarhlik ve ozgullikleri EIA/CLIA testlerine gore dlsuktir, bu nedenle yalnizca acil
durumlarda hizh test olarak calisilir (bakiniz, Madde 3.5:Acil Durumlarda Yaklasim, ayrica
Tablo-3.1:Tarama test kitlerinin tasimasi gereken é6zellikler).

3.4 TARAMA TEST KITLERININ OZELLIKLERI

3.4.1 Tarama testleri, Tirkiye ila¢c ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi Portali (TITUBB; diger
adiile UBB; Ulusal Bilgi Bankasi)'na kayith test kitleri ile gergeklestirilir.

3.4.2 Otomatize/yari otomatize cihazlarda gerceklestirilecek testlerde kit-cihaz uyumu
aranmalidir. Bazen cihazlar farkli marka kitlerin calisiilmasina miisaade edecek sekilde genel
amach Uretilirler, bu durumda kitin cihaza uyarlanmasi (cihaz yaziliminda kitin test
basamaklarina yonelik degisiklikler yapilmasi, kite 0zgl pipetleme ve inkilibasyon
ayarlarinin yapilmasi, test izleme kriterlerinin yiklenmesi vb.) gereklidir. Kit ve cihazin
TITUBB kayitlarinin olmasi, kit ve cihaz birbirine 6zgiil Uretilmemis ise, bu ikilinin uyumlu
oldugunu kanitlamaz. Bu nedenle kit Ureticisi ve/veya cihaz (Ureticisinden kit/cihaz
validasyonunun gerceklestirilmis oldugunu belgelerle ispatlamasi istenir.

3.4.3 Duyarhlik ve o6zgllligli en yiksek olan (tercihen %99.5 ve Uizerinde), bilinen
genotipleri, subtipleri ve mutantlari saptayabilen kitler tercih edilmelidir. Tarama
testlerinin tasimasi gereken spesifik 6zellikler Tablo-3.1'de, kit seciminde dikkat edilmesi
gereken noktalar ise Tablo-3.2'de 6zetlenmistir.
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Tablo-3.1: Tarama Test Kitlerinin Tasimasi Gereken Ozellikler.

Enfeksiyon  Test Yontem Test kitlerinin spesifik 6zellikleri

Hepatit B HBsAg EIA ya da CLIA Hepatit B virusu ylzey antijenini en az
0.13 IU/mL diizeyinde
saptayabilmelidir.

Hepatit C Anti-HCV EIA ya da CLIA HCV antikorlari ya da bu antikorlarla

yada birlikte HCV antijenini
HCV Ag+Ab saptayabilmelidir.

AIDS HIV 1/2 Ag+Ab EIA ya da CLIA HIV-1 subtip O gibi nadir tipleri de
icerecek sekilde HIV-1 ve HIV-2
antikorlariyla birlikte p24 antijenini
saptayabilmelidir.

Sifiliz Treponema EIAya da CLIAyada Treponema pallidum’a karsi olusmus

pallidum Total Hemaglitinasyon 0zgul IgG ve IgM antikorlarini
Ab (TPHA vb.) saptayabilmelidir.

Tablo-3.2: Kit Se¢ciminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

UYARI

Bu tabloda yer alan bilgilerin amaci; tarama test kitlerinin seciminde ve temininde
izlenecek yol hakkinda yalnizca bir bakis agisi sunmaktir. Kan hizmet birimleri, kit
seciminde ve satin alma siirecinde, bagli bulunduklari kurumun tabi oldugu tibbi ve tibbi
olmayan giincel ulusal mevzuata gére hareket etmelidirler.

Kitlerde versiyon / jenerasyon kavrami

e Bir kitin icerdigi antijen ve/veya antikor kompozisyonu dogrudan o kitin duyarhhgi ve
ozgulligu ile iliskilidir. Uretici firmalar, genellikle kitlerinin duyarliigini ve 6zgulligiini
arttirmak icin bu kompozisyonlarda kiictk (versiyon, uyarlama) veya biyik degisiklikler
(jenerasyon, kusak, nesil) yaparlar.

e Baazi Ureticiler, yaptiklari degisiklikleri kit ismine Version-1, Ver.2.1 gibi sayisal versiyon
numarasi ya da “plus” gibi kelimeleri ekleyerek, bazi Ureticiler ise yapilan degisikligin
taniya yaptigl katkiyr vurgulamak icin yeni bir isim ya da marka ile “yeni jenerasyon kit”
olarak piyasaya surerler.

e Bazen (retici, yaptig1 degisikligi edindigi kotii tecriilbeden dolayi geri alabilir. Ornegin;
cekirdek (core) antijeni ile birlikte NS3 ve NS4 antijenini iceren (dolayisiyla serum ve
plazmada bulunan antikorlari saptayabilen) kitler ikinci jenerasyon anti-HCV kitleri olarak
kabul edilmislerdir. Daha sonra bazi firmalar, duyarlihg arttirmak icin kitlerine NS5
antijenini de ekleyerek U¢glinci jenerasyon kitleri Gretmislerdir. Ancak bu kitlerde yalanci
pozitiflik oranlarinin yikselmesi nedeniyle ayni amagla Urettikleri kitlerinde NS5
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antijenini ¢ikarmis fakat antijen kompozisyonunda kiglk degisiklikler yaparak kitlerinin
duyarhlik ve 6zgulliginl arttirmislardir. Sonug olarak; kit seciminde esas olan mevcut
kitler icinde o kitin duyarlilik ve 6zgulliglinin ne kadar yiksek oldugu, se¢im yapilan
ulkedeki epidemiyolojik 6zellikteki genotipleri, subtipleri ve yeni mutantlari hangi oranda
yakalayabildigidir.

e Kombo (combo) test olarak adlandirilan, hem antijen hem de antikor saptayabilen
kitler enfeksiyonun pencere dénemini* kisaltirlar (6rnegin; HIV1-2 Ag+Ab, HCV Ag+Ab
vb.),

Kit seciminde temel ilkeler

e Oncelikle kan hizmet biriminin ihtiyaci asagidaki 6zelliklere gére belirlenir;

o Bu rehberdeki gerekliliklere gore belirlenecek test yontemi ve test kiti tiirt (EIA
yontemine dayali testler?, CLIA yontemine dayali testler?, hizli testler?, kombo
testler ?)

o Kurumun fiziki sartlari, donanimi ve personel durumu,

o Kan bagiscisi popilasyonu,

o Tam kan bagisi, aferez bagisi, acil durum vb. durumlara yonelik 6zel gereksinimler.

e Ulke piyasasinda bulunan mevcut kit/cihaz tirleri hakkinda én arastirma yapihr, adil
rekabet kosullarini saglayacak sayida segcenek olup olmadigi arastirilir.

e Bulunulan kurumdaki satin alma strecine gore (ihale usulii ya da 6zel s6zlesme) teknik
sartnameye ya da s0zlesmeye asagidaki sartlar eklenir;

o TITUBB (UBB) kaydi olma sarti.

o Tablo-1'de belirtilen tarama test kiti 6zellikleri.

o Tirkce tercime ile birlikte, orijinal dildeki kit kullanici el kitapgiklari (kitlerin
spesifik ozelliklerini ve test calisma yontemini anlatan kitapgiklar)

(*) Pencere Donemi: Kiside enfeksiyon etkeni oldugu halde, yani kisi enfekte oldugu
halde, bunun heniliz uygulanan laboratuvar testleri ile ortaya ¢ikarilamadigi donemdir,
kisi bulastiricidir ancak hangi tiirde laboratuvar testi uygulaniyorsa o test agisindan
heniiz NEGATIF tir.

3.5 ACIL DURUMLARDA YAKLASIM

NOT: Acil kan bagisi, yalnizca transflizyon merkezlerinde gergeklestirilen bir uygulamadir,
burada bahsedilmesinin amaci konu blitiinliginin saglanmasidir.  Acil durumlara
yaklasimda uygulanmasi gereken islemler rehberde belirtilen acil transfiizyon is akisina
uygun olmalidir (bakiniz; Acil Durumlarda Transfiizyon ve Akis Semasi-11.1: Transfiizyon
Merkezleri cin Acil Transfiizyon Siireci)

3.5.1 Transfliizyon merkezi, hastane transfizyon komitesi ile birlikte, bu rehberde “Acil
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Durumlarda Yaklasim” ve “Acil Durumlarda Transfiizyon” baslhklari altinda tanimlanan
gereklilikler konusunda kurum ici diizenlemelerini yapar, SiP’lerini olusturur. Siirecteki her
bir asama, acik ve net ifadelerle tanimlanir. Acil transflizyon sirecini valide eder, diizenli
olarak gbzden gegcirir, gerektigi durumlarda (herhangi bir asamada uygunsuzluk yasanmasi
vb.) dizeltici ve Onleyici faaliyetleri baglatir. Acil transflizyon siireci kapsaminda izlenecek
yol, hastane transflizyon komitesi araciligiyla duyurulur.

3.5.2 Acil durumlarin derecesini tanimlamak icin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
belirlenmis asagidaki terminoloji kullanilir;

e Cok acil: kan bileseni 10-15 dakika icinde temin edilmelidir.
e Acil: kan bileseni 1 saat icinde temin edilmelidir.
e Oncelikli: kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir.

3.5.3 Tarama testi yapilmamis hicbir kan bileseni (DSO’niin COK ACIL tanimina giren
vakalarda dahil olmak Uzere) kullanima sunulamaz. Hizh testlerin uygulanmasi icin bile
yeterli siirenin olmadigi disiiniilen “COK ACIL” vakalarda serolojik testleri yapilmis O RhD
negatif eritrosit konsantresi ve/veya AB grubu TDP saglanir.

3.5.4 Acil durumlarda hizh testleri (imminokromatografik testler, Sifiliz igin
immunokromatografik test ya da RPR) kullanma sartlari;

e DSO’niin “ACIL” tanimina giren vakalarda kan bilesenlerinin rutin test (EIA/CLIA/TPHA)
sonuglarina gore kullanima sunulmasi esastir. Cogu otomatize kit/cihaz sistemlerinde,
acil kapsamina giren numunelerin 6ncelikli olarak yiklenmesine ve calisiimasina imkan
saglayan 6zellikler mevcuttur. DSO’niin “ACIiL” tanimina giren vakalarda kan bileseninin
kullanima sunulmasinda rutin testlerin calisiimasi esas oldugundan bu durumlarda test
numunelerinin o6ncelikli olarak yuklenmesi gerekmektedir. Ancak bazi otomatize
kit/cihaz sistemlerinde toplam test stiresi, 6ncelikli calismada bile, bir saati asabilir. Bu
tarz cihazlari kullanan transflizyon merkezleri bu sire icinde bitiremeyecegi test veya
testleri hizli testlerle tamamlar. Kan bileseninin kullanima sunulmasi bir ya da birden
fazla hizlh testin sonucuna gore yapildiysa ve rutin testler tamamlandiginda hizli
testlerden farkli bir sonug elde edilirse hemen kan bileseninin blokajina yonelik gerekli
miidahale baslatilir (Bakiniz;, Madde 3.5.5).Tim bu sireclerin en uygun kosulda
uygulanabilmesi icin her transflizyon merkezi, rutin testlerin toplam siresini, “en az”
ve “en cok” sireler seklinde kayit altina almal, kit/cihaz sisteminin spesifik teknik
Ozeliklerine gore, nasil bir yol izlenecegini acik ve net ifadelerle tanimlamalidir.
Transfliizyon merkezi, kullandigi kit/cihaz sisteminin degismesi durumunda kurulan yeni
sisteme gore SiP’lerini gbzden gecirmeli ve “6ncelikli numune” toplam test sirelerini
revize etmelidir.

e DSO’niin “ONCELIKLI” tanimina giren vakalarda; hizli testler calisiilmaz, kan bileseni
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rutin test sonuglarina gore kullanima sunulur.

3.5.6 Hizli testler uygulandiginda, nonreaktif sonuglar alinip kan ve kan bileseninin ¢ikisi
yapilmis olsa bile bagis¢cinin ayni numunesinden rutin testler ¢alisiimaya devam edilir.
Uyumsuz sonuglarla karsilasildiginda (6rnegin; hizli testte nonreaktif iken diger testlerde
reaktif sonuc alinmasi) derhal talepte bulunmus olan hekim ile temasa gecilir;

e Kan bileseni henliz hastaya transfiize edilmemis ise; kan bileseni bloke edilir, uygun
Ozellikte yeni bir kan bileseni tedarik edilir (transflizyon merkezi bdyle olasiklar igin
gerekli tedbirleri almalidir. Ornegin; talep edilen bilesen sayisindan daha fazla bilesenin
testlerini tamamlayarak hazir hale getirilmesi gibi).

e Kan bileseni hastaya transflize edilmis ise; rutin testler ile hizli testler tekrarlanir,
dogrulama testleri gergeklestirilir. Rutin testlerin pozitifligi dogrulanirsa hastanin
korunmasina ve takibine yonelik tedbirler alinir ve Ulusal Hemovijilans Rehberi’'ne gore
bildirimde bulunulur.

3.5.7 Hizli testlerin uygulanabilmesi igin acil kan ve kan bileseni talebinde bulunan hekimin
asagidaki durumlari islak imza ile onaylamasi gerekir;

e Transfizyon merkezi tarafindan, bu tir testlerde yalanci negatif sonuclar alinabilecegi,
dolayisiyla hastanin transfliizyonla bulasabilen enfeksiyonlar agisindan diger testlere
gore (EIA/CLIA/TPHA) daha yuksek risk altinda olacagi konusunda bilgilendirildigini,

e Ancak, hastanin kan ve kan bilesenine olan ihtiyacinin hayati oldugunu, bu nedenle
daha guvenli olan testlerin tamamlanmasi igin gerekli zamanin hasta igin 6limcul risk
tasidigini.

3.5.8 Hizli (immunokromatografik, Sifiliz icin immiinokromatografik test ya da RPR) test ile
yapilan c¢alismalarda, bu testlere iliskin bu rehberde belirtilen gerekliliklerin yerine
getirilmesi kaydiyla, nonreaktif bulunmus hizli test sonucu nedeniyle transflize edilmis
bilesenlerden kaynaklanacak alici enfeksiyonlarinda, testi yapan tekniker ve onaylayan TM
sorumlusu ya da laboratuvar uzmani sorumlu tutulamaz.

3.6 DOGRULAMA VE DESTEKLEYiCi TEST YONTEMLERI
3.6.1 EIA/CLIA

Temelde tarama testlerinde kullanilan bu yontemlerle asagida tanimlanan alanlarda
dogrulama testleri gergeklestirilebilir.

3.6.1.1 HBsAg Notralizasyon Testi

Numunede bulunan HBsAg (hepatit B ylzey antijeni)’nin, anti-HBs ile notralize edilmesine
dayali bir testtir. HBsAg tarama testinin uygulandigi ayni marka kit ile gerceklestirilir.

Testin genel prensibi; HBsAg tarama testi reaktif olan numuneden (primer numune) iki
sispansiyon hazirlanir. Birincisine, HBsAg'ye spesifik insan antikorlari (anti-HBs) bulunan kit
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reaktifi eklenir. Digerine ise anti-HBs icermeyen kit reaktifi (kontrol) eklenir. Her iki
suspansiyon es zamanli olarak belirli bir stire inklibe edilir. Sonra her iki bilesige HBsAg testi
tekrar uygulanir. Eger primer numunede HBsAg antijeni var ise; ortamdaki anti-HBs ile
notralize olur, dolayisiyla HBsAg ortamdan uzaklasmis oldugu icin HBsAg testinde kontrol
suspansiyonundakine gore belirgin derecede aktivite kaybi gergeklesir. Kontrol amaciyla
kullanilan stspansiyonda anti-HBs bulunmadigi igin primer numunedeki HBsAg varligini
surdiirecek dolayisiyla notralizasyon gerceklesmis silispansiyona gore daha ylksek
absorbans degerleri (optik dansite, sinyal) elde edilecektir. Anti-HBs eklenmis
suspansiyonda, kontrol amach kullanilan slispansiyona gore %50 ve Uzerinde reaktivite
kaybi testin pozitif oldugunu, diger bir deyisle primer numunede HBsAg varliginin
dogrulandigini gosterir. Bu testlerin standardizasyonu glictir. Cok yiksek ya da ¢ok duisuk
dizeyde HBsAg iceren numunelerde tek calismada beklenen sonuglar alinamayabilir.

3.6.1.2 Anti-HBc Testi

HBcAg yani hepatit B virlisiiniin ¢ekirdek (core) antijenine karsi olusmus olan antikorlarin
(1gG ve IgM) in vitro saptanmasi igin tasarlanmis EIA/CLIA testleridir. Anti-HBc testi, HBsAg
testinin dogrulama testi degildir. Ancak HBsAg notralizasyon testinin standardizasyonunun
glc olmasi nedeniyle, HBsAg tarama testinin tekrarlayan reaktifliginde, kan bagisgisinin
daha once HBV ile karsilastigini gosteren “destekleyici” bir test olarak uygulanir (bakiniz,
Akis Semasi-3.3: HBsAg tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanmasi durumunda
uygulanacak dogrulama testi ve dogrulama sonucuna gére karar akis semasi ).

Anti-HBc testinin reaktif bulunmasi durumunda kanbagiscisi, gecirilmis ya da gecirilmekte
olan hepatit B enfeksiyonu sitiphesi nedeniyle kalici ret kapsamina alinir. Anti-HBc'nin
negatif bulunmasi, muhtemel hepatit B enfeksiyonunu dislamaz. Bu tiir vakalarda HBsAg
reaktifliginin baska yontemlerle dogrulanmasi gerekir (HBsAg notralizasyon testi vb.).

3.6.1.3 Diger EIA/CLIA testleri

TPHA yonteminin tarama testi olarak kullanilmasi durumunda, sifiliz dogrulamasi igin,
TPHA yontemine gore daha duyarli ve 6zgul olan EIA/CLIA testleri uygulanabilir (bakiniz,
Madde-3.3: Tarama test yéntemleri)

Hemovijilans kapsaminda (bagiscidan hastaya iz siirme, hastadan bagisciya iz sirme vb.),
sahit numunelere ya da bagiscidan/alicidan elde edilen yeni numunelere (takip
numuneleri) ek belirteclere (markirlara) yonelik EIA/CLIA testleri uygulanabilir (6rnegin;
olasi hepatit B enfeksiyonu arastirmasinda; vakanin durumuna goére anti-HBs, HBeAg, anti-
HBe, anti-HBc, anti-HBclgM, vb).

3.6.2 Immunoblot Testler

Jel elektroforez yontemi ile ¢ozunurlik ve elektroforetik ayrisma saglanan protein,
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glikoprotein ve lipopolisakkarit molekilleri, belirli miktarlarda nitroselliiloz membran,
naylon vb. kati ortamlara geri donlsimsiz bir bicimde aktarilir. Boylece test edilecek
mikroorganizmaya 0zgilil birka¢ tlrde antijen ya da antikorlar bu kati ortamlara bant
biciminde sabitlenmis olur. Antijen-antikor kompleksinin olusmasi ve bunun saptanabilir
hale getirilmesi igin yuritilen asamalar ve bu amagla kullanilan reaktifler EIA yontemine
benzerdir. Test ¢alismasi tamamlandiginda, reaksiyonun siddetine gore farkl tonlarda
renkli bantlar meydana gelir. Test sonucu, renkli/renksiz bantlarin Uretici tarafindan
tanimlanmis referans bantlarla karsilagtiriimasi ile yorumlanir.

Temelde ayni prensiple calismasina ragmen kullanilan antijen tirld (rekombinant antijen,
sentetik polipeptit vb.) veya kati ortama (nitroseliiloz membran, PVDF; polyvinylidene
difluoride) gore farkh adlarla anilan immunoblot testler vardir;

e Western blot
e RIBA (Recombinant immunoblot assay)

e LIA (Line immunoassay)

3.6.3 FTA Abs-IgG (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption-IgG)

Sifiliz antikorlarini (Treponema pallidum’a karsi spesifik 1gG antikorlari) saptamada
kullanilan  FTA-Abs testi, dolayli floresan-antikor teknigine dayanir. T.pallidum
subsp.pallidum (Nichols susu) antijen olarak kullanilir. Kati ortama (mikroskop lami vb.)
sabitlenen spiroketler Gzerine klinik numune eklenir. Numunede 6zgll antikorlar varsa,
spiroketlere baglanir. Ortama eklenen fluorescein isothiocyanate (FITC) ile isaretli anti-
human globulin bu antijen-antikor kompleksine baglanir. Béylece floresan mikroskopta
parlak floresan i1sik yayan spiroketler izlenir. Yontemde klinik numune, lama eklenmeden
once sorbent ¢ozeltisinde sulandirilir (absorbsiyon fazi). Patojen olmayan “Reiter” tiliri
treponema kiltlrlerinden elde edilen bu 6zit sayesinde klinik numunede bulunan,
nonpatojenik treponemalara karsi olusmus antikorlar ortamdan uzaklastiriimis olur.
Boylece yalanci pozitiflik riski en az diizeye ¢ekilir. Degerlendirme subjektiftir; mikroskop
altinda, ciplak gozle yapilir. Uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendiriimesi deneyim
gerektirir.

3.6.4 NAT (Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri)

Bagis¢ci numunesinde viral nikleik asit (DNA ya da RNA) varligini saptayan testlerdir. Bu
yontemde virlsin 6zglil DNA/RNA bdlgesi hedef olarak alinir ve in-vitro cogaltilir. Boylece
hedef nukleik asit boélgesinin ¢ogaltilmasi ile numunede bulunan disik dizeydeki viral
nikleik asitler saptanabilir hale gelir. HBV DNA, HCV RNA, HIV-1 RNA vb. 6zgil testler
genellikle gercek zamanli PCR (Polymerase Chain Reaction) temelli yontemler ile uygulanir
ancak farkh duyarhlik ve 6zgtllikte niikleik asit amplifikasyon testleri de mevcuttur.
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Ozel laboratuvar donanimi ve tecriibeli personel gerektiren testlerdir. Antijen/antikor
saptamaya dayali serolojik dogrulama testlerine alternatif olarak uygulanabilir ancak pozitif
bulunmalari enfeksiyon tanisini dogruladigi halde negatif sonu¢ alinmasi muhtemel
enfeksiyonu tamamen dislamaz, bazen takip numunelerinde tekrar galismalarinin yapilmasi
gerekebilir (6zellikle HCV RNA). Bu nedenle serolojik dogrulama testlerini de iceren akis
semalariyla yuratilmesi gerekir.

Ozgiil NAT testleri genellikle hemovijilans kapsaminda (bagiscidan hastaya iz sirme,
hastadan bagisciya iz siirme vb.) sahit numunelere ya da bagiscidan/alicidan elde edilen
yeni numunelere (takip numuneleri) uygulanir.

3.6.5 Diger Dogrulama Testleri

Hemovijilans kapsaminda, sahit numunelere ya da bagiscidan/alicidan elde edilen yeni
numunelere (takip numuneleri) ek belirteclere yonelik, arastirilan enfeksiyon tirine 6zgi
testler uygulanabilir (6rnegin; olasi sifiliz enfeksiyonu arastirmasinda; VDRL, RPR ya da FTA
Abs-IgM vb. ya da vakanin aydinlatiimasi icin zorunluluk durumunda p24 antijen testi, HCV-
Ag testi vb.).

3.7 DOGRULAMA TEST KiTLERININ OZELLIKLERi

3.7.1 Dogrulama testleri, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi Portali (TITUBB;
diger adi ile UBB;Ulusal Bilgi Bankasi)'na kayith test kitleri ile gergeklestirilir.

3.7.2 Otomatize/yari otomatize cihazlarda gergeklestirilecek testlerde, kit-cihaz uyumu
aranmalidir. Bazen cihazlar farkli marka kitlerin calisiimasina miisaade edecek sekilde genel
amach Uretilirler, bu durumda kitin cihaza uyarlanmasi (cihaz yaziiminda kitin test
basamaklarina yonelik degisiklikler yapilmasi, kite 06zgli pipetleme ve inkiibasyon
ayarlarinin yapilmasi, test izleme kriterlerinin yiklenmesi vb.) gereklidir. Kit ve cihazin
TITUB kayitlarinin olmasi, kit ve cihaz birbirine 6zgil Uretilmemis ise, bu ikilinin uyumlu
oldugunu kanitlamaz. Bu nedenle kit Ureticisi ve/veya cihaz Ureticisinden kit/cihaz
validasyonunun gerceklestiriimis oldugunu belgelerle ispatlamasi istenir.

3.7.3 Duyarhlik ve o6zgulliglu yuksek olan,bilinen genotipleri, subtipleri ve mutantlari
saptayabilen kitler tercih edilmelidir. Dogrulama testlerinde prensip; dogrulama testlerinin
en az tarama testleri kadar duyarli ve tarama testlerinden daha &zgil kitlerle
gerceklestirilmesidir. Ancak, tarama test kitlerinde her gegen giin gelistirilen duyarhlik artisi
nedeniyle bu her zaman mimkiin olmayabilir. Bu durumda kan hizmet birimi, dogrulama
kitlerini secerken kullanmakta oldugu tarama kitlerine en yakin duyarliliktaki ama daha
0zgll olan kitleri tercih etmelidir. Kan bagisi sayisinin (dolayisiyla giinlik numune sayisinin)
yliksek oldugu merkezlerde otomasyona uygun, objektif olarak degerlendirilen ve ayrica
nonspesifik reaksiyonlar icin ek kontrol mekanizmalari iceren (nonspesifik reaksiyon bandi,
nonspesifik reaksiyon kuyucugu, otokontrol veya yalanci negatifligi engelleyen zit boyama

D ;
TURKEITILAYY u



164

teknigi vb.) kit/cihaz sistemleri tercih edilmelidir (ayrica bakiniz, Tablo-3.2:Kit se¢ciminde

dikkat edilmesi gereken noktalar).

3.7.4 Tarama testinde tekrarlayan reaktiflik goriilen numunelere uygulanmasi gereken

dogrulama test yontemleri Tablo-3.3’te 6zetlenmistir.

Tablo-3.3: Tarama testinde tekrarlayan reaktiflik goriilen numunelere uygulanmasi

gereken dogrulama ve destekleyici test yontemleri

Dogrulama Testinin ve/veya Destekleyici Testin
Amacina Gére Uygulanmasi Gereken Yéntemler

Tarama testinde Hemovijilans
Tarama tekrarlayan reaktiflik kapsamindaki
Enfeksiyon Tarama  Test saptanan numunelerin vakalarinin
Tiirii Testi Yéontemi dogrulanmasi aydinlatiimasr*
Hepatit B HBsAg EIAyada e HBsAg noétralizasyon e Diger serolojik
CLIA ya da belirtecler
e Anti-HBc; anti-HBc kesin (anti-HBs, anti-HBc,
sonucunun “negatif “ HBeAg, anti-HBe,
bulunmasi durumunda anti-HBc IgM vb.)
HBsAg notralizasyon e HBV DNA
Hepatit C  Anti- ElIAyada e immunoblot testler e HCV RNA
HCV CLIA
HCV EIAya da e immiinoblot testler; e HCV RNA
Ag+Ab CLIA immunoblot testlerin
negatif bulunmasi
durumunda HCV-RNA
HIV/AIDS HIV1/2 ElAyada e immunoblot testler e HIV RNA
Ag+Ab  CLIA
Sifiliz Trepone ElAvyada o FTA Abs-IgG o FTA Abs-IgG
ma CLIA ya da e immunoblot testler
pallidum e immunoblot testler e VDRL/RPR
Total Ab  TpPHA e EIA ya da CLIA e FTA Abs-IgG
ya da e immunoblot testler
e FTA Abs-1gG ¢ \VDRL/RPR
ya da

e immunoblot testler

(*) Hemovijilans kapsaminda bagiscidan hastaya iz siirme, hastadan bagisciya iz sirme

vakalarinin aydinlatiimasi amaciyla kan bagiscisina ait sahit numuneler ya da

bagiscidan/alicidan elde edilen yeni numuneler (takip numuneleri) ile ¢alisilir.
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NOT: Madde-3.8, Madde-3.9 ve Madde-3.10’daki metinler, birbirini izleyen ya da birbiri
icine gegcmis siregleri genel hatlariyla tanimlamaktadir. Bu bdéliimlerin daha rahat
anlasilabilmesi i¢in Akis Semasi 3.1-3.9’un takip edilmesi énerilir.

3.8 MIKROBIYOLOJIK TESTLERDE KARAR AKIS SEMALARI

3.8.1 Genel prensipler

3.8.1.1 Tarama testleri sonuglanincaya kadar bagisciya ait kan ve kan bilesenleri
karantinada muhafaza edilir.

3.8.1.2 Tarama testleri ve tekrarlayan reaktiflik durumunda uygulanacak dogrulama testleri
sonuglanincaya kadar bagis¢i, yeni bir kan bagisi yapmasini engelleyecek sekilde bloke
edilir.

3.8.1.3 Tarama testleri (ilk tarama testi ve tarama testinin reaktif bulunmasi durumunda
gerceklestiriimesi gereken tarama testi tekrarlari) ve dogrulama testleri bagiscidan elde
edilen ilk kan numunesine (ayni primer tlpteki numune) uygulanir. Numune ile ilgili
olumsuz durumlar varsa Akis Semasi-3.1'e ve Madde-3.9.1'e gore hareket edilir. ( bakiniz,
“Akis Semasi-3.1: Kan bagis¢isindan donasyon sirasinda alinan numunede tarama
testlerinin tamamlanamamasi durumunda izlenecek yol” ile “Madde-3.9.1: Bagiscidan yeni
numunenin temin edilmesi ve bagisginin bu konuda bilgilendirilmesi)

3.8.1.4 Test kiti Ureticisinin tanimladigi “gecersiz (invalid)” tarama ve dogrulama testi
sonucu, test sonucu olarak kabul edilmez, Ureticinin Onerileri dogrultusunda test
tekrarlanir. Bu test tekrari, asagida tanimlanan tarama testi tekrari olarak kabul edilmez.

3.8.1.5 Test kiti Ureticisinin tanimladigi belirsiz (lretici firmanin nonreaktif /negatif ya da
reaktif/pozitif olarak tanimlanamayan sonuglara yonelik kullandig1 terminolojiye gore;

”n u ”n  u ”n u

“gray-zone”, “indeterminate”, “uncertain”, “indefinite” vb.) tarama testi sonucu “reaktif”
olarak kayit edilir. EIA/CLIA yontemleri ile gerceklestirilen tarama testlerinde eger test kiti
Ureticisi “belirsiz” test sonucu tanimlamamis ise test esik degerinin £ %10’una denk gelen
sonuclar “belirsiz” olarak kabul edilir ve numune tarama testi sonucu “reaktif” olarak kayit
edilir (bakiniz, Tablo-3.4: Tarama Test Sonuclarinda “Belirsiz” Kavrami). Kan hizmet birimi,
gecersiz ve belirsiz test sonucu olan numunelerin yukarida tanimlandigi sekilde kayit
edilmesi konusunda yazili kayitlarinda, otomasyon programinda ya da cihaz yaziliminda
gerekli diizenlemeleri yapar ve yaptigi diizenlemenin saghkh olarak ¢alistigini kanitlayacak
sekilde valide eder.
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Tablo-3.4: Tarama Test Sonuglarinda “Belirsiz” Kavrami.

Kit iireticisi tarafindan “belirsiz” test sonucu tanimlanmamis ise;

Tarama testlerinde kit Ureticinin belirledigi “belirsiz (gray-zone)” tanimlamasi esastir ve bu
“belirsiz” sonuclar “reaktif” olarak kayit edilir.
EIA/CLIA testlerinde eger test kiti Ureticisi, “belirsiz” test sonucu tanimlamamis ise test esik
degerinin %10’una denk gelen sonuglar “belirsiz” olarak kabul edilir ve numune tarama testi
sonucu “reaktif” olarak kayit edilir.
Ornek;
EIA yéntemi ile gergeklestirilen bir tarama tesit icin esik deger; S/CO= Numune dederi/ Cut-off
degeri’dir.
Bu tarama testinde esik degerin 1.00 oldudgu ve kit (ireticisinin;
e 1.00’in altindaki degerleri “nonreaktif”,
e 1.00 ve lizerindeki degerleri “reaktif” kabul ettigi varsayildiginda;
Esik degerin %10’u (1.00x10)/100=0.10
“Belirsiz” sonug araligr = (esik deger) ile (esik deger- esik degerin %10’u) arasi
= (1.00) ile (1.00-0.10)
= 1.00ile 0.90
Bu durumda test sonug degeri 0.90 ve Uzerinde olanlar “reaktif” ; 0.90’nin altindakiler ise
“nonreaktif” olacaktir.

Dikkat; Bazi kompetitif EIA yontemlerinde hesaplama, test yonteminin dogasI geregi, ters
olacaktir. Bu durumda yukaridaki 6rnege devam edilecek olursa;
“Belirsiz” sonug araligi = (Esik deger) ile (Esik deger + Esik degerin %10’u)

=(1.00) ile (1.00+0.10)

=1.00ile 1.10
Bu durumda test sonug degeri 1.10 ve 1.10’un altinda olanlar “reaktif”; 1.10’un lzerindekiler
ise “nonreaktif” olacaktir.

3.8.2 Tarama Testi Sonucuna Goére Yapilacak islemler
(bakiniz, Akis semasi-3.2: Tarama Testlerinde Karar Akis Semasi)

3.8.2.1 ilk calismada tarama testi nonreaktif olarak belirlenen numunenin tarama testi
sonucu “nonreaktif” olarak kayit edilir, kan bilesenleri serbest birakilir.

3.8.2.2 ilk calismada tarama testi reaktif olarak belirlenen numuneye (ayni numuneye,
ayni test yontemiyle, kan hizmet biriminde testin uygulandigi ayni cihazdan birden fazla
bulunmasi durumunda iki farkl cihazda) iki kez daha tarama testi uygulanir (¢ift calisma);

e Tekrar edilen testlerin her ikisinin de nonreaktif bulunmasi durumunda; kan bilesenleri
serbest birakilir, bagiscinin blokaji kaldirihr.

e Tekrar edilen testlerin herhangi birinin ya da her ikisinin reaktif bulunmasi “tekrarlayan
reaktiflik” olarak tanimlanir. Tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanan bagis¢inin
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kan bilesenleri imha edilir. Numune, dogrulama laboratuvarina goénderilir, dogrulama
testleri sonuglanincaya kadar bagiscinin blokaji stirdtralar.

3.8.3 Dogrulama Testi Sonucuna Gére Yapilacak islemler

(bakiniz, tarama ve dogrulama test tiirlerine gére izlenmesi gereken is akislari icin Akis
semasi 3.3 - 3.8)

3.8.3.1 Yalnizca tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanan numuneye dogrulama
testi/testleri uygulanir. Numunenin dogrulama testi sonucu “negatif’, “pozitif” ya da
“belirsiz” olarak kayit edilir. Dogrulama testinde gecersiz (invalid) sonuc¢ alinmasi
durumunda bagiscidan yeni bir numune alinarak dogrulama testleri tamamlanir.

3.8.1.2 Dogrulama testinin “negatif” bulunmasi durumunda;
Bagiscinin blokaji kaldirilir. Bagisgl, kendisi talep ettigi takdirde bilgilendirilir.
3.8.3.3 Dogrulama testinin “pozitif” bulunmasi durumunda;

Bagisci “kalici ret "kapsamina alinir ve bilgilendirilir. HIV veya hepatit C (yalnizca tarama
testi olarak HCV Ag+Ab uygulanmasi ve dogrulama testlerinden immunoblot testte
“negatif” ya da “belirsiz”’, HCV RNA testinde ise “pozitif” sonu¢ alinmasi durumunda;
bakiniz Akis Semasi-3.6) dogrulama testi pozitif olan bagiscidan oncelikle bagisci/test
sonucu baglantisini dogrulamak icin yeni bir numune alinir (dogrulama testinin
sonuglandig glinden itibaren en geg bir hafta icinde) ve yeni numunede yeniden “pozitif”
sonu¢ alinmasi durumunda bagisci bilgilendirilir. Primer numune (bagis sirasinda alinan
numune) ile bagiscidan alinan yeni numunenin test sonuglari arasinda uyumsuzluk olmasi
durumunda uyumsuzlugun kaynagl arastirilir (tup/torba karisimi vb. uygunsuzluklar
arastirihr, tim kayitlar kontrol edilir, gerektiginde mevcut ve yeni numunelerle testler
tekrarlanir vb.).

3.8.3.4 Dogrulama testinin “belirsiz” bulunmasi durumunda;

Bagiscinin blokaji strdarilir, bagis¢i tarama ve dogrulama test sonuglari hakkinda
bilgilendirilir. Dogrulama testinde “belirsiz” sonuca yol acan nedenler hakkinda bagisciya
bilgi verilir ve bu belirsizligin gidermek icin yeni bir numune ile dogrulama testinin
tekrarlanacagl, ancak bu silirecte kan bagisi yapamayacagl aciklanir. Yeni numunenin
alinabilecegi sire tanimlanir, randevu zamani ayarlanir (bakiniz, Madde-3.9.4);

HIV dogrulama testi “belirsiz” vakalarda; dogrulama testinin sonuclandigi glinden itibaren
en geg bir hafta (7 glin) icinde yeni bir numune alinir.

Hepatit B veya hepatit C veya sifiliz dogrulama testi “belirsiz” vakalarda; bagiscinin ilgili
bagis (son bagis) tarihinden itibaren en erken 2 ay (sekiz hafta) sonra yeni bir numune
ahnir.

3.8.3.5 Yeni numunede dogrulama testi ayni yontem ile tekrarlanir;
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e Yeni numunenin dogrulama testi sonucu “negatif” ise; bagiscinin blokaji kaldirilir,
bagisci test sonucu hakkinda bilgilendirilir ve bundan sonraki dénemde kan bagisi
yapabilecegi aciklanir.

¢ Yeni numunenin dogrulama testi sonucu “pozitif” ise; bagisci “kalici ret” kapsamina
alinir ve bilgilendirilir.

e Yeni numunenin dogrulama testi sonucu “belirsiz” ise; bagisci “kalici ret” kapsamina
alinir ve bilgilendirilir.

3.8.3.6 Son bagisinda tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanan bagiscinin dnceki
bagislarina ait test kayitlari incelenir. Onceki bagislara ait kayitlarda ayni tarama testi tiirii
icin “tekrarlayan reaktiflik” kaydi var ise bu durum “bagislar arasi dogrulanmamis
tekrarlayan reaktiflik” olarak tanimlanir. Bu durumda, son bagisa ait dogrulama testlerinde
“belirsiz” ya da “negatif” sonug¢ alinmis olsa bile, bagis¢i “kalici ret” kapsamina alinir ve bu
kapsamda bilgilendirilir(bakiniz; Madde-3.10.2).

3.8.3.7 Dogrulama testi “pozitif” bulunan bagisci icin “bagiscidan hastaya iz slirme” sireci
baslatilir (bakiniz, Akis semasi-3.9: Dogrulama testinde pozitiflik saptanmasi durumunda,
kan bagis¢isinin ge¢cmis dénemdeki bagislarinin sorgulanmasi ve pencere dénemine

yonelik testlerin gerceklestirilmesi).
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Akis Semasi-3.1: Kan Bagiscisindan Bagis Sirasinda Alinan Numunede Tarama Testlerinin

Tamamlanamamasi Durumunda izlenecek Yol.

Numune kalitesinin uygun olmamasi ya da hacim agisindan yetersiz olmasi
ya da numunenin gesitli nedenlerle kaybedilmesi vb. durumlarda

Bagis sirasinda alinan numuneden tarama testleri tamamlanamad !

Tam kan
bilesenlerine

Hayir Evet

Segmentlerden
alinacak
numune,
tarama ve
dogrulama
testleriile sahit
numune igin
yeterli mi?

* Test kayitlarina, numunenin
tam kan segmentinden elde
edildigini not et.

» Tarama testlerini tamamla
ve sahit numune hazirla.

* Tarama testinde tekrarlayan
reaktiflik durumunda tam
kaniimha et, numuneyi
dogrulama labaratuvarina
gonder.

* Tarama testinde tekrarlayan
reaktiflik yok ise bileseni
serbest birak.

ayrildi mi?

bileseni (TOP)
var mi?

Plazma

Yok

Hayir En kiza zamanda (en fazla
7 giin) kan bagiscisindan
yeninumune al.

Yeninumune

edilebildi mi?

temin

v

v

Var

L4

* Tarama
testlerini calis.

* Test kayitlarina
kan
bagiscisindan,
bagisin kacinc
glininde yeni
numune
alindigini not
et

* Sahit numune
hazirla.

* Test kayitlarina
plazmadan (TDP)
numune
alinamadigini ve
hagiscidan 7 gin
icinde yeni
numunenin
temin
edilemedigini
notet.

* Tim bilesenleri
imha et.

* Plazma bileseninden (TDP)
numune al, test kayitlarina,
numunenin plazmadan
(TDP) elde edildigini not et.

* Tarama testlerini calis ve
sahit numune hazirla.

* Tarama testinde tekrarlayan
reaktiflik durumunda tim
bilesenleriimha et,
numuneyi dogrulama
laboratuvarina gdnder.

* Plazma bilesenini (TDP) ,
kapah sistem bitinligi
bozuldugu icin transfizyon
amaciyla kullanma, imha et.

Nonreaktif

Bilesenleriserbest birak

Tarama
testi
sonucu ?

Tekrarlayan Reaktif

* Tim bilesenleriimha et.
* Mumuneyi dogrulama
labaratuvarina gdnder.
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Akis Semasi-3.2: Tarama Testlerinde Karar Akis Semasi.

TARAMA TESTLERI AKIS SEMASI

* Tarama testleri sonuclanincaya kadar kan badiscising ait kan ve kan bilesenleri karantinada
muhafaza edilir.

* Tarama testinde tekrarloyan reaktiflik soptanmas) durumunda; dodruloma testleri sonuglonncaya
kodar kan bagiscisi, yeni bir kan badgisi yapmasim engelleyecek sekilde bloke edilir.

Tarama
testi
sonucu #

Nonreaktif Reaktif

* Bagisciya ait kan ve kan Ayninumune ve ayni yontem ile
bilesenlerini serbest birak. tarama testini iki kez tekrarla
* Bagiscimin blokajin kaldir. (cift calisma)

Tekrarlanan
tarama testlerinin
sonuglan?

Nonreaktif / Reaktif
Reaktif / Nonreaktif

Nonreaktif / Nonreaktif Reaktif / Reaktif

A 4 W
* “Tekrarlayan reaktiflik *
* Bagisciya ait kan ve kan saptandi@ icin bagisciya ait kan
bilesenlerini serbest birak. ve kan bilesenleriniimha et.
* Bagiscinin blokajint kaldir. * Bagiscinin blokajinin
sirdigting kontrol et.

b d

Mumuneyi dogrulama
labaratuvarina gdnder.
{Bakiniz; Dodrulama test
algaritmasi}
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Akis Semasi-3.3: HBsAg Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi Durumunda
Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gére Karar Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi ; HBsAg ise)

* Dogrulama testleri sonuglanincaya kadar kan badisgsi, veni bir kan bagisi yapmasmi
engelleyecek sekilde bloke edilir.
* Dogrulama testleri, tarama testlerinin gergeklestirildigi aym numune ile galisiir,

* Bu akis semasinin uygulonmast durumunda; anti-HBc test sonucu “belirsiz” ise “nonreaktif”
olarak kaydedilir.

v

Anti-HBc testi calis

Nonreaktif

Anti-HBC testi
sonucu?

W

HBsAg nitralizasyon testicals

A 4

* Dogrulama testi
sonucunu “pozitif” N
olarak kaydet. Pozitif

* Bagisciy “kalic ret”
kapsamina al.

» Bagisciyi bilgilendir.

T

HBsAg
nétralizasyon
testi sonucu?

F 3

!I
B LT,
el .

~  Bagiscidan ."o_
i hastaya iz E Bagizcinin, son bagisindan dnceki bagislan
| 3 arasinda, HBsAg tarama testinde tekrarlayan
reaktiflik kaydi olup olmadigim kontrol et.

!

Tekrarlayan
reaktiflik kayit
durumu?

Yok Var

* Dogrulama testi
sonucunu “negatif”

* Dogrulama testi
sonucunu “negatif”

olarak kaydet olarak kaydet.
* Bagisginin I:Ic::kajmn * Bafisciyt “kalici ret”
kaldir kapsamina al.

* Bagisciy bilgilendir.
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Akis Semasi-3.4: HBsAg Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi
Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gore Karar
Akis Semasi (Alternatif Akis Semasi).

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI -ALTERNATIF AKIS SEMASI
{Tarama testi; HBsAg ise)

* Dogrulama testleri sonuglomincaya kadar kan badispsi, yeni bir kan badgisi yapmasini engelleyecek
sekilde bloke edilir.
* Dogruloma testleri, tarama testlerinin gergeklestirildigi aymi numune ile galisilir,

h 4

HB=Ag natralizasyon testi calis

HBsAg
nitralizasyon
testi sonucu

Pozitif MNegatif

h 4

Badiscinin, son
bagizindan dnceki

* Dogrulama testi

“pozitif” -
e bagislar arasinda,
olarak kaydet.
* Bagizciyl “kalic) ret” HBsAg tarama
ReIClY testinde tekrarlayan
kapsamina al.

reaktiflik kaydi olup
olmadigini kontrol et.

: l

e aa
anar 3R R,

_+*'+. Bagisgidan
i hastaya iz
% 3 Yok

L™ slirme ot

= Bagisciyi bilgilendir.

Tekrarlayan

reaktiflik Var

et kayit
\ durumu?
* Dogrulama testi

* Dogrulama testi sonuUCUnu
sonUCuUnLU “negatif” olarak
“negatif” olarak kaydet.
kaydet. * Bagisciy “kalici

* Bagiscinin ret” kapsamina al.
blokajini kaldir, * Bagisciyi

bilgilendir.

¥
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Akis Semasi-3.5: Anti-HCV Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi
Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gore Karar Akis
Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; Anti-HCV ise)

* Dogrulama testieri sonuglanmcaya kodor kan badisgist, yeni bir kan bogis! yapmasimi engelleyecek sekilde bloke edifir.
* Dogrulama testleri, tarama testlerinin gergekiestirildigi ayn numune ile calisiir,

v

‘ imminoblot testi calis |

MNegatif Belirsiz

Dogrulama
testi sonucu?

W
Bagiscinin, son bagisindan

W

Bagisgimin, son bagisindan

Pozitif

onceki bagislan arasinda,
anti-HCV tarama testinde
tekrarlayan reaktiflik kayd
olup olmadiZim kontrol et.

* DoErulama testi sonucunu
“pozitit” olarak kaydet.
* Bagisgiyl “kahio ret”

onceki bagislan arasinda,
anti-HCV tarama testinde
tekrarlayan reakriflik kayd
olup olmadiZim kontrol et.

kapsamina al.
* Bagdisgiy bilgilendir.

Yok Tekrarlayan '\'v: Tekrarlayan
Reaktiflik 4"“‘.‘zla§|;;|da.r.|-.. Rekaktitﬂik
kayit & I
::IurlaJYmu? 5 has_t.a‘\ra iz ., ::Iuri‘(mu?
ST
W
* DoBrulama * Dogrulama testi * DoErulama testi sonucunu * DoBrulama testi
testi sonuCunu “belirsiz” olarak kaydet. sonuCcUnu
SONUCUNU “negatif” olarak * BaBiscimin blokajinin “belirsiz” clarak
“negatif’ kaydet. sUrdiagini kontrol et. kaydet.
olarak * Bagisciy “kalio = BaBisciyl konu hakkinda * Bagiscry “kalio
kaydet. ret” kapsamina bilgilendir. ret” kapsamina
* Bagiscimm al. * Bagisgidan, sonkan al.
blokajim = Bagisoy bagisindan enaz 2 ay sonra * Bagiscryl
kaldir. bilgilendir. yeni bir numune (takip bilgilendir.
numunesij al. Numuneyi
dogrulama laboratuvanna
gonder. » Dogrulama
testi
sonucunu
* DpZrulama testi sonucunu “belirsiz”
“negatif’ olarak kaydet. Yeni numunenin clarak

= BaZigciin blokajim kaldr.

