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Kan Merkezi Sorumlusu



Genel olarak kan merkezleri ne yapar?
• Kan bağışı almak 
• Kan bileşenlerini hazırlamak
• Tarama testleri çalışmak
• Stok yönetimi
• Transfüzyon öncesi testler
• Kalite kontrol çalışmaları
• Hemovijilans
• Hastane Transfüzyon Komitesi 
• Eğitim, kliniklerle iletişim
• Maksimum cerrahi istem şemaları, masif kanama protokolleri hazırlama 

HER AN 
ACİL DURUMLAR DAHİL 

GÜVENLİ KAN 
BİLEŞENLERİNİ 

SAĞLAMAK 



h"ps://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-
63562/mevzuat.html

Eski kanun: 





Kan Hizmet Birimlerinin Yapılanması
• Bölge Kan Merkezleri (BKM) → TÜRK KIZILAY
• Kan Bağış Merkezleri (KBM)

• Transfüzyon Merkezleri (TM)→ Hastanelerde

Bağışçı kazanım programları
Bağışçılardan kan alma
Tarama testleri, kan grubu
Bileşen hazırlama (özel bileşenler dahil)
Stok ve dağıKm
AraşKrma lab., 
Kalite kontrol lab.

Kan bileşenlerini BKM’den alır
Stok ve hastane içine dağıKm
İmmünohematoloji lab (kan grubu, CRM, anTkor tarama/tanımlama… vs)
BKM’den kan temin edemediği ACİL durumlarda bağışçıdan kan alabilir (!)



KIZILAY Bölge Kan Merkezleri, Kan Bağış Merkezleri, Tarama Test Laboratuvarları 



• Kan ihtiyacının %80’i Kızılay tarafından sağlanmakta (resmi rakam)
• Kalan %20 için → Süreli Bölge Kan Merkezi (SBKM)

Hastanesinin kan ihTyacı için kan bağışçısından kan alır 
Kan bileşenleri hazırlar
Tarama testleri yapar
Stok yöneTmi 
Tüm immünohematolojik testleri yapar
Hem laboratuvar, hem ürün kalite kontrolü yapar
Kızılay’ın ye+şemediği diğer hastaneler de kan hazırlayabilir (!)

Kanun:
a) Bölge kan merkezi ve kan bağışı merkezini; kamu kurum ve kuruluşları ile Türkiye Kızılay Derneği,
b) Transfüzyon merkezini; bu fıkranın (a) bendinde sayılanların yanı sıra, bünyesinde acil müdahale şartlarını taşıyan özel sağlık kuruluşlarında olmak 

kaydıyla gerçek kişiler ile özel hukuk tüzel kişileri açıp işletebilir



Eklendi → İSTANBUL BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ



Kimler kan hizmet birimi sorumlusu olabilir? 
BKM ve KBM sorumlusu tam gün süreyle çalışır (Kızılay)
TM sorumlularına bu görevlerini aksatmamak kaydı ile kurum idaresince ek görevler
verilebilir

• Hizmet birimleri sorumluları; 
• Türkiye’de mesleğini icra etme yetkisine sahip uzman 6p doktoru
• Bakanlıkça verilen kan bankacılığı ve transfüzyon 6bbı kursu ser?fikasına sahip 6p doktoru
• Kan bankacılığı ve transfüzyon 6bbı konusunda yüksek lisans yapmış 6p doktoru
• BKM birim sorumluları için ruhsatlandırılmış kan merkezlerinde en az 3 yıl çalışmış olmak şar6 aranır

• BKM laboratuvar sorumlusu; 
• Kendi uzmanlık dalı müfredat programında laboratuvar eği?mi almış Türkiye’de mesleğini icra etme

yetkisine sahip uzman 6p doktoru

• TM ve KBM’ye birim sorumlusu olarak atanan tabiplerin, (a) bendindeki şartları 
taşımamaları halinde birime atanmalarını takip eden alO ay içinde Bakanlıkça verilen kan 
bankacılığı ve transfüzyon Obbı serRfikası kursuna kaOlmaları ve serRfika almaları 
zorunludur

Yönetmelik
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https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-65833/kan-bankaciligi-egitim-standartlari.html









• Eği@me devam zorunlu 

• Eği@mdeyken başka görev yapamaz 

• Değerlendirme: Teorik (test) + uygulama değerlendirmesi + uygulama sınavı      
Başarı için toplamda 70/100 gerekiyor

• Ser@fika tescil tarihinden i@baren 5 yıl geçerli

• Ser@fika yenileme: Geçerlilik süresi dolmadan 6 ay önce başvurularak son 2 yıldır 
ruhsatlı bir kan hizmet biriminde çalışTğını resmi olarak belgelendirirse yenilenir 



Kan Merkezi 
Faaliyetleri





2020



Kan bağışı

GÖNÜLLÜ ve KARŞILIKSIZ OLMALI

DÜZENLİ BAĞIŞÇI «««

• BKM’lerin görevi !!!
• Bağışçı kazanım programları 

• SBKM
• Replasman bağışçı L

• TM’ler sadece ACİL durumda 
• Replasman bağışçı L



(Hukuki sorumluluk, im
za)

(El yazısı ile ad/soyad-imza)

Bağışçı Değerlendirme
Hekim kontrolünde, izole yerde
Bağışçının ve hastanın zarar görmemesi için  

Bağışçı Onam Formu

Bağışçı Kayıt ve Değerlendirme Formu

Resimli kimlik ile bağışçının kimliği doğrulanır 

Hekim sonunda değerlendirir, 
imzalayıp uygunluk verir

Geçici ve kalıcı ret…..