* Bagisciyl yeniden kan
bagisi yapabilecegi
konusunda bilgilendir.

[} hastaya iz

_-*"“Baél;;marz -

Megatif - )
g dogrulama testi

sonuCuT
[ayni yEntem ile)

Pozitif

Belirsiz kavdet.

= Bagisciy
“kaho ret”
kapsamina
al.

= Bagisciy
bilgilendir.

» Dogrulama testi sonucunu
. “pozitif’ olarak kaydet.
» Bagisciyi “kalici ret”

e kapsamina al.

= Bagiscivi bilgilendir.

J
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Akis Semasi.

Akis Semasi-3.6: HCV Ag+Ab Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi
Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gore Karar

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
{Tarama testi; HCV Ag+Ab ise)

sekilde bloke edilir.

* Dogrulama testleri sonuglamincaya kodar kan badgesciss, yeni bir kan badis: yapmasim engelleyecek

* Dogrulama testieri, torama testierinin gerceklestiridigi aym numune ile colisiir.

MNegatif yo do Belirsiz

h
HCW-RMA testicalis

HCW-RMA testi
sonucu?

Pozitif

* Dogrulama testi
sonucuny “pozitif”
olarak kaydet.

* Bagiscimin blokajimin
devam ettigini kontrol et.

* Bagiscidan, bagisci-sonuc
baglantisini dogrulamak
icinen kisa zamanda yeni

immiinoblot testi calis

Dogrulama
testi sonucu?

Pozitif

W

Bagiscinin, son bagisindan
dnceki bagislarl arasinda,

Ag+Abtarama testinde
tekrarlayan reaktiflik kaydi
olup olmadiZim kontrol et

anti-HCV ya da HCV

* Dogrulama testi
SONUCUNU “pozitif”
olarak kaydet.

* Bagisoy “kaho
ret” kapsamina al.

* BaBisciy
bilgilendir.

ekrarlayan

Reaktiflik
kayit

durumu?

* Diogrulama testi
SONUCUNU “negatif”

Y.

e T LLLELTTT T
LpanEnE LT

Baziscidan
hastaya iz sirme

" i
Errmspsmam e

]
Yay

bir numune al,
dogrulama

laboratuvanna gonder.

v

Yeni
nurmunenin
doBrulama

testi sonucu?

[HCW-RMNA)

olarak kaydet. * Dogrulama testi

* Bagiscimin blokajim sonucuny “negatif’
kaldir. olarak kaydet.

* Bagizciyl, yeniden * Bagisciy “kalici ret”
kan bagisinda kapsamina al.
bulunahilecegi * Bagisciy bilgilendir.
konusunda
bilgilendir.

-'-B-alﬁlsclnln blokajimin devam ettigini kontrol et.
* Primernumune (bagis sirasinda alinan numune) ile bagisoidan alinan yeni numune sonuclan arasindaki
uyumsuzlugu arastir (tiptorba kansimivb. uygunsuzluklan aragtr, tim kayitlan kontrol et, HCOWV-RMNA testini
tekrarla, bu arada yeni numune ile tarama testi calis vb.) .
= Arastirma sonucunda uyumsuzluk devam ediyorsa;
® Bagiscimin kanve kan bilesenlerinin blokajimin devam ettigini kontrol et.
" Kan bilegenler transfizyon amacyla kullamimis ise hastay ve hastanin doktorunu bilgilendirmek

Pozitif

* DoBrulama testi sonucunu “pozitif” olarak kaydet.
* Bagisoiy “kalic ret” kapsamina al.
* Bagisciy bilgilendir.

Megatif ya da Belirsiz

T
E Bagispidan T
"'v.._,__['liasbava iz sﬁrm?_'_ﬂ.q-"

-
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Akis Semasi-3.7: HIV-1/2 Ag+Ab Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik
Saptanmasi Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna
Gore Karar Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
{Tarama testi; HIV Ag+Ab ise)

* Dodrilama testieri sonuclomncoyn kodar kan bodiscist, yeni bir kan bodist yapmasin engelleyecek sekilde bioke edilir.
* Dodrilama testieri, tarama testlerinin gerceklestirildigi aynr numune ile calisiir,

v

imminoblot testi calis

Pozitif Negatif

Dogrulama
testi sonucu?

Belirsiz

W
* DoZrulama testi sonucunu
“pozitif’ olarak kaydet.

h 4

Bagiscimin, son
bagizindan

* Dogrulama testi sonucunu
“belirsiz” olarak kaydet.

* Bagiscinin blokajimm devam
ettigini kontrol et.

* Bagispidan, bagisg - sonug
baglantisini doBrulamakicin
dogrulama testinin
sonuglandi@ ginden
itibarenen geg bir hafta (7
giin) icinde yeni bir numune
al, numuneyi dogrulama
laboratuvaring gonder.

* Bagiscinin blokajimin sUrdiging
kentral et.

* Bagispy konu hakkinda
bilgilendir.

* Bagispidan, dogrulama testinin
sonuglandig ginden itibaren
engeg bir hafta icinde yeni bir
numune (takip numunesi) al,
numuneyi doBrulama
laboratuvanna gonder.

onceki bagislan
arasinda, anti-
HIV1-2 yada
HIV Ag+Ab
tarama testinde
tekrarlayan
reaktiflik kaydi
olup clmadigim
kentrol et.

A J

v

Yeni
numuenin
dogrulama
testi sonuwcu?
(aym yontem

¥

Yeni
ML unenin
doZrulama
testi sonucu?
[aym yontem

MNegatif

v

Tekrarlayan
reaktiflik
kayt
durumu?

Negatif
yada
Belirsiz

ile) Pozitif ile)

Pozitif

* Dodrulama testi sonucunu
“pozitif’ olarak kaydet.

* Bagisgiyl “kalici ret” kapsamina
al.

* Bagisciyl bilgilendir.

» DBE-B Formuile bildirimde
bulun.

v

= Diogrulama testi
somuCUnU
“belirsiz” olarak
kaydet.

* Bagisciyl “kalici
ret” kapsamina al.

= Bafiscy!
bilgilendir.

* DoBrulama testi
SOnUCUNU
“negatif’ olarak
kaydet.

* Bagispy “kaho
ret” kapsamina
al.

= Bagisom
bilgilendir.

* Dogrulama testi
sonucunu
“negatif’ olarak
kaydet.

* Bagiscinimn
blokajim kaldir.

* Bagisciyl, yeniden

kan bagisinda

bulunabilecegi
konusunda
bilgilendir.

* Bagiscinin blokajimin devam ettigini kontrol et.
* Primer numune (bagis sirasinda alinan numune) ile bagispdan alinan yeni numune sonuglan arasindaki uyumsuzlugu
arastir (tip/torba kansimi vb. uygunsuzluklan arastir, thm kayitlan kontrol et, dogrulama testini tekrarla, bu arada yeni

numune ile tarama testicahs vb.) .

= Arastirma sonucunda uyumsuzluk devam ediyorsa;
= Bagiscinin kan ve kan bilesenlerinin blokajimn devam ettigini kontrol et.

= Jriinler transfilzyon amaciyla kullamimis ise hastay ve hastanin doktorunu bilgilendirmek ve gerekli calismalan

yapmak icin hemowijilans slrecini baslat.

TURKKIZILATY



176

Akis Semasi-3.8: T.Pallidum Total Ab (EIA/CLIA/TPHA) Tarama Testinde
Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve
Dogrulama Sonucuna Goére Karar Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SENMASI
{Tarama testi; T.pallidum Ab ise)

* Dodrulama testieri sonuglamncaya kador kan badisgist, yeni bir kan bagrsi yapmasim engelleyecek sekilde bloke edilir.
* Dogrulama testleri, tarama testlerinin gergeklestinldigi aym numune ile galisiir,

* Tarama test yantemi TPHA ise; EIA, CLIA, FTA Abs-lgG ya do Immunoblot testier uygulamnir,

* Tarama test yontemi EIA ya da CLIA ise; FTA Abs-lgG ya da Immunoblot testler uygulamr.

v

Dogrulama testini calis

v

DoZrulama

Negatif ] Pozitif
testi
sonuCuT
¥ Belirsiz
Bagiscimin, son bagisindan dnceki Bagiscinin, son bagisindan dnceki
bagislan arasinda sifiliz tarama bagislan arasinda sifiliz tarama
testinde (VDRL, RPR, TPHA, EIA testinde (VDRL, RPR, TPHA, EIA
ya da CLIA) tekrarlayan reaktiflik ya da CLIA) tekrarlayan reaktiflik
kaydi olup olmadigim kontrol et kaydi olup olmadigin kontrol et

Tekrarlayan Tekrarlayan

Yok reaktiflik Yok reaktiflik
kawit kayit
dururmu? durumu?

* DoBrulama testi -
sonucunu “belirsiz” Do.grulama
o - larak kaydet testl
* DoSrulama testi * DoSrulama testi e - o SOMUCUND
- . = Bagisgimin blokajimn P
SOonuUCUnU sonucunuy “negatif” T— | belirsiz"
“negatif’ olarak olarak kaydet. . ;urﬁ u""m":( ontrol et olarak
kaydet. * Bagisgiyl “kalic ret” ha:;“::' b'Tn'T s kaydet.
- o
* Bagigcimin kapsaming al. . BEE n ; Hel E: Ir. * Bagisciy
blokajum kaldir. * Bagisoy bilgilendir. aglzcican, sonkan “kalici ret”
badisindanenaz 2 ay
o kapsamina
S0Nra yeni bir numune al
(takip numunesi) al. -BE-1”| .
Mumuneyi dogrulama bilgiz;;n‘;ir
laboratuvanna gonder. & i

W

* Dogrulama testi Yeni

SOMmUCLInU LM Lrenin * DoErulama testi sonucuny “pozitif”

“negatif” clarak dogrulama Pozitif olarak kaydet.

kaydet. testi somucu? * Bagisoiy “kalio ret” kapsamina al.
* Bagigcmin [@ymi ydntem * Bagisciy bilgilendir.

blokajim kaldr. ile)

T
Belirsiz v
RPR ya da VDRL testi calis ;

* Dogrulama testi (116 dillisyona kadar) i
sonucunu “belirsiz” 1 :
olarak kaydet. *’

* Bagiscy “kahao ret” eeppmmen R CLET PP ..
kaiif:;lna al -~ Bagiscidan hastaya izsirme e

* Bagiscy bilgilendir. T, ‘__‘EF_H}R va da VDRL pozitif 'le_E___....,...u
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3.9 SEROPOZITIF BAGISCININ BILGILENDIRILMESI

Tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanip dogrulama testleri tamamlanan bagiscinin
tekrar kan bagisi yapip yapamayacaginin belirlenmesi, seropozitifligi dogrulanmis olan
bagiscinin takibinin yapilmasi, herhangi bir nedenle bagisgidan yeni bir kan numunesinin
temin edilmesi, uygun yollarla bilgilendirilmesi ve tibbi agidan uygun bir saglik merkezine
yonlendirilmesi ile ilgili asamalar belirlenir, bu asamalarin timiinde yer almasi gereken
kayitlarin nasil yapilacagi tanimlanir, SiP’ler olusturulur ve tiim siireg valide edilir.

3.9.1 Bagiscinin Konu Hakkinda Bilgilendirilmesi ve Yeniden Test Edilmesi

3.9.1.1 Tarama ve dogrulama testleri tamamlanamadigi icin (bakiniz, Madde-3.8.1.3) ya da
dogrulama testi “pozitif” sonuglandigi icin bagisci/test sonucu baglantisini dogrulamak
amaciyla (bakiniz, Madde-3.8.3.3) ya da dogrulama testi “belirsiz” sonuglandig igin
dogrulama testinin tekrar edilmesi amaciyla (bakiniz, Madde-3.8.3.4) bagiscidan yeni
numunenin temin edilmesi gerekebilir.

3.9.1.2 Bu durumda bagisciya oncelikle telefonla ulasilir. Test tirl ve test pozitifligi
hakkinda kesinlikle bilgi verilmez, yalnizca testlerin tekrarlanmasi ve stirecin tamamlanmasi
icin kendisinden yeni bir kan numunesi alinmasi gerektigi, testin/testlerin
tekrarlanmasindan sonra elde edilen sonuclar hakkinda mutlaka bilgilendirilecegi aciklanir.

3.9.1.3 Telefon gortsmeleri, bu konuda egitim almis, yetkin ve yetkilendirilmis personel
tarafindan gerceklestirilir. Bagis¢i ile yapilan her gorlisme kayit altina alinir. Kayitlar;
gorlismenin tarih ve saati, goriismenin kimin tarafindan gerceklestirildigi, bagiscinin telefon
numarasi, bagiscinin hangi merkeze davet edildigi veya yonlendirildigi ve bagiscinin bu
davet veya yonlendirmeye nasil bir yanit verdigi bilgilerini icerir.

3.9.1.4 Bagiscinin, yeni numune temin siresi icinde ilgili merkeze gelmedigi ya da yeni
numune vermeyi ret ettigi durumlarda bagiscinin adresine “Kan Bagiscisindan Yeni Kan
Numunesi Ihtiyaci Bildirim Formu” génderilir (bakiniz, Form-3.1: Tarama ve dogrulama
testlerinin tamamlamak ya da badisci/test sonucu badglantisini dogrulamak igin kan
badis¢isindan yeni kan numunesi alinmasi gerektiginde kullanilacak bildirim formu érnegi)
Asagida kan bagiscisina gonderilecek davet mektuplarinin gonderimi hakkinda acgiklanan
kurallar burada da gecerlidir.

3.9.1.5 Yeni numunenin ilgili kan hizmet biriminde alinmasi esastir, ancak bagis¢inin kan
hizmet birimine ¢ok uzak olmasi durumunda, bagisciya yakin, ayni kan hizmet birimine (ya
da kuruma) bagh farkli bir merkezde (ya da mobil ekipte) numune alinabilir. Her iki
durumda da gerekli biyoemniyet kurallari yerine getirilmelidir.

3.9.1.6 Yeni numunenin testleri tamamlandiginda, alinan sonuclara gore ilgili tirde
bilgilendirme gortsmesi yapilir. Rutin tarama veya dogrulama testleri tamamlanamadigi
icin yeni numune alindigi durumda; yeni numunenin tarama testi sonucu “nonreaktif” ise
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ya da dogrulama testi sonucuna gore “kalici ret” kapsamina girecek herhangi bir durum s6z
konusu degil ise bagisciya telefonla ulasiip bundan sonraki donemde kan bagis
yapabilecegi konusunda bilgi verilir.

3.9.2 “Kalici Ret” Kapsamina Giren Bagis¢inin Bilgilendirilmesi

3.9.2.1. Dogrulanmis Pozitiflik; tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanan (tarama
testinin “reaktif” sonuglanmasi nedeniyle yapilan ¢ift calisma tekrarinda da en az bir reaktif
sonuc saptanan) ve dogrulama testinde pozitif sonug alinan kan bagiscisi bu kapsama girer.

3.9.2.2. Bagislar Arasi Dogrulanmamis Tekrarlayan Reaktiflik; Bagis¢cinin tarama testinde
tekrarlayan reaktiflik saptanmissa ve son bagis tarihinden 6nceki donemde yapmis oldugu
bagislara ait kayitlarda da daha 6nce tarama testinde tekrarlayan reaktifligin tespit edilmis
oldugu kanitlanirsa bagisci bu kapsama alinir (bakiniz; Madde 3.8.3.5). Dogrulama testinde
“negatif” ya da “belirsiz” sonuc¢ alinmasi bu durumu degistirmez ancak dogrulama
sonucunun “pozitif” bulunmasi durumunda bagis¢i “Dogrulanmis Pozitiflik” kapsamina
alinir.

3.9.2.3. Dogrulama testlerinde, yeni numunelerle c¢alisiimasina ragmen, tekrarlayan
“gecersiz” ve “belirsiz” sonuglar alinan kan bagiscilari da “Bagislar Arasi Dogrulanmamis
Tekrarlayan Reaktiflik” kapsaminda bilgilendirilir.

3.9.2.4. Seropozitif kan bagiscisi, kan hizmet birimine davet edilerek yiliz ylize gériisme ile
bilgilendirilir.
e “Dogrulanmis Pozitiflik” kapsamindaki bagisci, “Kan Bagdis¢isi Mikrobiyolojik Test
Pozitifligi Bildirim Formu” ile davet edilir (bakiniz, Form-3.2)

e “Bagislar Arasi Dogrulanmamis Tekrarlayan Reaktiflik” kapsamindaki bagisci, “Kan
Bagisi Reddi Bildirim Formu” ile davet edilir (bakiniz, Form-3.3).

Davet mektuplari, 6zel bilgilerin gizliliginin korunmasi prensibi ile “kisiye 6zel” posta/kargo
yontemleriyle bagisciya ulastirilir (dogrudan kisiye teslimat yapacak, kisiye ulasilamadigi ve
dolayisiyla teslimatin yapilamadigi durumlarda mektuplari ilgili kan hizmet birimine iade
edecek nitelikteki yontemler/kuruluslar tercih edilmelidir). Mektuplarin génderiminde,
gizlilik ilkesinin korunacaginin garanti altina alindigi kanitlanmadik¢ga ve Saglik
Bakanligi’'ndan 6zel onay alinmadigi siirece faks, elektronik posta, GSM mesajlari ve benzeri
elektronik ileti yontemleri kullanilmaz. Bagis¢i ya da bagis¢cinin herhangi bir yakini ile
telefon araciligiyla bilgilendirme gortismesi yapilmaz, reaktif/pozitif test sonuglari hakkinda
bilgi verilmez. Ancak ¢ok istisnai durumlarda (bagis¢inin ilgili merkeze ¢ok uzak olmasi ve
daha yakin bir merkeze yonlendirilememesi, sosyal ve psikolojik agidan en kisa stiirede konu
hakkinda bilgilendirme gereksinimi vb.), kan hizmet birimi yOneticisinin onay! ile doktor
tarafindan, yalnizca bagisci ile 6n goriisme yapilabilir.

3.9.2.5. Bilgilendirme gorismesi kan hizmet biriminde, bu is igin 6zel olarak ayrilmis, gizlilik
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ilkesine uygun, kalabalik ortamdan uzak, izinsiz giris-gikislarin olmayacagi, bagisginin
kendini rahat hissedebilecegi bir ortamda (6zel oda, ya da konusmalarin Ugtinci sahislar
tarafindan duyulmayacagi sekilde diger alanlardan ayrilmis 06zel boélimlerde)
gerceklestirilir. Bagiscinin kan hizmet birimine gelmesi mimkiin degilse, baska bir kan
hizmet birimine ya da mobil kan bagisi birimlerine yonlendirilebilir ancak buralarda da
yukarida tanimlanan asgari kosullar saglanmis olmalidir.

3.9.2.6. Seropozitif bagiscinin bilgilendirme goriismesi yalnizca kan hizmet biriminde
calisan doktor/doktorlar tarafindan gergeklestirilir.

3.9.2.7. Kan bagiscisi ile kisiye 6zel gbrisme esas olandir. Bagisginin izni (kendi el yazisi ve
imzasi) olmadan bilgileri Gcglinci sahislarla paylasilamaz. Bu nedenle kan bagiscisi
gorismeye herhangi bir yakini ile gelmis olsa bile, durum uygun bir dille agiklanir, gérisme
yalnizca bagisci ile yapilir. Ancak bazi istisnai durumlarda (genc bir bagisci ile birlikte gelmis,
asiri derecede tedirgin olmus ebeveynler ya da birlikte bilgilendirilmeyi arzu eden esler vb.)
sosyal gereklilik olarak Gglincl sahislarin gériismeye katilmasina izin verilebilir. Bu amagla
kan bagiscisi yalnizken konunun ayrintilari hakkinda bilgilendirilir. Bagisciya, kan bankaciligl
kurallari geregi ve vyasal olarak kan bagiscilarina ait bilgilerin Gglinci sahislarla
paylasilamayacagi, ancak mevcut durumda, kendisinin talep etmesi ve bu talebinin islak
imza ile kayit altina alinmasi sartiyla yakininin gériismeye dahil edilebilecegi, gorisme
sirasinda test sonuglari ve s6z konusu enfeksiyonun hangi yollarla bulastigi hakkinda bilgi
verilecegi, bu enfeksiyonlarin cinsel yolla da bulasabildigi dolayisiyla baska birinin esliginde
yapilacak goriismede 6zel hayatin zarar gorebilecegi anlatilir. Buna ragmen bagisci, yakini
ile birlikte bilgilendirilmekte sakinca gormedigini belirtir ise; hem bagiscinin hem de
goriismeye eslik edecek bagisci yakininin talebi ve rizasi kendi el yazilari ve i1slak imzalari ile
kayit altina alinir, daha sonra birlikte goriisme gercgeklestirilir.

3.9.2.8. “Dogrulanmis Pozitiflik” ve “Bagislar Arasi Dogrulanmamis Tekrarlayan Reaktiflik”
kapsamindaki bilgilendirme goriismesi sirasinda bagisciya su bilgiler aktarilir;

e bagisciya ait test sonuglarinin ne anlama geldigi,

e 50z konusu enfeksiyonun hangi yollarla bulastigi, bu ¢ercevede ailesine, yakinlarina ve
is ortamindaki arkadaslarina bulas olmamasi icin ne gibi tedbirler almasi gerektigi,

e so0z konusu enfeksiyonun nasil baslayip nasil ilerledigini, tedavi seceneklerinin ana
hatlari ile neler oldugu,

e sOz konusu test sonuglarinin kesin olarak hastaligl isaret etmedigi, bu test
sonuglarinin ek tetkikler ve klinik degerlendirme ile desteklenmesi gerektigi,

e bu nedenle en kisa sirede, s6z konusu ek tetkikleri yapabilecek nitelikteki bir saglik
kurulusuna (enfeksiyon hastaliklari polikliniginin  bulundugu bir hastaneye)
basvurmasi gerektigi,
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e saglk kurulusuna gittiginde muhtemel sonuglarin neler olacagi,

e saglk kurulusunda yapilan tetkiklerin sonuglari ne olursa olsun, yasal mevzuata gore
bundan sonraki dénemde kan bagisi yapamayacagi (bagis¢inin yaklasim tarzina gore;
gerektiginde, kan bagisi yapmamasi konusunda uyariimasina ragmen kan bagisi
girisiminde bulunmanin yasal su¢ oldugu uyarisi yapilir).

e kan bagisindan elde edilen kan ve kan bilesenlerinin, hastalara enfeksiyon bulasini
engellemek icin, transflizyon amaciyla kullanilmadigini ve imha edildigi gibi.

3.9.2.9. “Bagislar Arasi Dogrulanmamis Tekrarlayan Reaktiflik” kapsamina giren
bagiscilarda tarama test reaktifligi kesin olarak dogrulanmis degildir (dogrulama testi
“negatif” ya da “belirsiz”dir). Dislk dizey test pozitiflikleri; bagiscinin akut enfeksiyonun
erken doneminde (ya da nekahat doneminin son déneminde) olmasi nedeniyle aranan
antijen ve/veya antikorun disik dizeylerde olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, bagiscida
enfeksiyon ajani bulunmadigi halde “yalanci pozitiflik’e yol acan etkenlerden de
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle “Bagislar Arasi Dogrulanmamis Tekrarlayan Reaktiflik”
kapsamindaki bagiscilara, yukarida belirtilen bilgilere ek olarak, yasanan belirsizligin
nedenlerini isaret eden su bilgiler de aktarilir;

e bu test pozitifliginin “KESINLIK” géstermedigi,
e bu tlr sonuglara hangi faktorlerin yol actigi (bagis sirasinda ya da bagisa yakin
zamanda gegcirilen/gecirilmekte olan bazi asemptomatik viral enfeksiyonlar, kullanilan

ilaglar, otoantikorlar vb. nedenlerle gerceklesen capraz reaksiyonlar, nonspesifik
reaksiyonlar vb.),

e oOzellikle sinirda pozitif olan vakalarda, bazen farklh kit/cihaz sistemleri ve yontemlerle
(dolayisiyla farkli merkezlerde gerceklestirilen testlerde) negatif/ belirsiz/pozitif gibi
farklh sonuglar alinabilecegi,

e ayrica bir kisiye enfeksiyon tanisi koymakla, bagiscidan alinan kan ve kan
bilesenlerinin glivenligini saglamaya yonelik islemlerde kriterlerin farkh oldugu,

e bu nedenle bir saghk merkezine gidip ek tetkikler yaptirildiginda buyik olasilikla
“negatif” sonuclar alinabilecegi, ancak ulusal ve uluslar arasi standartlar geregi artik
kendisinden kan bagisi kabul edilemeyecegi.

3.9.2.10. Doktor, gorisme dilini bagiscinin algi ve sosyokultirel dizeyine gore ayarlar.
Bagiscinin ve yakinlarinin korunmasini saglayacak mesajlarin rahatlikla anlasilabilmesi icin
mimkin oldugu kadar akademik tibbi ve teknik ifadelerden kacinilir. Gérismenin amaci
disina ¢ikan ayrintilara girmemeye c¢alisilir. Gorlisme boyunca bagiscinin soru sormasina
imkan taninir. Bagisciya, bagiscilara yonelik hazirlanmis, kanla bulasabilen enfeksiyonlar
hakkinda bilgilendirme broslrleri varsa bunlar verilir.

3.9.2.11. Bilgilendirme goérismesi sona erdiginde; bagisciya, bu bagisina yonelik yapilmig
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tarama ve dogrulama testlerinin sonuglari rapor halinde verilir ve saglik kurulusuna bu
raporla birlikte gitmesi gerektigi hatirlatilhir (6rnek rapor formati igcin bakiniz, Form-3.4: Kan
bagiscisi  bilgilendirme gdériismesi sona erdiginde, uygun bir saghk kurulusuna
ybnlendirilirken bagis¢iya verilmesi gereken test sonucu rapor 6rnegi). Yapilan goriisme,
bagiscinin ve goérismeyi gerceklestiren doktorun islak imzalarini igerecek sekilde kayit
altina alinir (6rnek kayit formu icin bakiniz, Form-3.5: Kan bagiscisi bilgilendirme gériismesi
kayit formu 6rnegi).

Form-3.1: Tarama ve Dogrulama Testlerini Tamamlamak ya da Bagisci/Test Sonucu
Baglantisini Dogrulamak icin Kan Bagiscisindan Yeni Kan Numunesi alinmasi Gerektiginde
Kullanilacak Bildirim Formu Ornegi.

KAN BAGISCISINDAN
YENi KAN NUMUNESI iHTiYACI
BiLDiRiM FORMU

Oncelikle kan bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarhlik icin tesekkiir ederiz.

Hedefimiz; gonulli bagiscilarimizdan temin ettigimiz kan ve kan bilesenlerinin, ihtiyaci olan
kisilere givenilir bir bicimde ve uygun kosullarda iletilmesini saglamaktir. Bu amacgla, kan
bagisi sirasinda elde edilen kan numuneleri, uzman personelimizce, diinya kan bankacilig
standartlarinda kabul gérmis tarama ve dogrulama testlerinden gegirilir. Bu testlerin
sonuglarina gére kan ve kan bilesenleri ya ihtiyaci olan kisilerin kullanimina sunulur ya da
imha edilir. Ayrica kan bagiscisinin, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Glivencesi Rehberi'nde tanimlanan kosullar gergevesinde, tekrar kan bagisi yapip
yapamayacagina karar verilir.

weref ceveef eeernnnee. tarininde bagisladiBINZ ceeevevevereeevererceenene numaral kandan alinan numune
ile yapilan testlerde kesin bir sonuca ulasilamamistir. Bu durum, ¢cogunlukla numune kalitesi
ile ilgilidir ve SiZIN HASTA OLDUGUNUZ ANLAMINA GELMEZ, SADECE BAZI TESTLERIN
TEKRARLANMASI GEREKTIGINi GOSTERIR.

S6z konusu testlerin sonuclandirilabilmesi i¢in sizden yeni bir kan numunesinin alinmasi ve
testlerin tekrar calisilmasi gerekmektedir. Konu ile ilgili ayrintili bilgi verebilmemiz ve sizden
yeni bir kan numunesi alabilmemiz i¢in, miimkin olan en yakin zamanda asagida belirtilen
......................... Merkezi'ne miiracaat etmenizi rica ederiz.

Kan Bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarhlik icin tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.
Saygilarimizla
(yetkili yoneticinin adi-soyadi ve imzasi)

Miiracaat Edilecek Merkezin iletisim Bilgileri

(merkezin adi, adresi, telefon numarasi vb.)
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Form-3.2: “Dogrulanmis Pozitiflik” Kapsaminda Bilgilendirilmesi Gereken Kan Bagiscisinin ilgili
Merkeze Davet Edilmesi i¢in Kullanilacak Form Ornegi

KAN BAGISCISI MiKROBIYOLOJIK TEST POZITIFLIGi

BiLDiIRiM FORMU

Tarih: ....... YA A

Bagiscilarimizdan saglanan kanlar, yapilan tarama testleri sonucu enfeksiyon etkenlerinin
bulunmadig! tespit edildiginde, kullanima sunulmaktadir. Tarama testlerinde pozitiflik saptandigi
takdirde ise so6z konusu kan imha edilmekte ve hastaya kullaniimamakta, ilgili bagiscimiz
bilgilendirilmektedir.

..... [oevief cereeeee. tarininde bagisladiBiniz .....ceveveeeveesseeenenene. NUmMaral kandan alinan numune ile
yapilan testlerde pozitiflik saptanmistir. Size, konu ile ilgili ayrintili bilgi verebilmemiz igin en yakin
zamanda asagida belirtilen ........ccoeeveeeeveeeceene. Merkezi’'ne miracaat etmenizi rica ederiz. Konu
hakkinda bilgilendirilecek, gerekli ise test tekrariniz ve/veya dogrulama testleriniz icin ileri
tetkiklerinizin yapilabilecegi saglik kuruluglarina yonlendirileceksiniz.

Kan bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarhlik icin tesekkir eder, saghkli glinler dileriz.

Saygilarimizla

(yetkili yoneticinin adi-soyadi ve imzasi)

Miiracaat Edilecek

Kan Hizmet Biriminin iletisim Bilgileri

(merkezin adi, adresi, telefon numarasi vb.)
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Form-3.3: “Bagislar Arasi Dogrulanmamis Tekrarlayan Reaktiflik” Kapsaminda Bilgilendirilmesi
Gereken Kan Bagiscisinin ilgili Merkeze Davet Edilmesi icin Kullanilacak Form Ornegi

KAN BAGISI REDDI
BiLDIRIM FORMU

Oncelikle kan bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarhlik icin tesekkiir ederiz.

Hedefimiz; gonilli bagiscilarimizdan temin ettigimiz kan ve kan bilesenlerini, ihtiyaci olan kisilere
glvenilir bir bigimde ve uygun kosullarda iletilmesini saglamaktir.

Bu amagla, kan bagisi sirasinda elde edilen kan numuneleri, uzman personelimizce, diinya kan
bankaciligi standartlarinda kabul gérmis tarama ve dogrulama testlerinden gecirilir. Bu testlerin
sonuglarina gore kan ve kan Urdnleri ya ihtiyaci olan kisilerin kullanimina sunulur ya da imha edilir.
Ayrica kan bagiscisinin, Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Givencesi
Rehberi'nde tanimlanan kosullar cercevesinde, tekrar kan bagisi yapip yapamayacagina karar
verilir.

..... [oevief eeeeeeee. tarihinde bagisladiBiNiz ...vcveevevveeeeeseneeeee. NUMarall kandan alinan numune ile
yapilan testlerde kesin bir sonuca ulasilamamistir. Bu bildirim, kan bagisindan sonra sizden yeni bir
kan numunesi alindi ise, bu yeni numune ile de kesin sonuca ulasilamadigl anlamini tasir. Bu
durum, cogunlukla numune kalitesi ile ilgilidir ve SiZiIN HASTA OLDUGUNUZ ANLAMINA GELMEZ.

Boyle durumlarda, yasal olarak bagli oldugumuz Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim
ve Kalite Glvencesi Rehberi’'ne gore; kan bagiscisindan elde edilen kan ve kan bilesenleri imha
edilmekte (yani hi¢ bir hasta icin kullanilmamakta) ve kan bagiscisi tekrar kan bagisi yapmamasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmektedir.

Bu nedenle, ne yazik ki, ulusal ve uluslar arasi kan bankaciligi kurallari geregi artik sizden kan bagisi
kabul edemeyecegiz. Konu ile ilgili ayrintili bilgi verebilmemiz icin mimkiin olan en yakin zamanda
asagida belirtilen ... Merkezi'ne miracaat etmenizi rica ederiz. Test sonuglari
hakkinda bilgilendirilecek, konu hakkindaki sorulariniz yanitlanacak ve goriisme sirasinda gerekli
gorilirse ileri tetkiklerinizin yapilabilecegi saglik kuruluslarina yonlendirileceksiniz.

Bugline kadar kan bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarhlik i¢in bir kez daha tesekkir eder, saglhkl
ginler dileriz. Litfen unutmayiniz, siz artik kan bagislayamayacak olsaniz bile, cevrenizdeki saglikh
insanlari kan bagisina tesvik ederek kana ihtiya¢ duyan hastalara desteginizi siirdirmeye devam
edebilirsiniz.

Saygilarimizla

(yetkili yoneticinin adi-soyadi ve imzasi)
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Form-3.4: Kan Bagiscisi Bilgilendirme Goériismesi Sona Erdiginde, Uygun Bir Saglik Kurulusuna
Yénlendirilirken Bagisciya Verilmesi Gereken Test Sonucu Rapor Ornegi.

Kan hizmet biriminin iletisim bilgileri

(merkezin adi, adresi, telefon numarasi vb.)

KAN BAGISGISI MiKROBIYOLOJIK TEST SONUCU RAPORU

Hedefimiz; gonilli  bagiscilarimizdan temin ettigimiz kan ve kan bilesenlerini, uzman
personelimizce, diinya kan bankacihg standartlarinda kabul gérmiis tarama testlerinden
gecirdikten sonra, ihtiyaci olan kisilere uygun kosullarda iletilmesini saglamaktir. Tarama testlerini
yapmaktaki amacimiz ise; kan yoluyla hastaya (kan bilesenlerinin kullanildigi kisiye) bulasma
olasiligi olan enfeksiyon etkenlerinin kanda mevcut olup/olmadigini saptayarak, alicinin
karsilasacagi riskleri en aza indirmektir.

GOnulla bagisgilarimizdan saglanan her kan/kan bilesenine yapilan tarama testleri sonucu
enfeksiyon etkenlerinin bulunmadig tespit edildiginde, kan bilesenleri kullanima sunulmaktadir.
Tarama testlerinde enfeksiyon etkenlerinin varligini gésteren bir durum saptandigi takdirde ise s6z
konusu kan ve kan bilesenleri imha edilmekte, hicbir hasta icin kullanilmamaktadir. Ayrica ilgili
bagiscimiz, bilgilendirilmek lzere kan merkezimize davet edilmektedir.

weref ceeee] ceerenne. tarininde bagisladiBINIZ eveveveveevernreeneenenne. numaral kandan alinan numune ile
gercgeklestirilen tarama testinizin sonucu “pozitif” bulunmustur. Bu nedenle bagisiniz sonucunda
elde edilen kan ve kan Uriinleri merkezimizde imha edilmis olup hicbir hasta igin kullaniimamistir.

Asagida test sonuglarinizin ayrintilari yer almaktadir. Liitfen, sizinle yaptigimiz gériismede de
belirttigimiz gibi, bu form ile en yakin zamanda, size en yakin saglk kurulusunun Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne basvurunuz.

Ne yazik ki, ulusal ve uluslar arasi kan bankaciligi kurallari geregi, artik sizden kan bagisi kabul
edemeyecegiz. Bugline kadar kan bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarhlik icin tesekkir ederiz.

Latfen unutmayiniz, siz artik kan bagislayamayacak olsaniz bile, ¢cevrenizdeki saglkli insanlari kan
bagisina tesvik ederek kan nakline ihtiyag duyan hastalara desteginizi slirdiirmeye devam
edebilirsiniz.

Saygilarimizla

(yetkili yoneticinin adi-soyadi ve imzasi)
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Tarama testleri Dogrulama testleri**
Testin Adi Yéntem Sonug¢* Testin Adi Yontem Kesin Sonu¢
HBSAZ e e s

HIV-1/2
Ag+Ab

Anti-HCV it s

Sifiliz et s e

Agiklamalar:
Tarama ve dogrulama testleri,, ....cccceveeeeeiiieeeeeiiieeee e, laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.

(*) Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glvencesi Rehberi'nin onerileri
dogrultusunda tarama testi ilk calisma sonucu reaktif olan numune, ayni yontem ile iki kez daha
cahisilmaktadir. Tekrar galismalarindan en az birinde reaktif sonug¢ alinmasi durumu "tekrarlayan
reaktiflik" olarak kabul edilmektedir. Tarama testlerinde gray-zone (belirsiz) siniri kullaniimakta ve
bu sinirlardaki numuneler kan ve kan Urlnleri glivenligi agisindan "reaktif" olarak kaydedilmektedir.

(**) Dogrulama testleri, yalnizca tarama testinde tekrarlayan reaktiflik saptanan numunelere
uygulanmaktadir.

Form-3.5: Kan Bagiscisi Bilgilendirme Goriismesi Kayit Formu Ornegi.

KAN BAGISCISI
BILGILENDIRME GORUSMESI

KAYIT FORMU
Bagiscinin
T.C. Kimlik No
Adi Soyadi
Kan Bagisi No (ISBT :
Yukarida bilgileri verilen kan bagiscisi ile ....... [ i e tarihinde e test sonucu
hakkinda bilgilendirme gorlismesi  yaplmistir. .o, 'de  gergeklestirilen

goriismede bagisci asagidaki konular hakkinda bilgilendirilmistir.

e Genel tarama testinin yapilma amaci ve siirecin isleyisi.
e Test sonucunun anlami ve olasi nedenleri.
e S0z konusu enfeksiyonun bulas yollari, klinik seyri ve tedavi olanaklari ile korunma yollari.

e “Olasi teshis”in dogrulanmasi ve klinik degerlendirmelerin yapilabilmesi icin uygun bir
saghk kurumuna miracaat edilmesi gerektigi.
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Bilgilendiren kisinin Kan bagiscisinin (bagisci, kendi el yazisi ile doldurur)
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi

Gorevi/ Unvani : imza

imza

O Kan bagiscisi, “Dogrulanmig Pozitiflik” kapsaminda bilgilendirildi.
[ Kan bagiscisi, “Bagislar Arasi Dogrulanmamis Tekrarlayan Reaktiflik” kapsaminda bilgilendirildi.
O Kan bagiscist “Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Sonucu Raporu” verildi.

O Kan bagiscisi “Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Sonucu Raporu” VERILEMEDI

O Kan bagiscisi, YENI NUMUNE gereksinimi hakkinda bilgilendirildi.
L Kan bagiscisindan ayni giin icinde yeni bir kan numunesi alindi.

L Kan bagiscisina, yeni bir kan numunesi vermek icin merkezimize ........ YA [ o
tarihinden sonra miiracaat etmesi tavsiye edildi.

Goriisme hakkinda notlar;

3.10 SAHIT NUMUNELER

3.10.1. Sahit numuneler, kan bagiscisi ve hasta numunelerinin uzun sireli saklanan
arsivleridir. Sahit numuneler, kan hizmet biriminin arsivieme icin kullandigi sistemlere ve
lojistik kosullarina gore olusturulurlar ve baslica iki amag icin kullanilirlar;

e Bagiscidan hastaya iz slirme ve hastadan bagisclya iz slirme sirecleri kapsaminda
yapilmasi gereken mikrobiyolojik testleri gerceklestirmek.
e Hukuki stirecler icin gerekebilecek numuneleri muhafaza etmek.

3.10.2. Kan hizmet birimi, bu amaclari karsilayacak kosullarda ve miktarda 6rnegi en az iki
ayri kapta, -302C'nin altinda ve en az 18 ay siire ile saklar. (bakiniz, Tablo-3.5:Sahit
numunelerin ézellikleri, kullanim amaci ve saklama kosullari)

3.10.3. Cesitli problemlerden dolayi (test gecersizligi nedeniyle testlerin tekrarlanmasi
sonucunda numunenin azalmasi, numunenin dokilmesi veya sahit numune ayrilmadan
yanlishikla imha edilmesi vb.) sahit numune ayrilamamis ise; bagisciya ait plazma bileseni
bloke edilir, plazmadan alinan numune ile tarama testleri tekrarlanarak numune/kan
bileseni iliskisi dogrulanir, daha sonra bu plazmadan sahit numune ayrilir. Geri kalan
plazma bileseni, kapali sistem bitlunlGgli bozuldugu igin, transfizyon amaciyla kullaniimaz,
imha edilir.

D 5
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Tablo-3.5: Sahit numunelerin 6zellikleri, kullanim amaci ve saklama kosullari

Hazirlanacagi Kan

. Olasi Kullanim Amaci Miktari Saklama Kosullari
Numunesi Tiirii
Al Primer tipten e Kan/kan bileseni ve Bu testler icin Bu testlerin
ayrilan serum ya bagisci iligkisinin gerekli gerceklestirilmesi icin
da plazma dogrulanmasina yonelik minimum hacim  kullanilan kitlerin
bileseninden testlerin (614 hacim Ureticisi tarafindan
alinan numune @ gerceklegtirilmesi dahil) ) ) énerilen kosullarda, en
e Bagiscidan hastaya iz az 18 ay sure ile
stirme ve/veya hastadan saklanir.

bagisciya iz slirme
slirecleri kapsaminda
molekiiler testlerin
gerceklestirilmesi

187

A2 Primer tlpten Hemovijilans kapsaminda Bu testlerin Bu testlerin
ayrilan serum ya olusabilecek hukuki gerceklestirilebil  gercgeklestirilmesi icin
da plazma sureclerde, Saglik Bakanligi mesi icin kullanilan kitlerin
bileseninden tarafindan referans merkez muimkiin olan Ureticisi tarafindan
alinan numune @  olarak tayin edilen en fazla onerilen kosullarda, en
kurumlarca, transflizyon miktarda. az 18 ay sire ile
kaynakli enfeksiyon saklanir.

siphesini kanitlayacak ya da
dislayacak dogrulama
testlerinin uygulanmasi©

B Bagis¢idan ya da A1l ve A2'de belirtilen Mimkin olan Bu testlerin
alicidan amaclar igin ilgili testlerin en fazla gerceklestirilmesi igin
(hastadan) alinan  gergeklestirilmesi miktarda, enaz  kullanilan kitlerin
takip numunesi 2000 pL. ureticisi tarafindan
(serum ve onerilen kosullarda,
plazma) ilgili hemovijilans

slireci tamamlanana
kadar saklanir.

(a) Primer tlpten ayrilan serum esastir ancak gesitli problemlerden dolayi (test gegersizligi nedeniyle
testlerin tekrarlanmasi sonucunda numunenin azalmasi, numunenin doktlmesi veya yanlislikla sahit
numune ayrilmadan atilmasi vb.) sahit numune ayrilamamis ise, bagisciya ait plazma bileseninden
numune hazirlanir, tarama testleri tekrarlanarak numune/kan bileseni iliskisi dogrulandiktan sonra
bu plazmadan sahit numune ayrilir.

(b) Sahit numune miktari; kan hizmet biriminin uyguladigi testlerden en yiiksek hacimde ihtiyag
duyulan numune miktarina, testin gerceklestirildigi cihazda dogru miktarda pipetlemeyi garanti
eden “en az numune kabi hacminin (61ii hacim)” eklenmesi ile bulunur. Ornegin; HBsAg testi icin 125
pL, anti-HCV testi icin 100 pL, HIV 1-2 Ag+Ab testi icin 175 plL, Sifiliz taramasi igin 100 pL hacimde

*
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numuneye ihtiya¢c varsa ve testin gerceklestirilecegi cihazda uygun diizeyde bir pipetleme igin
numune kabindaki 6li hacim 500 pL ise; ayrilmasi gereken sahit numune miktar; 675 pl'dir
(herhangi bir test trd icin ihtiyag¢ duyulan en yiiksek hacim+6li hacim=175+500=675 pL).

Eger kan hizmet birimi ayni test tiirQ icin birden fazla tlrde test kiti/test yontemi kullaniyor ise ya da
gelecek 18 ay icinde yeni bir test kiti/test yontemi kullanimina gececek ise sahit numune miktarini
en ylksek hacim gerektiren test kitine/test yontemine gére belirlemelidir.

(c) HIV RNA, HCV RNA ve HBV DNA gibi molekiiler testlerden hangisi icin daha yiksek miktarda
numuneye ihtiyac var ise sahit numune miktari ona gore ayarlanir. Miktar ayarlamada, kullanilan
molekuler yontemin nikleikasit izolasyonu/ekstraksiyonu icin kullandigi teknigin gerektirdigi
minimum hacim dikkate alinmalidir.

3.10.4. Tarama ve dogrulama testlerini gergeklestiren kan hizmet birimleri ile Saghk
Bakanligl tarafindan hemovijilans kapsaminda gergeklestirilecek testler icin referans
merkez olarak tayin edilen kurumlar, sahit numune hazirlama ve saklama kosullarina
yonelik bagis¢ci/numune/test sonucu iliskisini dogrulayan, izlenebilirligi saglayan
prosedurleri olusturur ve olusturulan sireci valide eder. S6z konusu kurumlar, hemovijilans
kapsaminda gerceklestirilen tekrar testlerinin ya da dogrulama amacgh yeni testlerin
uygulandigl numunenin tlriind (primer numuneden elde edilen sahit numune veya bagiscl
ya da hastadan alinan takip numunesi vb.), numunenin alindigi ve laboratuvara kabul
edildigi tarih ve saati kayit eder.

3.10.5. Bir plazma havuzu birden fazla parti ve/veya trinin Gretimi icin kullanilabilir. Her
bir havuzun sahit numuneleri ve iliskin kayitlari en uzun raf 6mriine sahip havuzdan elde
edilen bitmis tibbi Grindn son kullanma tarihinden an az bir yil sonrasina kadar
saklanmalidir.

3.11 BAGISCIDAN HASTAYA iz SURME SURECIi (LOOK-BACK)

3.11.1. Dogrulama testinde “pozitif” sonug¢ alinan kan bagiscisinin geriye donlk
bagislarinin incelenmesidir. Burada amag;

e Bagiscinin, enfeksiyonun pencere donemindeki bagislarinin tespit edilmesi,

e S0z konusu bagis/bagislara ait kan ve kan bilesenleri heniiz transfiizyon amaciyla
kullanilmamigsa bunlarin bloke edilmesi,

e Transflize edilmis ise hasta/hastalara yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi,

e Hastalarda transflizyon kaynakli enfeksiyon bulasi olup olmadiginin ortaya
konmasidir.

3.11.2. Bagiscidan hastaya iz stirme sirecinde; bagis¢inin son bagis tarihinden itibaren bir
yil geriye dogru olan tim bagislari ve bu bagislara ait kan ve kan bilesenleri incelenir. Bu
kapsamda;

e Kan hizmet biriminden ¢ikisi yapilmamis bilesenler bloke edilir ve karantinaya alinir,
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e Kan hizmet biriminden cikisi yapilmis bilesenlere “geri ¢agirma” prosediri uygulanir
ve iade edilen bilesenler karantinaya alinir,

e Kan hizmet biriminden ¢ikisi yapilmis ve transflize edilmis bilesenler igin; 6ncelikle
ilgili bagisa ait sahit numunelere pencere donemini kanitlayacak/dislayacak testler
uygulanir, testlerin pozitif bulunmasi durumunda aliciya (ya da alicilara) ulasilir, bu
hastalarda olasi transflizyon kaynakli enfeksiyonu kanitlayacak/dislayacak takip
testleri baslatir (badis¢idan hastaya iz siirme siirecindeki gérev ve sorumluluklar ve
ilgili  birimleri bilgilendirme yollari icin bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi,
“Enfeksiy6z dogrulama testi pozitif olan kan badis¢isindan hastaya iz siirme”).

3.11.3. Testler, geriye donlk bagis sirasina gore, ilgili bagisa ait sahit numunelerle
gerceklestirilir. Son kan bagisina en yakin olan bagistan baslanir, son bir yil icindeki en uzak
bagisa dogru ilerlenir. Son bagisa en yakin bagisa ait sahit numunede “negatif” sonug
alinmasi durumunda siire¢ sonlandirilir, “pozitif” sonug¢ alinmis ise bir dnceki bagisa ait
sahit numuneye testler uygulanir. Boylece dongi son bir yil icindeki tim bagislar icin
isletilir. (Bakiniz; Akig Semasi-3.9);

e HBsAg dogrulama testi sonucu pozitif vakalar icin; HBV DNA testi uygulanir.

e Anti HCV ya da HCV Ag+Ab dogrulama testi sonucu pozitif vakalar igin; HCV RNA testi
uygulanir.

e HIV 1-2 Ag+Ab dogrulama testi sonucu pozitif vakalar icin; dogrulama testi HIV-1
yoniunden pozitif bulunmus ise HIV1-RNA, dogrulama testi HIV-2 yéniinden pozitif
bulunmus ise HIV2-RNA testi uygulanir.

e Sifiliz (T.pallidum Total Ab) dogrulama testi sonucu pozitif vakalar icin; RPR ya da
VDRL testi uygulanir. RPR ya da VDRL testi, prozon olayinin atlanmamasi icin 1/16
titrasyona kadar yuratalir.

3.11.4. Testi pozitif bulunan bagisa ait kan ve kan bilesenleri (mevcut veya geri ¢agrilan
bilesenler) imha edilir.

3.11.5. Sahit numunelerin yeterli olmadigi vakalarda, kan hizmet birimindeki kan bileseni
(plazma bileseni) test edilir. Vakalarin aydinlatiimasinda, gerektiginde, bagiscidan alinacak
yeni numuneye de testler uygulanabilir.

3.11.6. Transflizyon kaynakl enfeksiyonu kanitlamak/dislamak igin hastanin transflizyon
oncesindeki ve sonrasindaki kayitlari incelenir. Hastadan alinacak yeni numuneye
arastirilan enfeksiyona uygun ek testler uygulanir.
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Akis Semasi-3.9: Dogrulama Testinde Pozitiflik Saptanmasi Durumunda, Kan

Bagiscisinin Son Bir Yil icindeki Diger Bagislarinin Sorgulanmasi ve Pencere

Donemine Yonelik Testlerin Gergeklestirilmesi

DOGRULAMA TESTI POZITIF OLAN KAN BAGISCISINDAN HASTAYA iZ SURME AKIS SEMAST

= Tim testler. ilgili boagrsa/badgisiara ot sahit numunelerle colisrirr,

» HBsAg dogrulama testi sonuwcw pozitif vakalar icin ; HBVY DNA testi uygulanir,

= Anti HCOV yo do HOV Ag+Ab dogridoma testi sonucu pozitif vakalar icin ; HCOW RNA testi uygulanir,

= Antf HIV 1-2 yo da HiIV 1-2 Ag+Ab dodrdama testi sonucy pozitif vakaloar icin @ dodridoma testi Hiv-1
waninden pozitif bulunmus ise HIVI-RNA, dogruloma testi HIV-2 yadniinden pozitif bulunmus ise HIV2-
RINA testi uygulomnr.

~ Sifiliz ( T.pailidum Ab) dogriloma testi sonuwcw pozitif wvakalar icin ; RPR ya do VDRL testi uyguwlanir. RPR
ya da VDRL testi, prozon olayrmn atfonmamasi igin 1,16 titrasyona kodar yaritilhr.

v

Bagiscinin

Suareci
sonlamndir

Yok

son bags tarihinden Gnceki
biryil sGresince baska bagisi

WA i’

= Onceki bagislarnina ait mewcut olan tiim kan bilesenlerini bloke et, karantinaya al.
= Oinceki bagislanna ait, kullamma sunulmus tiim kan bilesenleri icin derhal “geri cagirma” siirecini baslat.
lade edilen bilesenleri karantinaya al.

W

Bagisciminson bagrsindan bir Gnceki bagisinag ait sahit numuneden ilgili testi cahs

* Bubagisaaitkan ¢’
Sirec o biles enleri_r‘.e uygulammis Megatif Test Pozitif
- olan blokaj kaldir.
sonlamndr - Bubagisa ait “geri sOonucu?
cagirma” strecini iptal et.
v

Bagrscumn bir Gnceki (yukanda islemi
tamamlanmis olan bagisindan bir Snceki)
bagisina ait sahit numuneden ilgili testi cahs

Bagiscoumn bir Gnceki (yukanda islemi
tamamlanmis clan bagisindan bir Snceki)
bagisina ait sahit numuneden ilgili testi cahis

Megatif .- Tagy ~~--.._  Pozitif

iy

0
I
I
I
I
0
0
I
I
I
I
0
I
I
I
]

Tl _SONUCUTY -
Yukarrdoki dongid, bagiscimin  son badgrs rarihinden dnceki bir
wil siiresince yoapmis oldudu tim bodgrsian fcin wygulanrr,

* Testi pozitif olan bagisa ait thm kan we kan bilesenlerini imha et.
= Testi pozitif olan bagis/bagislara ait kan bilesenleri transfluze edilmis ise ilgili hemowijilans slrecini

baslat.

= jlgili doktor, hastay konu hakkinda bilgilendirir we hastadaki olas: transfilzyon kaynakh &

enfeksiyonu kamtlayacak/dislayacak takip testlerini baslatir.

(badiscrdon hostaya iz sdrme sdrecindeki gorev ve sorumiwuklior ve ilgili birimieri bilgilendirme
woliarr icin bakimiz; Ulusal Hemovijilons Rehberi, “Enfeksiyiz dogrilama testi pozitif olan kan
bagiscisingan hastapa iz sirme™).
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3.12 HASTADAN BAGISCIYA iZ SURME SURECI (TRACE-BACK)

3.12.1. Hastadan bagisclya iz slirme siireci, alicinin saglik durumundaki sorunlarin
transfiizyonu gercgeklesen kan bilesenlerinin kalite ve glivenliginden kaynaklandigi
dislintldiGginde baslatilir. Bu durumda aliciya transfiize edilen kan bilesenlerinin hangi
kan bagiscisina/bagiscilarina ait oldugu belirlenir, transfizyon zincirindeki tim
prosedirler dogrulanir ve gerektiginde ayni bagiscinin s6z konusu bagisina ait diger kan
bilesenlerinin alicilari da saptanir.

3.12.2. Hastadan bagisciya iz stirme slrecinin amaci;

e Hastada ortaya c¢ikan enfeksiyonun transflizyon kaynakli olup olmadiginin
belirlenmesi,

e Transflizyon kaynakl enfeksiyona yol agmis olabilecek kan bileseninin ait oldugu
kan bagiscisinin belirlenmesi,

3.12.3. Hastadan bagisclya iz siirme silirecinde kan hizmet birimi tarafindan, kendisine
bildirilen stipheli transfiizyon kaynakli enfeksiyon vakasini aydinlatmak ve baska alicilari
korumak amaciyla su islemler gerceklestirilir (hastadan bagdis¢giya iz siirme siirecindeki
gorev ve sorumluluklar ve ilgili birimleri bilgilendirme yollari igcin bakiniz; Ulusal
Hemovijilans Rehberi, “Hastadan Badisciya iz Siirme (Trace-back)”);

e Hasta icin kullanilmis kan ve kan bilesenlerinin sahibi olan kan bagiscisina ait, kan
hizmet biriminden heniz c¢ikisi yapilmamis bilesenler (s6z konusu bagisa, varsa bir
onceki bagislara ve varsa sonraki bagislara ait kan bilesenleri) bloke edilir ve
karantinaya alinir,

e Kan hizmet biriminden c¢ikisi yapilmis bilesenlere “geri cagirma” prosediri
uygulanir ve iade edilen bilesenler karantinaya alinir,

e Kan hizmet biriminden cikisi yapilmis ve transfiize edilmis bilesenler icin; dncelikle
ilgili bagisa ait sahit numunelere enfeksiyonun pencere donemini
kanitlayacak/dislayacak testler uygulanir, testlerin pozitif bulunmasi durumunda;
ayni bagisciya ait (Urlnlerden baska alicinin (ya da alicillarin) etkilenip
etkilenmedigini ortaya ¢ikarmak icin “bagiscidan hastaya iz sirme” sireci baslatilir
(bakiniz; Madde-3.11)

e Kan bagiscisina ait bloke edilen ve geri cagrilan tim bilesenler, vakalarin
aydinlatilmasina yonelik testler icin kullanilmayacaksa (ya da kullanildiktan sonra)
imha edilir.

3.12.4. Pencere donemi, transflizyon kaynakli enfeksiyonlarin tek etkeni degildir. Nadir
de olsa kan bilesenlerinin glivenligini saglayacak sireglerde yasanacak herhangi bir
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uygunsuzluk da etken olabilir. Bu nedenle hastadan bagisciya iz slirme silirecine yonelik
mikrobiyolojik testlere baslamadan 6nce;

e ilgili kan bagiscisina ve kan bilesenlerine ait kayitlar incelenir. Bagiscinin tarama,
dogrulama ve gruplama test kayitlarinda ve liretim/dagitim sureclerinde herhangi bir
uygunsuzluk olup olmadigi kontrol edilir. Tarama testi degerlerinin “reaktif” oldugu
halde “nonreaktif” olarak kaydedilmesi, reaktif bir bilesene uygulanmasi gereken
blokaj ve/veya imha islemlerinin gerceklesmemis olmasi, tlip-torba karisimi ya da
numune tlpl veya kan bilesenlerinin yanls etiketlenmesi gibi uygunsuzluklar,
transfliizyon kaynakli enfeksiyonlarda goriilen ¢ok nadir ancak olasi nedenlerdir.

e Bagiscinin ilgili bagistan sonra baska bagislarinin olup olmadigi arastirilir, var ise
bunlara ait tarama ve dogrulama test sonuglari ve test degerleri incelenir. ilgili bagis
ile sonraki bagislara ait tarama test degerleri arasinda artis gozlenmesi ya da
“nonreaktif”ten “belirsiz” veya “reaktif’e dogru bir gidisat ve/veya “belirsiz”
dogrulama sonucu kan bagiscisindaki enfeksiyonun pencere doneminde olmasina
yonelik stipheyi arttirir. Boyle bir durumda, eger molekdler testlerin galisilmasi zaman
alacak ise, bagiscidan miimkin olan en kisa stirede yeni bir numune alinir, rutin ve s6z
konusu enfeksiyona 6zgl ek testler gerceklestirilir. Boylece olasi bir enfeksiyonun
varligi erken donemde ortaya c¢ikarilarak hem bagiscinin hem de bu bagiscidan
etkilenmis ya da etkilenecek olan alicilarin korunmasi saglanmis olur.

3.12.5. Hastadan bagisciya iz stiirme sirecinde; konu olan bilesenlerle iliskili sahit
numunelere ve gerektiginde kan bagiscisindan alinacak yeni numunelere uygulanacak
testlerin secimine ve bu testlerin hangi sirayla calisilacagina vakanin durumuna gore
karar verilir. Vakanin mimkun olan en kisa siirede aydinlatilmasi igin izlenecek yol;

e Transflizyonla bulasin oldugu distnilen enfeksiyonun tiriine,

e Transflizyon Oncesi ve sonrasinda hastaya iliskili testlerin  uygulanip
uygulanmadigina (ve bu testlerin niteligi, niceligi ve zamanlamasina),

e Laboratuvarin elinde mevcut olan sahit numune miktari ve uygulanacak serolojik
ve molekiler testlerin/test yontemlerinin gerektirdigi minimum numune hacmine,

e Kan bagiscisindan yeni bir numune temininin mimkin olup olmamasina gore
degisiklik gosterir.

3.12.6. Kan hizmet birimi, kendisine bildirilen slpheli transfiizyon kaynakh
enfeksiyonlari en kisa sirede ve en glvenli sekilde kanitlayacak/dislayacak sireci
tanimlamali ve sirecin dogru yulrutuldaginia glvence altina almahdir. Asagida, bu
sureg icin gecerli genel prensipler ve vakanin kisa slirede ¢6ziimlenmesini saglayacak
islemler tanimlanmistir (islem siralamasi, cogu kez elde sinirh miktarda sahit numune
olacagi dustinulerek yapiimistir);
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3.12.6.1 ilgili kan bilesenleri ile iliskili sahit numuneye, arastirilan viral enfeksiyon
tlrtne 6zgli molekuler testler (HBV-DNA, HCV-RNA ya da HIV-RNA ) uygulanir;

e Sahit numunede pozitif sonug¢ alinmasi durumunda, hastadaki enfeksiyonun kan
bileseninden kaynaklanmis olabilecegine karar verilir. Bagisciya ait diger
bilesenlerden baska alicilarin etkilenip etkilenmedigini ortaya c¢ikarmak icin
bagiscidan hastaya iz stirme sireci baslatilir.

e Sahit numunede “negatif” sonug alinmasi durumunda siire¢ sonlandirilir.

e Sahit numunede “belirsiz” sonug¢ alinmasi durumunda ilgili kan bagiscisindan yeni
bir numune alinarak enfeksiyona 6zgu serolojik testler ve molekdiler testler ¢alisilir.
Molekiler testlerde negatif sonu¢ alinmis ve serolojik testler de bu negatifligi
destekliyor ise ( HIV icin HIV 1-2 Ag+Ab testinin, HCV icin anti-HCV testinin, HBV
icin HBsAg ile Anti-HBc testlerinin nonreaktif olmasi) slire¢ sonlandirilir.

3.12.6.2 Kan bagiscisinin ilgili bagisina ait sahit numune yoksa ya da calisilacak testler
icin yeterli hacimde degil ise, kan bagiscisindan yeni bir numune alinir, bu numune ile
Madde-3.13.6.1’de belirtilen islemler uygulanir.

3.12.6.3 Sifiliz bulasi stiphesi varsa; sahit numuneye RPR ya da VDRL testi uygulanir.
RPR ya da VDRL testi, prozon olayinin atlanmamasi i¢in 1/16 titrasyona kadar
yuratalar.

Bu testlerde elde edilecek pozitif sonug, dogrulama testi (EIA, CLIA, TPHA, FTA-Abs IgG
ve/veya IgM) ile desteklenir. Test sonuclarinin yorumlanmasinda sikinti yasanmasi
durumunda kan bagiscisindan alinacak yeni numuneye 6ncelikle treponemal testler,
bunlarda pozitiflik saptanmasi durumunda RPR ya da VDRL testleri uygulanir.

3.13 MIKROBIYOLOJiK TESTLERDE KALITE GUVENCESI
3.13.1 Kalite Kontrol

Mikrobiyolojik testlerin kalite kontroli asagidakileri icermelidir;
e Testlerin tiim sireclerine iliskin hazirlanmis SiP’ler (bu siireclerde goriilebilecek
aksakliklarin ¢6ziim yollarini da icerir),
e Cihazlarin yonetimine iliskin prosedurler,
e Her bir test tlird icin kalite kontrol proseddrleri,
e Uygunsuz sonuclarda dizeltici onleyici faaliyet uygulama proseddrd,

e Mikrobiyolojik testlerde elde edilen ¢eliskili sonuclari ¢ozmek icin hazirlanmis
proseddirler.
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3.13.2 Ekipman

(bakiniz; “Kan Hizmet Birimleri igcin Ulusal Standartlar” ve “Kan Hizmet Birimleri igin
Kalite Yonetim Sistemi Rehberi”)

3.13.2.1. Rutin kullanima sokmadan Once test ekipmaninin performansi denetlenir,
test sistemleri ve ekipmanin tutarl ve gegerli sonuglar verdigini garanti eden
proseddirler olusturulur.
3.13.2.2 Ekipmanin kullanimi, temizlenmesi, kalibrasyonu ve bakimi (reticinin
talimatlari ve vyazili prosedirleri dogrultusunda uygulanir (bakim veya tamir
prosedirleri sirasinda ekipman olumsuz olarak etkilenebilir, bu nedenle ekipmanin
tekrar rutin kullanima alinabilmesi icin bir prosediriin bulunmasi gereklidir).
3.13.2.3 Tum ekipman icin asagida sayilan maddeleri iceren kayitlarin tutulmasi ve
saklanmasi gereklidir:

e Servis sozlesmesi,

e Arizalarin giderilme siiresi,

e Hatalar,

e Bakim ve onarim raporlari,

e Kalibrasyon.

3.13.3 Reaktifler

(bakiniz; “Kan Hizmet Birimleri igin Ulusal Standartlar” ve “Kan Hizmet Birimleri igin
Kalite Yénetim Sistemi Rehberi”)

Reaktif ve test kitleri icin asgari kosullar sunlardir;

Her parti (lot, seri) veya sevkiyattaki reaktif ve test kitlerinin sartnameye uygunlugu
degerlendirilir ve kurumun ortaya koydugu yontemle kabul edilebilirlik testi uygulanir.

Reaktif veya test kitlerinin ambalajinda en az lot numarasi, son kullanim tarihi, CE
isareti ve Uretici/tedarikci bilgileri bulunur. Kan hizmet biriminde reaktiflerin stok
durumunu kayit altina alabilecek bir envanter kontrol sistemi olusturulur.

Prosedirler, reaktif ve kitlerin parti numarasinin (lot no, seri no), Ureticisinin ve
mimkin ise birden fazla cihazla calisilan durumlarda her bagisin test edildigi
ekipmanin seri numarasinin takip edilebilirligini garanti eder.

Reaktifler ve test kitleri Greticinin talimatlari dogrultusunda saklanir ve kullanilir.

Test gecerliligini dogrulayan kit kontrolleri, Ureticinin tanimladigl sekilde ve en az
Ureticinin belirttigi siklikta kullanilhr.

Kit GUreticisi tarafindan test asamalarinin izlenmesine yonelik kriterler tanimlanmissa
mutlaka  uygulanir(numune ve/veya reaktif eklenmesinin  dogru sekilde
gercgeklestirildigini kontrol eden ara optik dansite 6lglimleri vb.).
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3.13.4 Kalite Kontrol Numuneleri

3.13.4.1. Kit kontrolleri

Test gecerliligini saglayan ve test glvenligini garanti eden, reaktif ve kitlerle iliskili
negatif kontroller ve pozitif kontrollerdir.

Ureticinin tanimladigi sekilde ve en az ireticinin belirttigi sikhkta kullanilhr (bakiniz;
Tablo-3.6: Mikrobiyolojik testlerin kalite kontroliinde kullanilan numuneler).

Tablo-3.6: Mikrobiyolojik Testlerin Kalite Kontroliinde Kullanilan Numuneler

1. Kit kontrolleri

a) Kit ya da kit/cihaz sistemi ile iliskili negatif ve pozitif kontrollerdir.

b) Kit ya da kit/cihaz sistemine 6zgildurler. Testin gecerliligini saglar ve/veya test sonuglarinin
hesaplanmasina dogrudan etki ederler.

¢) Bunumunelerin alt ve Ust sinir degerleri, tiretici tarafindan énceden belirlenmistir. Ornegin;

e EIA yoénteminde; gerceklestirilen testin gecerliligini saglayan negatif ve pozitif
kontrollerin her c¢alismaya eklenmesi gereken asgari miktari dretici tarafindan
belirlenmistir ve test sonuclarinin gecerli sayilabilmesi icin bu kontrollerde, Ureticinin
belirledigi sinirlarda degerler elde edilmelidir. Parti numarasina (lot no, seri no) 6zgi olan
bu kontroller ayrica pozitif/negatif test sonucunun kararini saglayan esik degerin (cut-off)
hesaplanmasinda da kullanilirlar.

e CLIA yonteminde; Negatif ve pozitif kontroller, kitin parti numarasina (lot no, seri no)
0zgi degillerdir ancak bir partinin kabulliinde ve test glvenirliliginin saglanmasinda, en az
Uretici firmanin onerdigi sikhkta kullanilirlar. Numune yikinin fazla oldugu merkezlerde
ve/veya cihazlarin surekli ¢alistigi durumlarda giin iginde birden fazla kez uygulanmasi
(glin basinda, ortasindaya da 24 saat lzerinden calisilan merkezlerde 8 saatte bir vb.) ya
da numune yikinin az oldugu dolayisiyla cihazin uzun siire kullanilmadigi durumlarda
her calismada uygulanmasi gerekebilir. Ureticinin tanimina ek olarak yapilacak kontrol
calismalarinin hangi siklikta gerceklestirilecegi laboratuvar yoneticisi tarafindan belirlenir.

2. Calisma Kalite Kontrol Numuneleri (Run Controls):

a) Gerceklestirilen test calismalarinin glvenirliligini arttiran, test calismasi sirasinda kullanilan
cihaz/sistem ile test kitlerinin dogru ve glivenilir bir bicimde ¢alistigini onaylayan kalite kontrol
numuneleridir. Serolojik testler icin “serum”, nikleik asit testleri i¢in ise “plazma” numuneleri
olmasi tercih edilir.

b) Bu kalite kontrol numuneleri, kit icerigindeki ( ya da Uretici tarafindan kit ile birlikte sunulan)
kontrollerden (pozitif ve negatif kontrollerden) farklidir. Bu nedenle bazen “dis kalite kontrol
numuneleri (external QC samples)”olarak da adlandirilirlar. Kit Greticisi disindaki kuruluslarca
hazirlanir, piyasadaki kit/cihaz tirlerine gére optimize edilirler. Bu tlir numuneleri laboratuvarin
kendisi de hazirlayabilir ancak test performansinin etkin bir sekilde izlenebilmesi
(monitdrizasyonu) icin ayni numunelerin uzun sireli kullanimina misaade edecek kadar yiiksek
miktarda hazirlanmasi ve bu numunelerin stabilitesini uzun siire korudugunun kanitlanmasi
gereklidir.
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<)

d)

e)
a.

f)

Bu numuneler, kan bagis¢isi numunesiymis gibi (ya da hasta numunesiymis gibi) gunlik
calismaya eklenir, numunelerden elde edilen sonuglar bir kontrol grafigine aktarilarak test
performansi sirekli izlenir hale getirilir. Kontrol grafigindeki degisimler Westgard kurallari gibi
bazi kurallar cercevesinde degerlendirilir ve kural ihlali durumunda dizeltici-Onleyici faaliyet
baslatilir.

Laboratuvar, ister bir dis kurulustan temin etsin isterse kendisi hazirlasin, bu numuneler igin
kendi kontrol limitlerini (alt kontrol sinir degeri, st kontrol sinir degeri) belirlemelidir. Bu
numuneler, kullanilan cihaz/kit sistemine gore optimize edilmis olacaklar igin, uygunsuz
sonuglar (kontrol limitlerinin disindaki degerler), o calismada bir sorun olduguna isaret eder. Bu
durumda uygulanan test calismasinin tekrarlanmasi gereklidir.

Calisma kalite kontrol numuneleri (run controls) iki farkli amacg icin kullanilirlar;

Denetim kontrolleri (check controls): genellikle test pozitiflik esik degerinin (cut-off ya da S/CO
oraninin) 1-3 kati olacak sekilde hazirlanmislardir ve rutin calismalara eklendiginde her zaman
pozitif (zayif pozitif, weak positive) sonug alinmasi beklenir.

Egilim kontrolleri (trend controls): denetim kontrollerinde oldugu gibi her zaman pozitif test
sonucu beklenmez, ancak rutin ¢alismalara eklendiginde test duyarliliginin gidisati hakkinda
bilgi verir (S/CO degerlerinde, real-time PCR icin CT degerindeki verilerler gibi). Sonu¢ olarak;
test monitorizasyonu ile test duyarhliinda ortaya cikacak sapma erken dénemde fark edilmis
olur.

Calisma kalite kontrol numuneleri, test performansinda bir degisiklik oldugunu (sapma) gosterir
ancak sorunun kaynagl hakkinda bilgi vermez. Bu nedenle laboratuvar, bu numune
sonuglarindaki degisimlerde kaynagin saptanmasinda (numune, cihaz, kit, personel, ortam
sicakhgl gibi cevre kosullari vb.) ne tir faaliyetlerin gergeklestirilecegini, dizeltici-nleyici
faaliyetlerin neler olacagini 6nceden belirlemeli ve dokiimante etmelidir.
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3. Dis Kalite Degerlendirme Numuneleri (External Quality Assessment-EQA samples)

g)

h)

Kit/cihaz Ureticisi disindaki akredite kuruluslar tarafindan uretilen kalite kontrol numuneleridir.
Laboratuvarlar, ilgili kurulusun programina kayit olurlar. Kurulus, yillik dagitim planina goére
katilimci laboratuvarlara belirli sayida numune goénderir (yilda l¢ kez dérder numune vb).
Katiimcilar baslangicta bu numunelerin pozitif/negatif/gray-zone oldugunu bilmezler,
numuneleri ¢alisip sonuglarini ilgili kurulusa bildirirler.

Laboratuvarlardan gelen sonuglar kurulus tarafindan istatistiksel olarak analiz edilir, olusturulan
raporlar, katilimci laboratuvarlara sunulur. Bu raporlarda numunelerin gercek (beklenen)
sonuglari belirtilir, ayrica katiimci laboratuvarlarin sonuglari derecelendirilir. Bu raporlar,
katihmci laboratuvarlarin sonuglarini karsilastiran, birbirileri ile kiyaslanmasini mimkiin kilan
grafikler de icerir. Katihmcilar, kendi sonuglarinin diger katiimci sonuglarinin arasinda hangi
konumda oldugunu grafik izerinde rahatlikla izleyebilirler.

Dis kalite degerlendirme programlarinin esas amaci, bir laboratuvarin sadece ilgili teste yonelik
performansini degil, numune kabullinden test sonucunun bildirimine kadar tim laboratuvar
analitik stirecinin kontroltddr.
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3.13.4.2. Calisma Kalite Kontrol Numuneleri (Run Controls)

Kit iceriginde yer alan ya da uretici tarafindan kit ile birlikte sunulan kontrollerden
(pozitif ve negatif kontrollerden) farkh, test guvenirliligini arttiran, test c¢alismasi
sirasinda kullanilan cihaz/sistem ile test kitlerinin dogru ve guvenilir bir bicimde
calistigini onaylayan kalite kontrol numuneleridir (bakiniz; Tablo-3.6 Mikrobiyolojik
testlerin kalite kontroliinde kullanilan numuneler).

Genellikle “zayif pozitiflik” gosterecek sekilde ayarlanmis bu kalite kontrol numuneleri,
test performansini izlemek (monitorize etmek), performanstaki degisikligi erken
donemde saptamak ve gerekli diizeltici-nleyici faaliyetleri gerceklestirerek uygunsuz
sonuglarin alinmasini 6nlemek amaciyla kullanilir (bakiniz, “Tablo-3.7: Tarama
testlerinde, kullanilan yénteme gdére, ¢alisma kalite kontrol numunelerinin (run
controls) kullanim sikhgi”).

3.13.4.3. Dis Kalite Degerlendirme

e Laboratuvarin numune kabuliinden test sonucunun rapor edilmesine kadar tim
analitik stirecin kontrolii amaciyla uygulanir.

e Dis kalite glivence programi dahilinde, yeterlilik test sistemleri alaninda akredite
kuruluslardan temin edilen numunelerle, yilda en az iki kez uygulanir(bakiniz; Tablo-
3.6: Mikrobiyolojik testlerin kalite kontroliinde kullanilan numuneler).

3.13.5 Dokiimantasyon ve Kayitlarin Tutulmasi

Test prosediirleriyle ilgili SiP’ler yazilir ve uygulanir. SiP’ler, ilgili prosediirlere gére kontrol
edilir ve gbzden gegirilir.

Testler, ilgili test slireci konusunda egitim almis personel tarafindan uygulanir ve
personelin egitim kayitlari saklanir.

Test sonuglarina ait kayitlar ve hazirlanan raporlar tim test sonuglarini igerir. Raporlar,
yazili veya elektronik ortamda saklanmalidir.

Test sonuglarinin, degerlendirilmesi ve onaylanmasi gorevlendirilmis, yetkin ve yetkili bir
personelin sorumlulugu altindadir.
3.13.6 Test Edilen Bilesenlerin Kullanimina izin Verilmesi

Kan ve kan bilesenlerinin, gerekli testler uygulanmadan serbest birakilmasini engelleyecek
tedbirler tanimlanir, tanimlanan blokaj sisteminin saglikli calistigi garanti altina alinir.

Test sonuglari; dokiimante edilmis ve gecerliligi denetlenmis bir calisma sistemi tarafindan
onaylanir.
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Bilgisayar tabanlh bir sistemin bulunmadigl yerlerde yukaridaki sartlara uyumu saglamak

icin her Uniteye 6zgi dokiimante edilmis bir onay islemi kullanilir ve bu islemler, bu is igin

Ozel olarak gorevlendirilmis yetkili ve yetkin bir kisi tarafindan yerine getirilir.

Tablo-3.7: Tarama Testlerinde, Kullanilan Yonteme Gére, Calisma Kalite Kontrol
Numunelerinin (Run Controls) Kullanim Sikligi

Duyarlilik kontrolii Tarama

yapilan tarama test Gereklilik Kontrol sikhigi
testi yontemi
EIA 0,5 IU/mL standardin Her plakta
saptanmasi
HBsAg CLIA 0,5 IU/mL standardin Her cihaz icin glinde en az bir
saptanmasi kez*
EIA Zayif pozitif serumun Her plakta
Anti-HCV saptanmasi
yada CLIA Zayif pozitif serumun Her cihaz icin glinde en az bir
HCV Ag+Ab saptanmasi kez*
EIA Zayif pozitif serumun Her plakta
saptanmasi
HIV-1/2 Ag+Ab CLIA Zayif pozitif serumun Her cihaz igin giinde en az bir
saptanmasi kez*
EIA Zayif pozitif serumun Her plakta
saptanmasi
Treponema CLIA Zayf pozitif serumun Her cihaz icin glinde en az bir

pallidum Total Ab

saptanmasi

kez*

TPHA

Zayif pozitif serumun
saptanmasi

Ginde en az bir kez*

(*) Numune vyikinin fazla oldugu merkezlerde ve/veya cihazlarin silrekli calistig

durumlarda giin icinde birden fazla uygulanmasi (giin basinda, ortasinda ya da 24 saat

Uzerinden calisilan merkezlerde 8 saatte bir vb.) ya da numune yilkiiniin az oldugu

dolayisiyla cihazin uzun sire kullanilmadigi durumlarda her c¢alismada uygulanmasi

gerekebilir. Kontrol sikhigi; laboratuvar yoneticisi tarafindan, cihaz ve kitlerin 6zellikleri,

glnlik numune sayisi, test calisma araliklart vb. kriterler goéz online alinarak, test

glvenirligini garanti edecek sekilde belirlenir.
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4. KAN VE KAN BILESENLERININ URETIMI
4.1 GENEL GEREKLILIKLER

4.1.1. Karantina; kan ve kan bilesenlerinin zorunlu tiim gereklilikler yerine getirilinceye dek
kullanima sunulmasinin  6nlenmesini saglayacak yonetsel ve fiziksel bir sistemdir.
Karantinaya alinmis kan ve kan bilesenleri ile islemleri tamamlanip kullanima sunulmaya
hazir hale getirilmis materyal ya da bilesenlerin saklama alanlari belirgin bicimde ayrilir.
imha edilecek materyal ya da bilesenler icin bunlardan tamamen ayri bir alan olusturulur.

4.1.2. Karantina, ara saklama ve nakil kosullari tanimlanir ve bunlar icin uygun uyari
sistemleri olusturulur. Tanimlanmis kosullarin karsilanip karsilanmadigi kontrol edilir,
izlenir ve denetlenir. Alarm durumunda yapilmasi gerekenler tanimlanir.

4.1.3. isleme ve saklama alanlarina yetkisiz personelin girisi yasaklanir, gerekli énlemler
alinir ve bu alanlar yalnizca tasarlanmis amaclar icin kullanilir.

4.1.4. Elde edilecek son kan bileseninin kalitesini, giivenligini ve etkinligini etkileyecek tim
materyallere iliskin kosullar kan hizmet biriminin prosedirlerinde ayrintili bigimde
tanimlanir. Ozellikle; kan ve kan bilesenleri (ara bilesenler ve son bilesenler), baslangic
materyali, ek sollsyonlar, ilk toplama materyali (torbalar), test materyalleri ve ekipmana
iliskin kosullar tam ve ayrintili bigimde tanimlanir.

4.2 KAN VE KAN BILESENLERINiN BAKTERIYEL GUVENLIGi

4.2.1. Kan alma ve hazirlama sirecleri, enfeksiydz olmayan kan bilesenlerinin tretilmesini
hedeflese de bakteriyel kontaminasyon olusabilir. Tim kan bilesenlerinde bakteriyel kalite
kontrol testleri yapilabilir. Bu amacla en ¢ok trombosit konsantrelerinin bakteriyel kiltiird
yapilir. Trombosit konsantrelerinin bakteriyel kiiltliri genel kontaminasyon belirteci olarak
kullanilacak ise bakteriyel kiiltliir uygun zamanda ve uygun kosulda gercgeklestirilir.

4.2.2. Bakterilerin Gremesi icin elverisli olan oda sicakliginda saklanmalari nedeniyle
trombosit konsantreleri, diger kan bilesenlerine gore daha yliksek sepsis riski tasir. Bakteri
kiltiri amaciyla bilesenden numune alinmasinda ¢esitli yontemler kullanilabilir. Numune
alma ya da ekim islemi sirasinda kontaminasyona bagli yalanci pozitif kiltlr sonuglarini en
aza indirmek icin aseptik kosullara uyulmasi sarttir. Ayrica, pozitif bir kiltlr sonucunun
dogrulanmasi igin tekrar kiltlir yapmak tzere bir miktar numune saklanir. Tam kandan elde

edilmis tek Unite trombosit konsantrelerinden numune almaya bagistan 48 saat sonra
baslanir. Havuzlanmis veya aferez trombosit konsantrelerinden numune alinacak ise
bagistan sonraki ilk 5 glin icinde herhangi bir zamanda alinabilir.

4.3 KAN VE KAN BIiLESENLERININ ASEPTIK KOSULLARININ KALITE KONTROLU

Bakteriyel kontaminasyonu saptamak icin yapilan kalite kontrol testlerinin amaci, kanin
alinmasi ve hazirlanmasi sirasinda, prosediirlerde mevcut standartlara uyuldugundan emin
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olmaktir. Tim kan bilesenlerinin kontaminasyon orani agisindan givenilir bir gosterge
olusturabilmesi amaciyla, kiltir (veya nikleik asit testleri) igin trombosit numunelerinin
alinmasinda istatistiksel olarak belirlenmis, valide edilmis bir yontem kullanilir. Bu amacgla
asagidaki yaklagim izlenir:

e Kan hizmet birimi, kan bilesenlerinin toplanmasinda aseptik kosullara riayet
edildiginin kalite kontrollni, trombosit konsantrelerinin bakteriyel kontaminasyon
oranini  belirleyerek gerceklestirir. Bu amacgla, kullanima sunulan trombosit
Unitelerinin  (miadi dolanlar dahil) %5’i kadar {nitenin bakteriyel kalturd
gerceklestirilir.

e Eger kan hizmet biriminde gerceklestirilen bagislardan trombosit konsantresi
Uretilmiyor ise, tim kan bagis sayisinin %1’i oraninda kan bileseninden (tam kan veya
eritrosit konsantresi) kiltur yapilir.

e Kontaminasyon orani random trombosit konsantrelerinde %0.4’G, diger kan
bilesenlerinde %0.2’yi astigi durumlarda; potansiyel kaynaklar arastirilir, dizeltici
onleyici faaliyetler gerceklestirilir, tim kan alma ve Urln hazirlama islemleri yeniden
valide edilir.

4.4 ACIK SISTEMIN KULLANIMI VE STERIL BAGLANTI CiIHAZLARI

4.4.1. Bilesen hazirlamada, acgik sistemin kullanildigi herhangi bir yeni uygulamaya
gecilmeden dnce, kullanilacak yontemde sterilitenin saglandigini ve stirdlrildiglini ortaya
koyacak validasyon metodlari uygulanmaldir.

4.4.2. Acik sistemde hazirlanan kan bilesenleri mimkin olan en kisa stirede kullanilmalidir.
Valide edilmis steril baglanti cihazlari kullanilarak hazirlanan bilesenler, kapal sistemde
hazirlanmis gibi saklanabilir. TUm baglantilarda basing ve diizenli germe testleri yapilarak
sistemin izlenmesi saglanmalidir

4.5 KAN TORBASI, ANTIKOAGULAN VE KORUYUCU SOLUSYON SECimi

(Bakiniz; “Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar” ve “Kan Hizmet Birimleri igin
Kalite Yonetim Sistemi Rehberi”)

4.6 KAN BILESENLERININ HAZIRLANMASI

4.6.1 Santrifiigasyon ilkeleri

Kan hicrelerinin cokme 6zelligi, bu hiicrelerin boyutlari kadar ortam sivisi ile aralarindaki
yogunluk farkiyla da iliskilidir. (Bakiniz; Tablo-4.1). Ortam sicakligina baglh olan viskozite ve
esneklikleri de diger etkenlerdir. Bu etkenler agisindan santrifligasyon icin en uygun
sicakhk 20°C ve Uzeridir.
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Tablo-4.1: Kanin Temel iceriginin Hacim ve Yogunluklari

Ortalama Yogunluk Ortalama kan hiicresi hacmi
(g/mL) (10 Vlitre)

Plazma 1.026

Trombosit 1.058 9

Monosit 1.062 470

Lenfosit 1.070 230

Notrofil 1.082 450

Eritrosit 1.100 87

Santrifiigasyonun ilk evresinde ortami gevreleyen sivi, antikoagilan sollisyon ve plazmadir.
Bu asamada Iokositler ve eritrositler, c¢cok daha blylk boyutta olduklarindan
trombositlerden daha hizli ¢gokerler. Sonraki evrede, santrifligasyon siresine ve hizina bagli
olarak l6kositlerin ve eritrositlerin ¢cogu torbanin alt yarisinda toplanirken torbanin Ust
yarisinda trombositten zengin plazma yer alir. Daha uzun siireli santrifligasyon, dakikadaki
donis sayisinin karesi ve her bir hiicrenin rotor merkezine uzakligi ile dogru orantili bir
glcle trombositlerin ¢cokmesini saglarken lokositler cok daha yogun bir ortamda (eritrosit
kitlesi vb.) olduklarindan yukari dogru cikarlar. Santrifligasyonun sonunda torbanin Ust
kisminda hiicresiz plazma, dibinde ise eritrositler kalir.

Trombositler, eritrosit tabakasinin Gzerinde toplanirken; I6kositlerin  blyldk kismi
trombositlerin hemen altinda, eritrosit tabakasinin ylizeyindeki 10 ml’lik kisimda
yerlesirler. Hematopoetik kok hiicreler, normal monontkleer hiicrelere benzer 6zelliklere
sahiptir. Ancak bu bilesen, bu hiicrelerle karisabilen daha blyilk ebatta ve daha dustk
yogunluktaki immatir ya da malign hicreler ile kontamine olabilir.

Bilesenin igerigi; g-kuvveti, ivme, slire ve yavaslama gibi santrifligasyon kosullarindan
etkilenir. Ornegin; trombositten zengin plazma elde etmek isteniyor ise, trombosit ¢cékme
evresi baslamadan santrifligasyon durdurulmahdir. Dislik santrifiigasyon hizi,  santrif(j
suresinde bazi degisikliklerin yapilmasina misaade eder. Uygun bir silirede
gerceklestirilecek hizli santrifligasyon, hiicrelerin yogun bigcimde ¢okmesini ve hicreden
yoksun plazmanin ayrilmasini saglar.

lyi bir ayirma islemi icin gereken en uygun kosullarin her bir santrifiij icin dikkatlice
standardize edilmesi 6nemlidir. Tam kandan bilesen hazirlamada kullanilabilecek ¢ok
sayida santrifigasyon yontemi vardir. Tablo-4.2’te tam kanin ayrilmasinin baslangi¢
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basamagi ve bu basamakta ayrilan bilesenlere iliskin bes farkli yéntem verilmektedir. Bu
baslangic basamaginin sec¢imi, ilk ayrilan bilesenlerin sonraki ayrilma yontemlerini ciddi
sekilde etkilemektedir. Bu durum daima, ilk ayirma basamaginin esas alindigi, birbirine
bagiml bir bilesen hazirlama siirecine neden olmaktadir.

Tablo-4.2: Tam Kanin 5 Farkh Yontemle Baslangi¢ Ayirimi ve Elde Edilen Fraksiyonlarin Yaklasik
Bilesimleri (sayilar, 60-70 mL antikoagilan igine alinan 450 mL + %10 hacmindeki standart kan
bagisina gore verilmistir).

Yéntem I n /] v 74
On filtrasyon* Yok Yok Yok Yok Var
Santrifiij hizi Disuk Disuk Yiiksek Yiksek Yiksek

Plazma+ Plazma+

Plazma+ Plazma+ Plazma+ I6kositi azaltilmis
Ayrilma katmanlar buffycoat o buffycoat o L
. . eritrosit . . eritrosit eritrosit
+eritrosit +eritrosit

Elde edilen fraksiyonlar

Plazma

Hacim (mL) 200-280 200-280 270-320 270-330 240-290

Trombosit %70-80 %70-80 %10-20 %10-20 <%1
Lokosit %5-10 %5-10 %2-5 %2-5 < %0,01
Eritrositler

Hematokrit 0,75-0,80 0,65-0,75 0,85-0,90 0,80-0,90 0,80-0,90

Trombosit %5-15 %20-30 %10-20 %80-90 <%1
Lokosit %25-45 %90-95 %25-45 %95-98 < %0,01
Buffy coat

Hematokrit %50-70 %40-60

Eritrosit %10-15 %10-15

Trombosit %10-25 %80-90

Lokosit %60-70 %50-70

(*) Lokosit filtrasyonu baslangicta yapilmiyor ise santrifligasyon islemi ilk basamak olacaktir.

4.6.2 Ayirma

4.6.2.1 ilk santrifiigasyondan sonra ayirma

Santrifligasyon sonrasinda, torba sistemi dikkatlice santriflijden gikarilir. Ana torba, plazma
ekstraksiyon sistemine yerlestirilir ve ardindan, kapal bir sistem dahilinde, her tabaka
tek tek yan torbalara aktarilir.

Burada ¢okmis hiicre kiimesinden buffy coat tabakasinin ayrilip ayrilmayacagina karar
verilmelidir. Buffy coat tabakasinin uzaklastirilmasinin, avantaji; eritrositlerden bir miktar
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|okositin  uzaklastirilmasi  ve dolayisiyla saklama slresince agregat olusumunun
engellenmesidir. Eritrosit konsantrelerine en uygun saklama kosullarini saglayacak SAG-M

gibi bir ek solisyon eklenebilir (bu islem kapali sistem iginde gergeklestirilebilir). Ayirim
isleminden sonra plazma dondurulur ve taze donmus plazma olarak saklanir.

Tablo-4.3; baslangic santrifiigasyonu (4 secenek) ve On filtrasyon (1 segenek)
uygulamasiyla elde edilen sonuglarin bir degerlendirmesini sunmaktadir. Bilesen
hazirlarken tercih edilen yénteme bagli olarak:

e Yontem-l ve YOntem-II'nin devaminda, trombositten zengin plazmaya ikinci bir
santrifiigasyon islemi uygulanir béylece plazma ve trombosit konsantresi elde edilir.
e Yontem-III’in devaminda ise buffy coat’tan trombosit konsantresi elde edilir.

4.6.2.2 On filtrasyondan sonra ayirma

Yuksek devirli santrifligasyondan 6nce, tam kana I6kosit filtrasyonu uygulanabilir. Bu islem,
neredeyse hicresiz plazma ve |6kositi (ve trombositi) azaltiimis eritrosit konsantresi elde
edilmesini saglar.

4.6.2.3 Diger ayirma ilkeleri

Zonal santrifiigasyon

Kan hicreleri, kanin akim yoniine az ya da c¢ok dik bir santrifij kuvveti uygulanarak
¢Oktlrulir. Hlcre ayirma isleminin etkinligi, bu santriflij kuvveti ile akim hizi arasindaki
orana baglidir. Oran yliksekse trombositten fakir, disikse trombositten zengin plazma elde
edilebilir.

Hiicreden fakir plazma veya trombositten zengin plazma Uretiminde bu ilkeyle calisan
bircok aferez cihazi vardir.

Zonal santrifigasyonun daha ileri bir uygulamasi ise hiicre sispansiyonundan plazma
proteinlerinin ayrilmasidir. Bir lnite hiicresel kan bileseni, santriflij canagina yerlestirilir,
atik kismindaki protein miktari yeterince azalincaya kadar yikama sivisi verilir.
Santrifiigasyonun kesilmesiyle “yikanmis” kan hicreleri elde edilir.

Dondurarak saklama isleminde kriyoprotektan maddenin dondurma isleminden 6nce hiicre
sispansiyonuna eklenmesi ve ¢d6zme isleminden sonra slispansiyondan arindiriimasi da
ayni ilkeye dayanir.

Buoyant dansite santrifiigasyonu

Bu yontemle, kan, kemik iligi veya buffy coat hiicreleri, 1.077 g/ml yogunluklu bir tabaka
Uzerinde ayrilirken; ara tabakada mononiikleer hiicreler toplanir, altta ise yogunluklarina
gore granllosit ve eritrositler ¢oker.

Buoyant dansite ayirimi, genel anlamda aralarindaki yogunluk farkhliklarina dayali olarak
hicrelerin ayrilmasidir, 6rnegin rozet olusturmus eritrositlerin rozet olusturmayanlardan
ayiriminda kullanilmasi gibi.
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Karsit akim santrifiigasyonu (elutriasyon)

Bir sivi akimiyla ayni anda, bu akima ters yonde bir santriflij kuvvetine maruz kalan
hiicreler, boyutlarina goére ayrilma egilimi gosterirler. Bu 6zellikten, aferezle 16kositten
fakir, hatta bazi aferez cihazlariyla I6kositi azaltilmis (<10° I6kosit/linite dzelliginde) aferez
trombosit konsantresinin toplanmasinda yararlanilir.

Karsit akim santrifigasyonu, 6zel santrifiijler araciligiyla, kemik iligi veya kandan elde
edilen monontkleer hiicrelerin alt gruplarini ayirmakta da kullanilir.

4.6.3 Filtrasyon

GuUnumiuzde, kan bilesenlerinin hazirlanmasinda kullanilabilen iki temel filtrasyon yontemi
vardir;
e (Capraz akim filtrasyonu ile kandan plazmanin ayirimi

e Derinlik ya da ylizey filtrasyonu ile hiicre siispansiyonundan I6kositlerin uzaklastirilmasi

4.6.3.1 Capraz Akim Filtrasyonu
Kan, plazma proteinlerinin gecmesine izin verip hiicreleri tutan gézenekli bir membrandan
suzdurulerek hicreden arindirilmis plazma elde edilir.

Plazmaferez cihazlari, bir pompa sistemi yardimiyla bagiscidan alinan ven6z kani, belirli
oranda antikoagiilan ile karistirip plazma gecirgen bir membrana (diz membran ya da
cukur elyaf sistemi) aktaracak sekilde yapilmistir. Kan akimi Gzerine iki basin¢ uygulanir;
biri membrana paraleldir ve membran boyunca akimi saglar, digeri membrana dik ve
gercek filtrasyon basincidir. Bu sistem, kandan plazma ayrilirken (sistemde hematokrit
0.40’dan 0.75’e yukselebilir) hiicrelerin membran tzerinde birikmesini 6nlemektedir. Bazi
cihazlarda membrana paralel akim hizi, ilave bir vorteks etkisi ile veya membranin
hareketiyle arttirilir.

Belirli bir ekstrakorporea hiicre hacmine erisildiginde, huicreler bagisciya geri verilir ve
istenen miktarda hiicreden yoksun plazma elde edilinceye kadar bu déngii devam eder.

4.6.3.2 Derinlik ve Yiizey Filtrasyonu

Trombositler ve |0kositler 6zgll yapilari nedeniyle filtrenin elyaf yataginda eritrositlerden
daha kolay tutulurlar.

Eritrosit konsantrelerinde l6kositlerin azaltilmasi igin kullanilan filtrelerde dort tip tutucu
mekanizma tanimlanmistir:

e Trombositlerin aktivasyonu bu hicrelerin, filtrenin Gst kismindaki elyafa takilmasini
saglar, bunu trombositler ile granulositler arasindaki etkilesim izler.

e Diger bir filtre tipinde olusan granilositlerin aktivasyonu bu hiicrelerin, filtrenin orta
kisminda takilmasini saglar.
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e Lenfositlerin tutulmasi, filtrenin alt tabakasinda bulunan ince elyafin deliklerinde ve
catalsi birlesim yerlerinde olur. Farkh delik ¢aplari ve lif kalinliklarina sahip olan ve bir
kaliba puskirtilerek yapilan elyaf yizey, eritrosit konsantrelerinden |6kositlerin
uzaklastiriimasinda kullanilir.

e Yiizey materyaline yonelik islemler yapilarak Uretilen filtreler, bir cesit elek islevi gorip
trombosit  konsantrelerindeki 16kosit kontaminasyonunu azaltir ve trombosit
aktivasyonunu onleyebilir.

Eritrosit veya trombositlerden |6kosit ayrilmasi icin kullanilan filtrelerin, kapasite ve
etkinliklerinde dikkat cekici farkhliklar vardir. Filtrasyon, filtre 6zelliklerinin yani sira bir ¢ok
islem parametresinden (6rnegin; akim hizi, i1s1, 6n yikama, yitkama) ve filtre edilecek Griinin
ozelliklerinden  (6rnegin,  Uridnlin saklanma kosullari,  I6kosit ve trombosit sayisi)
etkilenir. Standart bir filtrasyon isleminde, filtrasyon kalitesini etkileyebilecek tim veriler
icin sinirlar belirlenmeli ve kullanilan kosullar icin SiP’leri valide edilmelidir.

4.6.4 Lokosit Azaltma

ister filtrasyon ister 6zel santrifiigasyon yontemleriyle yapilacak olsun herhangi bir I6kosit
azaltma islemi, dikkatlice gerceklestirilmis bir validasyonu gerektirir.

Lokosit azaltma isleminden sonra bilesendeki rezidiel |6kositlerin sayimi icin uygun bir
yontem kullanilir ve bu yontem valide edilir.

Lokosit filtrasyonu amaciyla kullanilacak filtreleri kiyaslayabilmek ve aralarindan sec¢im
yapabilmek icin filtre Ureticileri, kan hizmet birimine, sistemlerinin tanimlanmis kosullar
altindaki performanslari hakkinda raporlari saglamalidirlar. Ayni zamanda filtrelerin farkh
tipleri ve modifikasyonlari ile farkli lotlar arasindaki veriler hakkindaki verilerini de
saglamalidirlar.

Lokosit azaltma isleminin validasyonu ve kontroli igin gerekli orneklem miktarini
hesaplamak i¢in bu amag icin gelistirilmis matematiksel modeller kullanilir. Tam
validasyondan sonra islem ve/veya sureclerdeki herhangi bir degisikligi saptamak igin
istatistiksel islem kontroll gibi araglar kullanilabilir.

Transfiizyonla CMV Bulasinin Onlenmesi: Sitomegalovirus (CMV), kan bilesenlerinin
transfiizyonu ile bulasabilen yaygin bir enfeksiyon etkenidir.

Hastaligin en ylksek bulasma riski, monontkleer ve polinikleer |6kosit iceren taze kan

bilesenleri iledir.

Bagisikhk sistemi saglam kisilerde viris, genellikle klinik olarak anlamli bir enfeksiyona yol
acmazken o6zellikle daha dnce virlise maruz kalmamis bazi hastalarda agir, hatta éldiricu
hastaliga yol acgabilir:

e Transplant alicilari

e Agirimmun yetmezligi olan hastalar
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e Fetus (intrauterin transflizyon)

e Anti-CMV negatif gebe kadinlar

e Disuk dogum agirhikh prematireler ve yenidoganlar.
Bu hastalarda, CMV enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in anti-CMV negatif bagiscilardan
hazirlanan ya da |6kositi azaltilmis bilesenler kullanilir.

4.6.5 Plazmayi Dondurma ve Cozdiirme

Dondurma islemi, plazmadaki Faktor-VIII'in korunmasinda 6nemli bir basamaktir. Faktor-
VIIlI'i en yiksek oranda elde etmek i¢in plazma -30°C ya da daha diisik isida dondurulur.
Dondurma islemi sirasinda plazmanin kati hale gecisi bir saati asarsa Faktor VIlI'de azalma
olur. Bu durum, donmus plazmanin merkezinden numune alinarak total protein igeriginin
Olcimdi ile kontrol edilebilir; protein miktari, plazmanin dondurulmadan 6nceki protein
miktari ile ayni olmaldir. Plazmanin her bir Unitesi icin saatte 38 kcal 1si cikisina
erisildiginde en uygun donma hizi elde edilir ve bu hiz, 1si1 6lgerlerle (termokupl; 1sil gift)
kontrol edilebilir.

4.6.5.1 Dondurma Yontemleri

Plazma dondurulurken sogutma mimkin oldugu kadar hizli olmali ve optimum 60 dakika
icinde torba merkezindeki 1si  -30°C veya altina dislrilmelidir. Sok dondurma cihazi
uygulanmadan bu isiya erismek ancak birkac saatte gerceklesir. Plazmanin ¢ok dustik
sicakhktaki bir ortama konmasi ve soguga maksimum dizeyde maruz kalacak sekilde
dizenli bir yapida (6rnegin torbalar diz yatirlmali ya da tutucularda dik tutulmali)
dondurulmasi ile bu sire kismen kisaltilabilir.

4.6.5.2 Cozdiirme Yontemleri
Kirilmalar olabileceginden dondurulmus plazma torbalari dikkatlice tasinir. Bunun
saglanabilmesi icin her bir plazma bileseni ayri karton kutuda saklanir.

Herhangi bir bozulma ve sizintiy1 gbzleyebilmek icin ¢ézdiirilmeden 6nce ve sonra torbanin
bltlnliglh denetlenir. Sizintinin saptandigi torbalar kayit altina alinir ve imha edilir.

Stoktan cikarilan Uriin bekletiimeden, valide edilmis bir yontemle, 37°C sicaklikta
¢Ozdurulur. Cozuldikten sonra plazma igerigi kontrol edilerek islem sonunda gozle gorilir
¢Ozlilmemis kriyopresipitat kalmadigindan emin olunmalidir.

Plazma, ¢6ziilmeyi takiben hemen (+4°C de saklanmak kaydi ile en fazla 24 saate icerisinde)
kullaniimalidir. Cozdirtlmis plazma yeniden dondurulmaz.
4.6.6. Kriyopresipitat ve Kriyopresipitasyon

Taze Donmus Plazmadaki faktor-VIll, von Willebrand faktor (VWF), fibrinojen, faktor-XlIl’in
ve fibronektinin blyuk bir bolimund icerir.
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6.6.6.1 Kriyopresipitatin Hazirlanmasi
Tam kandan ya da aferez islemi ile elde edilmis taze donmus plazmadan (TDP)
hazirlanabilir.

Kendine bagl (veya arinik birlestirme cihazi ile baglanmis) satellit torbasi olan, tam kandan
elde edilmis taze donmus plazma, gece boyunca+2 °Cile +6 °C araliginda ¢6zdurulir ve ayni
sicaklik kosullarinda ve yliksek devirde santriflij edilir. Sipernatan plazmanin bir kismi,
sedimentin (kriyopresipitatin) hacmi 30- 40 ml olacak sekilde geride birakilir, diger kismi
uzaklastirilarak satellit torbaya aktarilir. Hazirlanan kriyopresipitat hizli bir sekilde
dondurulur. Uriin hazirlanmasi ve dondurulmasi 24 saat icinde tamamlanir. Aferezle elde
edilmis plazmadan da ayni ydontemle kriyopresipitat hazirlanabilir.

Bazi durumlarda, 10 bagiscinin kriyopresipitat Unitesinin havuzlanmasi istenebilir. Eger
acik sistem uygulanirsa hazirlanan havuz bir saat icinde kullanilir ve saklamak icin tekrar
dondurulmaz. Havuzu olusturan her bir bagisa problem yasanmadan ulasilabilecek sekilde
izlenebilirlik kosullarina uygun etiketleme yapilir.

4.6.6.2 Kriyopresipitatin Cozdiiriilmesi

Bilesen, dondurucudan gikarildiktan hemen sonra ve kullanilmadan hemen 6nce uygun
kosullarda, +372C’de kontrolli olarak eritilir.  Presipitatin ¢éziinmesi, eritme islemi
sirasinda dikkatle izlenir. Cozdurilmus bilesen tekrar dondurulmaz. Dugslk sicakliklarda
plastik tasiyicilar kirillabilir; bu nedenle eritme sirasinda torbadan sizinti olup olmadigi
dikkatle gozlenir. Eger sizintivarsa bilesen imha edilir ve kayit altina alinir.

4.6.7 Patojen Azaltma

Patojen azaltma teknolojilerinin amaci, fiziksel ve/veya kimyasal yontemler kullanilarak
bakteri ve /veya diger patojenleri (virUsler, parazitler) ortamdan uzaklastirmak veya
inaktive etmektir. Bugliine kadarki teknolojiler, tam kanda patojen azaltimini mimkin
kilmamaktadir, bu nedenle patojen azaltma islemi icin tam kanin 6ncelikle bilesenlerine
ayrilmasi gerekmektedir. Plazma bilesenlerine yonelik patojen azaltma sistemleri, Avrupa
Ulkelerinde uzun yillardir rutin olarak uygulanmaktadir. Ancak eritrosit konsantreleri igin
henliz lisansh bir yontem mevcut degildir, bu konuda gelistirme c¢alismalari devam
etmektedir. Trombosit konsantreleri icin CE sertifikali birka¢ cihaz vardir. Bunlarin bir
kisminda, trombositler UV 1siga maruz birakilir ve ayrica bilesene trombositlerde
fotosensiviteye yol acan bir kimyasal bilesik eklenir. Gelistirilmekte olan alternatif bir
sistemde ise tek basina UV 1sig1 kullanilir, bilesene herhangi bir kimyasal eklenmesine
gereksinim yoktur. Bu sistemlerin virls, bakteri, parazit ve |okositlerin blytk bir kismini
inaktive ettigi gosterilmistir ancak bu sistemler prion proteinleri ile baglantilh enfeksiyon
(vCID) riskini azaltmazlar. Trombosit konsantrelerinde patojen azaltma islemi sirasinda
trombositlerde bir miktar kayip yasanir. Ancak bu olumsuzluk, aferez trombosit toplama
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hacminin arttirilmasi ya da havuzlanmig trombosit konsantresi elde etmek igin kullanilacak
buffy coat sayisinin arttirilmasi ile dengelenebilir. Patojen azaltma islemi uygulanmamis
bilesenlerinin “kontrol” olarak kullanildigi ¢ogu klinik ¢alismalar bdyle bir dengelemenin
mimkin oldugunu ve hastada kanama riski Uzerine 6nemli bir etkisinin olmadigini
gostermistir ancak bunun aksini belirten bir ¢calisma da s6z konusudur. Trombositlerde
kullanilan patojen azaltma yonteminin diger bir potansiyel riski ise toksisite ve neo-antijen
olusumudur. Kisa sureli hemovijilans calismalarinda bu riski dogrulayacak bir bulgu
gozlenmemis olsa da uzun vadede toksisitenin gergeklesmeyecegini /gerceklesmedigini
dogrulamak igin daha uzun sireli siirveyans galismalarina gereksinim vardir. Yapilan bir
calisma, patojen azaltma uygulanmis trombosit konsantrelerinin, trombosit ve eritrosit
yararlaniminda bir disids yasanmadan kullanilabilecegini ve sonugta akut transflizyon
reaksiyonlarinin azaltilabilecegini gostermistir. Patojen azaltma isleminin avantajlarindan
biri de trombosit bileseninin raf 6mrind 7 gline ¢ikardigi icin raf dGmri sinirli olan trombosit
bileseninde imha oraninin distrilmesidir. Diger bir avantaji ise lenfositler inaktive edilmis
olacagi icin 1sinlama gereksinimini ortadan kaldirmasidir.

Kan bilesenleri igin patojen azaltma teknolojilerinin uygulanmasi konusunda Avrupa
Konseyi/EDQM  himayesinde 02-03 Eylul 2010 tarihlerinde bir sempozyum
gercgeklestirilmistir ancak sempozyumda bu konuda fikir birligine varilamamistir. Patojen
risklerindeki farkhliklara bagh olarak katilimci Glkelerin, patojen azaltma sistemlerinin
uygulanmasi konusunda farkli tutumlar sergiledigi kaydedilmis ve 6nerilerin yer aldigi bir
Ozet rapor yayinlanmistir.
(Bakiniz;www.edgm.eu/medias/fichiers/Executive_Summary_Pathogen_Reduction.pdf)
Patojen azaltma yontemi kullanildiginda, kullanilan yontemin bilesen icin kalite kosullarini
sagladigini ve gerekli durumlarda aktif maddeler ile metobolitlerinin bilesenden beklenen
dizeyde uzaklastirildigini ortaya koyacak kontrol testleri uygulanmalidir. Patojen azaltma
isleminin etkinligini izlemek amaciyla 16S rDNA, sitokrom c oksidaz | ve sitokrom c oksidaz
Il bélgelerini hedefleyen mitokondriyal DNA PCR testi kullanilabilir. Patojen azaltma
isleminin, 300 baz cifti blylkluglindeki amplikonlari inhibe edemezken yaklasik 1000 baz
cifti blylkluglindeki daha buylk amplikonlari inhibe etmesi beklenir. Dolayisiyla bu aralik,
internal kontrol( i¢ kalite kontrol) amaciyla da uygulanabilir.

4.7 BILESEN BILGISI VE ETIKETLEME

(bakiniz; “Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi; Kan bilesenleri”)

4.8 KAN BILESENLERi KALITE KONTROLU

(bakiniz; “Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberi” ve “Kan Hizmet Birimleri
icin Kalite Yoénetim Sistemi Rehberi”)
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4.9 PROSEDURLERIN VALIDASYONU, DOKUMANTASYON VE KAYIT TUTULMASI

Elde edilecek son kan bileseninin kalitesini, glivenligini ve etkinligini etkileyecek tim
materyallere iliskin kosullar kan hizmet biriminin prosedirlerinde ayrintil bigcimde
tanimlanmis olmalidir.

Kan bileseni tretim ve ek islem prosediirleri ile ilgili SiP’ler yazilir ve uygulanir. SiP’ler,
kontrol edilir ve gozden gegirilir.

islemler, egitim almis personelce uygulanir ve personelin egitim kayitlari saklanir.

Uretim ile ilgili raporlar yazili veya elektronik ortamda saklanir.

5. KAN BILESENLERININ SERBEST BIRAKILMASI (RELEASE)

5.1. Kan ya da kan bileseni, onaylanmis bir prosedirle (tercihen bilgi isletim sistemi
yardimiyla), yetkili bir kisi tarafindan serbest birakilarak kullanima sunulur.

5.2. Kan bileseninin serbest birakilmasini etkileyecek bir unsur gergeklesmis ise (kan
gruplama testleri, tarama testleri ya da bilesen hazirlama ya da ek islem uygulamada
sorunlarla karsilasilmasi vb.) bu bilesenin kullanima sunulmasi karari igin “sapma
prosediri” olusturulur. Bu siireg, valide ve dokiimante edilir. Bu sekildeki bir kullanima
sunum karari, bu is icin yetkilendirilmis bir kisi tarafindan ek bir onay mekanizmasi ile
gerceklestirilir ve izlenebilirligi saglayacak sekilde dokiimante edilir.

5.3. Bilesenin serbest birakilmasi, bilgi isletim sistemi destekli bir prosedirle saglaniyorsa
asagidaki noktalar kontrol edilmelidir:

e Tum testleri ya da bagis¢i secim kriterleri tamamlanmamis olan kan ve kan
bilesenlerinin serbest birakilma olasihigina karsi bilgi isletim sisteminin tamamen
glvenli oldugu garanti altina alinir.

e Laboratuvar test sonuglari, yetkili bir kisi tarafindan onaylanir.

e Verilerin girisinde, dlzeltiimesinde, okunmasinda ya da basilmasinda izine bagl bir
erisim hiyerarsisi bulunur. Yetkisiz girislerin dnlenmesi icin dizenli olarak degistirilen
kisisel sifre ya da parola gibi yontemler gelistirilir.

e Bilgi isletim sistemi, uygun olmayan kan ve kan bilesenlerinin serbest birakilmasini
engelleyecek sekilde tasarlanir. Ayni zamanda, bu kan bagisgisinin gelecekteki
bagislarinin engellenmesi de saglanir.

Kan bileseninin durumunun kontroli icin bilgi isletim sisteminin bulunmamasi halinde:

e Kan bileseninin etiketi, bilesenin durumunu belirtir ve serbest birakilan bilesenin
karantinadaki bilesenlerden acik bicimde ayirt edilmesi saglanir;

e Kayitlar, serbest birakilmadan once bir kan bileseniyle ilgili tim beyan formlarinin,
tibbi kayitlarin ve test sonuglarinin yetkili kisi tarafindan onaylandigini gosterir.
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5.3.1. Kan veya kan bileseni daha 6nce bagista bulunmus bir bagiscidan hazirlanmis ise son
bilesen serbest birakilmadan 6nce, kayitlarin bagis¢i gegmisini dogru yansittigindan emin
olmak icin onceki kayitlarla karsilastirmasi yapilir, ilgili prosediir bu islem basamagini da
icerir.

5.3.2. Hasta glvenligi yoninden uygun olmadig disinlilen kan bileseni, olasi etkisi
sebebiyle serbest birakilmayacak ise bu bilesenle baglantili tim diger bilesenler belirlenir
ve uygun onlemler alinir. Ayni kan bagisindan/bagislarindan ve bagiscinin/bagiscilarin
onceki kan bagislarindan hazirlanan bilesenlerin timunin saptandigindan emin olunacak
sekilde bir denetim saglanir. Kan bagiscisinin bir daha bagista bulunamamasini gerektirecek
bir durum varsa kan bagis kayitlari derhal glincellenir.

6. KAN VE KAN BILESENLERINiN SAKLANMASI, DEPOLANMASI VE TASINMASI
6.1 GENEL GEREKLILIKLER

6.1.1. Tim tasima ve dagitim islemleri de dahil raf 6mri boyunca kan bilesenlerinin uygun
kosullarda saklanmasini kontrol eden ve gerekli sartlari saglayan bir sistem olusturulur.
Tum tasima, dagitim ve saklama kosullarina ait veriler, sicaklik ve hijyenik sartlari dahil
olmak Uzere dokliimante edilir. Tasima sirasindaki i1s1 kontroli ilk depo cikis ve teslim
esnasinda kontrol edilir ve kayit altina alinir.

6.1.2. Kan torba sistemleri, kan bagisindan hemen sonra, hazirlanacak kan bilesenine
uygun kosullardaki, sicaklik kontrolli ortama vyerlestirilir. Kan alma sonrasi saklama
kosullarini ve kanin tasinmasi esnasinda belirli bir sicaklik araliginda kalmasini saglayacak
nakil yéntemini gosteren veriler dokiimante edilir. ilgili sire¢ ve teknoloji (yazilim,
kullanilan ekipman vb.) bitin olarak valide edilir, dokiimantasyonu yapilir.

6.1.3. Kan bilesenleri icin depolama kosullari tiim depolama siiresince optimum canlihgi ve
islevselligi koruyacak bicimde tasarlanmis olmalidir. Sadece kapali ayirma ve depolama
sistemleri kullanildigl takdirde bakteriyel kontaminasyon riski énemli 6lciide azalir. Kan
bilesenleri, tiiriine bagli olarak, + 2-6°C, + 20-24°C ya da 0°C'nin altindaki farkl sicakhklarda
saklanir. Depolama alanlari (kan saklama dolaplari, dondurucular, soguk odalar) su
ozelliklere sahip olmahdir;

e Yiksek kapasiteli olmali, kullanim alani rahatlikla gézlenebilmelidir.

e Kolay temizlenebilmeli ve glicli deterjanlara dayanikli olmahdir.

e Ortamdaki sicaklik dagilimi esit olmali ve siirekli sicaklik kaydi yapilabilmelidir.
Sicakhgin surekli izlenmesi icin sicakhk sensorleri kullanilabilir. Bu amagla, saklanan
bilesenin normal hacmine denk veya 250 ml hacimde, %10’luk gliserol igeren bir kan
torbasi icine sicaklik sensori konulur, bu torba kan saklama dolabinin st kismina
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yerlestirilir. Soguk oda seklindeki sogutucularda bu sensorlerden 2 tane kullanilmali,
klimatizasyon diizenine uygun sekilde yerlestirilmelidir.

e Ana glc kaynaginin yani sira ideal olarak kesintisiz glic kaynagina da bagh olmalidir.

e Sicaklik kontroli icin kullanilan alarm sistemi, hem gorsel hem de isitsel uyari vermeli
ve dlzenli olarak kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

6.1.4. Kan bilesenleri standartlarin gerektirdigi fiziksel kosullarda saklanir, saklama
kosullarindaki sicaklik ve hijyenik sartlar stirekli kontrol edilir. Kan bilesenlerinin saklanmasi
icin kullanilan kan saklama dolaplarinda yalnizca tam kan, kan bilesenleri ve numune
tlpleri sistematik sekilde yer almalidir. Test reaktifleri ve kitler ayri dolaplarda saklanir.
6.1.5. Asagidakiler icin farkli saklama alanlari tanimlanir, her biri icin ayrilmis bolimler agik
bir sekilde belirtilir;

e Test sonuglarinin tamamlanmasini bekleyen karantinadaki bilesenler

e Dagitim/hizmete sunum icin ayrilan bilesenler

e Belli hastalar icin ayrilmis bilesenler

e Son kullanma tarihi dolan ve imha edilecek bilesenler

6.1.6. Kan bilesenleri, ongorilen maksimum sire ve ortam sicakligini muhafaza edecek
sekilde valide edilmis bir sistem ile tasinir. Tasima islemi asagidaki temel ilkeler
dogrultusunda gergeklestirilir;

6.1.6.1. Tasimada kullanilan kaplar iyi yalitilmis, temizlenmesi ve kullanimi kolay olmalidir.
Bu amacgla sogutuculu bir cihaz kullanilacak olursa sogutucularin kontroll icin gereken
ilkelere uyulmahdir. Bir diger secenek, karayolu veya demiryolu tasimaciliginda kullanilan
sicaklik kontrolli sogutma kaliplarinin kullanimidir. Bu sogutma kaliplari, torbalarla yakin
temasta olmamalidir.

6.1.6.2. Tasima sicakhigini izlemek amaciyla sicaklik 6lcen indikatorler kullanilir.  Yerine
ulastiginda, hemen kullanilmayacaksa bilesen 6nerilen saklama kosullarina alinmalidir.
Teslimat aninda sicaklik kontroli su sekilde yapilabilir:

e Tastyict kaptan iki torba alinir, torbalarin arasina bir termometre vyerlestirilir ve
torbalar plastik bir bant ile birbirlerine sabitlenir. Hizla tasiyici kaba yerlestirilir ve
kapagl kapatilir. Bes dakika sonra sicaklik okunur. Eritrosit konsantrelerinin sicakligi
1°C altina inmemeli ve 10°C’yi asmamalidir.

e Diger bir secenek, torba ylizeyinden hemen 6l¢iim yapabilen elektronik cihazlarin
kullanilmasidir.

6.1.6.3. Eritrosit konsantreleri, +2°C ile +6°C arasindaki ortam sicakhgini saglayan
ekipmanla tasinir. Tasima sistemleriyle en ¢ok 24 saatlik ulasim slresinin sonunda,
sicakligin 10°C’yi agsmayacagindan emin olunmalidir.
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6.1.6.4. Trombosit konsantreleri, mimkiin oldugunca saklama kosullari igin belirtilen
standartlara en yakin kosullari saglayacak, sicakhgl dengeleyen, izolasyonlu (yalitiimis)
kaplarda tasinir. Teslim alinan trombosit konsantreleri, hemen kullanilmayacak ise,
ajitasyon dahil olmak (izere tavsiye edilen kosullari tasiyan depolama alanlarina aktarilir.

6.1.6.5. Taze donmus plazma, onerilen saklama sicakhigina mimkin olan en yakin
sicaklikta, donmus halde tasinir.

6.1.6.6. Geri donen kan bilesenleri, eger torbalara giris yapilmissa, slirekli olarak veya
tamamen onaylanan sicaklik araliginda tutulmamissa, sizinti, anormal renk degisikligi ya da
asiri hemoliz gozleniyorsa tekrar kullanima sunulmaz.

6.2 ERITROSIT KONSANTRELERI
6.2.1 Eritrosit Koruma ve ilave Soliisyonlar

Kan aliminda kullanilan antikoagililan soliisyonlar, pihtilasmayi dnlemek ve eritrositlerin
belli bir siire saklanmasini saglamak Uzere gelistirilmistir. Bu sollisyonlarin timi sodyum
sitrat, sitrik asit ve glikoz icerirken bazilari ek olarak adenin, guanin ve fosfat da igerir.
Sitrat, kalsiyuma baglanarak kanin pihtilasmasini onler. Glikoz, saklama sirasinda
eritrositler tarafindan kullanilir; her bir glikoz molekiliinden, adenozin di-fosfatin (ADP)
fosforilasyonuyla olusan iki molekul adenozin tri-fosfat (ATP) aciga cikar. ATP enerjiden
zengin bir molekildir ve eritrosit zarinin esnekligi ve zardaki bazi tasima islevleri gibi eneriji
gerektiren islerde kullanilir. Enerji tiketimine neden olan islevler sirasinda ATP tekrar
ADP’ye donusur. Antikoaglilana, +4°C’'de, saklama isleminin baslangicinda, uygun sekilde,
yuksek olan hidrojen iyon konsantrasyonunu saglamak icin sitrik asit eklenir. Eklenmemesi
durumunda, kan bu sicaklikta saklandik¢a giderek alkali 6zellik kazanacaktir. Saklama
sirasinda artan asidite glikolizi azaltir. Adenozin niikleotidlerinin ana bileseni olan adenin
eklenmesiyle eritrositler tarafindan yeni AMP, ADP ve ATP molekiilleri sentezlenebilir ve
kayiplar (veya azalmalar) telafi edilir. Plazmanin %90’dan fazlasi alinmis olsa bile, katki
sollisyonlarinin ilavesi, eritrosit canhliginin korunmasini saglar. Glikoz ve adeninin
kullanimi, eritrositlerin transfliizyon sonrasinda da canliliklarini stirdiirmeleri icin gereklidir.
Fosfat glikolizini arttiran diger maddeler (mannitol, sitrat vb) ise in vitro hemolizi 6nlemek
icin kullanilirlar. Katki sollisyonuna daha elverisli bir ozmotik dayanikhlik saglamak lizere de
sodyum klorid ya da disodyumfosfat kullanilabilir.

6.2.2 Saklama ve Tasima Kosullar

6.2.2.1. Eritrosit konsantrelerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve transport edilmesi ile ilgili
tim veriler kayit altina alinir, tim sirec ve teknoloji (yazilim, kullanilan ekipman vb) valide
edilerek dokiimantasyonu yapilir.

6.2.2.2. Eritrosit konsantrelerinin saklama ve tasima kosullari Tablo-6.1'de 6zetlenmistir.
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Tablo-6.1: Tam Kan (bilesen olarak) ve Eritrosit Konsantrelerinin Depolama ve Tasima Kosullari

Bilesen Depolama Depolama siiresi Tasima Ozellik
Tam Kan
Lokositi Filtrasyon ile
Azaltilmig TamKan Kullanilan
Eritrosit Konsantresi antikoagiilan/koruyucu
Buffy Coat 2-6°C sollisyonun tiiriine gore 2-6°C
Uzaklastinlmis Eritrosit degisir;CPD icin 21 giin,
Konsantresi CPDA-1 igin 35 giindir.
Lokositi Filtrasyon ile
Azaltilmig Eritrosit
Konsantresi
Ek Soliisyonlu Eritrosit
Konsantresi
BuffyCoat
Uzaklastinimis Kullanilan antikoagtilan/ek En fT.Zkla 24
EkSollisyonluEritrosit 2.6°C sollisyon sistemine gore 2.6°C Z?:;:n
Konsantresi degisir;CPD ve SAG-M igin .
Lokositi Filtrasyon ile 42 gindir. sures|
Azaltilmis, Ek boyunf:a
Soliisyonlu Eritrosit sicakligin
Konsantresi +10 C°yi
Kullanilan antikoagtilan/ek asmayacagin
sollisyon sistemine gore In garanti
Eritrosit Konsantresi, 2-6°C (:iii:ill;.nmay ve filtras 2-6°C fdllr?blldlgl
Aferez . yonu ?SI @ .
asamalarinda agik sistem sistemleri
kullanilmis ise en fazla 24 kullanilir.
saat saklanir.
Yikama islemi, acik sistem
kullanilarak gergeklestirilmis
ise mimkin olan en kisa
surede kullanilir, yikama
sonrasindan kullanima kadar
Yikanmis Eritrosit 2-6°C olan siire 24 saati gegemez. 2-6°C
Konsantresi Yikama islemi, kapal bir
sistem ve ek sollisyon
kullanilarak gergeklestirilmis
ise saklama siiresi valide
edilmis bu sisteme gore
uzatilabilir.
Elektrikli - . )
| Cozdiirme ve yikama islemi, | Dondurulmus olarak;
dondurucularda; actk sistem kullanilarak depolama kosullari
(-60ile -80°C) | 3¢

Dondurulmus Eritrosit

Konsantresi

Buhar fazli sivi
nitrojende;
(-140ile -150°C)
Cozdiridlmis ise;
(2- 6°C)

gerceklestirilmis ise
miimkiin olan en kisa siirede
kullanilir, yikama
sonrasindan kullanima kadar
olan siire 24 saati gecemez.

muhafaza edilir.
Cozdirilmis bilesen; tasima
suresi kisitlidir ve tasima
sirasinda +2°C ile +6°C
arahigr muhafaza edilir.
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6.3 TROMBOSIT KONSANTRELERI

6.3.1 Trombosit Koruma ve ilave Soliisyonlar

Trombosit ve I6kositler 4°C’de hizla canliliklarini kaybederler. Bu hiicreler, tam kan ve daha
cok eritrosit konsantrelerinin 3-4 glinlik saklanmasindan sonra bile oldukga fazla miktarda
mikroagregatlar olustururlar. Mikroagregatlar, siradan kan verme setlerindeki filtrelerden
kolayca gecebilir. Ozellikle masif transfiizyonlarda, bu mikroagregatlarin akciger kilcal
damarlarini tikayarak akcigerlerde islev kaybina neden olabildikleri diistinilmektedir. Kan
bileseni hazirlanirken trombositlerin uzaklastirilmasi mikroagregat olusumunu azaltir.
Benzer sekilde buffy coat’un uzaklastiriimasiyla I6kosit azaltilmasi da febril transflizyon
reaksiyonlarinin sikligini azaltacaktir. Bu bilesenlere I6kosit filtrasyonu uygulandiginda ise
bilesendeki rezidiel I6kosit miktari en az diizeye indirilmis olacaktir. Saklanabilen en
yuksek sayidaki trombosit, saklama torbasinin oksijen gecgirme kapasitesi ile sinirlidir.
Trombosit konsantresi icin yeni bir plastik torba kullanilacagi zaman torbada saklanabilecek
maksimum trombosit sayisi, farkli hazirlama ve ¢alkalama yontemleri, slispansiyon sivisi ve
pH’sina gore belirlenmelidir.Bu bilesenin diizgiin saklanabilmesi igin gaz gegcirgenligi olan
Ozel plastik torbalarin kullanimi, saklama sirasinda uygun sicaklik (20-24°C) ve vyeterli
calkalama sarttir.

6.3.2 Saklama ve Tasima Kosullan

Trombosit konsantreleri, +20°C ile +24°C arasindaki ortam sicakhginda ajitatorli ortamda
saklanir. Transport sirasinda trombositlere ajitasyon uygulanamadiginda trombositlere
oksijen dagilimi azalir. Trombositlerin ajitasyonu 5 glinlik depolama siresi boyunca, in
vitro kalitesi Uzerinde onemli bir etki olmadan, en fazla 3 kez (transport kosullarinda
oldugu gibi) kesintiye ugratilabilir ancak kesinti siresi toplam 30 saati asmamalidir.
Ajitasyonda bir seferlik ancak uzun sireli bir kesinti yerine birka¢ kez kisa sireli kesinti
olmasi durumunda trombosit bilesenlerinin pH'I daha iyi korunur. Trombosit bilesenleri
mimkin oldugunca saklama kosullari icin belirtilen standartlara en yakin kosullari
saglayacak, sicakhigi dengeleyen, izolasyonlu (yalitilmis) kaplarda tasinir.  Ajitasyon
olmadan tasima slresi 24 saati gecmemelidir. Teslim alinan trombosit konsantreleri,
hemen kullanilmayacak ise, ajitasyon dahil olmak lizere tavsiye edilen kosullari tasiyan
depolama alanlarina aktarilr.

Trombosit konsantrelerini saklamak icin termograf ve alarm sistemleri olan kapali cihazlar
kullanilir. Aksi takdirde haznesinde bir kontrol termometresi tutulmali ve giin igcinde birkag
kez kontrol edilmelidir.

Trombositlerin saklanacagi ajitatorler (calkalayicilar) su 6zelliklere sahip olmalidir

e Torba icinde vyeterli karismanin yani sira torba ylzeyinden gaz alis verisini de
saglamalidir.
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e Genis kapasiteli olmalidir, torbalarin katlanmasina neden olmamalidir.

e Kopuk olusumunu 6nleyecek bir hiza ayarlanabilmelidir. Calkalayicinin hizi, Uretici
firma talimatlarina goére diizenli olarak denetlenmeli ve aksakliklar izlenmelidir.
Trombosit konsantrelerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve transport edilmesi ile ilgili tim
veriler kayit altina alinir, tim siire¢ ve teknoloji (yazilim, kullanilan ekipman vb) valide
edilerek dokiimantasyonu yapllir.

Trombosit konsantrelerinin saklama ve tasima kosullari Tablo-6.2’de 6zetlenmistir.

Tablo-6.2: Trombosit Konsantrelerinin Depolama ve Tagima Kosullari

Bilesen Depolama Depolama siiresi Tasima
Trombosit Ajitasyon altinda en
Konsantresi, Tek fazla 5 giin saklanur.
Unite Saklama siiresi,
Trombosit bakteriyel
Konsantresi, kontaminasyonun Tagima sirasinda 6nerilen
Havuzlanmis saptanmasi ya da depolama sicakligina mimkiin
Trombosit 20-24°C azaltilmasi yontemi ile 7 | ©/dugu kadar yakin tutulur ve
Konsantresi, gline uzatilabilir. ulasma noktasinda tedavide
Havuzlanmis ve hemen kullanilmayacak ise

Bilesen hazirlama islemi
(havuzlama, I6kosit
filtrasyonu) acik sistem
ile gergeklestirilmis ise
saklama siiresi 6 saati

Lbkositi Filtrasyon Onerilen sartlar altinda depolanir.

ile Azaltilmig

Trombosit
Konsantresi, Aferez

gecemez.
- Dondurulmus olarak tasinacak
Elektrikli : ise depolama kosullari muhafaza
dondurucularda; | Eger bir yildan daha il P :

(-80°C) uzun sire saklanacak eair.
Dondurulmus ise; Cozdurilmis bilesen; eritme
Trombosit Buharfazli sivi | (_150)°C’de saklama isleminden hemen sonra
Konsantresi nitrojende; yontemi tercih kullanihir.

(-150°C) edilmelidir. Eger kisa bir stire saklanmasi ya

COozdirilmus ise;

da kisa streli tasinmasi gerekiyor
(20-24°C)

ise 20-24 °C ‘de muhafaza edilir

6.4 PLAZMA BILESENLERI

6.4.1 Saklama ve Tasima Kosullan

Taze donmus plazma, kriyopresipitati azaltilmis plazma ve kriyopresipitat; (-18)°C ile (-
25)°C araliginda 3 ay, (-25)°C’den daha distk sicakhkta 36 ay saklanir. Tasima sirasinda bu
kosullara mimkdin oldugu kadar yakin tutulmahdir.

Defrost sirasinda saklama isisi degismiyor ise bu Ozellikte (no-frost) dondurucular
kullanilabilir. Dondurucudaki sicaklik strekli olarak kaydedilmelidir. Alarm sistemi, hem
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gorsel hem de isitsel uyari vermeli ve diizenli olarak kontrol edilmelidir. Farkl tip bilesenler
icin ayri alanlar belirlenmeli ve her alan, hatayi 6nleyecek sekilde agik¢a isaretlenmelidir.
Plazma bilesenlerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve transport edilmesi ile ilgili tim veriler
kayit altina alinir, tim siire¢ ve teknoloji (yazilim, kullanilan ekipman vb) valide edilerek
dokiimantasyonu yapllir.

Plazma bilesenlerinin saklama ve tasima kosullari Tablo-6.3'te 6zetlenmistir.

Tablo-6.3:Plazma Bilesenlerinin Depolama ve Tasima Kosullari

Bilesen Depolama Tasima
Tasima sirasinda onerilen depolama
Taze Donmus Plazma sicakligina mumkun oldugu kadar yakin
(-18)°C ile (-25)°C tutulur ve ulagma noktasinda tedavide

hemen kullaniimayacak ise 6nerilen

araliginda; 3ay
sartlar altinda depolanir.

Kriyopresipitat
(-25)°C’den daha disik
sicaklikta;36 ay

Labil faktorlerin korunabilmesi igin,
Kriyopresipitati eritildikten sonra miimkiin olan en kisa
Alinmis Plazma strede kullanilir. Eritilmis bilesen tekrar
dondurulmaz.

6.5 OTOLOG KAN BILESENLERI

Otolog bagislar transflizyon merkezinde gergeklestirilir. Bilesen hazirlanmasi icin bolge kan
merkezinin ekipmanina ihtiya¢ duyulur ise bolge kan merkezi bu bileseni yukarida belirtilen
kosullarda hazirlar, saklar ve transport eder.

Bu bilesenler, hazirlama, saklama ve nakil asamalari dahil tim asamalarda allojenik
bilesenlerden ayri yerlerde tutulmalidir (Bakiniz Bolim-II, 1. Predeposit Otolog Kan Bagisi).
7. KAN BILESENLERiINiIN TRANSFUZYON MERKEZLERINE DAGITIMI

7.1 GENEL GEREKLILIKLER

7.1.1. Kan bilesenlerinin kalitesini korumak ve karismasini énlemek igin tiim depolama ve
dagitim sirecleri tanimlanir, valide edilir. Siireclerle ilgili SiP’ler hazirlanir ve dogru
uygulanip uygulanmadigi denetlenir.

7.1.2. Transflizyon Merkezi (TM) ile Bolge Kan Merkezi (BKM), kan ve kan bilesenlerinin
talep ve tedarik esaslarini belirleyen bir s6zlesme yaparlar. Dagitimi yapan ve bileseni alani
tanimlayan bir kayit sistemi olmalidir.

7.1.3. Klinisyene, c¢esitli kan bilesenlerinin igerikleri, endikasyonlari, saklama kosullar
ve transflizyon pratigi ile ilgili 6zet bilgi sunulur. Hemoliz ya da baska bir bozulma
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gozlendiginde kanin transfiize edilmemesi gerektigi; farkh bir not disilmemigse, tim
bilesenlerin 170-200 um’lik bir filtre ile verilmesi uyarisi yapilir. Bu bilgi, klinisyene bir
kitapcik halinde ve/veya bilesen bilgi brosiri olarak sunulur.

7.2 KAN BILESENi TALEP VE TEDARIK SOZLESMESI

7.2.1. Transflizyon Merkezi (TM) ile Bolge Kan Merkezi (BKM), kan ve kan bilesenlerinin
talep ve tedarik esaslarini belirleyen bir s6zlesme yaparlar. S6zlesme kapsamindaki asgari
gereklilikler, ileride kanun veya yonetmelikte veya rehberde yapilacak yeni diizenlemeler
geregince genisletilebilir veya degistirilebilir.

7.2.2. Sozlesme, transflizyon merkezi sorumlusunun uygunluk onayi ve her iki hizmet
biriminin en Ust diizey yetkilisinin imzalari sonrasi yurirlige girer.

7.2.3. Sozlesme olusturulurken TM’nin ihtiyaclari belirleyici unsurdur. Bu amagla her TM,
acil ve kritik stok seviyesini de iceren “Stok Yonetim Plani”ni BKM’ye sunar. BKM’nin bu
plana uygunluk vermesinden sonra uzlasilan stok plani s6zlesmenin ekinde yer alir.
Transflizyon merkezi, BKM’den talep edecegi 6zellikli bilesenlerin (isinlanmis, filtrelenmis
vb.) niteliklerini ve sayilarini olusturdugu stok plani igeriginde ayrica belirtmelidir.

7.2.4. BKM, TM’nin bu sozlesme kapsaminda belirlenen tim ihtiyacini saglamakla
yukimltudir. Ancak aksi hallerde (Bakiniz; Transflizyon Merkezleri Bolimu; Acil Durumlarda
Transflizyon) TM, olusturulmus olan “provizyon sistemi” ile onay alarak tam kan bagisi
gerceklestirebilir. Sozlesmenin islerligi, TM tarafindan bir yil icinde alinan provizyon istem
sayisi ve endikasyonlarinin (Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi’'ne gére) TM ve BKM
tarafindan olgu bazinda incelenmesi ile degerlendirilir, sayinin beklenenin tzerinde oldugu
durumlarda dizeltici ve dnleyici faaliyetler gelistirilir.

7.2.5. Transflizyon merkezi ve BKM, bu stok yonetim plani ¢cercevesinde bilesen dagitimi
icin uygun arahgi karsilikli uzlasi icersinde belirler. Bu araligin tespitinde bilesen imhasina
neden olmayacak, ancak TM’nin de acil stoklarinin devamini saglayacak araligin tespiti
esastir. Olaganustli kosullar haricinde bu plana uyulur. Her TM, kendisi icin
gerceklesebilecek olaganisti kosullari (6rnegin; Kirrm Kongo Kanamali Atesi’nin endemik
oldugu bolgelerde trombosit ihtiyacinda ongoérilemeyen artis vb.) sozlesmeden Once
belirler ve s6zlesmenin ekinde kayit altina alir.

7.2.6. Bilesen dagitimindaki zaman araliklari, TM’nin  kullaniminda olusabilecek
degisiklikler nedeniyle sozlesme siresi bitmeden karsilikl mutabakat cercevesinde
degistirilebilir. Bu degisiklik, mevcut s6zlesmeye eklenir.

7.2.7. Aferez ile hazirlanacak kan bilesenleri BKM ve TM’nin karsilikh mutabakati
cercevesinde karsilanir. Bununla ilgili esaslar sozlesmede ayrica belirtilir. Aferez ile
hazirlanan kan bilesenlerinin kullanim endikasyonlari da dikkate alinir(Bakiniz; Kanin Uygun
Klinik Kullanimi Rehberi).
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7.2.8. Bilesenlerin teslimat ve iade kosullari s6zlesmede agikga belirtilir. Bilesenler, BKM
personeli tarafindan teslim tutanagi ile TM personeline teslim edilir, tutanak karsilikli imza
altina alinir. TM, bilesenlerin yalnizca yetkilendirdigi personele teslim edilmesini istiyor ise
TM’nin kendi prosediirlerine gore belirledigi yetkili personel listesi s6zlesmeye eklenir. Kan
ve kan bilesenlerini teslimati sirasindaki kan bileseni reddine yonelik uygunsuzluk listesi
(pthtil, kisa hortumlu vb.) ile gereklilikleri karsilamadigi sonradan belirlenen bilesenlerin
iade kosullari (Direkt Coombs pozitifligi, pihtilh bilesen, etiket hatasi vb.) ve prosediiri
sozlesme ekinde yer alir.

7.3 HiZMET ALIMI SOZLESMESI

7.3.1. Bilesenlerin hazirlanmasi ve/veya test edilmesi ve/veya ek islemlerin uygulanmasi
gibi belirli islemler kan hizmet birimi disindan saglaniyorsa; durum, yazili bir s6zlesme ile
acikca tanimlanir.

7.3.2. Kan hizmet birimi, yiklenicinin iyi uygulamaya iliskin taahhiudinl garantileyecek
sekilde, bu boélimde belirtilen ilgili hususlari iceren bir s6zlesme diizenler. Yiklenici,
sureglerindeki degisiklikleri kan hizmet birimine bildirir. Hizmet birimi, sézlesme yaptigi
yukleniciye diizenli denetimler yapar. Bu hususlar, yapilan sézlesmede agikga tanimlanir.

7.4 KAN BILESENI TESLIMATI, REDDI VE iADESI

7.4.1. Bilesen teslimi, reddi ve iadesi ilgili strecler kalite yonetim ve hemovijilans
sisteminin dnemli parcalaridir. TM ve BKM, bu siireclerin her biri ile ilgili SiP’ler olusturur,
dokiimante eder ve slireglerin her asamasini kayit altina alir ve saklar.

7.4.2. Kan bilesenleri, dagitim oncesi gozle incelenir. Standartlara uymayan bilesenin
dagitimina izin verilmez. Bir kan bileseni, konuyla ilgili bir protokol olmadik¢ca ve geri
verildiginde standartlara uygun kosullarda saklandigi kanitlanmadikca tekrar dagitilmak
Uzere geri alinmaz. Eger uygun kosullarda saklandigi icin geri alinmis ise, kan bileseninin
tekrar dagitimindan dnce bir kez daha incelendigi kayitlarda gosterilir.

7.4.3. Bilesenler, BKM ve TM arasinda yapilan so6zlesme ve eklerine gore teslim edilir ve
teslim alinir. Teslimat sirasinda uygunluk karsilikli olarak gézden gecirilir. Bilesenlerin
gereklilikleri karsilamadigi durumlarda, kabul edilmeme nedeni tutanak altina alinir.

7.4.4. Gereklilikleri karsilamadigi sonradan anlasilabilecek bilesenlerin iadesi (direkt
coombs pozitifligi, grup tipleme hatasi, etiket hatalari, lipemik ya da pihtili bilesen vb.) BKM
ve TM arasinda yapilan s6zlesme ve ekleri dogrultusunda “hata bildirim formu” ile yapilir.
BKM, hata kaynagini arastirir, iade gerekgesine yonelik dogrulama islemlerini gergeklestirir
ve elde edilen sonuglari TM’ye bildirir.
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7.5 GERi CAGIRMA

7.5.1. Kan hizmet biriminde, kan bileseninin standartlari karsilamamasi durumunda geri
cagirma islemi uygulanir. Geri ¢agirma sureci, 6ncelikle bu is icin yetkilendirilmis, gerekli
egitimleri almis, gorev, vyetki ve sorumluluklari uygun bir personel tarafindan
gerceklestirilir. Kan hizmet birimindeki yetkin ve yetkili personel, bilesenin geri
cagrilmasina iliskin ihtiyaclari degerlendirmek, gereken calismalari baslatmak, koordine
etmek ve kayit altina almak Gizere gérevlendirilir. Geri ¢agirma isleminin gerceklestirilmesi,
herhangi bir zaman diliminde gerekli olabilir. Bu nedenle, ilgili SiP’de, acil durum ve calisma
saatleri disinda ulasilabilirligi saglamak icin irtibat detaylari belirtilir.

7.5.2. Geri ¢agrilan kan bilesenleri, glvenli bir alanda ayri bir sekilde depolanir ve imha
edilir, bilesenler imha edilmeyecek ise gerekgesi acik ve net sekilde tanimlanir.

7.5.3. TUm siireg, her bir geri cagirma islemi icin alinan énlemlerin dahil edildigi SiP’ler ile
gercgeklestirilir. Mevcut durumun diger bilesenleri de etkileyip etkilenmedigine yodnelik
calismalar yuratalir. Ahcinin givenliginin tehlikeye sokulmamasini ve ayni kan hizmet
biriminde Uretilen diger bilesenlerin etkilenmemesini saglamak lzere, tim arastirmalar ve
calismalarin zamaninda gergeklestirilmesi giivence altina alinmalidir. Kan hizmet birimi,
geri ¢agirma isleminin uygun kosullarda gergeklestirilip gergeklestirilmedigini denetleyecek
mekanizmalar da gelistirmelidir. istenmeyen olaylar ve reaksiyonlar kapsaminda
problemin ana kaynagini bulmak Uzere arastirmalar yapilmahdir (Bakiniz; “Ulusal
Hemovijilans Rehberi”, “Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim Sistemi Rehberi; Dizeltici
ve Onleyici Faaliyetler”).

8. HEMOVIJILANS

(Bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi)

9. KALITE YONETIM SISTEMI

(Bakiniz; Kan Hizmet Birimleri igin Kalite Yonetim Sistemi Rehberi)

10. GENEL BiYOGUVENLIK
10.1 KAPSAM

Biyoglvenlik prosedirleri; kan hizmet birimi personelini, kan bagiscilarini, kan
transfliizyonu yapilan hastayi ve ziyaretgileri korumak amaciyla tanimlanir ve uygulanir.
Calisma alaninin givenligi; Gst yoneticiler, ilgili birimin yoneticileri ve alandaki personelin
sorumlulugundadir.

Personel, kan ve kan bileseninin, enfeksiyon yoniinden tersi kanitlanana kadar bulasici
oldugunu kabul ederek koruyucu ekipmanlarini uygun sekilde kullanmalidir.
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Uygulamadan kaynaklanan sorunlar, kazalar saptanarak, gerekli duzeltici/dnleyici
faaliyetler planlanmali, tekrari engellenmeli ve iyilestirmeler igin oneriler sunulmalidir.
Gerek yonetim gerek calisanlar bu uygulamalari desteklemelidir.

10.2 BiYOGUVENLIK PROGRAMI ANA BASLIKLARI

10.2.1 Standart Uygulamalar ve Calisma Prosediirleri

Laboratuvarlarda biyoglvenlik diizeyine gbre her grup biyolojik etkene yonelik tehlike ve
riskleri tanimlayan ve 6nlem o6nerilerini iceren standart prosediir ve talimatlardir. Tehlike
iletisimi, koruyucu kiyafet ve donanim kullanimi, Gniversal dnlemler, dekontaminasyon,
atik yonetimi, acil durum, biyoemniyet, kaza miidahale, c¢alisan saghgi izlemi
tanimlanmalidir.

10.2.2 Risk Degerlendirme ve Tehlikelerin Kontrolii

Mesleki risklerin degerlendiriimesinde temel amag, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve
glvenliklerinin saglanmasidir. Risk degerlendirme, isle ilgili faaliyetlerden kaynaklanan,
calisanlara ve ¢cevreye olabilecek olasi zararlarin en az diizeye indirilmesine yardimci olur.
Biyoglivenlik programinin gereksinimlerini belirlemek igin risk degerlendirme yontemi
gelistirilir ve uygulanir. Biyolojik risk degerlendirmesi; biyolojik ajanlar ve proseddrlerin
“tehlikeli” 6zelliklerinden dolay dikkatlice gergeklestirilmesi gereken 6znel bir slirectir. Risk
degerlendirme politikasi tesis ve laboratuvar ile iliskili faaliyetlere 6zellestirilmelidir.

Risk yonetimi yaklasimi; biyolojik, kimyasal, radyasyon, fiziksel, ergonomik ve psikososyal
tehlikelere yonelik olarak planlanmalidir. Bu amagla bu parametrelerin her biri icin tehlike
kontrol listeleri olusturulmali, uygulanmak UGzere uygun bir risk degerlendirme yontemi
secilmeli, risk degerlendirmesinden sonra kontrol ve 6nlem onerileri olusturulmalidir.

10.2.3 Acil Miidahale ve Tibbi Gozetim/izlem

Acil durumlar ve kazalar icin prosedirler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

10.2.4 Kayit ve Dokiimantasyon

Laboratuvarlar icin glivenlige yonelik bir dokiiman ve kayit sistemi olusturulmal ve

SiP’lerde takip edilecek kayitlar tanimlanmalidir. Dizenli araliklarla asagidaki
dokimanlarin kontrolii yapiimalidir.

e Risk degerlendirmesi

e Standart glivenlik prosediirleri (SGP)
e Biyoguvenlik/ glivenlik el kitabi

e s tehlike analiz sonuclari

e Kontrol listeleri

e Egitim kayitlari

e Koruyucu ekipman sertifikalari
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10.3 CALISAN SAGLIGI

10.3.1. Calisanlarin; fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarinin en Ust dizeye tasinmasi, ¢alisma
sirasinda karsi karsiya kalinacak risklerin en aza indirilmesi ile olasi tehlikelere karsi
korunma yéntemlerinin uygulanmasidir.

10.3.2. Tum personele, ¢alisma alanlarinin 6zelliklerine gére hangi biyolojik tehlikelerle
karsi karsiya kalabilecegi bildirilmelidir. Risk analizleri ¢alisma alanlarina gére yapilmalidir.
Olasi kazalarin ¢ogu ele kesici delici materyal batmasi sonucu meydana gelir. Bu nedenle
cilt bitunluglindeki bozulmalarin olusturdugu riskler ile ilgili personele periyodik egitimler
verilmeli ve boylece farkindalik olusturulmalidir.

10.3.3. Personelin saghgina gelebilecek zararlarin en aza indirilmesi amaciyla planlama
yapmak, miidahalede bulunabilmek ve tekrar degerlendirmek igin risk analizleri periyodik
olarak yapilmali, sistematik olarak degerlendirilmelidir. Yapilan risk degerlendirmesine gore
personelin maruz kaldiklari sire ve/veya riskin siddeti belirlenir. Risk analizine gore;
personelde ortamin risklerine iliskin farkindaligin olusturulmasi, saglik muayenesi ve saglik
taramasi periyotlarinin belirlenmesi ve asilamanin takip edilmesi gereklidir. Periyodik
yapilan risk analizi, bir yandan g¢alisma kosullarinin iyilesmesini saglarken bir yandan da
personel sagliginda ortam sartlarindan kaynaklanan bir degisiklik olup olmadigini izlenebilir
hale getirir. Boylece sistemin iki yonli olarak degerlendirilmesi saglanmis olur.

10.3.4. Genel olarak saglhk muayene ve taramalari, personelin ise ilk girisinde, belirlenen
periyotlarda, is degisikligi durumunda ve risk ile temas etme hallerinde tekrarlanir. Yapilan
tim muayene ve tarama sonuclari kayit altina alinir ve kisisel bilgilerin givenligi, kan
hizmet birimi ve kurumunun Ust yonetimi tarafindan saglanir.

10.3.5. Calisanin korunmasi icin yapilan diger bir islem de asilamadir. imminitenin
saglanmasi; saglik personelinin, dolayisiyla ailesinin, temasta bulundugu kan bagiscilarinin
ve hastalarin korunmasi ve enfeksiyon kontroliiniin esasi icin zorunludur. Asilamanin
yapilmasi gereken grup; doktor, hemsire, laboratuvar teknikerleri, gonilli kan hizmet
birimi calisanlari ve yonetimle ilgili personelden olusur. Ulkemizde saglk calisanlarina
Hepatit B asisi yapilmasi onerilmektedir. Ayrica mevsimsel grip asisi da yapilabilir. Asi
kayitlarinin da periyodik muayene ve tarama sonuglari ile birlikte kayit altina alinmasi
gereklidir.

10.4 PERSONELIN KORUNMASI

10.4.1. Tium personele uygun dizeyde koruyucu ekipman verilmeli, personel hangi
onlemler kapsaminda hangi koruyucu ekipmanlari kullanmak zorunda oldugunu, hangi
faaliyetlerden kacinmasi gerektigini bilmelidir.
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10.4.2. Personel saghgini koruyan ekipmanlar, uygun sekilde depolanmali, her kullanim
oncesi ve sonrasi kontrol edilmeli, gerektiginde tamir edilmeden ve/veya yerine yenisi
verilmeden kisinin ¢alismasi engellenmelidir.

10.4.3. Kan numunelerinin ve kan bilesenlerinin alinmasi, tasinmasi ve islenmesi esnasinda
uyulmasi gereken tim prosedirler yazili hale getirilmelidir. Numune ve sipheli tim
materyallerin tutulmasi esnasinda tek kullanimlik eldiven giyilmesi zorunludur. Kanla
korunmasiz temas durumunda ellerin derhal nasil yikanmasi gerektigi talimat halinde
tanimlanmali ve tim ¢alisanlar bu konuda bilgilendirilmelidir. Cilt bitlinliglinin bozuldugu
durumlarda yaranin Uzeri yapiskan bir bantla kapatilmali ve calisma esnasinda tek
kullanimlik eldiven giyilmelidir.

10.4.4. Saglhk calisani, gerceklestirdigi is kapsaminda kipe, kolye, ylzik, saat, bilezik vb.
takilarin kendini tehlikeye atacagindan haberdar olmalidir. Uzun saglarin, gorisi
engellememesi icin uygun sekilde toplanmasi gerekmektedir.

10.4.5. Calisma esnasinda daima digmeleri kapali, temiz laboratuvar 6nlGgu giyilmelidir.
Laboratuvar o6nligl, serum veya kan Ornegi ile kirlenmesi halinde derhal temizi ile
degistiriimeli, kontamine oOnlik hipoklorite bastirilarak dezenfekte edilmeli veya
yikandiktan sonra otoklavlanmalidir.

10.4.6. Laboratuvar alani haricinde (kafeterya, yemekhane, tuvalet vb.) alanlara onlik ile
girilmez. Ziyaretcilere laboratuvarda bulunduklari sirede kullanmalari icin 6nlik
saglanmalidir.

10.4.7. Personele, agzina parmagini veya kalem vb. esyalari gotlirmemesi, pipetleme
islemini agizla yapmamasi gerektigi konusunda egitim verilmelidir. Laboratuvar ve kan
bileseni tretimi yapilan tim alanlarda yemek, icmek, sakiz cignemek ve ayrica laboratuvar
ekipmaninin icerisinde yiyecek ve icecek saklamak, hazirlamak vb. eylemler
gerceklestiriiemez. Bu konu ile ilgili uyarilar personel tarafindan rahatca gorilebilecek
alanlara asilir.

10.4.8. Kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak enfekte kabul edilerek gerekli 6nlemler
alinmalidir. igne batmasini énlemek icin; tek kullanimlik igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflari tekrar takilmamali, igneler enjektérden cikartiimamali, egilip biikilmemelidir. imha
edilmek Uzere delinmeye direngli saglam kutulara konulmali ve bu kutular ¢alisma alani
icinde uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde olmalidir. Ucu sivri aletlere ve bunlarin
konuldugu bu kaplara mimkiin oldugu kadar az dokunulmalidir.ignenin batma riskini
azaltmak icin kan bagiscisi ve hastanin da bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece ani
hareket yapma olasiliklari azalir. igne yaralanmalari veya delici aletin kesmesi halinde;
batan bolgenin kani akitmak amaciyla sikiimamasi, antiseptik ile elin yikanmasi ve kaza
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raporunun olusturularak ilgili birime haber verilmesi siireci detayli olarak SiP’de
tanimlanmalidir.
10.5 BiYOGUVENLIK SORUMLUSU

10.5.1. Kan hizmet biriminde biyoglivenlik ve biyoemniyet kiltlirinin benimsenmesi ve
yerlestirilmesine yonelik calismalari ylriten personeldir.

10.5.2. Kan hizmet biriminin biyoglivenlik planini olusturur. Laboratuvar ve diger calisma
alanlarinda  uygulanacak  biyogiivenlik/biyoemniyet prosedir ve talimatlarinin
hazirlanmasini saglar.

10.5.3. Biyoguvenlik/biyoemniyet konularinda periyodik egitimler dizenler.

10.5.4. Calisma alanlarinda yliksek, orta ya da dustk risk seviyeli kimyasallar ve
patojenlerle vylrutidlen c¢alismalara yonelik glvenlik ve biyoglvenlik kurallarinin
belirlenmesine yardimci olur, izler.

10.5.5. Uygun kisisel koruyucu malzemelerin bulunmasini ve egitimlerle etkin
kullanilmasini saglar.

10.5.6. Laboratuvar risk degerlendirmesine yardimci olur. Laboratuvarda gerceklesen
kazalari ve sikliklarini izler, kaza izlemlerini gerceklestirir.

10.5.7. Maruziyet durumunda bilgilendirme saglar, 6nerilerde bulunur.

10.6 KAZA VE MESLEK HASTALIKLARININ YONETIMI
10.6.1 Kaza Tiirleri ve Kazalarin Bildirimi

10.6.1.1. Kanin alim islemi, kan bileseninin Gretilmesi, numunelerin enfeksiyoz testlerinin
yapilmasi, kan bilesenlerinin dagitimi ve hastaya transflizyonuna kadar gecirilen tim
asamalarda; kan ve kan bileseni torbasinin yirtilmasi/kirilmasi, kanin sigramasi, igne
batmasi gibi kazalara maruz kalinmasi durumunda, personele ait bilgiler ilgili birimlere
rapor edilmelidir.

10.6.1.2. Kan hizmet birimi, bunyesinde kurdugu ve/veya kurumunda kurulmus olan
enfeksiyon kontrol komitesine gerekli bildirimleri yapmalidir.

10.6.1.3. Bildirimlerin degerlendirilmesi ile genel olarak sistemde yiritilen sireglerin
aksayan yonleri iyilestirilirken diger yandan personelde biyogivenlik kiltlrinin olusmasi
saglanir.

10.6.1.4. Kazalar, calisandan kaynakli veya calisandan kaynakl olmayan seklinde ayrilabilir.
Calisandan kaynaklanan kazalara 6rnek olarak sunlar verilebilir;

e inokiilasyon (derinin kontamine aletlerle kesilmesi veya cizilmesi vb.),

e Yutma (agizla pipetleme, yeme, icme nedeniyle)

e Ylz ve goze sigrama
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e Dokilme
e Dogrudan temas

Calisan kaynakl olmayan kaza sonucu gelisen enfeksiyonlar ise; aerosol (siviya bir enerji
uygulandiginda ve bunun disari ¢ikmasina izin verildiginde agiga ¢ikan ¢ok kiiglk sivi),
damlacik (yaklasik 0.1 mm c¢apindaki sivi partikiller) ve “fomites” (damlacik igindeki
enfeksiyoz partiklllerin kuru sekilde kalmasi) gibi faktorlerin ylizeyleri kontamine etmesi
sonucu gelisir.

10.6.2 Dokiilme / Sagilma Kazalari
10.6.2.1. Biyolojik tehlike olusturan materyal dokilmeleri c¢alisanlar icin her zaman ayni
riski olusturmaz. Dokilen miktar, s6z konusu risk icin genel bir dlciim olmayip diger iliskili
faktorler asagidaki gibidir;

e Bulundugu yer (kabin ici, zemin, cihaz)

e Yapisi (aerosol, vb)

e Dokilen materyalin toksisitesi/infektivitesi

e Dokiilen materyalin uguculuk ve akiskanligi

e Materyalin diger 6zellikleri (pH, 1s1)

e Etkilenen yizeylerin dogasi (emici, patdrla, dizgin)

e Komplike materyaller (kirik cam, diger materyallerle karisim)

e Dokilen materyalin notralizasyona/dezenfeksiyona duyarlilig

10.6.2.2. DOklilme durumunda ve temizlik asamasinda yapilacaklarin tanimlanmasi ve
personelin egitimi, s6z konusu olayin yaratacagi riski azaltir ve benzer durumlarda kaza
yonetimi slirecinin uygun sekilde yiratilmesini saglar. Birim yoneticileri, sorumlu olduklar
calisma sahalarinda karsilasilabilecek bu tarz kazalar ile ilgili olasi senaryolar hazirlamali ve
personeli, biyolojik ajanlarin tehlikeleri ve doguracagi riskler ile giivenli temizligin nasil
yapilacagi ve temizlik materyallerinin nasil bertaraf edilecegi konusunda bilgilendirmelidir.

10.6.2.3. Potansiyel enfeksiyon tehlikesi olan dokiilme kazalarinda; ¢alisma alanindaki tiim
personel uyarilir, biyoglivenlik sorumlusu bilgilendirilir. Dokiilen materyalin bulas icermesi
veya fazla miktarda dokilmesi s6z konusu ise veya temizlendiginde de tehlike yaratiyorsa;
¢alisma alaninin % G guvenlik altina alinir, ¢alisanlar alandan uzaklastirilir. Alana girmeden
once aerosollerin azalmasi icin en az 15 dakika beklenir. Kontamine giysi ve/veya
materyaller tibbi atik torbasina konarak uzaklastirilir.

10.6.2.4. Acil Durum Dokiilme Kiti;

Kan bagisi, bilesen hazirlama ve bilesenin depolandigi alanlarda biyolojik, laboratuvarda ise
biyolojik ve kimyasal dékilme kitleri hazir bulundurulmali ve tiim laboratuvar personeli bu
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kitin nerede oldugunu ve nasil kullanildigini bilmelidir. Biyoguvenlik sorumlusu, her tirlu
kazada bilgilendirilmeli, tim kayitlar eksiksiz tutulmaldir. Gergeklesen kazalarin tekrarini
engelleyecek faaliyetler gergeklestirilmesi, ilgili birim yoneticisinin sorumlulugundadir.

e Biyolojik dokiilme kit iceriginde; dezenfektan (¢amasir suyu), emici materyal (kagit
havlu), eldiven, gozlik, maske, pens/masa, kesici-delici atik kovasi, tibbi atik torbasi
bulunmalidir.

e Kimyasal dokilme kit iceriginde; kalin lastik eldiven, lastik bot, solunum koruyucu
maske, kepge-faras, kovalar, kum, asitlere karsi bikarbonatlar, yer bezi, kagit havlu,
yanici olmayan deterjan bulunmasi 6nerilmektedir.

10.6.2.5. Dokiilme/Sacilma Kazasina Mudahale; Tek kullanimlik dnluk, gozlik ve eldiven
giyilerek, 6nce dokiilen alanin Uzeri dezenfektan emdirilmis kagit havlu ile kapatihr, etkili
bir dekontaminasyon icin en az 20 dakika beklenir. Ekipman ve/veya tekrar kullanilabilir
malzemeler uygun dezenfektanla silinerek dezenfekte edilir.

Santriflij icinde dokulme/saciima olmasi halinde; c¢alisanlar ortamdan uzaklastirihr,
santrifijin kapagl hemen acgilmaz, temizlemeden 6nce 30 dakika beklenerek aerosollerin
yatismasi saglanir. Temizlik boyunca tek kullanimhk onlik, gozlik ve eldiven giyilir.
Santrifljln ici tam olarak dezenfekte edilir. Kontamine tim materyal uzaklastirilir.

Kalabalik icinde dokilme olmussa; ¢cevredeki tim kisiler uyarilmali, biyolojik kit kullanilarak
temizlik vyapilmalidir. Koruyucu giysi giymemis ve egitim almamis personel ile
dezenfeksiyon ve temizleme islemleri yapilmaz.

Biyoguivenlik kabini icinde dokulme/sacilma olmussa; ilgili calisanlar uyarilir. En az 5 dakika
beklendikten sonra, onlik, gozlik ve eldiven ile dezenfektan uygulanir. Temizlik boyunca
kabin calismali, kabin icindeki her malzeme dezenfekte edilmelidir. Tekrar kullanmadan
once kabin 10 dakika calistirilir daha sonra kapatilir.

10.6.3 Perkiitan Yaralanma (Kesici-Delici Yaralanmalar)

Etkilenen bolge, antiseptik sabun ve suyla 15 dakika yikanir, kazaya maruz kalinan
numunenin kime ait oldugu biliniyorsa o kisiye ait kimlik ve kan bagiscisi/hasta protokol
numaras! kaydedilmelidir. Kesici-delici cisimle meydana gelen her tirli kazanin tedavisi ve
takibi icin Ulusal Hemovijilans Rehberi’'ne uygun ilgili form doldurularak bildirim yapilr.
Olay biyoglivenlik sorumlusuna da bildirilmelidir. Yaralanma ile ilgili kayitlarin, calisana ait
saglik kayitlarina gecirilmesi saglanmalidir.

10.6.4 Goze Sigrama

Go6ze kimyasal veya biyolojik materyal kagma durumunda en kisa strede acil goz yikama
istasyonuna gidilmelidir. G6z kapaklari iki parmak arasinda tutularak, géz kiresinin iyice
acilmasi saglanmali, gbz kliresi asagi-yukari, saga-sola dogru her yone hareket ettirilerek en
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az 15 dakika akan su altinda yikanmalidir. Kazaya maruz kalinan kimyasal veya biyolojik
ajanin ismi kaydedilmelidir. Olayin bildirimi, Ulusal Hemovijilans Rehberi’ne uygun ilgili
form doldurularak yapilir. Olay, biyoglivenlik sorumlusuna da bildirilmelidir. Yaralanma ile
ilgili kayitlarin, calisana ait saglk kayitlarina gegirilmesi saglanmahdir.

10.6.5 Solunum Yolu ile Bulagsma

Calisma hemen durdurulmali, nefesi tutarak alandan hemen uzaklasilmalidir. Koruyucu
kiyafet ve/veya ekipman var ise dikkatlice gikariimali ve ilgili atik torbasina atilmalidir.
Kazaya maruz kalinan kimyasal veya biyolojik ajanin ismi kaydedilmelidir. Alana galisan
veya baska birinin girisi engellenmeli, girise “DIKKAT CEVRESEL BULAS, ENFEKSIYON RiSKi”
uyarisi asilmalidir. En az 30 dakika sonra odaya girilmelidir. Koruyucu kiyafet ve ekipman
(maske olarak FFP3 tipi filtreli maske tercih edilmelidir) giyilmeli ve uygun sekilde
temizlenmelidir. Meydana gelen her tirli kazanin tedavisi ve takibi icin “Kaza Bildirim ve
izlem Formu” hazirlanmali, biyogiivenlik sorumlusuna bildirilmeli ve kisisel saglik kayitlarina
kayit edilmesi saglanmalidir.

10.7 YER TEMIZLiGi VE DEZENFEKSiYONU
10.7.1 Yer Dezenfeksiyonu

Rutin yer temizligi ve dezenfeksiyonu her giun yapiimahdir. Yer dezenfeksiyonu igin 1/50-
1/100 oraninda sulandiriimis hipoklorit (sodyum hipoklorid; ~%5’lik ev tipi camasir suyu) ya
da benzer 6zelliklere sahip dezenfektan kullanilir. Sodyum hipoklorid soliisyonu her giin
taze olarak hazirlanir. Dezenfektan soliisyonunu hazirlayacak personel, eldiven ve maske
giydikten sonra isleme baslamalidir. Yaklasik 50 m?lik bir alan icin 25 litrelik soliisyon
kullanilir. Her 50 m% den sonra bu soliisyon degistirilir. Dezenfektan ve durulama suyu ayri
kaplarda olmali ve dezenfeksiyondan sonra paspas durulanmahdir. Kullanilan paspas her
defasinda 6nce durulama suyu ile temizlenir ve sikilir daha sonra tekrar dezenfeksiyon
iceren kovaya batirilarak islem tekrarlanir. Paspaslama, S veya L metodu ile yapilir. Baska
bir silme veya kurulama islemi yapilmaz, zemin tamamen kuruyuncaya kadar “islak zemin”
uyarici levhalari kullanihr. Temizlik bittikten sonra paspas akan su altinda fircalanarak
temizlenir. Daha sonra hipokloritli su icerisinde en az 15 dakika bekletilir. Sikilarak
temizlendikten sonra temizlik arabasina kurumasi icin ters sekilde asilarak bekletilir.

10.7.2 Rutin Yiizey, Cihaz Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Kan bagisi alimi, bilesen hazirlama, kan bileseni dagitim alanlarindaki tezgah bankolar ile
cihaz ylzeyleri dizenli olarak temizlenmelidir. Bu amacla sulandirilmis hipoklorit (sodyum
hipoklorid; ~%5’lik ev tipi ¢amasir suyu) ya da benzer 0Ozelliklere sahip dezenfektan
kullanihr. Yuzeyler, 1/50-1/100 oraninda sulandirilmis sodyum hipoklorit solisyonu ile
silinir. Cihaz Ureticisinin bu konuda sinirlamasi ya da tavsiyesi yok ise cihazlarin dis ylzeyleri
1/50-1/100 oraninda sulandiriimis sodyum hipoklorit solisyonu veya %70’lik alkol ile silinir.
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Hipoklorit sollisyonu ile dezenfeksiyon yapildiginda cihazin yiizeyi su ile tekrar silinerek
durulanmalidir. Dezenfektan sollisyonu temizleme kabinda hazirlanir. Durulama igin ayri
bir temizlik kabi kullanilir. Temizlik 6ncesi bez durulama kabinda islatilip sikilir daha sonra
hipoklorit iceren sollisyona batirilip ylizey temizligi yapilir. Bez daha sonra tekrar durulama
suyu ile temizlenip yukarida tanimlanan islem tekrarlanir. Kullanilan bezler islem 6ncesi ve
sonrasl! hipokloritli suda bekletilir ve giin sonunda temizlik arabasina konulur. Her temizlik
icin yeniden sollsyon hazirlanir.

10.8 ATIK YONETIMI

10.8.1 Atik Yonetimi Sorumlusu

Kan hizmet birimi atiklarin olustugu alan, atik yogunluguna gore Atik Yonetimi Sorumlusu
veya sorumlulari belirler.

Atik yonetimi sorumlusu, kan hizmet biriminin Unite ici atiklarin uygun kosullarda
biriktirilmesi, ayristirilmasi ve tasinmasina yonelik prosediirleri olusturmasinda aktif rol alir.

Proseddirlerin uygun sekilde yerine getirilmesini saglar ve periyodik olarak denetler.

Tibbi ve varsa tehlikeli atiklarin Unite icinde tasimak ve atik bertarafini gerceklestirecek
anlasmali kurum/kurulusa teslim etmek ile gorevlendirilen personelin, 6zel nitelikli
koruyucu kiyafetlerinin teminini saglar.

Biyoguvenlik sorumlusu ile koordineli bir sekilde personele atik yonetim planina yonelik
egitimler verir. Egitimler, kayit altina alinir ve gerektigi hallerde tekrarlanir.

10.8.2 Tibbi Atiklar
10.8.2.1. Tibbi Atiklarin Biriktirilmesi ve Ayristiriimasi

Yasal mevzuatta ( Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeligi, 22.07.2005/25883 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan) tanimli EK-2 C, D ve E gruplari altinda yer alan tibbi atiklar, basta
doktor, hemsire, laboratuvar teknik elemani olmak Uzere ilgili saglik personeli tarafindan,
olusumlari sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistiriilmadan ayri olarak biriktirilmelidir.
Toplama, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada, uygun
kosullarda (torba, kova vb) toplanir. Tibbi atiklar, hicbir suretle ambalaj atiklari, evsel
atiklar ve tehlikeli atiklar ile karistiriimaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli,
orijinal ve orta yogunluklu polietilen hammaddeden yapilmis, sizdirmaz, gift taban dikisli ve
korukstz olarak Uretilen, ¢ift kat kalinhigr 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, Gzerinde gorilebilecek blyuklikte ve her iki yluziinde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “Dikkat Tibbi Atik” ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir.
Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli goéraldugi

hallerde her bir torba yine ayni 06zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
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sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi
atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve
bagka bir kaba aktarilmaz. Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak
ilgili torbalara konulur.

Tibbi atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi s6z konusu oldugu
hallerde; atiklar otoklava dayanikh torbalar veya kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar.

Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirlmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistiriimasi
mimkin olmayan, lizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Kesici ve Delici
Tibbi Atik” ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynerler icinde toplanirlar. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur,
agizlari kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra
kesinlikle sikistirilmaz, acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tim atiklara ait ilgili torba ve kaplarin yenilerinin, kullanima hazir olarak atigin kaynaginda
veya en yakininda bulundurulmasi saglanir.

10.8.2.2. Tibbi Atiklarin Tasinmasi

Tibbi atik torbalari Unite icinde bu is icin egitilmis personel tarafindan, tekerlekli, kapakli,
paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, ylikleme-bosaltma esnasinda
torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol acabilecek keskin kenarlari olmayan,
yuklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is icin
ayrilmis araglar ile toplanir ve tasinirlar. Tibbi atiklarin Gnite icinde tasinmasinda kullanilan
araclar turuncu renklidir ve (zerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat!
Tibbi Atik” ibaresi bulunmaktadir. Tibbi atik torbalari agizlari sikica baglanmis olarak ve
sikistirlmadan atik tasima araglarina yiklenir, toplama ve tasima islemi sirasinda el veya
vicut ile temastan kaginilir. Atik torbalari asla elde tasinmazlar. Tibbi atiklarin Ginite iginde
tasinmasi ile gérevlendirilen personelin, tasima sirasinda 6zel nitelikli turuncu renkli elbise
giymesi zorunludur. Uygun kosullarda biriktirilmesi ve tasinmasi atik yonetim sorumlusu
tarafindan periyodik olarak denetlenmeli, uygun olmamasi halinde gerekli 6nlemler
alinmali, gerektigi hallerde egitimler tekrarlanmalidir. Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar
ayni araca yuklenmez ve tasinmazlar. Atik tasima araglari her giin diizenli olarak temizlenir
ve dezenfekte edilirler. Araglarin icinde herhangi bir torbanin patlamasi veya dokiilmesi
durumunda atiklar giivenli olarak bosaltilir ve tasima araci ivedilikle dezenfekte edilir. Unite
icinde uygulanan toplama programi ve atik tasima araglarinin izleyecegi glizergah, kan
hizmet biriminin niteligine gore, kan bagisinin gergeklestigi veya hastalarin tedavi oldugu
yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu bodlgelerden
mumkin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenmelidir.
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10.8.2.3. Tibbi Atiklarin Gegici Olarak Depolanmasi

Kan hizmet birimi, mevzuat geregi gecici atik deposu insa etmekle yukamludar. Atiklar,
bertaraf sahasina tasinmadan once 48 saatten fazla olmamak sartiyla bu depolarda
bekletilebilir. Bekleme stiresi, gecici atik deposu icindeki sicakligin 4°C’'nin altinda olmasi
kosuluyla bir haftaya kadar uzatilabilir. S6z konusu gecici atik deposu iki bolmeli kapali bir
mekan olarak ve icine atiklarin kolaylikla konup cikarilabilmesini mimkin kilacak sekilde
olusturulmali, disaridan gelebilecek zararlari tamamen engelleyecek sekilde planlanmalidir.
Bolmelerin biri normal kati atiklar, digeri ise tehlikeli ve enfekte atiklar icin olmalidir.
Atiklarin depolandigi alanlar; betondan yapilmali, tabani ve duvarlar fayans, tavani
yagliboya olmali, kapasitesi en az iki glinlik atig1 alabilecek boyutlarda olmalidir. Atik
deposu, atik toplama aracglarinin kolaylikla ulasabilecegi sekilde planlanmahdir. Her
bélmenin kapisi disari agilabilmeli ve atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi boyutlarda
olmahdir. Depo, higbir canlinin (ensektler, artropodlar) giremeyecegi bicimde yapilmalidir.

10.8.2.4. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Atigl Ureten kan hizmet birimi, atiklarin gegici depolama alanindan tasinmasi ve bertarafi
icin gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yiukimlidir. Tibbi
atiklarin tasiyici kurum/kurulusa teslimi, kayit altina ainmalidir. Kayitlarda, yasal mevzuat
geregi, en az su bilgiler yer almalidir; atigi treten kan hizmet biriminin ismi, adresi, sorumlu
kisinin ismi ve irtibat telefonu, tarih, atigin miktari, tasiyici kurum/kurulusun ismi, soforin
ismi, aracin plakasi, lisans numarasi ve bertaraf tesisi ile ilgili bilgiler. Kayitlar, en az bir yil
sure ile muhafaza edilir ve talep edilmesi durumunda yetkili otoritenin incelemesine acik
tutulur.

10.8.3 Kimyasal Atiklar

Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri gibi eylemler sonucu atilan veya miyadi dolan kati, sivi
ve gaz kimyasal maddelerdir. Tehlikeli Atik Yonetmeligi EK-2’de F grubu altinda yer alan
genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal iceren atiklar, kimyasal atiklar ve basingli
kaplar diger atiklardan ayri olarak toplanirlar. Bu atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi'ne gore yapilir. Bu grupta yer alan kimyasal atiklar, toksik, korozif
(pH<2 ve pH>12), yanici ve reaktif (su ile reaksiyon verebilen, soklara hassas) 6zelliklerden
en az birine sahip olmalari durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler.

10.8.3.1. Kimyasal Atiklarin Biriktirilmesi ve Ayristiriimasi

Tehlikeli kimyasal atiklar; sizdirmaz, burgu kapakli kaplar igcinde plastik bidon veya kaplarda
biriktirilir. Biriktirme kabi, ergonomik tasima kosullarina goére tasinmalidir. Kaplar
etiketlenmeli, Gzerine biriktirme kabi igindeki tim kimyasallar agik adlariyla yazilmalidir.
Tehlikeli kimyasal atiklarin depolandigl konteynerler (zerinde “uluslararasi tehlikeli atik
amblemi” ve “Dikkat! Tehlikeli Atik ” ifadesi bulunmaldir. Tehlike kimyasal kaplarinin
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Uzerinde ayrica atigin Tehlike Atiklar Yonetmeliginde verilen atik kodunun, atik olusum
tarihinin ve kimyasal ile ilgili diger bilgilerin bulundugu etiket de yer almalidir. Bosalan
kimyasal siseleri ve kimyasal ile kontamine malzeme en az (¢ kez sudan gegirilip
calkalandiktan sonra atilmali, icerigi bilinmeyen, etiketsiz kati/sivi atiklar potansiyel
tehlikeli atik olarak degerlendirilip ayri olarak depolanmalidir. Tehlikeli atiklar kesinlikle
kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya verilmez, disik sicakliklarda
yakilmaz, evsel atiklarla karistirilmaz ve depolanarak bertaraf edilmez. Sadece, etidyum
bromid sollisyonlari uygun sekilde dekontamine edildikten sonra lavabodan ddkilebilir.
Yukaridaki kimyasal maddelerin 6zelliklerden higcbirine sahip olmayan tehlikesiz kimyasal
atiklardan kati olanlar evsel atiklar ile birlikte toplanirlar, sivi olanlar ise kanalizasyon
sistemi ile uzaklastirilirlar.

10.8.3.2. Kimyasal Atiklarin Taginmasi, Depolanmasi ve Bertarafi

Tehlikeli kimyasal atiklar ve diger tehlikeli atiklar 6ncelikle olustuklari noktalarda (6rnegin;
laboratuvarlarda) kisa siireli depolanmali, atik kaplari % oraninda dolu hale geldiginde
ve/veya miktari laboratuvarin depolama kapasitesini astiginda, atik yénetimi sorumlusunun
gbzetim ve denetiminde, boliim ya da birim icin olusturulmus ara depolama alanina (bina
icinde ya da disinda ortak toplama yeri) alinmaldir. Ara depolama alaninin da girisinde
tehlike uyarici bir isaret bulunmali ve glivenlik dnlemleri (yangin, sizinti, havalandirma,
yetkisiz giris vb.) alinmis olmalidir. Hangi atigin hangi hiicreye depolanacagi atik tasima
formlarinin Gzerine yazilmali ve kayit belgelerine atik niteligi de islenmelidir.

Tablo-10.1: “Genel Biyoguvenlik” Bolimu icin Referanslar

Ulusal Mevzuat

P .. - . Resmi Gazete
Is saghgi ve giivenligi alanindaki ulusal mevzuat

Sayi/Tarih
Umumi Hifzisthha Kanunu 1593/24.04.1930
Guivenlik Bilgi Formlarinin Diizenlenmesine iligskin Usul ve Esaslar Tebligi 24692/11.03.2002
is Kanunu (Kanun Numarasi: 4857)(Bazi maddeleri yiiriirliikten kaldiriimistir) 25134/10.06.2003
GUrultd Yonetmeligi 25325/23.12.2003
Guivenlik ve Saglik isaretleri Yonetmeligi 25325/23.12.2003

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
.. . 25328/26.12.2003
Yonetmelik

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calisanlarda Saglik ve Glivenlik Hakkinda
.. . 25328/26.12.2003
Yonetmelik

Elle Tasima Isleri Yonetmeligi 25370/11.02.2004

J K
TURKRE I TILAY u




231

alisanlarin is Sagligi ve Glivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda
Gals 3 Saglle BIte 25426/07.04.2004

yonetmelik

is Saglig1 Ve Guvenligi Kurullar Hakkinda Yénetmelik 25426/07.04.2004
Gegici veya Belirli Sireli islerde is Sagligi ve Giivenligi Hakkinda Yonetmelik 25463/15.05.2004
Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullaniimasi Hakkinda Yénetmelik 25370/12.01.2005
Tehlikeli Atik Yonetmeligi 25755/14.03.2005
Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi 25883/22.07.2005
Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi 26361/29.11.2006
is Sagligi ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi 27768/27.11.2010
Radyasyon Glvenligi Denetimleri ve Yaptirimlari Yonetmeligi 27658/31.07.2010
Enfeksiydz Madde ile Enfeksiyéz Tani ve Klinik Ornegi Tasima Yénetmeligi 27710/25.09.2010
Hasta ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik 27897/06.04.2011
Temel is Saghg Hizmetlerinin Uygulama Usdl ve Esaslari Hakkinda Yénerge 20065/16.06.2011
Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi 28790/09.10.2013
is Sagligi ve Giivenligi Kanunu (Kanun No:6331) 26339/30.06.2012

Saglk Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
o .. . 28344/05.07.2012
Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik 28678/15.06.2013

Genel

¢ DIRECTIVE 2000/54/EC on the protection of workers from risks related to exposure to biological agents
at work (seventh individual directive within the meaning of Article 16(1) of Directive 89/391/EEC).

¢ ISO (International Organization for Standardization).
® EN (Europeane Norm); CEN (Avrupa Standardizasyon Komitesi) tarafindan kabul edilen standartlar.

e CWA15793: Laboratuvar Biyorisk Yonetim Standardi; Mikrobiyoloji laboratuvarlari ile ilgili 6zel
tehlikeler gbz 6nline alinarak olusturulmus ilk uluslar arasi yonetim standardidir.

o TS EN 15189: Tip laboratuvarlari- Kalite Ve Yeterlilik icin Ozel Sartlar; Bir biyogiivenlik standardi olmayip
konu ile ilgisi sinirli ve dolayhdir.

¢ TS ISO 15190:Tibbi Laboratuvarlar-Glivenlik Kurallari; Tibbi laboratuvarlar- glivenlik kurallar
standardidir.

o TS EN 12128: Biyoteknoloji- Arastirma, Gelistirme ve Analiz Laboratuvarlari- Mikrobiyoloji
Laboratuvarlarinin Korunma Seviyeleri, Risk Alanlari, Yerleri ve Fiziksel Giivenlik Kurallari; insan saghg
icin risk ortaya koyabilen mikroorganizmalardan korunma standardidir.

w.g
[

e OHSAS 18001: is Saghgi Ve Giivenligi Yonetim Sistemleri; “isci Sagligi ve is Guvenligi” standardidir.

¢ |SO 14001: Cevre Yonetim Sistemi; Cevreye zarar vermeyecek sekilde faaliyet gosterilmesini esas alan
bir kalite yonetim sistemidir.
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1. PREDEPOSIT OTOLOG BAGIS (POB)
1.1 Genel Bilgiler

Predepozit Otolog Bagis (POB): Hastanin kendisinin, kaninin veya kan bilesenlerinin daha
sonra kullanilmak UGzere alinip, saklanarak tekrar kendisi igin kullanilmak Uzere, yaptig
bagistir. Otolog kan bilesenleri, ameliyattan O6nceki haftalarda otolog tam kandan elde
edilebilir. Duruma gore eritrosit ya da trombosit konsantreleri aferez yontemiyle de
toplanabilir. Otolog kan bilesenlerinin alinmasi, hazirlanmasi ve saklanmasi allojenik
bagisla aynidir.

Otolog transflizyon ile enfeksiyon bulas riski yoktur. Alloimmiinizasyon ve Graft Versus
Host Hastaligi gorilmez. Postoperatif enfeksiyon riski azalir ve hemodilisyon nedeni ile
doku oksijenizasyonu dizelir. Ancak her cerrahi islem icin uygun degildir. Fazla transfliizyon
yapma egilimi olusturur ve bakteriyel bulas riski tasir. Uygunsuz olarak sik kan toplanmasi
anemiye yol acabilir. Kullanilmayip, imha edilen kanlar toplama, test ve depolama
maliyetleri nedeni ile ekonomik yik olusturabilirler. Tim bu nedenler ile otolog bagis
uygulanacak hasta ve cerrahi islemlerin secimi dikkatle ve yukarda bahsi gecen tim
unsurlar géz 6niinde bulundurularak uygulanir.

1.2 Otolog Kan Bagisi Yapacak Hastalarin Se¢imi
1.2.1 Doktorun Rolii

Hastadan Sorumlu Doktorun Rolii

Transflizyon gerekebilecek elektif cerrahi olgularinda hastadan sorumlu anestezist ya da
cerrah, operasyon oncesi bagis isteyebilir. istemde sunlar belirtiimelidir: Adi, protokol
numarasi, tani, gerekli bilesenlerin tipi ve miktari, ameliyatin yeri ve tarihi. Hasta, otolog ve
allojenik transfliizyonun risk ve sinirlamalari hakkinda ve gerektiginde allojenik kanin
kullanilabilecegi konusunda bilgilendirilir. Ayrica hastaya virolojik tarama testlerini de
iceren biyolojik testlerin yapilacagi ve kullanilmayan Unitelerin imha edilecegi bilgisi de
verilmelidir. Bu bilgilerin verildigine dair yazili onam alinmalidir. Pediatrik hastalarda hem
hasta hem hasta sahibi bilgilendirilmeli ve hasta sahibinin izni (imzali onayi) alinmahdir
(Bakiniz 1.5).

Kani Toplamaktan Sorumlu Doktorun Rolii

Hastanin klinik durumunun operasyon oncesi bagisa uygunluguyla ilgili sorumluluk kan
toplamaktan sorumlu doktora aittir. Herhangi bir kontrendikasyon varsa doktor, hastayi ve
hastanin sorumlu doktorunu bilgilendirir. Preoperatif donemde, planlanan cerrahi
girisimden 4 hafta dncesinde baslanarak haftalik kan alinir ve saklanir. En son donasyon
operasyondan 72 saat Once yapilabilir. Hastanin her kan alinmasindan 6nce Hb degeri
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11g/dL, Hct ise %33-34 olmaldir. Hemoglobin konsantrasyonu 10 ile 11g/dL arasinda olan
hastalarda predeposit bagis, planlanan bagis sayisina ve anemi etiyolojisine gore
tartisiilmalidir. Hemoglobin konsantrasyonu 10 g/dI’'nin altinda olanlarda ise predeposit
bagis yapilmamalidir. Oral demir destegine ilk Unitenin bagisindan bir hafta 6nce baslanir
ve cerrahi islemden sonra birka¢ ay devam edilir. Kanin alinmasi ile planlanan cerrahi islem
arasindaki slirenin 4 haftadan daha uzun olmasi 6nerilmez. Bir sekilde bu durum
saglanamaz ise ilk alinan bilesenin transflizyonu onerilir (Birdirbir Transflizyon). Ancak
mecbur kalinirsa yapilmasi 6nerilen bu durumu dnlemek i¢in kan hizmet birimi ve cerrahi
bélimler arasindaki iletisimin planlamada aksakliga yol agmayacak saglamlikta olmasi
gerekir.

1.2.2 Otolog Bagis¢i Ret nedenleri
Ret nedeninden biri ciddi kalp hastaligidir.

Kalp hastaliklari kesin kontrendikasyon degildir, gerekiyorsa kardiyoloji konstltasyonu ile
predeposit bagis yapilabilir. Bu durumda kan hizmet biriminin ortami g6z Onilnde
bulundurulmahdir.

Ancak kararsiz anjina, ciddi aort darligl, yakin donemde gecirilmis myokard enfaktisd,
kronik kalp yetmezligi, gecici iskemik atak, aritmi veya kontrol edilemeyen hipertansiyonu
olanlarin predeposit bagis programina alinmalari uygun degildir.

Digeri de aktif bakteriyel enfeksiyondur.

Predeposit bagis yash hastalarda glivenle uygulanabilir. Ancak 70 yasin Uzerinde olan
hastalarda daha dikkatle karar verilmelidir. Bu uygulama 10 kg’in altindaki ¢ocuklarda
kullanilmamalidir. 10-20 kg arasindaki c¢ocuklar icin genellikle sivi agiginin uygun
sollisyonlarla kapatilmasi gerekir. HBV, HCV ve HIV pozitif olan hastalarin predeposit bagis
programina alinmasi Oonerilmez. Kan grubu ve mikrobiyolojik tarama testleri, allojenik
bilesenlerde uygulanan minimum testlerle ayni olmalidir. Otolog kan bilesenlerinin
hazirlanmasi icin kullanilan yontemler, allojenik kan bilesenleriyle benzer olarak fakat ayri
bir grup olarak calsilmaldir. Toplanan kan icin en uzun saklama siresini saglayacak
saklama soliisyonu kullanilmalidir. Bu kanlar, kesin olarak kime ait olduklari belirtilip diger
allojenik bagislardan ayri yerde saklanmalidir. Otolog transflizyon icin alinmis kan ve kan
bilesenleri sadece kanin alindigi kisi icin kullanilir. Gerek kan merkezleri gerekse hastaneler,
predeposit otolog transflizyon programina alinan her hasta icin asagidaki kayitlari
bulundurmaldir:

e Ameliyatin tipi ve tarihi,
e Anestezist ya da cerrahin ad,

e Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda olusuna goére transflizyon zamani,
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e Hazirlanan preoperatif otolog kan bileseninin gercek kullanimi,
e Eszamanli kullanilan perioperatif otolog transflizyon teknikleri,
e Hastaya verilen otolog kan miktari ve verilme teknigi,
e Allojenik kan bilesenlerinin kullanimi,
e Transflizyona bagli gelisen istenmeyen herhangi bir durum.

1.3 Otolog Kan Bilesenlerinin Etiketlenmesi:

Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar Rehberinin Bolim-I, Tablo 1.2 de belirtilen

bilgilere ek olarak etikette;

e "OTOLOG BAGIS"

o "KESINLIKLE ............ ICIN AYRILMISTIR" ifadesi

e Hastanin adi ve soyadi, dogum tarihi, protokol numarasi yer almalidir.
1.4 Otolog Kan Bilesenlerinin Saklanmasi ve Taginmasi:

Otolog kan bilesenleri allojenik kan bilesenleri ile ayni kosullarda fakat ayri bir yerde
saklanir. Kullanilmayan otolog kan bilesenleri, allojenik transfiizyon veya plazma
fraksinasyonu icin kullanilamaz. imha edilir.
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1.5 Otolog Transfiizyon (Predepozit) i¢in Doktor istem ve Onam Formu

Hasta Adi—Soyadi: .........ccovveeininnennnne, Klinik e e e e araes
T.C. Kimlik No L et e e e e Ameliyat Tarihi: ..o,
Dogum Tarihi et e e Ameliyat Yeri

Transflzyon Merkezi MudurlGgi’ne,

Yukarida kimligi belirtilen ve .... / .... / ....... tarihinde ....occoveeceeeceeeee operasyonu
planlanan hasta igin ............. Unite otolog ....cccceeeeveereene. konsantresi hazirlanmasini rica
ederim.

Hasta icin kullanilmak Uzere kendisinden alinacak kanda, virolojik tarama testlerini de iceren
biyolojik testlerin vyapilacagi, gerektiginde otolog transfiizyona ek olarak allojenik
transflizyonun da kullanilabilecegi, kullanilmayan Unitelerin imha edilecegi bilgisini hastama /
hasta yakinina (pediatrik hastalar igin) verdim. Hastama yapilacak islemi, islemin avantaj ve
dezavantajlarini anlattim. Operasyon Oncesi kan alinacagini, kan alma islemi icin asagidaki
tabloda belirtilen sartlari karsilamasi gerektigini, iki kez kan alinacak ise iki bagis arasi siirenin
en az 7 gin ve son bagis ile operasyon arasindaki siirenin de en az 3 giin olmasi gerektigi
belirttim. Hastamin/hasta yakininin onayini aldim. Hastamin mevcut durumu isiginda bu islem
icin herhangi bir tibbi sakinca gérmiyorum. Hastama ilk isleminden bir hafta 6ncesi baslamak
lizere uygun demir preparatlarini regete ettim ve alinmasi gereken gidalari séyledim.

HASTA KLIiNiK BILGILERI ONAY | ACIKLAMA

Hasta 10 kg Gizerindedir

Herhangi bir aktif bakteriyel enfeksiyonu yoktur

Hemoglobin konsantrasyonu 10 g/dI'nin
Uzerindedir.

Hastanin hipertansiyonu, ciddi aort darligl,
unstabil anjinasi yoktur.

Demir tedavisinin baslanacagi tarih ...... [, /.20........ DOZU..ccuveeveveureeenn,

istemi Yapan Doktor imza/Kase Tarih cecifoif oo,

Transflizyon Merkezi Doktorunun Géris ve Onayi:
KABUL [ RET * O Doktor imza / Kage

FACIKIAMA e
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2. TRANSFUZYON MERKEZi STOK YONETIMI

Stok yonetim sisteminin amaci “sinirli bir kaynak” olan kan kan ve kan bilesenlerinin en
etkin bir sekilde kullanimini saglamaktir. Bu sistem sayesinde TM’de dizenli olarak
kullanima hazir kan bileseni stogu bulundurulacak ve ayni zamanda kan bileseni
imhalarinin en aza indirilmesi ve acil durumlarda gerekli olan kan bileseninin hazir
bulundurulmasi saglanacaktir.

Her TM, “Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesi (MCKBIC)” olusturmak ve buna
uygun stok ydnetim sistemine ait SiP’leri hazirlayarak yeterli miktarda kan bileseni
stoklamakla yiktimlidir. Bu husus denetimlerde aranacak énemli bir kriterdir.

2.1 MAKSIMUM CERRAHI KAN BILESENI iISTEM GiZELGESI (MCKBI()

MCKBIC, kan bileseni gereksinimini gdsterdigi icin TM’nin ait oldugu kurumdaki kliniklerin
taleplerine yanit vermesini kolaylastirir. Ayni zamanda rutin cerrahi islemler igin
gereginden fazla kan bileseni talebi yapilmasini ve kan bileseni israfini engeller.

MCKBIiC’te belirlenen bir hastanin ameliyat éncesi sadece kan grubu ve antikor tarama
testleri yapilir. Boylece hastanin ABO ve RhD tipi belirlenir ve beklenmedik eritrosit
antikorlari capraz karsilastirma yapilmadan taranmis olur. Sonucta; kan bileseni gereksinimi
dogdugunda uygun kan bileseni hizli bir sekilde temin edilebilir.

Transflizyon merkezi bu sistemle calismaya hazir hale getirilir ve hastane transflizyon
komitesi de bu yontemin hangi ameliyatlarda uygun oldugunu belirler ve uygulatir (Tablo-
1.1’de MCKBIC icin bir érnek verilmistir).

2.2 MCKBIC OLUSTURULMASI VE i$ AKISI
Kan bileseni kullanan cerrahi birimlerin rutin uygulamalarinda taleplerini belirli bir plan
dahilinde yapmalari esastir.

MCKBIC, hastane transfiizyon komitesi tarafindan olusturulur ve kan bileseni talep eden
birimlerce uygulanmasi saglanir.

Kan grubu/antikor tarama uygulamasi planlanan hastalara ait, transfiizyondan 24-72 saat
oncesinde farkh zamanlarda alinmis en az iki kan numunesi TM’ye gonderilir. Son 3 ay
icinde transflizyon/hamilelik hikayesi bulunmayan hastalarda 72 saat slresi genisletilebilir
(14 gline kadar).
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Tablo-1.1 : Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesi (MCKBIC) Ornegi*

Girisim

islem

Genel Cerrahi

Kolesistektomi

Kan grubu/Antikor tarama

Eksploratif laparotomi

Kan grubu/Antikor tarama

Karaciger biyopsisi

Kan grubu/Antikor tarama

Meme biyopsisi

Kan grubu/Antikor tarama

Hiatus hernisi

Capraz karsilagtirma 2 {nite ES

Kolon rezeksiyonu

Capraz karsilagtirma 2 {nite ES

Parsiyel gastrektomi

Kan grubu/Antikor tarama

Radikal mastektomi

Capraz karsilastirma 2 Gnite ES

Basit mastektomi

Kan grubu/Antikor tarama

Splenektomi

Kan grubu/Antikor tarama

Tiroidektomi: Kismi/Total

Capraz karsilastirma 2 (+2) tnite ES

Kalp ve Gégiis Cerrahisi

Anjioplasti

Kan grubu/Antikor tarama

Acik kalp cerrahisi

Gapraz karsilastirma 4 (+4) lnite ES

Bronkoskopi

Kan grubu/Antikor tarama

Acik plevral/Akciger biyopsisi

Kan grubu/Antikor tarama

Lobektomi/Pnédmonektomi

Capraz karsilastirma 2 unite ES

Vaskiiler

Aortik-iliak endarterektomi

Capraz karsilastirma 4 tnite ES

Femoralendarterektomi

Kan grubu/Antikor tarama

Femoral-Popliteal by-pass

Kan grubu/Antikor tarama

ilio-Femoral by-pass

Capraz karsilastirma 2 tnite ES

Abdominal aort anevrizmasi rezeksiyonu

Capraz karsilastirma 6(+2) tinite ES

Beyin Cerrabhisi

Kraniyotomi

Kan grubu/Antikor tarama

Menenjiyom

Kan grubu/Antikor tarama

Kafa travmasi, Ekstradural hematom

Capraz karsilastirma 4 Gnite ES

Vaskiler cerrahi (anevrizmalar, A-V

malformasyonlar)

Kan grubu/Antikor tarama

(+) Cerrahi komplikasyonlara bagli olarak ek bilesenlerin gerekebilecegine isaret eder.
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Tablo-1.1 : Maksimum Cerrahi Kan Bileseni istem Cizelgesi (MCKBIC) 6rnegi*

Girisim

islem

Uroloji

Ureterolitotomi

Kan grubu/Antikor tarama

Sistotomi

Kan grubu/Antikor tarama

Ureterolitotomi ve sistotomi

Kan grubu/Antikor tarama

Acik nefrolitotomi

Capraz karsilastirma 2 Unite ES

Acik prostatektomi

Capraz karsilastirma 2 Unite ES

Translretral rezeksiyon (TUR)
prostatektomi

Kan grubu/Antikor tarama

Bobrek nakli

Capraz karsilastirma 2 Unite ES

Obstetrik ve Jinekoloji

Gebeligin sonlandiriimasi

Kan grubu/Antikor tarama

Normal dogum

Kan grubu/Antikor tarama

Sezeryanla dogum

Kan grubu/Antikor tarama

Dilatasyon ve kiretaj

Kan grubu/Antikor tarama

Histerektomi: Abdominal veya
vajinal:Basit

Kan grubu/Antikor tarama

Antepartum/postpartum kanama

Capraz karsilastirma 2 {inite ES

Histerektomi: Abdominal veya
vajinal:Genisletilmis

Capraz karsilastirma 2 {inite ES

Myomektomi

Capraz karsilastirma 2 {inite ES

Mol hidatiform

Capraz karsilastirma 2 {inite ES

Plasenta previa veya plasentanin
ayrilmamasi

Capraz karsilastirma 4 Unite ES

Ooferektomi (radikal)

Capraz karsilastirma 4 Unite ES

Ortopedi

Disk cerrahisi

Kan grubu/Antikor tarama

Laminektomi

Kan grubu/Antikor tarama

Kalca civisi veya femoral protez
¢ikariimasi

Kan grubu/Antikor tarama

Ostektomi veya kemik biyopsisi (ust
femur disinda)

Kan grubu/Antikor tarama

Femur basi kiriginda protez uygulamasi

Kan grubu/Antikor tarama

internal fiksasyon: Tibia veya ayak
bilegi

Kan grubu/Antikor tarama

Periferik sinir cerrahisi

Kan grubu/Antikor tarama

Total kalga protezi

Capraz karsilastirma 2 (+2) Unite ES

Femurun internal fiksasyonu

Capraz karsilastirma 2 linite ES

Spinal flizyon (skolyoz)

Capraz karsilagtirma 2 Unite ES

Spinal dekompresyon

Capraz karsilagtirma 2 Unite ES

Artroplasti: total kalga

Capraz karsilastirma 3 Unite ES

(+) Cerrahi komplikasyonlara badli olarak ek bilesenlerin gerekebilecegine isaret eder.
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2.3 KRITiK STOK SEVIYESi

Kan bileseni taleplerinin zamaninda karsilanmasi ve kan bileseni israfinin 6niine gegilmesi
icin TM’nin kan bileseni stok havuzu olusturmasi ve stok isletiminin miadlar géz oniine
alinarak yapilmasi gereklidir. Bunun igin dncelikle kritik stok seviyesi hesaplanmalidir.

Ortalama stok seviyesi hesaplanirken gecmis 26 haftalik doneme ait transflizyon sayilari
cikarilir ve bu sayilarin haftalik olarak gruplara gore dagilim cizelgesi hazirlanir. Her grup
icin, en ylksek kullanimin oldugu haftadaki sayi o grubun genel toplamindan cikartilir;
kalan sayi 25’e bolintr. Boylelikle o kan grubu icin haftalik kritik stok seviyesi hesaplanmis
olur (Tablo-1.2’de kiicik bir hastane icin kritik stok seviye hesabinin nasil yapildigi 6érnek
olarak verilmistir).

Kritik stok seviyesinin belirlenmesinde haftalik kan bileseni kullanimlari disinda; acil kan
bileseni taleplerinin sikligi, rutin kan bileseni taleplerinde MCKBIC’nin basarili bir sekilde
uygulanmasi, stoklarin yenilenme sikhgl rol oynayan baslica faktorlerdir. Hastane yatak
kapasitesinin artmasi, hastanede kan bileseni kullanimini arttiran yeni tedavi
uygulamalarinin devreye girmesi gibi ortaya ¢ikacak yeni faktorler, kritik stok seviyelerinin
giincellenmesini gerektirebilir. Ote yandan kan bileseni imha oranlarinin yiiksek olmasi,
kritik stok seviyesinin disurilmesini gerektirir.

2.4 STOK SEVIYELERINE GORE iS AKISI

Kritik stok seviyesi TM tarafindan belirlenir ve ilgili BKM’ye bildirilir.

Kritik Stok seviyesinin surdurulebilirligi konusunda ilgili BKM ile TM’nin isbirligi yapmasi
esastir. Bu isbirliginin temelini, kan bileseni israfini dnleyecek ancak TM’nin ihtiyaclarini
karsilayacak onlemlerin alinmasi olusturur. Bu nedenle bdlgenin lojistik 6zellikleri de goz
ondne alinarak TM ile BKM’nin birlikte kararlastiracagi siklikta kan bileseni transportu
yapilir. TM’nin ihtiyaglari nedeni ile ortaya ¢ikabilecek yeni diizenlemeler karsilikli olarak
tekrar degerlendirilir. Bu diizenlemelerin olusturulmasinda belirleyici faktoérler; TM’de miad
dolumu nedeni ile imha edilen kan bilesenlerinin orani ile BKM’den karsilanamayan, acil
ihtiya¢ nedeni ile TM’'nin gerceklestirdigi kan bagisi sayisidir. TM’lerin acil durumlar disinda
kan bagisi alma yetkisi bulunmadigindan, BKM tarafindan bu ihtiyaglarini kapsayacak
sekilde stoklarin olusturulmasi gerekmektedir. Denetimler sirasinda acil durumlarin orani
ve nedenleri, imha oranlari (miad dolum nedenli) incelenir. TM ve kan bileseni temin ettigi
BKM’nin bu sorunlarin ¢6zimi icin ortaya koyduklari sebep-sonug iliskisi verileri ve
dizeltici-6nleyici faaliyetleri degerlendirilir.

Kritik stok seviyesinin yeniden ayarlanmasi gerekliligi ortaya c¢ikarsa, yeni uygulama,
BKM'’ye yeni stok seviyesi bildiriimesinden en gec¢ 1 ay sonra gecerlilik kazanir.
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Stok yonetiminde, taze kan bileseni gerektiren 6zel durumlar haricinde “6nce giren dnce
cikar” ilkesine gore hareket edilir.

TM, kritik stok seviyesinin surdurdlebilirligi icin miad takibinin tercihen on-line sistemle
yapilacagi bir depo dlizeni olusturur. Bilesenler, gruplar birbirinden ayri bélimlerde,
rahatca sayilabilecek bicimde ve miada gore bir diizende yerlestirilir. Personelin noébet
devirlerinde sayim vyapilarak stok takibinin izlenebilecegi devir teslim tutanaklar
doldurulur.

TM, hizmet verdigi kurumun kan bileseni kullanimini yakindan izler ve ortaya ¢ikan
degisikliklerin nedenlerini inceler. Transflize edilmemis kan bilesenlerinin tamami TM’de
bulundurulur. Hastalar adina rezerve edilmis kan bilesenleri varsa, hasta icin gerekliliginin
devam edip etmediginin takibi glinlik gerceklestirilir.

TM, stoklarinda bulunan miadi yaklasan eritrosit konsantreleri igin birden fazla hastaya
capraz karsilastirma yaparak (double, triple crosmatch) kan bilesenlerinin kullanim
olasiligini arttirici 6nlemler alir. Bu uygulamanin yapilabilmesi icin kan bileseni torbasi
hortumlari BKM tarafindan yeterli uzunlukta birakilmalidir.

Rutin kan bileseni kullaniminin distigu, acil transfiizyon olasiliginin arttigi ve dénemsel
olarak kan bagislarinin azaldigi (Ramazan ayi, uzun slren resmi tatiller, yaz aylari gibi)
durumlarda; ilgili BKM ile TM, stoklarin surdurilebilirligi igcin giincel isbirligi yapar ve
planlama faaliyetlerini gerceklestirir.

Trombosit konsantreleri, kullanim siirelerinin kisithligi nedeniyle stok yonetimi zor olan
bilesenlerdir. Ozellikle aferez trombosit konsantreleri, ilgili tarama testlerinin yapilma
sureleri nedeniyle Uretildikleri giin TM’nin kullanimina sunulamazlar. Kritik stok seviyesi
hesaplanmasi ¢cogunlukla eritrosit konsantreleri icin gecerli bir uygulama olmakla birlikte
saglik kurulusunun 6zelligi nedeniyle kullanimin ¢ok oldugu yerlerde (onkoloji, hematoloji
hastaneleri vb) TM, trombosit konsantreleri icin de kritik stok seviyesi belirlemelidir. Bu
ozelligin bulunmadigi TM’lerde ortaya cikabilecek olan ihtiyac on-line olarak BKM’ye bildirir
ve ayni glin icerisinde karsilanir. CMV negatif kan bilesenleri, patojen redliksiyonu yapilmis
kan bilesenleri gibi bilesenler rutin uygulamalarda yer almadiklarindan kritik stok
seviyelerinin belirlenmesi ve yiritilmesi pratikte mimkin degildir. Taze donmus plazma
ise uzun raf dmri nedeniyle stok takibi kolay olan bir bilesen olup TM tarafindan en az (g
aylik ihtiyaci karsilayacak miktarda bulundurulur.
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Tablo-1.2: Kritik Stok Seviyesinin Hesaplanmasi

HAFTALAR 0+ A+ B+ AB+ 0- A- B- AB-
1 4 2 - - 2 - - -
2 - 6 6 - - 2 - -
3 10 - - - 2 - 1 -
4 - 2 - - 4 2 1 -
5 4 2 - - 9 - - -
6 - 5 2 - - - - -
7 1 13 - - 1 2 2 -
8 20 9 - - 5 2 - -
9 2 12 2 - - - - -
10 - 8 - - - - 1 -
11 - - - - - 2 1 -
12 4 3 2 - 1 - - -
13 2 4 - - 2 - - -
14 2 9 3 - - 2 2 -
15 7 - - - 1 - - -
16 3 2 - - - - -
17 - 2 1 2 1 2 1 -
18 11 1 1 2 1 1 1 -
19 3 3 4 - 2 - 1 -
20 3 3 4 - - 1 1 -
21 2 1 - - 2 1 - -
22 4 - 1 - - - - -
23 2 5 1 - - 1 2 -
24 4 - 1 - - 2 - -
25 9 4 1 - 6 8 - -
26 5 - - - 4 - 2 -
Toplam Transfiizyon 102 96 29 4 43 28 16 0
En Yiiksek Hafta 20 13 6 2 9 8 2 0
Alt Toplam 82 83 23 2 34 20 14 0
Kritik Stok Seviyesi 4 4 1 0 2 1 1 0
(Alt Toplam/25)
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2.5 KAN BILESENIi iSTEMi PROSEDURLERI

Herhangi bir kan bileseninin transflizyonu 6ncesinde, transflizyon endikasyonlari dikkate
alinmis ve dokiimante edilmis olmalidir (Bakiniz; Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi).

Transflizyon komplikasyonlarinin biytk c¢ogunlugu, numune alimi ya da transflizyon
sirasinda yapilan kimlik tespit hatalarindan kaynaklanmaktadir. Bu hatalarin en aza
indirilmesi icin hasta kimliginin dogru tespiti blylik onem tasimaktadir. Bu nedenle
asagidaki unsurlara dikkat edilerek hasta kimligi tespiti gerceklestirilir.

2.5.1 Kliniklerde Yapilacak Uygulamalar
2.5.1.1Kimlik Tespitinde;

Hasta kimligini belirlemek icin bileklik kullanilir. Bileklik, hastanelerin glintbirlik veya uzun
suireli yatan hastalar icin kullandiklari, hasta kimlik bilgilerini ve hastane protokol
numarasini iceren kol bandidir. Bu bileklikte hastaya 6zel ve tek olan hastane protokol
numarasinin yani sira hasta adi soyadi ve/veya TC kimlik numarasi bulunur. Bileklik
herhangi bir nedenle gikarilirsa tekrar yerine takmak, ¢ikaran kisinin sorumlulugundadir.

Hasta kimliginin belirlenmesinde;
e Suuru acik olan hastanin dogrudan kendisine kimlik bilgileri tam olarak sorulur. Kimlik
belirlemesi bu esnada en az iki kisi tarafindan yapilir.
e Suuru kapali veya anestezi etkisindeki hastalarda; bileklik bilgilerinin dogrulugu esas
alinir. Her saglik kurulusu suuru kapah ve kimlik bilgileri saptanamayan hastanin
bilekligine yazilacak bilgileri standart hale getirecek bir prosediri belirler ve uygular.

Bu hastanin kimlik bilgileri belirlenir belirlenmez ilgili birimler bilgilendirilerek en az iki
kisi tarafindan yapilan dogrulama sonrasinda bileklik degistirilir.

e Kimlik belirlemek icin yatak numarasi, hastane notlari, istek formu gibi ikincil
belirleyiciler kullaniimaz.

2.5.1.2 Numunenin Etiketlenmesinde;

Numune etiketinde hastaya 6zel ve tek olan hastane protokol numarasinin yani sira hasta
adi soyadi ve/veya TC kimlik numarasi bulunur. istem kagidindaki kimlik bilgileri, hastadan
alinan ve/veya bileklikte yazili bilgiler ile etiket bilgileri karsilastirilir ve dogrulanir.

Hasta glivenligi acisindan 6zellikle birden fazla hastanin ayni oda icerisinde tedavi edildigi
boélimlerde (yenidogan, yogun bakim (niteleri vb) kan numunesi, her hasta icin ayri
zamanlarda alinir, bir hastanin islemi bitirilmeden digerine gecilmez.

Onceden etiketlenmis tiipler kullaniimaz.

Etiketleme, numune alinmasindan hemen sonra, numuneyi alan kisi tarafindan kimlik
dogrulamasi yapildiktan sonra hasta basinda yapilir.
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Tuplerin Gzerinde numuneyi alan kisinin kimlik belirleyicisi (paraf veya ad-soyad veya kod
gibi) bulunur.

2.5.1.3 Kan Bileseni isteminde;
Kan bileseni istem formu eksiksiz olarak doldurulur (Bakiniz; Form-1.1).

Kan bileseni istem formunda bulunmasi gerekli asgari hasta kimlik bilgileri; hastanin adi-
soyadi, glin/ay/yil olarak dogum tarihi, cinsiyeti ve hastane protokol numarasidir.

Ayni hasta icin birden ¢ok protokol numarasi verilmez. Eger hastaya birden ¢ok protokol
numarasi verilmis ise TM’ye yeni protokol numarasi ile yeni bir kan 6rnegi gonderilir ve TM
bilgilendirilerek ayni hastaya ait iki farkli protokol numarasi kayitlart TM otomasyon
sisteminde birlestirilir. Bu tir hatalarin énlenebilmesi icin otomasyon sistemindeki hasta
kayitlari tek belirleyici numara Uzerinden izlenmelidir. Bu amagla TC kimlik numarasi
kullanilir. Bu sayede hatali kayitlarin dnlenmesi mimkin olur.

Kan bileseni istem formlari ayrica asagidaki bilgileri de igermelidir;
e istem tarihi
e Hastanin yattigi/yatacagi bolim ve oda numarasi
e Kan bileseni sayi ve tipi
e Kanin kullanilacagi zaman
e Hastanin tanisi, bilinen kan grubu

e Hastanin gebelik, transflizyon ve transflizyon reaksiyonu oykisu (bir uyumsuzluk
saptanmasi durumunda, sorunun ¢oézimuinde yardimci bilgiler)
e Transflizyon endikasyonu, ek islem istegi (isinlama, filtrasyon, yikama vb.), istek
formu Uzerinde isaretlenmelidir.
e istemi yapan hekimin imza ve kasesi mutlaka bulunmalidir. Tercihen iletisim amaciyla
telefon numarasi yer almalidir.
2.5.2 Transfiizyon Merkezinde Yapilacak Uygulamalar
2.5.2.1 Numune Kabuliinde;
e Numune etiketinin uygunlugu kontrol edilir. Etiketi uygun olmayan numuneler TM

tarafindan imha edilir, uygunsuzluk nedeni aciklanarak yeni numune talep edilir.

e Kan numunesi, kalite kosullari agisindan degerlendirilir. Hemolizli, lipemik, pthtilasmis,
uygun tlpe alinmamis ya da hacim yonlinden yetersiz vb. numuneler kabul edilmez.
Zorunlu durumlarda ¢alisma yapilir ancak numunenin uygunsuzlugu ve nedeni sonug
raporunda belirtilir.
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Form-1.1: Kan Bileseni istem Formu
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KAN BiLESENi iSTEM FORMU

Béliim A (Acil olmayan Talepler igin bu kissim doldurulur)

Hastanin

Adi-Soyadi

Protokol Numarasi

Dogum Tarihi

Cinsiyeti
Servisi
On Tanisi
Hastanin bilinen kan grubu (I Kartile [1Beyanile ...,
Kan Grubu
Hastanin eski kaydivar mi? D Hayir [JEvet e,
] Alloantikor
[ Transplantasyon
[ Transflizyon
. [ Transflizyon Reaksiyonu
Oykiisii
[ Gegirilmis Gebelik
L] Fetomaternal Uyusmazlik
(1 iligkili olabilecek diger éykiiler/ 6zel durumlar
1 Ameliyat
[ Hemoglobin Yikseltmek
Transfiizyon
. v ] Trombositopeni
Endikasyonu
] Koagulasyon Bozuklugu
LI DIBEE ottt v et r et e s v s
Kan ve Kan Bilesenin
istek Tarihi
Planlanan
Transfiizyon Tarihi
Planlanan Verilis
Suresi
O] Eritrosit Konsantresi e Unite / mL
Tiiri ve Miktar [1Taze DonmusPlazma . Unite / mL
O Trombosit Konsantresi (Tam kandan)  .............. Unite / mL
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O Trombosit Konsantresi (Aferez ile)

Unite / mL

[ Cok Acil (Kan 15 dakika icinde temin edilmelidir)

OTazeKan . Unite / mL
I D7) O Unite / mL
Lokosit filtrasyonu [1Evet [Hayir

Ek islem istemi Isinlama O Evet [ Hayir
Yikama [J1Evet [Hayir

Hekimin Adi-Soyadi .

imzast Kase/Imza

ACIL TALEP
O Oncelikli (Kan 3 saat icinde temin edilmelidir)

Aciliyet Durumu [ Acil (Kan 1 saat icinde temin edilmelidir)

Hayati Tehlike
Nedeni ile

Kabul Ettiginiz
Segenek

[1 0 Rh negatif eritrosit konsantresini kabul ediyorum.

1 AB grubu plazmayi kabul ediyorum.

[] Tarama testlerinin kart test ile ¢alisiimasini kabul ediyorum.
[ Cross-match testinin yapilmamasini kabul ediyorum.

[ Kan grubu uygunlugu ile transfiizyonu kabul ediyorum.

L1 Farkli gruptan trombosit konsantresi verilmesini kabul ediyorum.
I 0 =LY TSRO

Béliim B (Acil Talepler icin bu kisim doldurulur)

hastamin yasamini tehlikeye sokacagini diisiiniiyorum.

formunu transfiizyon merkezine génderiniz.

HEKIM ADI - SOYADI
(KASE — IMZA)

Hemen hastanin dogru etiketlenmis bir kan numunesini ve imzaladiginiz kan bileseni istem

istedigim kan bilesenlerinin, hastamin yukarida belirledigim aciliyet durumu ve hayati tehlike
nedeni olarak isaretledigim segenek yiiziinden tiim sorumlulugu (stleniyorum. Her ne kadar bu
kanin transfiizyonunun birtakim riskler olusturdugunu bilsem de rutin kan bileseni hazirlanmasi ve
transfiizyon éncesi testlerin yapilmasi icin gegecek zaman dolayisi ile transfiizyonun gecikmesinin

2.5.2.2 Transfiizyon Merkezi Kayitlarinin Kontroliinde;

e TM’de kayit hatalarinin dnlenebilmesi i¢in TC kimlik numarasi kullanilir. Gelen her

istek icin sistemde ayri istek numarasi bulunur, ancak ayni hastaya ait tiim istekler o

hastanin kayitlarinda izlenebilir olmalidir.
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e TM, Onceki kayitlarindan hastanin ABO ve RhD grubunu kontrol eder ve yeni
numunenin kan grubu ile arasinda bir uyumsuzluk bulursa, sorun ¢éziilmeden kan
bileseni ¢ikisini engeller. Sorunun ¢6zimi icin hastadan yeni bir kan numunesi istenir.

e Hastanin eski kan bileseni isteklerinde yer alan 6zel talepler de kontrol edilir.

¢ Kan bileseni istegi yapilan hastanin TM’de daha 6énce ABO ve RhD grubu kaydi yoksa
iki farkli zamanda alinan iki farkh numunede ABO ve RhD grubu belirlenir. Bu
numuneler arasinda uyum mevcut ise hastanin ABO ve RhD grubu kaydi kesinlestirilir.
Bu iki numunede uyum mevcut degil ise tglincl bir numune ile ABO ve RhD grubu
cahsilir. Belirlenen ABO ve RhD grubuna uygun kan bileseni hazirlanir.

2.6 KAN BILESENINDE ABO VE RhD GRUBU SECiM iLKELERI

Hasta ile ayni ABO ve RhD grubu eritrosit konsantresi segilir.

Ayni ABO grubu eritrosit konsantresi bulunamiyorsa, plazmasi uzaklastirilmis O grubu
eritrosit konsantresi tercih edilir.

AB grubu hastalarda, AB grubu eritrosit konsantresi kullanilmalidir. Ancak bu olasi degilse,
A veya B grubu (B grubu 6ncelikli olmak Gzere) eritrosit konsantresi verilebilir.

RhD pozitif olanlarin RhD negatif kan bileseni almasinda sakinca yok iken RhD negatif olan
hastalarda, ozellikle dogurganlk ¢agindaki kadinlarda, RhD negatif bilesen kullanilmalidir.
RhD negatif kiz cocuklara veya dogurganlik cagindaki kadinlara RhD pozitif trombosit
konsantresi verildigi zorunlu hallerde 250 IU anti-D Ig i.m. veya s.c. uygulanmalidir.

Tam kan ve eritrosit konsantreleri icin; ABO ve RhD uygunlugu ile birlikte hasta ve bagisci
arasinda capraz karsilastirma uyumu aranir.

TDP igin; ABO uyumu yeterlidir, RhD uyumu aranmaz.

Trombosit konsantreleri icin; rutin transflizyonlarda ABO-RhD uyumu gereklidir, ancak acil
transfliizyonlarda ABO-RhD uyumu aranmaz. Ciplak gozle gorilebilecek miktarda eritrosit
iceren trombosit konsantrelerinin transflizyonundan once, bagisci ve alici arasindaki
uygunluk (capraz karsilastirma) kesinlikle test edilmelidir.

Kriyopresipitat icin ABO-RhD uyumu aranmaz.
2.7 ACIiL DURUMLARDA TRANSFUZYON

2.7.1 Kliniklerde Acil Durumlarda Yapilacak Uygulamalar

Acil transflizyon, transflizyonun gecikmesi halinde hasta yasaminin tehlikeye girecegi
durumlarda yapilir. Mutlak gereklilik yoksa acil transfiizyon yapiimamalidir. Bu durumda
uygulanacak is akis semasi Akis Semasi-1.1'de 6zetlenmistir.
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Akis Semasi-1.1: Acil Transfiizyon Durumunda izlenecek is Akis Semasi

TRANSFUZYON MERKEZLERI iCiN ACIL TRANSFUZYON SURECH
[CRM—Cross-match; Acil CRM— Immediate Spin; Hizh enfeksiydz tarama testleri = immiinockromatografik
testler/Sifiliz icin immiinokromatoerafik testya da RPR ; Rutin enfeksiydz tarama testleri — EI&/CLIA/TPHA)

KAM BILESENI ISTEM FORMU

NORMAL KAN
BILESENI CIKIS
SURECI UYGULANIR

Acil bir
istern mi?

ONCELIKLI Aciliyet COKACIL
durumu
Ndir?
h 4

Higbir test icin yeterli zaman

ACiL yoksa hastaya, O Rh negatif

eritrosit konzantresi ve/veya

AB grubu plazma verilir.
k4
Ewet Stokta hasta ile Hayir

uyumlu bilesen
var mi?
W

Hasta kan grubu calisihr. CRM

calisilamaz. Sadece Acil CRM

calisilir.

Hastaya, kendi kan grubuyla
uyumlu veya O Rh negatif eritrosit
konsantresi, AB grubu plazma Acil

CRM yapilarak verilir.

h 4

BEM'den onay ahimir. Uygun
bagiscidan kan alhinir. Bagisgi ve hasta
kan grubu cahisilir. Bilesen hastaya,
Acil CRM calisilarak verilebilir. CRM
calisilamaz (enfeksivéz tarama
testleri igin bakiniz; Modde 3.5.4).

Bilesen génderildikten sonra CRM
ile, izl test sonucuna gore bilesen
cikisiyvapillmis ise rutin enfeksiyéz
tarama test sonuclar hastanin
hekimine bildirilir.

Stokta hasta ile
uyumlu bilesen
var mi?

Hayir

W

BEM'den onay ahimir. Uygun bagiscidan
kan alinabilir. Bagisci ve hasta kan grubu
calisihr. Bilesen hastaya, CRM ve rutin
enfeksiydztarama testleri calisilarak
verilir.

Hasta kan grubu calisihir. CRM
cahisiir_Hastaya, kendi kan grubuyla
uyumlu veya O Rh negatif eritrosit
konsantresi, AB grubu plazma CRM
yapilarak verilir.
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Hastane transflizyon komitesi acil durumlarda kan bileseni istemi ile ilgili kolay anlasilan ve
Akis Semasi-1.1 ile uyumlu bir prosedir olusturur ve yayinlar. Acil durumlarin derecesini
tanimlamak icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis asagidaki terminoloji kullanilir;

e Cok acil: Kan bileseni 15 dakika icinde temin edilmelidir.
e Acil: Kan bileseni bir saat icinde temin edilmelidir.
o Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir.

Acil transflizyona karar veren doktor veya ekibinden birisi TM ile temas kurar ve yukaridaki
terminolojiyi kullanarak durumu bildirir. Acil olarak kan bileseni temin etmek igin kan
bileseni istem formunun “Bolim-B; Acil Talep” kismi kullanilir(Bakiniz; Form-1.1). Boyle bir
formun kullanilmasi, durumun aciliyetini gosteren ilk uyaridir. Bu form transfiizyon
merkezine ulasir ulasmaz hemen isleme konulur. Bu nedenle bu formun eksiksiz
doldurulmasi cok 6nemlidir. Acil kan bileseni istem formlarinda aciliyetin derecesi (¢ok acil,
acil, oncelikli) belirtilmelidir. Bu bilgiler TM’ne transflizyon 6ncesi testler igin zaman
kazandirir. Cok acil durumlardaki telefon ile yapilan isteklerde hasta kimlik bilgileri, gereken
kan bileseni sayi ve tipine ait bilgiler tam olarak bildirilir ve en kisa sirede kan bileseni
istem formu diizenlenerek TM’ne gonderilir.

Acil durumlarda hastanin adi, yasi, tanisi, hatta kan grubu (bilinmedigi veya acele edildigi
icin) yazilmamis olabilir. Fakat hastanin protokol numarasi, hangi bilesenden kac¢ Unite
istendigi, istemin yapildigl saat ve kan bileseninin kullanilacagl saat (aciliyetin derecesi)
mutlaka yazilmahdir. Hastanin adinin ve kan grubunun bilinmedigi durumlarda protokol
numarasinin yazilmasi hayati 6nem tasir (hastayr dogru tanimlamak ve hatalari dnlemek
icin bileklik sistemi kullanilir, suuru kapali ve kimlik bilgileri saptanamayan hastanin
varhiginda her saglk kurulusu bu tarz hastanin bilekligine yazilacak bilgileri standart hale
getirecek bir prosedirid belirler ve uygular). Bu hastanin kimlik bilgileri belirlenir
belirlenmez ilgili birimler bilgilendirilerek en az iki kisi tarafindan yapilan dogrulama
sonrasinda bileklik degistirilir.

Acil durumlarda, transflizyon 6ncesi uygunluk testleri tamamlanmadan kan bileseninin
klinik kullanimi gerekebilir. Capraz karsilastirmasi yapilmamis kan bileseninin siddetli
transfliizyon reaksiyonu riski tasidigi bilinerek, kullaniminin sadece yasami tehdit eden
durumlarla sinirlandirilmasi gerekir. Boyle bir uygulamanin tim sorumlulugu endikasyonu
koyan hekime aittir. Endikasyon, tibbi kayitlarda bulunmali ve istek formunda klinik
hekimin ad-soyad ve imzasi yer almalidir. Bu imza ile doktor, acil kan bileseni temini
sirasinda bazi tetkiklerin yapilmayacagini bildigini ve sorumlulugu aldigini onaylamis olur.

Transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinin temeli; alici ve vericinin kan grubu uygunlugudur.
Acil durumlarda her iki kan grubuna bakilarak ¢apraz karsilastirma yapilmaksizin ABO-RhD
uygunlugu ile transfliizyon yapilabilir. Hastanin eski kayitlari ya da bilinen kan grubu beyani
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dogrultusunda transflizyon yapilamaz. Capraz karsilastirma testini yapip yapmamak
durumun aciliyet derecesine baghdir.

Transflizyon merkezine kag Unite kan bileseni istendigi ve bunlari hazirlamak icin ne kadar
siire tanindig! bilgisi verilmelidir. Ornegin cok acil transfiizyonlarda; transfiizyon, numune
tipline kan alinmasindan sonra 15 dakika icinde baslamalidir. Hastanelerin stoklarinda acil
transflizyon icin en az 2-6 Unite O RhD negatif eritrosit konsantresi ve AB grubu taze
donmus plazma bulunmak zorundadir. Bu bilesenler hasta ile ayni gruptan kan bileseni
bulunana kadar c¢apraz karsilastirma yapilmaksizin kullanilabilir. Eger hastaya 5 Uniteden
daha fazla O RhD negatif eritrosit konsantresi transfiize edilmis ise transflizyona O RhD
negatif eritrosit konsantresi ile devam edilir. Ayni durumdaki bir hastada plazma ve
trombosit ihtiyaci AB grubu (Rh uygunlugu aranmaksizin) TDP ve trombosit ile
karsilanabilir. Bahsi gecen tabloda asla O grubu tam kan KULLANILMAMALIDIR.

Acil durumlarda hastadan alinan kan numunesi etiketlerinde hastanin adi-soyadi
(biliniyorsa), protokol numarasi ya da hastayl tanimlayacak bilgiler bulunmalidir. Kan
numunesi, tedaviye baslanmadan 6nce alinmalidir.

Tim acil transflizyon islemleri karar veren doktor tarafindan, aciliyet derecesi,
endikasyonu, bilesen secimi ve miktari dahil kayit altina alinir.

2.7.2 TM’de Acil Durumlarda Yapilacak Uygulamalar

Cok acil durumlardaki telefon ile yapilan isteklerde istegi yapanin ve hastanin kimlik
bilgileri, gereken kan bileseni sayi ve tipine ait bilgiler tam olarak kaydedilir. Yazili istem
belgesi gelmeden yapilan kan bileseni cikislarinda bu husus da kayit altina alinir. Acil
transfliizyon icin hastadan gonderilen kan numunesinin TM’ye geldigi ve hastaya kan
bileseni c¢ikisinin yapildigl zaman da kayitlarda goridlmelidir.

Transflizyon acil kosullarda yapilmis olsa dahi mevcut numune ile en kisa zamanda kan
grubu tiplendirilir ve ¢apraz karsilastirma yapilir. Cikisi yapilan kan bilesenlerinin hortum
segmentleri uygun kosullarda 7 giin saklanir.

TM, acil transflizyonlarda transflizyon oncesi uygunluk testleri yapilmadan bilesen c¢ikis
yaptigi durumlari kan bileseni tGizerinde belirtir ve bu durumu kayit altina alir.

3. KAN BILESENLERININ DEPOLANMASI VE TRANSFERI
3.1 KAN VE KAN BILESENLERINiIN DEPOLANMASI

Kan bilesenlerinin depolanmasi, saklanmasi ve tasinmasi konularinda uyulmasi gereken
genel gereklilikler ve grantlosit konsantresi hari¢ diger tim bilesenlere yonelik 6zellikler
icin bakiniz; BOLUM-I: BOLGE KAN MERKEZLERI; Kan Bilesenlerinin Saklanmasi,
Depolanmasi ve Tasinmasi.
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Graniilosit Konsantresi
Genellikle belirli bir hasta icin hazirlanir ve hemen kullanilir.
Depolama igin uygun degildir ve aferez islemi ile elde edildikten sonra en kisa sirede

transflize edilmelidir. Saklama zorunlu ise kisa sireli olmalidir. Grantlositler, trombosit
calkalayicisinda ¢alkalanmamalidir.

Tasinmasi gerektiginde + 20°C ile + 24°C araligindaki sicakhgi saglayan uygun kaplarda,
calkalamadan tasinmalidir.

3.2 KAN BILESENLERINiIN KLINIKLERE TRANSFERI

Kan bilesenleri transflizyona kadar transflizyon merkezinde, tim depolama donemi
boyunca bilesenlerin kalitesini slirdirmek ve karismasini dnlemek amaciyla hata veya
riskleri engelleyecek ve uygun saklama kosullarini saglayacak sekilde birbirlerinden ayri ve
tanimlanmis alanlarda saklanir.

e Kullanima hazir kan/kan bilesenleri,

e Otolog kan ve kan bilesenleri,

e Geri donen ve geri cagirilan kan ve kan bilesenleri,
e imha edilmeyi bekleyen kan ve kan bilesenleri.

Tasima oOncesi kan bilesenleri gézle incelenir. Bileseni tasiyan ve bileseni alan tanimlanir,
kayit altina alinir.

Uygulanacak olan depolama ve dagitim proseddrleri valide edilir. Tim depolama ve nakil
faaliyetleri SiP’lerle tanimlanir.

Yetkilendirilmis personel tarafindan yapilan tasima sirasinda, eritrosit konsantreleri 2-
10°C’'de muhafaza edilmelidir. Eritrosit konsantrelerinin sicakligi 1°C’'nin altina inmemeli ve
10°C’'nin Uzerinde olmamalidir. Bu nedenle TM dolabindan ¢iktiktan sonra kullanilmayan
kan bileseni 30 dakika icinde TM’ne geri donmus olmalidir.

Trombosit konsantreleri, 20-24°C’de ve trombosit calkalayicisinda korunur.

TDP, 37°C’lik su banyosunda poset veya kilif icerisinde eritilerek kullanilir. Eritildikten sonra
buzdolabi rafinda (2-6°C'de) 24 saat saklanabilir. Eritilmis plazma asla tekrar
dondurulmamalidir.

Kan bilesenleri, 06ngorilen maksimum siire ve ortam sicakligi sinirlarinda belirlenen
saklama sicakhgini muhafaza edecek sekilde valide edilmis bir sistem ile tasinmahdir.
Tasimada kullanilan kaplar iyi yalitilmis, temizlenmesi ve kullanimi kolay olmalidir. Tasima
sureci valide edilir, dokiimantasyonu yapilir. Tasima sicakligini izlemek amaciyla sicakhk
indikatorlerinin kullanilmasi dnerilir.
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Geri donen kan bilesenleri, eger torbalara giris yapilmissa, siirekli olarak veya tamamen
onaylanan sicakhk araliginda tutulmamigsa, sizinti, anormal renk degisikligi ya da asiri
hemoliz gdzleniyorsa tekrar kullanima sunulmaz.

Kan bileseni bilgisi, c¢ikis zamani ve tasima 6zellikleri butlintyle dokiimante edilmelidir.

3.3 KAN BILESENININ HASTA iLE TRANSFERI

Kan veya kan bilesenlerinin hasta ile transferi sadece bir baska saglk kurulusuna nakli
esnasinda transflizyon ihtiyaci olmasi halinde gergeklestirilir. Bu durumda sevki
gerceklestiren TM’nin onayi sarttir. Hasta ile en fazla iki Gnite transfer edilir.

3.4 KAN BILESENLERININ KLiNiKLERE DAGITIMI

Klinisyene, c¢esitli kan bilesenlerinin igerikleri, endikasyonlari, saklama kosullari ve
transflizyon pratigi ile ilgili 6zet bilgi sunulur.

Kanin hemoliz ya da baska bir bozulma gozlendiginde transfiize edilmemesi gerektigi; farkl
bir not distimemisse, tim bilesenlerin 170-200 um’lik bir filtre ile verilmesi uyarisi yapilir.
Bu bilgi, klinisyene bir kitapcik halinde ve/veya urin bilgi brosura olarak sunulur.

Kan bilesenlerinin yeniden etiketlenmesi gerektigi durumlarda (i1sinlama, yikama vb.), yeni
etiketleme, ulusal mevzuata (Standartlar’a) uygun olarak yapilir. Bu prosediire ait tim
kayitlar bilgi islem sisteminde tutulur.

3.4.1 Kan Bilesenlerinin Kullanima Sunulmasi

Transflizyon merkezi kan bilesenini, valide ve dokiimante edilmis bir siireci takiben, bu
sirece uygun olarak dizenlenmis bir bilgi isletim sistemi kullanarak, yetkin ve
gorevlendirilmis kisi tarafindan onaylandiktan sonra kullanima sunar. Eger bu siirecte
bilesenin kullanima sunulmasini etkileyecek bir unsur gerceklesmis ise (transfliizyon dncesi
uygunluk testleri ya da ek islem uygulamada sorunlarla karsilasmasi vb.) bu Urinin
kullanima sunulup sunulmayacagi karari yetkin ve gorevlendirilmis kisi tarafindan ek bir
onay mekanizmasi ile gerceklestirilir.

Bilesenin kullanima sunulmasi, bilgi isletim sistemi destekli bir prosedirle saglanir ve
sistem asagidaki noktalari kontrol eder:

e Transflizyon oncesi uygunluk testleri tamamlanmamis, miyadi dolmus vb. uygulamada
sorun yaratacak kan bilesenlerinin kullanima sunulma olasiligina karsi bilgi isletim
sisteminin tamamen glivenli oldugu valide ve dokiimante edilir.

e Laboratuvar test sonuglari, yetkin ve goérevlendirilmis bir kisi tarafindan onaylanir.

e Verilerin girisinde, dizeltiimesinde, okunmasinda ya da basiimasinda her transflizyon
merkezi tarafindan o birime 6zgl bir erisim hiyerarsisi olusturulur. Yetkisiz girislerin
onlenmesi igin dizenli olarak degistirilen kisisel sifre kullanilr.
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e Hasta glivenligi yoninden uygun olmadigi dislintlen kan bileseni, olasi etkisi sebebiyle
kullanima sunulmazsa bu bilesenle baglantili transflizyon merkezindeki diger bilesenler
belirlenir ve gerekli 6nlemler alinir. Ayrica, BKM konu ile ilgili uyarilir (Bakiniz; BOLUM:-
I: BOLGE KAN MERKEZLERI; Kan Bileseni Teslimati, Reddi ve iadesi).

3.4.2 Sapmalar, Sikayetler, istenmeyen Ciddi Olay ve Etkiler, Diizeltici ve Onleyici
Faaliyetler

Kan bileseninin kullanima sunulmasini etkileyecek bir unsur gerceklesmis ise (transflizyon
oncesi testler, ek islem uygulamada sorunlarla karsilasilmasi vb.) bu bilesenin kullanima
sunulmasi karari icin  “sapma prosediirii” olusturulur. Bu sireg, valide ve dokimante
edilir. Bu sekildeki bir kullanima sunum karari, bu is igin yetkilendirilmis bir kisi tarafindan
ek bir onay mekanizmasi ile gergeklestirilir ve izlenebilirligi saglayacak sekilde dokiimante
edilir.

Sikayetleri, istenmeyen ciddi olay ve etkileri dokiimante edecek, hataya yol acan etkenleri
dikkatlice arastiracak ve gerektiginde yinelenmesini 6nlemek Uzere dizeltici faaliyetleri
yururlige sokacak sistemler olusturulur. Bununla ilgili kan hizmet birimi, kendi yapisini
ilgilendiren sikayet, istenmeyen ciddi olay ve etkiler ve hata tanimlarini yapar, bunlari
ortaya cikaran sistemleri kurar, kontrol eder, izler ve sorumluluklarini yerine getirir.

Kan bileseninin transfiizyonu ile ilgili, “ramak kala” hatalarini da kapsayacak sekilde,
sorunu diizeltici ve onleyici faaliyet (DOF) sistemi icinde c¢ozebilecek ydntem ve
prosedurler olusturulur. Tium hata ve olaylar uygun sekilde dokiimante edilir. Olusturulan
DOF sistemi, mevcut uygunsuzlugun ya da kalite sorunlarinin diizeltilmesini ve tekrarin
onlenmesini saglayacak sekilde diizenlenir.

Hastane Transflizyon Komitesi tarafindan kalite verileri, dizeltici faaliyet gerektirebilecek
sorunlari ve onleyici faaliyet gerektirebilecek uygunsuz egilimleri saptamak lizere donemsel
olarak analiz edilir (Bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi).

4. TRANSFUZYON

4.1 Transflizyonu Baglatma

Transflizyona baslamadan o6nce, transflizyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru
sormasina firsat taninmali, aydinlatici agiklama yapilmali ve hastanin yeterince
bilgilendiginden emin olunmalidir. Bu siire¢ bilgilendirilmis onam formunun (Bakiniz; Form-
3.1) imzalatilmasiyla tamamlanir (Bakiniz; Akis Semasi-3.1:Transfiizyon Akis Semasi).
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Form-3.1: Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi.

KAN BILESENLERI NAKLI ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU*
Hasta Adi-Soyad:

Dosya Numarasi:

[J KONU HAKKINDA BILGILENDIRILMEK ISTEMiYORUM**

Doktorum/hastamin doKtoru.........cccceeeeereeeeireeeecreeenns bana /hastama kan bileseni nakli yapilmasinin
hastalikta anlamli diizelme ya da olumlu degisiklik yapabilecegini bildirdi.

Kan bilesenleri (ek olarak I16kositten arindiriimis, isinlanmis, yikanmis sekilde):
- Tam Kan,
- Eritrosit konsantresi,
- Taze donmus plazma,
- Trombosit konsantresi ya da kriyopresipitat olabilir.
Bu nakil isleminin saglayabilecegi yarar ve riskler ile alternatif tedaviler aciklandi.
Kan bilesenlerinin yasal ve bilimsel kurallara gore hazirlanip test edilmesine ragmen;
e bana/hastama 6ngorilemeyen cesitli imminolojik, alerjik, mikrobik, fiziksel ya da kimyasal
nakil reaksiyonlarina neden olabilecegini,
e bu reaksiyonlarin genellikle hafif veya orta derecede seyretmesine ragmen nadiren yasami
tehdit edecek diizeyde agir seyredebilecegini,
e bu reaksiyonlarin basarili tedavi girisimlerine ragmen 6limcul de olabilecegini,
e hatta bu durumun kendi kanim verildiginde bile gerceklesebilecegini 6grendim.

En giincel yontemlerle test edilse bile nadiren kan ve kan bilesenleri nakli ile bazi viriislerin (AIDS,
hepatit B, hepatit C gibi hepatit virlsleri) bulasabilecegini ve buna bagh olarak aylar ya da yillar sonra
enfeksiyon gelisebilme olasiligl oldugunu biliyorum.

Kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsatim oldu.
Vermis oldugum bu “Bilgilendirilmis Onam” hastaneden taburcu olana dek gecerlidir.***

Kendime/hastama kan ve kan bilesenleri nakli konusunda bilgilendirildim,
yazilanlari / anlatilanlari anladim.

[J ONAYLIYORUM ] ONAYLAMIYORUM
Tarih: coeef ceee [
Hasta/hasta yakini. adi soyadi: imza:
Sahit: Hemsire/doktor adi soyadi: imza:
Doktor adi soyadt: imza:

ACIKLAMALAR:

(*) Hasta 18 yasin Ustiinde ve bilinci yerinde ise bu formu kendi onaylamalidir. Aksi durumda onay
hastanin birinci derece yakini tarafindan yapilmalidir (Anne, baba, kardes, es, cocuk).

(**) Hastanin bilgilenmek istemedigi durumlarda kendi el yazisi ile “bilgilenmek istemiyorum” ibaresini
bu formun altina yazarak imzalamasi gereklidir.

(***) Hastanin/ hasta yakininin istedigi zaman kan bileseni nakli icin olan onayini iptal etme hakki
vardir. Boyle bir durumda hastanin yeni bir onam formunu imzalamasi gereklidir.

J ;
TURKKIZILAY u



Akis Semasi-3.1: Transfiizyon akis semasi
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Hastanin ve transflizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok
onemlidir. Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle tercihen
iki yetkili personel tarafindan karsilikh kontrol edilerek uygulanmalidir (Bu amagla
kullanilabilecek “Transfiizyon izlem Formu” icin bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi).

Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (glin, ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunluk
etiketindeki kimlik bilgileri ile karsilastirilmalidir. Ayrica hastanin bilekligindeki bilgiler de
kan bileseni uygunluk etiketindeki bilgilerle karsilagtirilir.

Hastanin kan grubu kayitlar ile kan bileseni ve transflizyon dncesi uygunluk etiketindeki
kan grubu kayitlari karsilastirilir.

Kan bileseni uygunluk etiketi tGzerindeki kan bilesen numarasi ile kan bileseni Gzerindeki
numara karsilastirilir.

Kan bileseni Uzerindeki transflizyon o©ncesi uygunluk etiketinde "gapraz karsilastirm
uygundur" ifadesi gortlmelidir.

Uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis kan bileseni Gizerinde (Bakiniz; Acil durumlarda
transfiizyon) bu durum acik olarak belirtilir.

Kan bileseni tGzerindeki son kullanim tarihinin gegmemis oldugu kontrol edilir.

Transflizyona baslanmadan 6nce, hastanin baslangi¢c vicut 1sisi, kan basinci, nabiz ve
solunum sayisi kaydedilir. Transflizyonu baslatan kisi; transfiizyona baslanan giin, saati,
transfiize edilen bileseni, transfiizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.

4.2 Kan Transfiizyon Seti ve Filtresi

Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantreleri, TDP ve kriyopresipitat, icerdikleri fibrin
parcalari ve partikiller nedeniyle 170-200 um c¢apl filtreli setlerle uygulanir. Kan
transflizyonu uygulanan transflizyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun silre
kullanilmamalidir. Clinkli oda 1sisinda uygulanan kandaki fibrin aglari ve hicresel kalintilar
bakteriyel Gireme icin uygun bir ortam olustururlar.

Transfiizyonu planlanan hastanin damar yolu ac¢ilmis olmalidir. Onceden damar yolunun
hazirlanmasi, kan merkezinden kanin cikisini takiben kisa strede takilmasina olanak
saglayacaktir. Transflizyon icin kullanilacak igne olabildigince genis c¢aph olmalidir.
Cocuklarda minimum 23 gauge igne kabul edilebilir. Clinkl eritrositlerin kiigik limenden
basing altinda infizyonu hemolize neden olabilir. Kan transflizyonunda santral kateter
kullaniliyor ise, transflizyon siresince santral vendz basing dlcilmemelidir. Santral venoz
basing olclilmeden 6nce transflizyon tamamlanmis ve kateter % 0,9 NaCl ile yikanmis
olmalidir.
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4.3 infiizyon Soliisyonlari

Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantrelerinin transflizyonunda, transflizyon setinin
doldurulmasi veya yikanmasi igcin % 0,9'luk NaCl disinda baska bir solisyon
kullanilmamaldir.

4.4 Kanin Isitilmasi

Soguk ve fazla miktarda kanin ¢ok hizli transflizyonu kardiyak arreste neden olabilir. Bu
nedenle asagidaki durumlarda kanin isitilmasi énerilir:

e Masif transfliizyonda
e Soguk aglutinin bulunan olgularda
e Yenidoganlarda exchange transfliizyonda
Bunun disinda, rutin bir transflizyon 6ncesinde kanin isitilmasi gerekli degildir.

4.5 Transfiizyon izlemi

Kan bilesenlerinin transflizyonu sirasinda hastanin dikkatle goézlenmesi zorunludur.
Ozellikle ciddi transfiizyon reaksiyonlarinin gériilme olasiiginin daha yiiksek oldugu
transfiizyonun baslangic dakikalari 6nemlidir. Transflizyonun baslatiimasi, izlenmesi ve
sonlandirilmasi slrecinde, transfizyon izlem formu Ulusal Hemovijilans rehberinde
belirtilen esaslara uygun olarak kullanilir. Transflizyon 6ncesi hastanin yasamsal bulgulari
Olclllip kaydedilir. Transflizyon ile yetkilendirilmis personelin transflizyonun ilk 15 dakikasi
boyunca hastaya refakat etmesi zorunludur. Hasta transflizyon ile ilgili yan etkilerinin
bulgulari konusunda bilgilendirilir. Bunlardan herhangi birinin ortaya ¢ikmasi durumunda
transfiizyon ile yetkilendirilmis kisiye bilgi vermesi konusunda uyarilir. Transflizyonun ilk
dakikalarinda inflizyon hizi yavas olmahdir. Transflizyonun 15. dakikasinda, yasamsal
bulgular tekrar degerlendirilir. Eger bir sorun yoksa transflizyon hizi arttirilarak, kan
bileseninin istendigi slrede inflzyonunun tamamlanmasi saglanir. Transflzyonun
tamamlandigi saat kaydedilir.

Kan bilesenleri, klinik etkinlik ve glvenlik acgisindan, onerilen siirede transflize edilir.
Eritrosit konsantresi icin bu siire 4 saati asmamalidir. Trombosit konsantresi transflizyonu
icin kritik bir sire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada transfiize edilir. Taze donmus
plazma, 37 °C su banyosunda 15-20 dakikada ¢ozdurilir ve ¢ozindikten sonra 4 saat
icinde transflizyon tamamlanmis olmalidir. Transflizyon siiresi 30 dakikadir.

Transflizyon siliresince her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte
yasamsal fonksiyonlar tekrar kaydedilmelidir.
4.6 Hastanin Farkh Kan Grubu ile Transfilizyonu Sonrasi Tutum

4.6.1 Kendi ABO grubundan farkh bir ABO kan grubu ile transfliizyon yapilan hastanin
transfiizyon gereksinimi devam ederse kendi ABO grubu ile transflizyonu istenebilir. Ancak
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bu dénisiimin glvenligi, transflizyonu istenen alicinin o anki érneginin plazmasindaki anti-
A ve anti-B’ye baghdir. Hastanin orijinal kan grubundan eritrositler ile taze elde edilmis
hasta plazmasi uyumlu ise (¢apraz karsilastirma) hastanin kendi kan grubu ile transfiizyonu
surdirilebilir. Ancak c¢apraz karsilastirma uyumsuz bulunursa, alternatif kan ile
transfliizyona devam edilir.

4.6.2 Eger, RhD pozitif olguya, negatif eritrosit konsantresi verildiyse, tip spesifik Giriine
dénmek ¢ok daha basittir. Clinkli bu durumda anti-D Gretmesi beklenmemektedir. Ancak
transflizyon oncesi hastadan kan numunesi alinamamis ve RhD gruplamada cift eritrosit
poptlasyon gozleniyor ise RhD negatif kan bileseni ile transfliizyon stardurilmelidir.

4.7 Yenidogana Transflizyon

4.7.1 Yenidogan transflizyonlarinda kan bileseni hem anne hem de bebek ile ABO
uygunlugu gostermelidir. Bunun icin yenidoganlarda transflizyon dncesi asagidaki testler
yaptimalidir:

e Bebekte ABO ve RhD grup

e Bebekte direk antiglobulin testi ( DAT )
e Anne ABO ve RhD grup

e Anne plazmasinda antikor tarama

4.7.2 Bebekte ABO Tipleme: Yenidoganda Anti-A ve Anti-B titresi distktir. Ayrica ABO
antijenlerinin ekspresyonu da zayif olabilir. Bu nedenle yenidoganda ABO grup
tiplendirmesi sadece forward-direkt gruplama ile yapilr.

4.7.3 Bebekte RhD Tipleme: Yenidoganin RhD tiplemesinde genellikle bir sorunla
karsilasilamaz. Ancak bebegin RhD POZITIF eritrositleri maternal anti-D antikorlariyla
tamamen bloke olmussa hatali olarak RhD NEGATIF sonug verebilir. Buna karsin bebek
serumunun albiimin icerigi cok zengin ise hatal olarak RhD POZITIF sonug da elde edilebilir.
Transflizyon ihtiyaci olan yenidoganlarda anne ve bebegin kan numuneleri ABO ve RhD icin
gruplanir. Anne plazmasinda atipik (allo-) antikorlar taranir ve bebek eritrositlerinde DAT
yapilir. Eger annede antikor tarama ve bebekte DAT negatif ise bebekle ayni ABO ve RhD
grup kan bileseni ile transflizyon yapilmasi uygundur. Anne plazmasinda klinik 6nemi olan
bir eritrosit antijenine karsi antikor saptandi ve bebekte bu antikor ile iliskili hemoliz
dislintluyorsa, bebege bu antijen icin negatif ve anne plazmasi ile capraz karsilastirma
uyumlu kan bileseni transfiize edilmelidir. Eger RhD uygunsuzlugundan kaynaklanan bir
Yenidoganin Hemolitik Hastaligi siiphesi varsa, bebege verilecek kan bileseni bebegin ABO
grubundan ve RhD negatif olmalidir.
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4.8 Transfiizyon Komplikasyonlari

4.8.1 Akut Transfiizyon Reaksiyonlari: Transflizyon sirasinda veya izleyen 24 saat icinde
olusan reaksiyonlardir. Genellikle transflizyon sirasinda veya transflizyonu izleyen ilk
saatlerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle, inflizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun olacak sekilde,
transflizyonun tamamlanmasindan 1 saat sonrasina kadar hasta yakindan goézlenmelidir.
Akut transflizyon reaksiyonu, transflizyonu uygulayan tim saglik personeli tarafindan
taninmali ve siphe edildiginde dahi transflizyon hemen durdurulmali, gerekli uygulamalar
baslatilmalidir.

4.8.2 Transflizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek belirti ve bulgular sunlardir;

e Ates; vicut sicakliginin baslangic degerine goére 1°C’'nin Uzerinde artmasi olarak
tanimlanir. Usiime-titreme eslik edebilir.

e Agri; inflizyon alaninda, goguste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.

e Kan basinci degisiklikleri; genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon
e Solunum sikintisi; genellikle dispne, takipne ve hipoksi eslik etmektedir.

e Ciltte kizariklik veya Urtiker.

e Bulanti; kusma eslik edebilir.

4.8.3 Akut transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek bulgularla karsilasildiginda ya da
transflizyon reaksiyonundan stiphe edildiginde:

1) Transflizyon hemen durdurulur.
2) intravendz yol, % 0,9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur.
3) Dogru kan bileseninin dogru hastaya verildiginden emin olunur.

a. Hastanin kan grubu kayitlari ile kan bileseni ve transflizyon 6ncesi uygunluk
etiketindeki kan grubu kayitlari karsilastirilir.

b. Kan bileseni uygunluk etiketi Gzerindeki kan bilesen numarasi ile kan bileseni
Uzerindeki numara karsilastirilir.

c. Kan bileseni Uzerindeki transflizyon oncesi uygunluk etiketinde "gapraz
karsilastirma uygundur" ifadesi gérilmelidir.

4) Hasta degerlendirilerek bunun bir transflizyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir
transflizyon reaksiyonu ise ne tir bir reaksiyon olduguna ve ne tir 6nlemler alinmasi
gerektigine karar verilir.

5) Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu, anaflaksi, transflizyon ile iliskili sepsis ve
transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) hizh tibbi yardim gerektiren
reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar
numuneleriyle beraber, transfliize edilen kan bileseni, ignesi ¢ikarilmis olarak kan
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seti, ayni damar yoluyla verilen diger sollisyonlar, bu transflizyonla iliskili tim form
ve etiketler ilgili birimlere ve kan merkezine gonderilmelidir(Bakiniz; Ulusal
Hemovijilans Rehberi.)

4.8.4 Her hastane transflizyon komitesi, akut transflizyon reaksiyonlari ile ilgili yonetim
planini hazirlar ve uygulandigindan emin olur.

4.9 Hastane Transfiizyon Komiteleri

Hastane transflizyon komitelerinin olusturulmasi vyasal bir zorunluluktur. Hastane
transflizyon komitesinde, yogun transflizyon yapilan kliniklerin hekim ve hemsireleri temsil
edilmelidir. Transfizyon merkezi sorumlusu komitenin daimi Gyesidir. Komitenin amag ve
gorevleri ilgili yasal mevzuatta belirtilmistir (Bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi, ayrica
Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii 2004/66 sayili Genelge). Hastane
transfiizyon komiteleri, yilda en az 4 kez toplanir ve Raporlama Saglik Bakanhgi’na yapilir.

5. IMMUNOHEMATOLOJiIK TESTLER
(HASTALARDA KULLANILAN iMMUNOHEMATOLOJIK TESTLER)

Bu bolimin amaci, hastalara ait kan numunelerinde yapilmasi gereken immino-
hematolojik testleri (antenatal testler de dahil), bu testlerin calisma yontemlerini ve kalite
kontrol gerekliliklerini belirlemektir.

5.1 GENEL GEREKLILIKLER
Guvenli ve etkin isleyis icin asagidaki sartlar yerine getirilmelidir:
e immiinohematolojik testler ile ilgili tim siirecler SiP’de tanimlanmalidir.
e Numuneler barkodlu veya gozle okunabilen numaralar halinde tanimlanmalidir.
e Kan bilesenleri ile transfiize edildigi hastalar arasinda izlenebilirlik saglanmalidir.
e Hastalara ait kayitlar gerektiginde gozden gecirilebilir olmalidir.
e Reaktifler, test kitleri ve ekipman, (Ureticilerin talimatlari dogrultusunda
kullaniimalidir.
e Rutin kullanim dncesi, test islemlerinin ve ekipmanin gecerlilikleri denetlenmelidir.
e Test prosedurleri ve ekipman isletim talimatlari yazilip uygulanmalidir.
e Laboratuvar testleri kalifiye personel tarafindan uygulanmalidir. Personelin yetkinligi
tanimlanmalidir.

5.2 ISTEMLER

5.2.1 Numuneler, istemi yapan kisiyi tanimlayan onayli, yazili veya elektronik formlarla
laboratuara gonderilir. Kan bileseni isteminin kabuline yonelik yazili bir prosedir
bulunmalidir.

5.2.2 Uygunluk testi istemlerine kan bileseninin kullanilacagi tarih, saat, sayi ve/veya
hacim, istenen bilesenin tipi, varsa herhangi bir spesifik istem (6rnegin; CMV negatif veya
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Isinlanmis bilesenler), hastanin transflizyon ve gebelik 6ykisul, transflizyon endikasyonu
yazilir.
5.3 NUMUNELER
5.3.1 Hasta numuneleri net bir sekilde tanimlanir.Tim numuneler en az su bilgileri
icermelidir;

e Hastanin tam adi ve soyadi

e Dogum tarihi (gtin/ay/yil)

e Protokol no

Testler uygulanmadan Once numunelerle hasta bilgilerinin uyumlu olup olmadigi
kontroledilir. Uygun olarak etiketlenmemis numuneler veya istenen teste uygun olmayan
numuneler génderildiginde nasil bir yol izlenecegi ilgili SiP’te tanimlanmalidir.

5.3.2 Numunelerin etiketlenmesi hasta basinda yapilmalidir. Transflizyon Oncesi test
numunelerinde su bilgiler bulunmalidir: kani alan kisi tarafindan el yazisiyla yazilmis tarih ve
imza (veya bas harflerinin oldugu) etiket veya hasta bilekliginden barkodun okutulmasiyla
hasta basinda basilan ve yapistirilan etiket.

5.3.3 Kan numunelerinde asagidaki sartlara iliskin gorsel inceleme yapilmali, uygunsuzluk
olusturabilecek herhangi bir durum, test sonucunda rapor edilmelidir. Ornegin; hemoliz
test sonucunu etkiliyorsa “hemolizli numune ile ¢alisiimistir” seklinde not bulunmalidir.

e Hemoliz

e Lipemi

e Pihtilasma

e Hacim

e Hicre/plazma (serum) orani
e Buffycoat araligi

5.3.4 Numunelerin saklanmasi ve hazirlanmasina vydnelik prosediirler SiP’lerde
tanimlanir. Transflizyon Oncesi testlerin numune alma zamaninin belirlenmesinde Tablo-
4.1’den vyararlanilabilinir. Ust Uste transfiizyon uygulandigi durumlarda her giin yeni bir
numunenin alinmasi gerekmez ancak bu hastalarin alloantikorlar agisindan her 72 saatte
bir taranmalari gereklidir. Bu zaman araligi hem pratik hem de glvenlidir. Kan
numunelerinin saklama siresi Tablo-4.2’de belirtilmistir.
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Tablo-4.1: Transfiizyon Oncesi Testler icin Numune Alma Zamani

Son transfiizyon zamani Numune alma zamani
3-14 gin Transflizyondan 24 saat dnce
15-28 giin Transflizyondan 72 saat 6nce
29 glin-3ay Transflizyondan 1 hafta 6nce

Tablo-4.2: Numunelerin Onerilen En Fazla Saklanma Siireleri

18-25°C 2-8°C <-20°C
EDTA’li tam kan 48 saat 7 gun Saklanmaz
Ayrilmis Saklanmaz 7 glin 1 yil ve Ustl

plazma/serum

5.4. TEST REAKTIFLERI VE TEST SiISTEMLERI

Ureticilerin reaktif ve test kitlerinin kullanimi ve saklanmasi ile ilgili protokolleri uygulanir.

Kabul edilebilirlik testleri, reaktif ve test kitlerinin tim partilerine uygulanir. Kullanilan
reaktif ve test kitlerinin tim partilerinin takip edilebilirligini garanti edebilecek bir sistem
olusturulmalidir.

Test ekipmani, Ureticinin talimatlari ve vyazili prosedirleri dogrultusunda kullanilr,
temizlenir, kalibre edilip bakimlari yapilir. Mekanik degisiklikler veya yazilim glincellemeleri
sonrasinda ekipman yeniden degerlendirilmelidir. Ekipman bakimi icin servis kontratlari
bulunmali ve bu kontratlarla birlikte arizalarin ve tim bakim ziyaretlerinin bulundugu bir
ekipman dosyasi olusturulmalidir.

Bolim | Bolge Kan Merkezlerinde anlatilan otomatik test sistemleri icin belirlenen sartlar
saglanmalidir.

Kolon agliitinasyon kart ve kasetleri kullanilmadan 6énce ambalaj ve renk bozukluklari, hava
kabarciklari ve kuruma agisindan kontrol edilmelidir.

Tutarsiz sonuglar alindiginda, dokiimante edilmis olan prosedurler uygulanmahdir.

Reaktiflerin tasinmasi, saklanmasi veya test ekipmanlarinin ¢alistiriimasi belli bir sicakhk
araligini gerektiriyor ise ortam sicakhgi takip edilir ve kayit altina alinir, ortam sicakhginin
korunmasi igin gerekli tedbirler alinir.

J K
TURKRE I TILAY u



263

5.5 ONAYLAMA VE TEST SONUGLARININ RAPOR EDILMESI

Onaylama ve test sonuglarinin rapor edilmesi, bu is icin gorevlendirilmis bir laboratuvar
personeli tarafindan yapilir. Rutin olmayan veya tutarsiz olan test sonuglari ise birim
sorumlusu tarafindan onaylanmalidir.

Yazili rapor edilen sonuglar igin dokiimante edilmis bir prosedir olmahdir. Test sonuglari ve
diger ilgili test bilgileri mevzuata uygun olarak arsivlenip saklanmahdir.

Hastanelerle elektronik veri degisimi yapiliyorsa veya veriler bir web tarayicisina
gdnderiliyorsa bu sistemin isletiimesinde, “internet Ortaminda Yapilan Yayinlarin
Diizenlenmesi Ve Bu Yayinlar Yoluyla islenen Suglarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun
(4/5/2007)"da yer alan prensipler temel alinmalidir. Giris sifreleri, net olarak tanimlanmis
bir erisim seviyesinde kontrol edilmelidir. Verilerin elektronik bir imza ile kodlanmasi
gereklidir.

5.6 ABO ve RhD GRUPLAMASI
5.6.1 Genel Gereklilikler
Transflizyon 6ncesi uygulanan en 6nemli test ABO gruplandirmasidir.

Her transflizyondan 6nce ve antenatal eritrosit numunelerinde ABO ve RhD grubu tayinleri
yapilmalidir.

Kan gruplamasinda human veya monoklonal kaynakli gruplama reaktifleri kullanilabilir.
Monoklonal kan gruplama reaktiflerinin kullanimiyla standart A, B ve D antijenlerinin
sensitivitesi bliylk oranda artar. Ancak reaktifler dikkatli bir sekilde secilmedikleri takdirde
zayif D de dahil olmak Uzere bazi A, B ve D varyantlarinin saptanmasinda hatalar olabilir.
Tam otomatik ABO ve D gruplama yontemleri pratik ve uygun olabilecek yerlerde
kullaniimalidir.

ABO ve RhD gruplama testlerinin sonugclari eski kayitlarla karsilastiriimalidir. Kullanilan
otomasyon sistemi hastanin kan grubu ile ilgili bilgi farkliklarinda uyari verebilme
ozelliginde olmahdir.

Pihtilasmis veya EDTA’l numuneler ABO ve RhD gruplamasinda kullanilabilir ancak tam
otomatik sistemlerde EDTA’li numunelerin kullanilmasi sarttir.

5.6.2 Test Prosediirleri

Hastanin eritrositleri monoklonal anti-A, anti-B ve istenirse anti-AB reaktifleri de
kullanilarak direkt- forward- gruplama yontemi ile test edilmelidir. Anti-A,B veya anti-A+B
reaktifleri anti-A ve anti-B ile birlikte kullanilabilir ancak bu sart degildir.

Anti-B reaktifi, kazanilmis B antijenleri iceren eritrositlerle reaksiyona girmemelidir.

Reverse gruplama Al ve B grubu eritrositler kullanilarak yapilmalidir.
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Kan bileseni istegi yapilan hastanin TM’de daha 6nce ABO ve RhD grubu kaydi yoksa; iki
farkh zamanda alinan iki farkli numunede ABO ve RhD grubu belirlenir ve hastalara ait
numunelerde uygulanacak gruplama prosediri en az su ikisini icermelidir:

a) ABO icin direkt (forward) + karsit (reverse) gruplama ve Rh icin D grubu tayini,

b) ikinci ABO tayininde forward ya da forward+reverse gruplama yapilmalidir. ikinci D
gruplamasinda ise ayni veya farkli reaktif kullanilabilir.

Yorumlanmis olan test sonuclari, 6nceki test sonuclariyla karsilastiriimalidir.

Kan bileseni istegi yapilan hastanin TM’de daha 6nce ABO ve RhD grubu kaydi varsa; test
ve veri transferinin glivenliginin saglanmasi sartiyla, hastanin ABO ve RhD grubu, tek ABO
ve RhD test sonucuna goére belirlenebilir. ABO icin forward ya da forward+reverse
gruplama ve Rh icin D grubu tayini yapilir. ABO ve RhD gruplama testlerinin sonuglari eski
kayitlarla karsilastiriimalidir.

5.6.3 ABO ve RhD Gruplamalarinda Uygulanmasi Gereken Kontroller

Reaktif ve ekipman Ureticilerinin tavsiye ettigi kalite kontrol prosediirleri takip edilir. Tablo-
4.3’te belirtilen kontroller kullanilir. Kalite kontrol testlerinin sikhgi, test sayisina gore
laboratuvar sorumlusu tarafindan belirlenir.

Tablo 4.3 Manuel ve Otomatik ABO ve RhD Gruplamasinin Kontrolleri

Reaktif Pozitif kontrol Negatif kontrol
Anti-A A hicresi B hicresi

Anti-B B hicresi A hicresi

Anti-D RhD-pozitif hiicre RhD-negatif hiicre
Al gruplama hicreleri  Anti-A serumu Anti-B serumu

B gruplama hiicreleri  Anti-B serumu Anti-A serumu

5.6.4 Sonuglarin Degerlendirilmesi

Sonuglarin degerlendirmesine yonelik prosedir bulunmalidir.
5.6.5 Sonuglarin Onaylanmasi
Onaylama isleminde sunlarin yerine getirilmesi gerekir;

e Gelen numunedeki kisiye 06zel tanimlama numarasi, istem formundaki veya
bilgisayardaki numara ile karsilastiriimali, etiketlemede ve kayit safhasinda hata
yapilmadigindan emin olunmalidir.
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e ABO ve RhD gruplarinin, mimkiinse elektronik ortamda, daha énce bakilan gruplama
sonuglariyla karsilastirilarak dogrulamasi yapilmalidir. Transflizyondan 6nce tim
uyumsuzluklar giderilmelidir.

Laboratuvarda test sonuglarinin kontroliine ve bagimsiz iki kisi tarafindan onaylanmasina
olanak veren bir prosedir bulunmalidir.

5.6.6 Grup Uyumsuzluklarinda Yaklasim
a) Numune kontroli (hatali, otoaglutinasyon, yogun hemoliz vb.)
b) Materyal kontroli (reaktif, diltient, tiip vb.)
c) Donanim kontrolu (santrifljj, pipetor, vb.)
d) Oykii/tani/yas degerlendirilmesi
e) Yeni numune ile test tekrari

e (Oda sicakliginda 15 dakika inkiibasyon sonrasinda test tekrari

e +4°C'de (soguk antikorlar icin) test tekrari

e 37°C'de isitilmis serum fizyolojikle yikama sonrasi test tekrari ve direkt coombs
(monospesifik) testi

f) Reverse gruplamada tiim hiicrelerle pozitiflik varsa antikor tarama ve mono spesifik
direkt coombs testi
g) 0 ve +4 disindaki reaksiyonlarda Lektin Al ve Lektin H ¢alisiimasi

e Bir uyumsuzluk géruldigiinde ABO ve/veya RhD gruplamalari tekrar edilmelidir.

e Tekrarlar ayni numunede ve yikanmis eritrositler kullanilarak yapilmalidir.

e Devam eden uyumsuzluk durumunda test tekrari yeni bir numune ile yapilmaldir.

e Eski ile yeni kayitlar arasinda bir uyumsuzluk tespit edilirse yeni bir numune
istenmelidir.

e Reverse gruplama sonucu bilgi vermiyorsa (6rnegin; hipogamaglobulinemi) direkt
forward gruplama tekrar edilmelidir. Bu durumda sonu¢ direkt-forward
gruplamaya gore belirlenir.

Grup uyumsuzluklar agagidaki sekilde siniflandinlabilir;
e Beklenmeyen Karisik-Alan Reaksiyonlari;

Karisik alan reaksiyonlari gorilen gruplarda onaylama isleminden 6nce test tekrar
edilmeli veya incelenmelidir. Bu reaksiyonlar bir ABO/RhD uygunsuz transfiizyon
(planli veya planh olmayan), hematopoetik kok hicre naklini veya A3, B3 veya ikiz
kimerizmini (cok nadir) isaret edebilir.
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e A/B Varyantlari;

A ve B gruplarinin varyantlari monoklonal anti-A ve anti-B ile daha zayif reaksiyonlar
verirler. Ornegin Ax ve Bx degisik reaktiflerle farkli siddette reaksiyon verebilecegi gibi
hic reaksiyonda vermeyebilir. Varyantlarin saptanmasinda anti AB, lektin A1, lektin H,
A2 hiicresi ve anti-A veya anti-B ile uygulanan absorbsyon/elisyon calismalarinin
faydasi vardir. Zayif A/B antijenlerinin saptanmasi zordur ve bu nedenle bu tip
hastalarin transfliizyonunda O grubu eritrositlerin kullanilmasi daha uygundur (Tablo-
4.4).

Tablo-4.4: A/B Varyantlari (Forward-Reverse Gruplama)

Fenotip Anti-A  Anti-8 Anti-AB  Anti-H  Anti-A1 A1 A2 B o
Ar* +4 +4 -/+ +3 - - +4 -
Aint** +4 +4 +3+2 +3/+2 - - +4 B
ApF** +4 +4 +2 - -/+ - +4 -
A3 +2mf +2 +3 - ? - +4 _

Am -/+ -[+ +4 - - - +4 -

Ax -/+2 +/+2 +4 - 2 -/+ +4 -
Ael - - - +4 - +2 - +4 -

B - +4 +4 - - +4 - - -

B3 - +1mf +2mf +3 - +4 - - B

Bm R _ -/+ +4 - +4 - . i

Bx - J+ -/+2 +4 - +4 - - -

AB +4 +4 +4 - +3 - - - i,
A2B +4 +4 +4 - - ? - - R

(0] - - - +4 - +4 +4 +4 -
Oh(Bombay) - - - - - +4 +4 +4 +4

(*) Anti-A1 pozitifligi daima anti-H pozitifliginden daha kuvvetlidir.
(**)Anti-A1 ve anti-H’da reaksiyon siddeti aynidir.
(***)Anti-H pozitifligi daima anti-A1 pozitifliginden daha kuvvetlidir.
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Kazanilmis B;

Bazi anti-B reaktifleri kazanilmis B antijeni ile glcli bir reaksiyona girer. Bu durum
cogunlukla forward ve reverse gruplama arasinda uyumsuzluga neden olur.
Kazanilmis B hiicreleriyle reaksiyona girdikleri saptanan anti-B reaktifleri rutin ABO
gruplamasinda kullanilmamalidir.

intrauterin Transfiizyonlar;

intrauterin transflizyon uygulanmis yeni doganlarda, kemik iligi baskilanmasina bagli
olarak, dogumdan aylar sonra dahi transfiizyonla verilen kana ait ABO ve RhD gruplari
saptanabilir.

Sogukta Reaksiyona Giren Alloantikorlarin Varhg;

Sogukta aktif olan bazi alloantikorlar (anti-A ve anti-B disindakiler) reverse gruplama
hicreleriyle reaksiyona girerek beklenmedik reverse gruplama sonuglarina
sebepolabilir. Bu gibi durumlarda, reverse gruplama, 37°C’de calisiimali ya da ilgili
antijeni tasimayan Al ve B hiicreleriyle test tekrar edilmelidir.

Soguk Otoantikorlarin Varligi;

Numunede glc¢li otoagliitinasyon varsa, hiicreler 6nceden isitilmis serum fizyolojik ile
yikanir. Gerektiginde hasta hicreleri, serum/plazma ve gruplama reaktifleri dnceden
isitihp 37°C’de karistirihp inkibe edildikten sonra testler calisilabilir.

Zayif D ve Parsiyel D

= Tek bir anti-D reaktifi kullanilarak zayif bir reaktivite saptandiginda hasta sadece
buna dayanilarak RhD pozitif olarak kabul edilmemelidir. iki ayri monoklonal anti-D
reaktifi ile belirgin D pozitif sonu¢ alinmadik¢a hastanin RhD negatif olarak kabul
edilmesi daha glvenlidir.

= RhD gruplamasi vyapilan hastalarda kategori D-VI'yi saptayan reaktifler
kullanilmamalidir. D-VI kategorisine dahil olan hastalar bliylik olasilikla anti-D
uretir.

= Parsiyel D olduklari saptanan hastalar RhD negatif olarak kabul edilmelidir.

= Zayif D veya parsiyel D olduklarindan stiphelenilen hastalarda arastirma yapilirken
hastaya ait olan hiicrelerin D antijeninin degisik epitoplarina karsi monoklonal
antikorlar iceren tanimlama kitleri ile test edilmeleri yararli olur. Kitler genellikle
lgG ve IgM antikorlarindan olusan bir karisim igerirler ve bunlarla bilinen ¢ogu
parsiyel D antijenleri saptanabilir. Bu kitler zayif D’ nin teyit edilmesindede
kullanilabilir.
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5.7 ANTIKOR TARAMA

Antikor tarama, elektronik capraz karsilastirma ile tiplendirme ve taramanin (type &
screen) kullanildigi durumlarda uygulanir. Hastalarin plazmasinda klinik 6neme sahip
eritrosit antikorlarinin taranmasinda kullanilacak primer yéntem indirekt antiglobulin testi
(IAT) olmalidir. Tap (likid faz), mikroplak (likid veya kati faz) veya kart/kaset (kolon
aglitinasyonu) test sistemlerinin kullanilmasi uygundur.

5.8 ANTIKOR TANIMLAMA

Tarama proseduiri sirasinda bir alloantikor saptandiginda bu alloantikor tanimlanmali ve
olasi klinik 6nemi degerlendirilmelidir. Antikor tanimlama isleminde sistematik bir
yaklasimin uygulanmasi gereklidir. Bazi antikor kombinasyonlarinin tanimlanabilmesi igin
bircok eritrosit antijenini iceren eritrosit panellerine ihtiyac vardir. Bu prosediirde en az
sekizli eritrosit panelleri kullaniimahdir.

5.8.1 Antikor Tanimlamanin Prensipleri

Hastanin serumu veya plazmasi reaktif eritrositlerden olusan bir tanimlama paneline karsi
uygun bir teknik kullanilarak test edilmelidir. ilk olarak antikorun saptandigi tarama testi
kullanilmalidir.

ilgili antijenin homozigot ekspresyonuna sahip olan eritrositler kullanilarak miimkiin oldugu
kadar anti- Jka, -Jkb, -S, -s, -Fyb’lerin varliklari ekarte edilmelidir.

Coklu antikor varliginda klinik 6neme sahip baska antikorlarin atlanmadigindan emin
olunmalidir. Multiple antikorlarin varligi ancak belirlenen spesifisite agisindan antijenleri
negatif olan hiicreler kullanilarak teyit edilebilir. Hastanin fenotipinin bilinmesi tanimlama
ve ekartasyon islemlerinde hiicre se¢imi konusunda yardimci olur. Ancak yakin zamanda
transflizyon almis olan bir hastada bu mimkiin olmayabilir.C, c, D, E, e, M, N, S, s, K, k, Fya,
Fyb, Jka, Jkb antijenlerine karsi antikorlar aranmalidir.

Enzimle (Ornegin; papain) islem gormis hiicre panelinin antikor tanimlamasinda
kullanilmasi 6nerilir, 6zellikle antiglobulin tekniginde zayif reaksiyon veren veya multiple
antikorlarin varliginda bu daha da 6nem kazanir.

Hastanin eritrositlerinin, fenotiplendirmede belirlenen kendi antijenlerine karsi antikor
icermemesi beklenir. Eger durum bdyle degilse:

e Antikor bir otoantikor olabilir (bu durumda hastanin hicreleri normal olarak DAT
pozitif olur), ve/veya

e Antiglobulinli test yontemi kullanildiysa hastanin hicreleri globulin bilesenleriyle
kaplanmis olabilir (bu durumda ise hiicreler DAT pozitiftir)

e Antikor spesifisitesi yanlis tayin edilmis olabilir

e Hastaya yakin zamanda transfliizyon uygulanmis olabilir.
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Bir bagisdan alinan eritrositlerle hasta plazmasi antiglobulin ¢apraz karsilastirmasi pozitif
cikarsa ve tanimlama panelindeki plazmada bir reaksiyon goriilmezse akla sunlar gelir:

e Plazmada az goriilen bir antijene karsi antikor bulunuyor
e Bagisdan alinan eritrositler DAT pozitif
e (Capraz karsilastirma icin yanhs ABO grubundan kan segilmistir.

6 IMMUNOHEMATOLOJIK TESTLERIN CALISILMASI
6.1 ERITROSITLERIN ABO TiPLENDIRMESI

Tip, mikroplak ya da mikrokolon yéntemi ile yapilir.
Tip Yontemi ile Eritrositlerin ve Serumun ABO Grubunun Belirlenmesi;

Bu yontem igin anti-A, anti-B serumlarina ile A1 ve B eritrositlerine ihtiyag¢ vardir. Anti-AB
serumu ve A2 eritrositleri istege bagh olarak teste eklenebilir. Gulnlik olarak Al ve B
eritrositlerinin %2-5’lik stispansiyonu serum fizyolojik ile hazirlanir. Kullanilacak olan tim
materyal Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanmaldir.

e Eritrositlerin tiplendirilmesi;
= Temiz ve etiketlenmis bir cam tiipe 1 damla anti-A damlatilir.
= Temiz ve etiketlenmis bir cam tiipe 1 damla anti-B damlatilir.

= Her iki tlipe test edilecek olan eritrositlerin %2-5lik serum fizyolojik icindeki
sispansiyonundan bir damla eklenir.

= Tipler nazikge karistirihr ve santrifiij edilir.

= Tlpler nazikce calkalanir ve agliitinasyon gozlemlenir. Aglitinasyon Tablo-4.5’e
gore degerlendirilir.

= Sonuglar kayit edilir ve serum testleri ile karsilastirilir.

Tablo-4.5: Aglutinasyon Reaksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Reaksiyon GOriiniim

4+ Tek bir aglitinat, serbest eritrositler yok.

3+ Birkac buylk aglltinat.

2+ Bircok kiictk kiimenin icinde blylk aglitinatlar. Serbest eritrositler yok.
1+ Bircok kiictk agliitinat ve zeminde serbest eritrositler.

Eser veya Makroskopik olarak negatif gérintim. Mikroskopik olarak ¢ogu alanda, 6-
mikro 8 eritrositten olusan az sayida aglitinat.

Supheli Mikroskopik olarak gozlenen nadir aglitinatlar.
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Duzenli bir eritrosit stispansiyonu. Aglitinatlar gérilmez.

e Serum tiplendirmesi;

iki temiz tiip Al ve B olarak etiketlenir.

Her tlpe 2-3 damla serum damlatilir.

Al tipine 1 damla Al reaktif hiicresi damlatilir.

B tiipline 1 damla B hiicresi damlatilir.

Tupler nazikgce karistirilir ve santrifij edilir.

Tipler nazikge galkalanir ve aglitinasyon gozlemlenir.
Sonuglar kayit edilir ve eritrosit testleri ile karsilastirilir.

Serum ve eritrosit tiplendirmeleri arasinda uygunsuzluk var ise kan grubu, sorun
¢cOzllene kadar kaydedilmemelidir.

Mikroplak Yéntemi ile Eritrositlerin ve Serumun ABO Grubunun Belirlenmesi; Uretici

firmanin talimatlari dogrultusunda calisiir ve degerlendirilir. Test tlplerinde uygulanan

hemaglitinasyon yonteminin prensipleri aynen gecerlidir.

Mikrokolon Yontemi ile Eritrositlerin ve Serumun ABO Grubunun Belirlenmesi;

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisilir ve degerlendirilir.

6.2 ERITROSITLERIN RhD TiPLENDIRMESI

Tup, mikroplak ya da mikrokolon yontemi ile yapilir.

Tup Yontemi ile Eritrositlerin Rh Grubunun Belirlenmesi;

Bu y®éntem icin anti-D serumuna ihtiya¢ vardir. Uretici firma talimatlarinda kontrol

kullanilmasi gerekiyor ise test prosediiriine eklenir. Kullanilacak olan tim materyal Uretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanmahdir.

Eritrositlerin tiplendirilmesi;
Temiz ve etiketlenmis bir cam tiipe 1 damla anti-D damlatilir.

Temiz ve etiketlenmis bir cam tipe gerekiyor ise 1 damla kontrol reaktifi
damlatilir.

Her iki tlipe test edilecek olan eritrositlerin %2-5lik serum fizyolojik icindeki
sispansiyonundan bir damla eklenir.

Tupler nazikge karistirilir ve santrifij edilir.
Tupler nazikge ¢alkalanir ve agliitinasyon gozlemlenir.

Sonuglar kayit edilir. Eger test sonucu negatif ise zayif D testi ¢alisilir.
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Mikroplak Yontemi ile Eritrositlerin RhD Grubunun Belirlenmesi;

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisihr ve degerlendirilir. Test tiiplerinde

uygulanan hemaglitinasyon yonteminin prensipleri aynen gecerlidir.

Mikrokolon Yontemi ile Eritrositlerin RhD Grubunun Belirlenmesi;

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisiirvedegerlendirilir.

6.3 ANTIKOR TARAMA TESTI

Tip, mikroplak ya da mikrokolon yéntemi ile yapilir.

Tip Yontemi ile Antikor Tarama;

Uygun bir sekilde etiketlenmis tiplere 2 damla serum veya plazma eklenir.

Bu tlplere 1’er damla serum fizyolojikte slispanse edilmis %2-5’lik O grubu reaktif
hicreleri eklenip karistirilir.

Santriflj edip hemoliz ve aglitinasyon olup olmadigi gézlemlenir. Derecelendirilir ve
sonuglar kaydedilir.

37°C'de 30-60 dakika sureyle enkilbe edilir. Santrifiij edip hemoliz ve agliitinasyon
olup olmadigi gbzlemlenir.

Derecelendirilir ve sonuglar kaydedilir.
Hlcreler, serum fizyolojik ile ti¢c dort kez yikanir ve son yikama sollisyonu dokulr.

Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak hazirlanan hiicrelerin tizerine AHG eklenir
ve iyice karistirilir.

Santriflij edip hemoliz ve aglitinasyon olup olmadigl gézlemlenir. Derecelendirilir ve
sonuglar kaydedilir.

IgG ile kaplanmis eritrositler (coombs kontrol hicresi) ekleyerek negatif cikan
testlerin dogrulugu teyit edilir.

Mikroplak Yontemi ile Eritrositlerin RhD Grubunun Belirlenmesi;

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisihr ve degerlendirilir. Test tiiplerinde

uygulanan hemaglitinasyon yonteminin prensipleri aynen gecerlidir.

Mikrokolon Yontemi ile Eritrositlerin RhD Grubunun Belirlenmesi;

Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda calisiirvedegerlendirilir.

6.4

DIREKT ANTIGLOBULIN TESTi
Tipe %2-%5'lik eritrosit stispansiyonu konur.

Eritrositler SF ile lig-dort kez yikanir ve son yikama sollisyonu dokulur.

Hemen ardindan antiserum eklenip karistirilir. Kullanilacak antiserum miktari igin
dretici firmanin talimatlarina bakilir.
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e Ureticinin talimatlari dogrultusunda santrifij edilir.
e Aglutinasyon acisindan hicreler kontrol edilir. Reaksiyon derecelendirip kaydedilir.

e Polispesifik AHG veya anti-C3d kullaniyorsa, nonreaktif testler oda sicakliginda 5
dakika slreyle inklbe edilir, sonra santrifiij edilip tekrar okunur.

e IgG ile kaplanmis eritrositleri anti-IgG iceren testlere ekleyerek negatif cikanlarin
dogrulugu teyit edilir.

e Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda santrifiij edilir.

e Hicreler agliitinasyon agisindan kontrol edilip reaksiyonu kaydedilir.

Degerlendirme;

= Hemen veya oda sicakhigindaki inkiibasyondan sonra santrifiij edilen numunede
agliitinasyon varsa DAT pozitiftir.

= Hemen veya oda sicakligindaki inklibasyondan sonra santrifij edilen numunede
aglutinasyon yoksa ve 7. basamakta 1gG kapli hiicreler agliitine oldugunda DAT
negatif kabul edilir. Eger IgG ile kapli olan hiicreler agliitine olmazsa, negatif ¢ikan
DAT sonucu gecersiz kabul edilir.

= DAT calisiirken kullanilan tim antiserumlarla ve kontrolde sonuclar reaktif ise
herhangi bir degerlendirme yapilamaz. Bu durum spontan aglltinasyonu isaret
eder ve ileri testler uygulanmadan dnce bu durumun ¢éziimlenmesi gerekir.

6.5 UYGUNLUK TESTLERI
Transflizyon dncesi yapilmasi gereken uygunluk testleri 4 asamadir;
e Hastaya ait eski kayitlarin gbézden gecirilmesi
e Alici ve vericinin ABO ve RhD gruplamasi
e Alici antikor taramasi (elektronik capraz karsilastirma ile tiplendirme ve tarama
yapildiginda)
e (Capraz karsilastirma

Kullanilan alici ve vericiye ait numuneler transflizyon merkezi laboratuvarina ulastig
tarihten itibaren 7 giin siire ile +4°C’de saklanmalidir. Aliciya ait numune transfilizyon igin
planlanan tarihten en fazla 3 giin dncesine ait olmahdir.

Capraz karsilastirma testi iki amaca eslik edecek sekilde gergeklestirilmelidir;
e Aliciile verici arasinda son bir kez daha ABO kan grubu kontroli yapilmalidir.

e Alicinin serumunda vericinin eritrositlerine karsi reaksiyon verebilecek bir antikorun
var olup olmadigi arastirmalidir.
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Capraz karsilastirma testleri olarak kullanilacak yontemler ve bu yontemlerin uygulama
sekilleri su sekilde siralanabilir;

¢ ‘Immediate Spin’ (Acil) Capraz Karsilastirma:

Alicinin  serumunda antikor tarama testi negatif ve hikayesinde daha once
tanimlanmis bir antikor mevcut degilise ABO uygunlugunu gosterecek serolojik testler
yeterlidir. Bu durum; alicinin serumu ile verici eritrositlerinin karistirilmasi ve hizla
santrifij edilmesi sonrasi hemoliz ya da aglitinin varhginin gosterilmesi ile ortaya
konulur.

Yontem;

» Hasta serumu ile test edilecek olan her verici eritrositi igin bir adet olmak Uzere
etiketlenmis bir test tipa hazirlanir.

= Her tlipe 2 damla hasta serumu eklenir.

= Verici eritrositlerinin her birine ait %2-5’lik serum fizyolojikte hazirlanmis
siispansiyonlar kendilerine ait olan tliplere 1 damla olacak sekilde eklenir.

= Tipler kanistirilir ve santrifij edilir.

= Hemoliz veya aglltinasyon acisindan degerlendirilir ve sonuglar kayit altina
alinir.

e Elektronik Capraz Karsilastirma:

Alicinin kan grubunun en az iki farkh kan 6rneginde calisildigl ve kayitlarin elektronik
ortamda saklandigi durumda, alicinin son 72 saat icerisinde antikor tarama testi
negatif ise elektronik capraz karsilastirma yapilarak ve sadece ABO uyumuna
bakilarak kan cikisi yapilmasi islemidir. Elektronik ortamda saklanmasi gereken
kayitlar; bagisci Unite numarasi, bilesenin adi, en az iki kez tanimlanmis alicit ABO ve
RhD kan grubu kayitlari, alici antikor tarama sonuclaridir. Ayrica sistem kan bileseni ile
alicr test sonuclari arasinda uygunsuzluk oldugunda uyarida bulunacak sekilde
dizenlenmelidir.

¢ Anti-globiilin Capraz Karsilagtirma:

Bu islem icin gereken verici 6rnegi kan Unitesinin hortumundan alinir. Acil ¢apraz
karsilastirmadan farkli olarak 37 °C’de inkiibe edilerek ve AHG’li ortamda yapllir.
Amag¢ alicinin  serumunda vericinin eritrosit antijenlerine karsi antikor olup
olmadiginin gosterilmesidir.

Yontem;

= Etiketlenmis, temiz bir tiipe 2 damla serum damlatilir.
= Bagiscl hiicreleri serum fizyolojik icerisinde %2-5’lik siispansiyon haline getirilir.
Bu sispansiyondan 1 damla tipe damlatilir ve karistirilir.
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» Santrifij edildikten sonra hemoliz veya aglitinasyon varsa derecelendirilir ve
kayit edilir.

= 37°C’de 30-60 dakika sure ile inklbe edilir.

= Santrifiij edildikten sonra hemoliz veya agliitinasyon varsa derecelendirilir ve
kayit edilir.

* Hiicreler 3-4 kez serum fizyolojik ile yikanir. Serum fizyolojik ortamdan
uzaklagtirilir.

= Uretici firmanin direktifleri dogrultusunda hiicrelerin (izerine anti-human
globdilin eklenir. Karistirilir.

= Santrifij edildikten sonra hemoliz veya agliitinasyon varsa derecelendirilir ve
kayit edilir.

= Negatif sonuglarin gecerliligi icin 1gG kapl eritrositler ile islem tekrarlanir.

e Type and Screen (Tiplendirme ve Tarama):

Nadiren kan ihtiyaci olmasi beklenen durumlarda, hastanin kan 6rnegi ABO, RhD ve
beklenmeyen antikorlar acgisindan test edilir ve gelecekte kana ihtiya¢ duymasi
halinde capraz karsilastirma yapmak Uzere saklanir. Eger ‘Tiplendirme ve Tarama’
politikasi uygulaniyor ise transfliizyon gerektiginde ihtiyaci karsilayabilecek kadar kan
stogunun merkezde bulunmasi gereklidir. Kan gerekli oldugunda ‘acil capraz
karsilastirma’ veya elektronik capraz karsilastirma yapilarak Urin cikilir. Antikor
tarama pozitif olarak sonuglandiginda; antikor tanimlanmali ve reaksiyon verecegi
antijenin bulunmadigi kan Urini hazirda bulundurulmalidir. Bu sistemin bir diger
gerekliligi de hastane transflizyon komiteleri tarafindan “Maksimum Cerrahi Kan
Bileseni istem Cizelgeleri”nin olusturulmasidir.

Transfilizyon oncesi testlerde dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Capraz karsilastirma yapilirken enzim testinin uygulanmasi zorunlu degildir. Capraz
karsilastirma testlerinin AHG'li ortamda yapilmasi esastir. Enzimli ortamda capraz
karsilastirma yapildiginda hastanin transflizyon, transplantasyon, gebelik oykisi yok
ve antikor tarama testi negatif ise uygunsuzluk goz ardi edilebilir.

e Bir hastaya 24 saat icinde kendi kan hacmine esit hacimde transfiizyon uygulandiysa
ABO uygunlugu olan kan serolojik ¢apraz karsilastirma yapilmadan kullanilabilir. ABO
uygunsuzlugu, serolojik testler veya elektronik sistemler kullanilarak ekarte
edilmelidir. Eger ABO uygunlugu olmayan kan transfliize edildiyse, uygunsuz ilk
transfizyondan sonra mimkin oldugunca cabuk hastanin kendi grubundan kan
transfliizyonuna gecilmelidir.
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e Fetal transflizyon uygulanacagl zaman, O grubundan kana (veya biliniyorsa fetisin
kendi ABO grubundan kan) annenin plazmasi kullanilarak c¢apraz karsilastirma
uygulanmali ve klinik &neme sahip antikorlar agisindan taranmalidir.

e Neonatal transflizyon uygulanacagl zaman asagida sayilan sartlar saglandig takdirde
anne plazmasiyla ABO uygunlugu olan kan ile transflizyon uygulanabilir:
a) Annenin veya yenidoganin plazmasinda atipik eritrosit alloantikorlari yok ise,

b) Yenidoganin DAT’I negatif ise.

7 MIKROBIYOLOJIK TESTLER
(Bakiniz; BOLGE KAN MERKEZLERI ; Mikrobiyolojik Testler)

8 OZEL KAN VE KAN BILESENLERiININ HAZIRLANMASI

Bu boélimde bahsi gegen 0Ozel islemler, transflizyon merkezinin kosullari bu islemleri
gerceklestirmeyi mimkiin kilmiyor ise bagli bulundugu BKM tarafindan gergeklestirilir ve
bu durum BKM ile TM arasindaki protokolde detaylandirilir.

8.1 YIKAMA
Eritrosit ve trombosit konsantrelerinden plazmayi uzaklastirmak icin yapilir.

Yikama islemi en az 1-2 litre serum fizyolojik kullanilarak gerceklestirilir. Yikama islemi ile
plazma proteinleri, elektrolit ve antikorlarin %99’u uzaklastirilir. Ancak eritrositlerin %20’si
trombositlerin ise %33’U kaybedilir. Ayrica eritrositler daha frajil ve hemolize yatkin hale
gelirken trombositlerin fonksiyonlari da olumsuz olarak etkilenir. Otomatize ve manuel
yikama yontemleri eritrosit konsantresinden |6kositlerin bir kismini uzaklastirsa da,
alloimminizasyonu onlemede yikama tek basina yeterli degildir. Trombositler normal
salinin yani sira ACD-A veya sitrat ile tamponlanmis salin ile de yikanabilir. islem, trombosit
sayisini azaltsa da, yasam stresini kisaltmaz, I6kositlerde anlamh degisiklik olmaz. Yikama
ile acik sisteme gecildiginden ve antikoaglilan-koruyucu sollisyonlar uzaklastirildigindan,
yikamadan 24 saat sonra yikanmis eritrosit konsantresinin, 4 saat sonra ise yikanmis
trombositlerin kullanim siireleri sona erer. Yikama isleminin tim bu etkileri nedeniyle
endikasyonlari dikkatlice konulmalidir.

Yikama islemi Endikasyonlari;
o Ig A Eksikligi
= Bazi Ig A eksikligi olan hastalar IgE karakterinde anti-IgA antikorlari gelistirirler. Bu
kisilere plazma transfiizyonu yapilirsa anaflaktik transflizyon reaksiyonu olusur.

= Bu kisilere verilecek bilesenler en az 3 L serum fizyolojik ile yikanmalidir.

= Alternatif olarak Ig A eksikligi olan bagiscilardan elde edilen bilesenlerde
kullanilabilir.
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e Yenidoganin alloimmiin trombositopenisi

Bu bebeklere verilecek olan Trombositler anneden elde edilir ve yikanarak anti-HPA1
uzaklastirilir.

e Diger olasi yikama endikasyonlari
= Transflizyon ile iliskili ciddi alerjik reaksiyonlar
= Bazi hastalar plazma igceren kan bilesenlerinin transflizyonundan sonra ciddi alerjik

reaksiyon gosterirler. Eger bu reaksiyona neden olan madde ortaya konulamaz ise
bilesenin yikanmasi tek ¢cozimdir.

®* Yenidogan ve pediatrik transflizyon pratiginde eritrosit ve trombosit
konsantrelerinin yikanmasi, plazmadaki bazi komponentlere bagh yan etkileri,
antikoagtilan-koruyucu sollisyonlari ve yiiksek potasyum diizeyini azaltmayi saglar.

8.2 LOKOSIT FILTRASYONU

Lokosit filtrelerinin eritrosit ve trombosit konsantrelerindeki 16kositleri 1x10%nin altina
indirdigi (Iokositlerin %99,9’unun uzaklastinldigi) kabul edilir.

Lokosit azaltma; febril transflizyon reaksiyonlarini, HLA alloimmiinizasyonunu, hiicresel kan
arlnleri ile CMV gegisini azaltir.

Lokosit azaltma amaciyla kullanilan filtreler, kan bagisindan kisa stire sonra depolama
oncesi kan bankasinda veya depolama sonrasi yatak basinda kullanilabilir. Depolama dncesi
filtrasyon ile I6kosit azaltma etkinliginin monitérizasyonu mimkiin oldugundan, genellikle
bu yontem tercih edilmektedir.

Filtreler Uretici firmanin talimatlari dikkate alinarak kullanilmalidir. Lokosit filtreleri asla
granulosit konsantreleri icin kullanilmamalidir.

Yatak basi l0kosit filtrelerinin kullanimi bazi kisilerde baska bulgu olmaksizin dramatik
hipotansiyona neden olmaktadir. Bu durum anjiotensin donustlirici enzim (ACE)
inhibitorleri kullanan hastalarda daha sik gorilir. Bu sekilde kan basinci distklGgi tespit
edilen hastalarda transflizyon hemen durdurulmalidir. Depolama 6ncesi kan bankasinda
yapilan filtrasyon bu tir reaksiyonlari azaltir. Depolama oOncesi filtrasyon, entegre filtreler
veya secilmis bilesene uygun filtrelerin steril hortum birlestirme cihazi kullanilarak
bilesenle birlestirilmesi sonrasi yapilir.

8.3 PEDIATRIK KULLANIM iCiN KOMPONENTLERE BOLME

Eritrosit konsantresi, buffycoat uzaklastirilmis eritrosit konsantresi, ek soltsyonlu eritrosit
konsantresi, buffycoat uzaklastiriimis eksoltsyonlu eritrosit konsantresi, [6kositi azaltiimis
eritrosit konsantresi, l0kositi azaltilmis ek sollisyonlu eritrosit konsantresi ve taze
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donmus plazmanin ve trombosit konsantrelerinin (aferez dahil) kliglik hacimlere bolinmesi
islemidir.

Kan bilesenlerinin tercihen kapali sistemler kullanilarak 3-8 ek torbaya bdllinmesiyle
hazirlanirlar. Olusturulan Urlnlerin hacimleri 25-100 mL arasinda degisir. Agik sistem
kullanilirsa saklama sliresi 4 saate iner. Bu slire amaca hizmet etmeyecegi icin steril hortum
birlestirme cihazlarinin kullanimi 6nerilmektedir. Boylece bilesene 6zgl saklama sireleri
muhafaza edilmis olur.

Bolinmis kan bilesenleri; yenidoganlar, intrauterin transfizyonlar, kardiyak yiklenme
riski icindeki kalp ve bobrek yetmezligi olan hastalar igin hazirlanir. Bélme islemi, bilesen
hazirlandigl sirada bu is icin Uretilmis 6zel torba sistemleri ile yapilabilecegi gibi
kullanilacagi sirada istege binaen de yapilabilir.

8.4 KAN BILESENLERININ IRRADIYASYONU (ISINLANMASI)
Isinlama islemi;

Transflizyon iliskili graft-versus-host hastaligi(TA-GvHH), transfliizyonun nadir ancak cogu
zaman 6limle sonuglanan ciddi bir komplikasyonudur. Transfiize edilen lenfositlerin sayisi
ve canliligl, hastanin immiin sisteminin bu lenfositlere verdigi yanit ve hasta ile bagisci
arasindaki immun esitsizlik risk faktorleri olarak sayilabilir.

GunlUmuzde kullanilan 16kosit filtreleri, TA-GvHH’i 6nlemede yetersizdir. Bu amacla
Ozellikle gama irradiyasyon kullanilir. Boylece diger kan hiicrelerinin fonksiyonlari
etkilenmeden T lenfositleri inaktif hale getirilir (irradiyasyon endikasyonlari igcin “Kanin
Uygun Klinik Kullanimi Rehberi”nden yararlanilabilir).

irradiyasyon icin minimum 25 Gy doz secilmelidir. Kan bileseninin hicbir bolimii 50 Gy’den
fazla doza maruz kalmamalidir.

irradiyasyon islemi eritrositlerin pH, glikoz kullanimi, ATP, 2,3-DPG diizeylerine olumsuz
etki olusturmaz. Ancak intraselliiler potasyumun hicre disina c¢ikisini arttirir. Bu durum,
hizli, yiksek hacimde transflizyon veya yasli eritrosit transflizyonlari sirasinda dikkate
alinmalidir. Trombositlerin fonksiyonlari 50Gy’nin altindaki irradiyasyon islemlerinden
etkilenmez. irradiyasyon isleminin granilosit fonksiyonlari (izerine olan etkisi konusunda
pek cok tartisma vardir. Bu durum karara baglanamamistir. Zaten granilositler alindiktan
hemen sonra transflizyonu Onerilen bilesenler oldugu icin irradiyasyonun etkilerinin
gorilmesi agisindan yeterli zaman olusmamaktadir.

Saklama Siiresi;

e Eritrosit konsantreleri, bagistan sonraki ilk 14 giin icinde irradiye edilebilirler ve
irradiyasyon isleminden sonra en fazla 14 giin saklanmalari 6nerilmektedir. Eger

J K
TURKRE I TILAY u



278

hastalar hiperkalemi agisindan risk altinda ise irradiyasyon isleminden sonraki ilk 24
saat icinde transflizyon gergeklestirilmelidir.

e Trombosit konsantrelerinin saklama siiresi irradiyasyon ile degismez.

e Grandllositler ise hazirlandiktan sonra en kisa surede irradiye ve transflize
edilmelidirler.

Etiketleme ve Kayit Gereklilikleri;

e Tim irradiye edilmis kan bilesenleri, irradiyasyon islemini takiben hemen
tanimlanmalidir. Bu tanimlama uygun bir etiket ile gerceklestirilmelidir. Etiket
irradiyasyon dozunu ve saklama slresinde gerceklesen degisikligi gosteren bilgileri
icermelidir. irradiyasyon isleminde ayni anda irradiye edilen bilesenlerden en az
birinin Gizerine radyasyona hassas etiket yapistirilmalidir. irradiyasyon isleminin valide
edilmis bir sistem ile gergeklestirildigi dokiimante edilmelidir. Ayrica irradiye edilen
bilesenlere ait kayitlarda tutulmalidir.

e irradiyasyon icin kullanilan cihazlarin kullanim izni Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu
tarafindan verilir. Tlrkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan yetkilendirilmis olan
personel(ruhsatta adi gecen) cihazi kullanacak olan personele gerekli egitimin
verilmesinden ve radyasyon giivenliginden sorumludur. Kullanim ile ilgili SiP’lerin
olusturulmasi da bu yetkili personelin gorevidir. Ayrica kan hizmet biriminin acil
eylem planina bu cihaza ait hususlarinda eklenmesi gereklidir.

e Cihazin tedarikgisi veya yetkili bir kurulus, cihazin kalibrasyonunu takiben kalibrasyon
sertifikasini olusturur. Bu kalibrasyonun tekrari her 6 ayda bir gerceklestirilir ve elde
edilen sonuglara gore irradiyasyon siiresi olusturulur. Radyasyon kaynagi degisikligi ve
mekanik ariza sonrasi kalibrasyon mutlaka tekrarlanmalidir. Ayrica her 6 ayda bir
radyasyon kacagina karsi kontrol yapilmalidir. Cihazi egitim gérmemis bir personelin
kullanimina izin verilmemelidir.

9. TM DUZEYINDE HEMOVIJILANS
(Bakiniz; ULUSAL HEMOVIJILANS REHBERI)
10. GENEL BiYOGUVENLIK
(Bakiniz; Béliim | BOLGE KAN MERKEZLERI; Genel Biyogiivenlik)
11. KALITE YONETIM SISTEMI

(Bakiniz; Kan Hizmet Birimleri igin Kalite Yénetim Sistemi Rehberi)
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1. KAN MERKEZi PERSONELiINiIN GOREV VE SORUMLULUKLARI
1.1 PERSONEL VE ORGANIiZASYON

Kan hizmet biriminde gorevli personel verilen gorevi yerine getirebilecek nitelikte (Bakiniz;
Kan Hizmet Birimleri igin Ulusal Standartlar-insan Kaynaklari) ve yeterli sayida olmalidir.

Kan hizmet birimindeki tim sireclerde (kanin toplanmasi ile kanin bilesenlerine ayrilmasi,
kan bilesenlerinin testlerinin calisiilmasi, kullanima sunulmasi, depolanmasi, dagitimi,
kabull, transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinin gergeklestirilmesi, kliniklere sunulmasi vb.),
kalite kontrol ve kalite glivencesi stirecgleri de dahil olmak Uzere, ilgili is tanimlarinda ortaya
konan nitelik, bilgi ve deneyime sahip kisiler gérevlendirilir.

Kan hizmet biriminde gorevlendirilmis ve sertifikali egitim almis personelin gorev yeri
degisikligi ancak kan hizmet birimi sorumlusunun onayi alindiktan sonra gergeklestirilebilir.

1.2 GOREV VE SORUMLULUKLARIN TANIMLANMASI

Gorev ve sorumluluklar acgik, yazili ve glincel gérev tanimlari yapilarak anlasilir bir sekilde
dokimante edilir.

Kan hizmet biriminin hiyerarsik yapisini gdsteren ve sorumluluklarin net sinirini gizen bir
organizasyon semasi hazirlanir.

Hizmet birimlerinde sorumluluk ve yetki, gérev tanimina uygun egitim almis kisilere verilir.
Yetkilendirme vyazili sekilde olmal ve yetkinlik dizenli araliklarla saglanan egitimlerin
degerlendirilmesi ile gbzden gecirilmelidir.

Kalite yonetim sorumlusu ile fonksiyonel birim sorumlulari birbirinden bagimsiz calisan,
farkli kisiler olmalidir.

1.3 EGIiTiM VE YETKiNLiIGiN DEGERLENDIRILMESi

Kan hizmet biriminde calisan tim personel, transflizyon tibbinin temel ilke ve
uygulamalarini kapsayacak sekilde, kendi gorevine uygun egitimler almalidir. Tim
personele bunun yani sira kalite ve hizmet birimi glivenligine yonelik egitimler verilir.
Alinan egitimler kayit altina alinir. Egitim, personelin kendi gorevlerine uygun yetkinligi
kazanmalarini ve sirdirmelerini saglamalidir. Egitim ve vyetkinlik degerlendirmesi
dokiimante edilmeli ve egitim kayitlari saklanmalidir.

Kan hizmet biriminde calisan personele kendi gorevlerine uygun ilgili hizmet ici egitimleri
surekli ve dizenli olarak verilir. Egitim baslangicinda ve sonunda ilk test ve son test olarak
egitim degerlendirmesi yapilir. Hizmet igi egitimlere ait egitim ve yetkinlik degerlendirmesi
dokiimante edilir ve egitim kayitlari saklanir.

Dlzenli araliklarla egitim programinin icerigi gozden gegirilir, egitim ihtiyaci ve egitimlerin
etkinligi degerlendirilir.
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KAN HiZMET BiRiMi PERSONELINiIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

1.4.1 BKM Miidiiri

Sorumlusu olacagl hizmet biriminin ruhsatlandiriimasi igin gerekli bilgi ve belgeleri
temin eder ve basvuruda bulunur.

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

Bolgede etkin ve verimli bir ¢galisma ortami olusturarak toplam kalite yonetimi ilkesini
benimsetir ve uygulanmasini saglar. Hizmet birimindeki tim c¢alismalarin yasal
mevzuata, kalite politikasi dogrultusunda bagh oldugu kalite standartlarina ve
standart isletim prosedurlerine uygun olarak verimli, kaliteli, uyum ve isbirligi icinde
yurutidlmesini saglar.

Hizmet biriminde yiritilen tim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu saglar.

Kan bagiscisi kazanim programlarini bolgede etkin ve verimli bir sekilde uygulatir, bu
alanda bdélgesinde plan ve projeler olusturur.

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

Hizmet biriminde tim dokimantasyon ve kayitlarin tutulmasini ve hemovijilans
kapsamindaki izlenebilirligi, istenmeyen ciddi olay ve etkilerin bildiriminin yapilmasini
saglar.

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

Mevzuati ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri ¢alismalara yansitarak
kurumun gelistiriimesi ve hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar.

Bolgesel anlamda tum faaliyetlerin fiziki ve teknik altyapinin planlanmasini,
standardizasyonu ve koordinasyonunu saglar, ilgili uygulamalarin gergeklestirilmesini
temin eder ve denetler.

Personel ile periyodik toplantilar yaparak islerin misterek degerlendirmesini saglar.

Personelin egitim ihtiya¢ analizini gerceklestirir, hizmet igi egitimlerini planlar ve plan
dogrultusunda gergeklestirir, egitimleri degerlendirir ve ilgili tim kayitlarin
tutulmasini saglar.

Personelin sicil, disiplin isleri ve 6zlik haklarini bagl oldugu personel ve disiplin
yonetmeligi hikimlerine gore izler ve yerine getirilmesini saglar.
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1.4.2 KBM Miidiiru

Sorumlusu olacagl hizmet biriminin ruhsatlandirilmasi icin gerekli bilgi ve belgeleri
temin eder ve basvuruda bulunur.

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

Hizmet alaninda etkin ve verimli bir galisma ortami olusturarak toplam kalite yonetimi
ilkesini benimsetir ve uygulanmasini saglar.

Hizmet birimindeki tim calismalarin yasal mevzuata, kalite politikasi dogrultusunda
bagl oldugu kalite standartlarina ve standart isletim prosedirlerine uygun olarak
verimli, kaliteli, uyum ve igbirligi icinde ylritilmesini saglar.

Hizmet biriminde yuritilen tim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu saglar.

Hizmet birimi ve kendine bagh birimlerin ihtiyacglarini tespit eder ve giderilmesini
saglar.

Personelin sicil, disiplin isleri ve 06zlik haklarini bagh oldugu personel ve disiplin
yonetmeligi hilkimlerine goére izler ve yerine getirilmesini saglar.

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

Personelin is programlarini olusturarak islerin aksaksiz yurttilmesini saglar, gorev
dagilimini organize eder.

Personel egitimine yonelik gerekli calismalari yapar.
Mobil kan bagisi calismalarini, BKM’nin koordinasyonu ile gerceklestirir.

Kan bagiscisi sikayetlerini alir, degerlendirir, sonuclandirir ve kayitlarin tutulmasini
saglar.

1.4.3 Transfiizyon Merkezi Sorumlusu

Sorumlusu olacagl hizmet biriminin ruhsatlandiriimasi igin gerekli bilgi ve belgeleri
temin eder ve basvuruda bulunur.

Hizmet biriminin kalite politikasi dogrultusunda verimli, kaliteli, uyum ve isbirligi
icinde ¢alismasini saglar.

Hizmet birimindeki tim c¢alismalarin yasal mevzuata, bagh oldugu kalite
standartlarina ve standart isletim prosedirlerine uygun olarak yiritidlmesini saglar ve
calismalari belirtilen ¢ercevede denetler.

Hizmet biriminde yuritilen tim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu saglar.

Hizmet biriminin ihtiyaglarini tespit eder ve giderilmesini saglar.
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Personel egitimine yonelik gerekli calismalari yapar.

Personelin sicil, disiplin isleri ve 6zlik haklarini bagh oldugu personel ve disiplin
yonetmeligi hiikiimlerine gore izler ve yerine getirilmesini saglar.

Mevzuat ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri calismalara yansitarak
kurumun gelistirilmesi ve hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar.

Personelin is programlarini olusturarak islerin aksamadan yuritilmesini saglar.
Personelin nobet gizelgelerinin hazirlanmasini ve gérev dagilimini organize eder.
Bolge Kan Merkezi ile koordinasyonu saglar.

Hizmet verdigi saghk kurulusunun transfizyon komitesinin dogal Uyesi olup, bu
komitede multidisipliner ¢alisma ve sorunlarin giderilmesine yonelik koordinasyon,
bilgilendirme ve planlama faaliyetlerinde bulunur.

Hemovijilans kapsamindaki gérev ve sorumluluklarini yerine getirir (bakiniz; ULUSAL
HEMOVIJILANS REHBERI; Hastane Diizeyinde Hemovijilans Sisteminin Aktérleri,
Hastane Hemovijilans Koordinatérii).

1.4.4 Kan Bileseni Hazirlama Birimi Sorumlusu

Kan ve kan bileseni hazirlama ile ilgili tim teknik islemlere yonelik faaliyetleri planlar
ve kalite surecglerine uygun olarak isletir.

imhasi gereken kan bilesenlerinin, ilgili mevzuat kapsaminda imha edilmesini saglar.

Mevzuat ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri calismalara yansitarak
kurumun gelistirilmesi ve hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar.

Kullanilan arag ve gereglerin teminini, muhafazasini, bakim ve onarimini saglar.

Olaganisti  durumlarda kan ihtiyacinin  karsilanmasina yonelik  kurum ici
koordinasyonunun saglanmasi icin gerekli birim strecini yonetir.

Fonksiyonel birimin tim kayitlarinin tutulmasini ve dokiimantasyonunu saglar.

Personelin is programlarini olusturarak islerin aksaksiz yiratilmesini saglar, gérev
dagilimini organize eder.

Personelin egitim ihtiya¢ analizini gergeklestirir, hizmet ic¢i egitimlerini planlar ve
dogrultusunda gergeklestirir, egitimleri degerlendirir ve ilgili tim kayitlarin
tutulmasini saglar.

Sorumluluk alani ile ilgili izleme degerlendirme ¢alismalarini yapar, performans ve
verimliliklerin arttirilmasi icin gerekli tedbirlerin alinmasini saglar, istatistiki
degerlendirme ve analiz raporlarini hazirlayarak ilgili birimlere sunar.
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1.4.5 Laboratuvar Sorumlusu

Birimin gerceklestirecegi faaliyetleri planlar ve kalite streglerine uygun isletir.
Laboratuvar test sonuglarini onaylar.
Kullanilan arag ve gereclerin teminini, muhafazasini, bakim ve onarimini saglar.

Mevzuat ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri calismalara yansitarak
kurumun gelistirilmesi ve hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar.

Personelin is programlarini olusturarak islerin aksaksiz ylrttilmesini saglar, gorev
dagilimini organize eder.

Fonksiyonel birimin tim kayitlarinin tutulmasini ve dokiimantasyonunu saglar.

Personelin egitim ihtiyag analizini gergeklestirir, hizmet igi egitimlerini planlar ve plan
dogrultusunda gercgeklestirir, egitimleri degerlendirir ve ilgili tim kayitlarin
tutulmasini saglar.

1.4.6 Hemovijilans Birimi Sorumlusu

e Birim veya birimlerin sorumlulari ile birlikte istenmeyen olay ve reaksiyonlarin
nedenlerini belirler. Mimkiin ise dilzeltici-onleyici faaliyetlerinin olusturulmasinda
katkida bulunur. Bunlarin uygunlugunu analiz eder.

e istenmeyen olay ve reaksiyonlari, uygun raporlama sistemi ile BKM Muddriine, Bolge
Hemovijilans Birimi’ne ve Bakanlik Hemovijilans Departmani’na sunar.

e Hemovijilans konusunda periyodik egitimler diizenler.

e Kan bagisi toplamada guvenligin arttirilmasi kapsaminda, karsilasilan uygunsuzluklara
ait verileri, olasi dlizeltici veya 6nleyici faaliyetleri baslatabilmek icin diizenli olarak
analiz eder.

e Mevcut isleyise gore bagis¢l secimi ve bagiscilarin epidemiyolojik takibini yaparak
transflizyon givenliginin arttirilmasini hedefler.

e Merkezin yillik hemovijilans raporlarini hazirlar ve Bélge Hemovijilans Birimi’ne iletir.

1.4.7 Doktor

e Glvenli kanin saglanmasi igin kan bagiscisi seciminden sorumludur.

e Kan bagiscisi secimini yaparken kani bagislayacak kisinin saglik kosullarini (kan basinci,
nabiz, beden isisi vb.) degerlendirir.

e Kan bagiscisi se¢imi icin doldurulmasi gerekli "Kan Bagiscisi Bilgilendirme ve Sorgu

Formu"nun bagiscilar tarafindan doldurulmasini saglar, kan bagiscisi adaylarinin kan
bagislanabilecek ve bagislanamayacak durumlar ve kan yolu ile bulasan hastaliklar
hakkindaki sorularini yanitlar.
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e Kan bagisi ile ilgili tim sireclerin; (kan bagiscisinin bilgilendirilmesi, secimi,
muayenesi, kan bagisi reaksiyonlarina karsi gerekli dnlemlerin alinmasi, reaksiyon
olustugu takdirde gerekli tibbi girisimin yapilmasi, acil miidahaleye iligskin tibbi arag ve
malzemenin hazir bulundurulmasinin saglanmasi vb) en uygun tibbi sartlarda bagisci
mahremiyetini saglayacak sekilde birimin kalite politikasina uygun olarak
gercgeklestirilmesini saglar, eksiklikleri KBM Muduri’ne rapor eder.

e Kan bagiscilari ile iyi iletisim kurarak, onlarin dizenli kan bagiscisi olarak
kazanilmalarina katkida bulunur.

e Kan bagisi saglamak tzere kurulan mobil ekiplere baskanlik eder, kan bagisi toplama
ekibindeki personelin uyum iginde, verimli bir sekilde ¢alismasini saglar.

e Gerekli durumlarda kan bagisi, kan bankaciligi ve transfiizyon islemleri konusunda
toplumu bilgilendirir.

1.4.8 Flebotomist

e Kan bagiscisindan kan alma islemlerini, belirlenmis standart isletim prosedirlerine
uygun sekilde gergeklestirir.

e Gerekli durumlarda “Kan Bagiscisi Bilgilendirme ve Sorgulama Formu”nun
doldurulmasinda bagisciya yardimci olur.

e Bagis oncesi gerekli testleri (hemoglobin tayini vb.) yapar, kan bagiscisinin vital
bulgularini 6lcer.

e Mobil kan bagisi icin gerekli ekip malzemelerini hazirlar, ¢alismalara katilir, alinan
kanlarin ve kan numunelerinin uygun sartlarda muhafazasini saglar ve nakle hazir hale
getirir.

e Kan bagiscilarini, kan bagiscisi memnuniyet anketlerini doldurmalari konusunda
yonlendirir.

e Gorevli oldugu alanin (kan bagis salonu, ekiplerde kan alma vyeri vb.) tibbi
prosedirlere uygunlugunu, diizenini ve temizligini saglar.

e Gorevi geregi kullandigi tibbi cihazlarin temizligini yapar.
e \Veriisletim sistemi biinyesinde flebotomi kayitlarini tutar.

e Kan bagiscilari ile iyi iletisim kurarak onlarin dizenli kan bagiscisi olarak
kazanilmalarina katkida bulunur.

e Kan bagisi islemi ile ilgili olarak (bagis éncesi ve bagis sonrasi) bagisciya SiP’lerde
tanimli bilgilendirmeyi yapar.
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Kan bagisi yapilan sahada halktan gelebilecek kan bagisi ve gorev alani ile ilgili
sorulara, SiP’lerde tanimlanmis cerceve dahilinde yanit verir, yanit veremedigi
durumlarda sorumlu doktora yonlendirir.

1.4.9 Kan Bagiscisi Kazanimi Personeli

Sorumluluk sahasi icerisinde bulunan, givenli kan bagisi temin edilebilecek kurum ve
kurulus calisanlari ile potansiyel kan bagiscilarina, belirlenmis prosediirler
kapsaminda kan bagisgisi bilinglendirme egitimini saglar.

Kan bagiscisi bilinglendirme egitimlerinin verilebilmesi i¢cin sorumluluk sahasi igindeki
kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum kuruluslari, okullar, fabrika ve is yerlerini
tespit eder, bu kurum ve kuruluslardaki sorumlu kisilerle temasa gecer.

Kan bagisi yapilan sahada halktan gelebilecek kan bagisi ile ilgili her tirli soruya
SiP’lerde tanimlanmis cerceve dahilinde yanit verir, yanit veremedigi durumlarda
sorumlu doktora yonlendirir.

Kan bagiscisi kazanimina ve mobil kan bagisi calismalarina iliskin her tirlG kayitlan
tutar, arsivler, haftalik, aylik ve yillik raporlamalari yapar ve hizmet birimi yoneticisine
sunar.

Gonulli kazanimi icin sivil toplum orgutleriyle iletisime gecer, hazirlanmis egitim
materyallerini kullanarak gonulli egitiminin saglanmasinda aktif rol alir.
Veri isletim sistemine bagisci kazanimina yonelik gerekli kayitlari yapar.

Kan bagiscisi memnuniyet anketlerinin doldurulmasina yodnelik mobil calisma
ekiplerini yonlendirir, anketleri degerlendirerek raporlar ve iyilestirici faaliyetleri
organize eder.

Merkez ve mobil kan bagisi calismasi sonrasinda performansi izler, kan bagiscisi ve
kurumsal bagisci memnuniyetini takip eder.

Kan bagisi ile ilgili kan bagiscisi cagri islevini gerceklestirir.

Mobil kan bagisi calismalari dncesine ait tim planlamayi yapar (ekip yerini ve ¢alisma
saatlerini tespit etmek, ekibin konaklamasi ile ilgili rezervasyonlari yapmak, ekibin
muhtemel ihtiyaclarini 6nceden tespit etmek ve ¢oziimlemek vb).

Mobil kan bagisi calismalarina eslik etmesi durumunda goénulli kan bagiscisi
kazanimini arttiracak sekilde aktivitelerde bulunur, olasi aksakliklarla ilgili olarak ekip
sorumlu doktorunu bilgilendirir ve ekip sorumlu doktorunun o6neri ve istekleri
dogrultusunda aksakliklari giderir.
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1.4.10 Kalite Yonetimi Sorumlusu

Hizmet birimi ve bagllarinda toplam kalite yonetimi anlayisinin benimsenmesi icin
egitimleri, planlama faaliyetlerini ve uygulamalari gergeklestirir.

Kalite sistem dokiimantasyonunun hazirlanmasini ve koordinasyonu saglar.

Kalite el kitabinin ve kalite sisteminin gerektirdigi prosedir, talimat ve diger
dokiimanlarin  hazirlanmasini,  gincellenmesini, dagitimini, revizyonunu ve
muhafazasini saglar.

Kalite egitim planlarinin hazirlanmasinda, koordinasyonunda ve uygulanmasinda
kalite yonetiminin verdigi gorevleri yerine getirir.

Kalite dokiimanlarinin kurallara uygunlugunu kontrol eder. Kalite sorunlarini belirler,
iyilestirme onerileri gelistirir.

Uygun olmayan hizmete iliskin Onleyici ve duzeltici faaliyetleri baslatir ve
koordinasyonunu saglar.

Kalite indikatorlerinin gelistiriimesinde kalite yonetimine yardimci olur, kalite
Olciimlerinin hedeflere gore istatistiksel metotlarla degerlendirilmesi ve sonuglarinin
raporlanmasi konusunda ¢alisir.

ic denetimlerin ilgili birimler tarafindan yapilmasini saglar.

Kurum icerisinde, i¢c ve dis musterilerin glivenligini tehdit eden durumlari ortadan
kaldirmak amaciyla gergeklestirilen tim faaliyetleri destekler ve koordine eder.

Yeni kalite yaklasimlari konusunda arastirma yapar ve 6neriler gelistirir.

Kan hizmet birimi ve baghlarinda prosedir ve talimatlarin etkin bir sekilde
uygulanmasini saglar.

Hizmet birimi sorumlusunun verdigi mevzuata uygun diger gorevleri yerine getirir.

1.4.11 Kalite Kontrol Teknikeri

Sorumlu oldugu kan hizmet biriminde iyi tretim uygulamalari kapsaminda Grin elde
edilmesi amaci ile kalite politikasi dogrultusunda, kanin toplanmasindan serbest
birakilmasina kadar gecen sirecin rehbere uygunlugunu kontrol eder, iyilestirme
calismalari yapar /yapilmasini saglar, calismalara katilir.

Sorumlu oldugu kan hizmet birimlerine, sabit ve mobil kan bagis ekipleri dahil,
denetleme programi hazirlar, merkez ve ekiplerde denetlemelerde bulunur. Bagli
oldugu yonetime ve birim sorumlularina denetleme raporunu sunar ve tespit edilen
uygunsuzluklarla ilgili iyilestirme faaliyeti baslatir/baslatiimasini saglar, faaliyetlere
katilir, yapilan iyilestirme faliyetlerinin sonuglarini takip eder.
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Kan hizmet birimlerinde rastgele segilen kan bilesenlerinden, bilesen kalite
kontrollinG yapar, kontroll yapilan bilesenlerde kalite kontrol olgutleri disinda kalan
durumlarda, sorunun kaynagini belirler ve ¢6zim Uretmek icin ilgili birimlerle
ivilestirme calismalari yapar/yapilmasini saglar, calismalara katilir. ilgili birime konu
hakkinda raporlarla gorus bildirir.

Sorumlu oldugu hizmet birimi kapsaminda cikisi yapilan kan bilesenlerinden, hata
bildirimi ile bildirilen ve geri ¢agrilan kan bilesenlerinde inceleme yapip raporunu
diizenler ve bagli oldugu yonetime ve ilgili birim sorumlularina sunar. Hatali bilesenle
ilgili bir iyilestirme planlanmis ise, ilgili birimin yaptig iyilestirme galismalarini takip
eder ve denetler.

Sorumlu oldugu hizmet biriminde istatistiksel islem kontroll yapar.

Yapilan kalite kontrol ¢alismalarini bagli oldugu yonetime bildirir.

1.4.12 Laboratuvar Teknikeri

Calistigi fonksiyonel birimin gorevlerini kalite yonetim sistemine uygun olarak eksiksiz
bir sekilde yerine getirmekle sorumludur.

Galisma alaninin temizlik ve diizeninden sorumludur.
Kullandigi cihazlarin bakim ve temizligini saglar.

Gerceklestirdigi faaliyetle ilgili kayitlari tutar.

1.4.13 Biyomedikal Teknikeri

Cihazlarin kalibrasyon ve bakim planina gore biyomedikal hizmetleri gergeklestirir,
garanti surelerini ve bakim s6zlesmelerini takip eder, ilgili kayitlari tutar.

Tibbi cihaz ve donanimlarin diizglin calismalari icin gerekli kosullari (kullanici bilgisi,
ortam sicakhgi, nem, toz, darbe vb.) saglar.

Hizmet birimlerinde kullanilan tibbi cihaz ve donanimlara iliskin egitimleri ilgili
personele verir, kayit altina alir.

Validasyon protokoliiniin tibbi cihaz ve donanimlara iliskin basamaklarinin
gerceklestiriimesini saglar, raporlar.

Yoneticisi tarafindan incelenmesi istenen konular hakkinda inceleme ve arastirma
yaparak rapor hazirlar, goris bildirir.

Ariza aninda SiP’lerle belirlenmis sorumlulugu cercevesinde ilk midahaleyi yapar,
raporlar.
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1.4.14 Bilgisayar Teknikeri

Bilgisayarlar ve bilgisayar destekli diger cihazlar ile ilgili her tirli bakim-onarim islerini
yapar, garanti strelerini ve bakim so6zlesmelerini takip eder, tim siregleri kayit altina
alr.

Bilgisayar agina dahil tim aktif (bilgisayar, yazici, network cihazlari, laboratuvar
bilgisayarli cihazlar vs.) ve pasif (kablo, priz panel vs.) Grlinlerin diizglin ¢alismalari igin
gerekli kosullari (kullanici bilgisi, 1s1, nem, toz, darbe vs.) saglar.

Validasyon protokoliniin veri isleme sistemlerine iliskin  basamaklarinin
gerceklestirilmesini saglar, raporlar.

Dizenli olarak bakim ve temizligi yapilmasi gereken donanim araclarinin temizliginin
yapilmasini saglar.

Sistemin agllig, kapanis ve yedeklemelerin diizglin takibini yapar.

Ariza aninda SiP’lerle belirlenmis sorumlulugu cercevesinde ilk midahaleyi yapar,
raporlar.

1.4.15 Teknik Servis Elemani

Sihhi ve elektrik tesisatlari ve elektrikli araclarla ilgili herhangi bir ariza durumunda
arizayi en kisa stirede giderir.

Isitma ve sogutma sistemlerinin bakim ve onarimini yapar.

Gorevi ile ilgili malzemeler, kullanilacak alet, cihaz ve avadanliklari ise hazir halde
bulundurur.

Calisma ortaminin tertip ve dlizenini saglar.

1.4.16 Arsiv personeli

Calistigi kan hizmet biriminin ve baghlarinin olusturdugu tim tibbi (kan bagiscisi
sorgulama formu, vb) ve idari (gelen-giden evrak kayitlari, resmi yazismalar vb) bilgi
ve belgenin derlenmesini, her an kullanilir hale gelecek sekilde tasnif edilmesi ve
muhafazasini, kalite yonetim sistemine uygun olarak eksiksiz bir sekilde yerine
getirmekten sorumludur.

Kan hizmet birimi ve baghlarinin olusturdugu tibbi belgelerin istatistiklerini tutar,
analizini yaparak raporlar.

Teslim alinan evraklarin kontroliini; mevzuat ve ydnetmelige gore yapar, tasnif
edilmesini saglayacak sistemi kurar.

Birim Arsivlerinde ayiklama, saklama ve imha listelerinin hazirlanma islemlerinin
yuratilmesini ve arsivde saklama siiresi dolan evraklarin imhasi igin ilgili birim
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yetkililerinden onay alarak kalite yonetim sistemine uygun olarak glivenli sekilde imha
edilmesini saglar.

e Arsiv diizenini, mevzuat dogrultusunda saglar, yetkilileri bu konuda bilgilendirir,
arsive gelen evraklara erisim gerektiginde en kisa sirede dogru bir sekilde bu
gereksinimi karsilar.

e ilgili sézlesme, bilgi, belge ve dokiimanlarin numaralandirilmasi, bilgisayar ortamina
aktarilmasi ve istenildigi anda ulasilabilecek konuma getirilmesi igin arsivlienme
surecini yonetir.

e (Calisma alaninin temizlik ve diizeninden sorumludur.
2. KAYIT VE DOKUMANTASYON
2.1 KAYIT TURLERI

Kan hizmet birimlerinde tutulan kayitlar iki kategoriye ayrilir;
2.1.1 Kalite Kontrol Kayitlari

e Acil olarak diizeltme gerektiren kayitlar
e istatistiksel olarak izlenmesi gereken sonug kayitlari
2.1.2 Yonetim ve Organizasyon Amacgh Kayitlar

Kalite kontrol kayitlari disinda kalan ve hizmet birimlerinde kalite kontrolle ilgili olmayan
kayitlardir. Belirtilen siirelerde saklanir (Bakiniz; Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, Ek-6).

Bunlar;
e Rutin calisma kayitlari: 30 yil
= Mikrobiyolojik tarama testi kayitlari: 30 yil
= Giren ve ¢ikan kan kayitlari: 30 yil
= imha kan kayitlari: 30 yil

Bagiscilarin kan grubu kayitlari: 30 yil

Hastalarin kan grubu kayitlari: 30 yil

Capraz karsilastirma kayitlari (C/T oranlari): 15 yil

Cikis yapilan kan ve kan bilesenleri istatistikleri: 15 yil

Geri ¢agrilan kan-kan bilesenleri istatistikleri: 15 yil

Her iki tir kayitlarin nelerden olusacagl kanunda belirtilen hizmet birimlerinde yapilan
uygulamalar kapsaminda degerlendirilir.
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KAYITLARIN GENEL OZELLIKLERI
Bitin kayitlarin yonetmelik hikimlerinde belirlenen sureler kadar saklanmasi
zorunludur.

Kayitlarin igerdigi verilerin glivenligi hususunda Saghk Bakanhgi’nin “Veri Guvenligi”ne
ait ilgili mevzuatinda belirlenen hikimler cercevesinde gerekli dnlemler alinir
(Bakiniz; Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi 6. Madde, 8. Fikra)

Kayit sistemi kan bagiscisindan aliciya kadar bitin siregleri kesintisiz olarak
kapsamalidir (hazirlanan her kan ve kan bileseninin izlenebilirligi ilkesi esastir).

Kalite kontrol kayitlari, islemi veya testleri yapan kisi veya kisilerin kimligini
icermelidir.

Yapilan her dizeltici faaliyet kaydedilmeli, kayitlarda diizeltme yapma ihtiyaci ortaya
ciktiginda orijinal kayit silinmemeli, okunakli bigimde korunmaldir.

Laboratuvar test sonuglari gibi énemli verilerin elle girisi yetkili ikinci bir kisinin
bagimsiz onayini gerektirir.

Kalite kontrol kayitlari bir Gst denetleyici tarafindan imzalanmalidir.

Bazi kayitlar d6nemine binaen geriye dontk hizli tespiti saglayacak sekilde itina ile
tutulmalidir. Bunlar;

» Her hastanin transflizyon oOykust (transfliizyon endikasyonu, kullanilan kan
bileseninin kaydi dahil)

» Bagisci kimligi
» Her bagiscinin kan bagis gecmisi

» Bagiscidan elde edilen tiim bilesenlerin son hali (alicilarin kimligi dahil)

2.3 HiZMET BiRIMLERINE OZEL KAYITLAR

2.3.1 BKM’deki Kayitlar

Acil Olarak Diizeltme Gerektiren Kalite Kontrol Kayitlar;

Kalite kontroliine ait slireclerde hemen veya acil olarak diizeltilmesi gerekli olan kayitlardir.

Bunlar kanin toplanmasi, kan bilesenlerinin hazirlanmasi, mikrobiyolojik tarama testlerinin

yapilmasi, kan grubu serolojisine ait laboratuvar tetkikleri asamalarinda kalite kontrol

uygulamalari sirasinda ortaya cikan ve acil olarak dizeltme gerektiren kayitlardir. Bu

kayitlarin tutulmasinda farkh bir prosedir uygulanmalidir.

Istatistiksel Olarak izlenmesi Gereken Sonug Kayitlari;

Bu kayitlar aylik, 3 aylik ve 12 aylik periyotlar halinde tutulmahdir;

a) Kan bagiscilarinin reddi/iptali (sayi, neden)
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b) Bagisci reaksiyonlari (sayi, cinsiyet, yasi, reaksiyon tiir()

¢) Yarida kalan bagislar (sayi, tiirt)

d) Mikrobiyolojik tarama testlerindeki pozitiflikler (sayi, tiirii, nedenleri)
e) imha edilen kan ve kan bilesenleri (sayi, tiiri, nedenleri)

f) Son kullanma tarihi gecen kan ve kan bilesenleri (her biri icin son kullanma tarihi
gecenlerin kullanilabilir olanlara orani)

g) Transflzyon komplikasyonlari (transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar dahil) (sayi, tiirt)
h) Sikayetler (sayi, kaynak, tir)
i) Kayit hatalari (sayi, tir)

2.3.2 TM’deki Kayitlar

Bolge kan merkezindeki kayitlar ile aynidir (Boélge Kan Merkezinden ihtiya¢ duyulan kan ve
kan bileseninin temin edilemedigi acil durumlarda kan bagisi yapilacagindan kan bagisi
islemlerine ait kayitlari da kapsar).

2.4 KAYITLARA AIT VERILERIN YAYIMLANMASI
Saglk Bakanhgi kayitlari ve istatistikleri toplar ve yayimlar.

3. KAN VE KAN BILESENLERININ iMHASI

e Kan Dbilesenlerinin imha karari kan hizmet birimlerinin bagh oldugu
bashekimler/mudurler tarafindan olusturulacak en az 3 (lig) kisilik imha komisyonu
tarafindan verilir.

e Kan bilesenlerinin imhasi Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi'ne uygun olarak
gerceklestirilir.

e Sahit numuneler, Tibbi Atiklarin Kontroli Ydnetmeligi'ne uygun olarak imha

edilmelidir.
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