Yaş, kilo, hastalık, ilaç, aşı,
davranış, meslek, seyahat…



KANUN: 



• Kan bileşenleri → KAN MERKEZLERİNİN İŞİ
• Tam kan (TK), eritrosit süspansiyonu (ES), taze donmuş plazma (TDP), 

kriyopresipitat(KRY), trombosit süspansiyonları (TS)

• İki şekilde elde edilebilirler: SANTRİFÜGASYON veya AFEREZ

• Bağışçı seçim kriterleri aynı
• Donasyon aralıkları farklı
• Bağışçı onam formu farklı
• İşlem süresi farklı

• Plazma ürünleri → FRAKSİNASYON ENDÜSTRİSİ
• Albumin, pıhtılaşma faktörleri, immün globulin preparatları…..

Kan ve kan ürünlerinin üretimi



SANTRİFÜGASYON: Flebotomi
Tekrar kimlik doğrulama
Uygun kan torba sisteminin seçimi
Özenli anTsepsi 
Kanın ilk kısmı küçük bir ek torbaya
Kanın torbaya alınması (alma-çalkalama cihazı)  → 10 dakikada!
Bağış sırasında ve sonraki yarım saa"e bağışçınız izlemi → reaksiyon?
Öneriler ve teşekkürle uğurlama 



Kan torba sistemleri
Hazırlanacak bileşen türüne göre değişen çoklu torbalar. İçinde antikoagülan, koruyucu ve besleyici özellikle sıvılar bulunur





AFEREZ:
Kimlik doğrulama
Torbanın cihaza takılması
Uygun anTsepsi 
İşlemi başlatma (30-60 dakika sürer)
Bağış sırasında ve sonraki yarım saa"e bağışçınız izlemi → reaksiyon?
Öneriler ve teşekkürle uğurlama 

Santrifügasyon, filtrasyon, adsorbsiyon, tek kol, çift kol….

Kanın istenen kısmı, istenen miktarda 
torbaya alınırken kalan kısmı bağışçıya 
geri döner 

Trombosit
Plazma
Eritrosit
Granülosit

«Multikomponent

Kök hücre elde etmek 
Lökositoferez, plazmaferez, lipit aferezi vs vs… (Terapötik aferez)



• Bileşenler tarama testleri sonuçlanan kadar karan`na dolabında

• Sonuçları nega`f çıkanlar stoka geçirilerek kullanıma sunulur



Özel bileşenler, özel uygulamalar

• Lökosiaen arındırılmış «««

• Pediatrik (küçük volümler) 

• Yıkanmış (transfüzyona bağlı alerji)

• Işınlanmış (TGvH önlemek için)

• Dondurulmuş ES



Kan Merkezi Laboratuvarları

• Enfeksiyon Tarama Testleri Lab.
• HBV
• HCV
• HIV 
• Sifiliz

• Doğrulama testleri

• İmmünohematoloji Lab. 
• Kan grubu saptanması
• Çapraz karşılaşOrma
• AnRkor tarama
• AnRkor tanımlama
• İzohemaglüRnin Rtrasyonu
• Adsorbsiyon-elüsyon testleri



Tarama Testleri

• Test sisteminin duyarlılığı

• Pencere / seronegatif dönem

• NAT !!!

●Tekrarlayan reak@f ürün imha edilir
●Bağışçıya doğrulama sonuçlanana 
kadar geçici ret 

ZORUNLU



Rehberde her tarama tesR için akış şeması mevcut

Doğrulama (+) ise bağışçıya ulaşıp görüşme (kayıt alBna alınır)

Bağışçıya geçici / kalıcı ret



İmmünohematolojik testler
Farklı yöntemler kullanan `cari sistemler (otoma`k, yarı otoma`k)
Bazı testler manuel 

• Bağışçı / torbalanan kana çalışılanlar
• ABO-Rh, anRkor tarama

• Hasta /alıcıya çalışılanlar
• ABO-Rh, CRM, gerekirse AHG testleri

• Klinik-poliklinik hastalarına çalışılan testler
• AHG testleri (DAT, İDAT, Direkt-İndirent Coombs)
• İzohemaglüRnin Rtrasyonu

Kan grubu
Bir merkezde ilk kez bakılıyorsa

farklı zamanda alınan 
iki kan örneğinde

İki farklı teknisyen taranndan 
iki kez

çalışılmak zorunda

BKM
SBKM



TRANSFÜZYONLA BULAŞAN ENFEKSİYONLAR

Bakteri, virüs, mantar, parazit, prion hastalıkları
Septik reaksiyon

İMMÜNOLOJİK 

* Alloimmunizasyon
* Hemoli?k reaksiyonlar

-Akut 
-Gecikmiş Tipte 

* Ateş Reaksiyonları (FNHTR)
* Akut Akciğer Hasarı (TRALI)
* Ür?ker / anaflaksi
* İmmünmodülasyon
* GraW versus Host Hastalığı   
* Post Transfüzyon Purpura

İMMÜNOLOJİK OLMAYAN 

* Hiperkalemi
* Sitrat Toksisitesi
* Hipotermi
* Dolaşım yüklenmesi
* Hemosiderozis
* Fiziksel hemoliz
* Hipotansiyon
* Ağrı 

TRANSFÜZYON KOMPLİKASYONLARI 

Transfüzyon reaksiyonu bildirildiğinde 

tanı ve nedene yönelik testler



Kan grupları
• Polisakkarit yapıda

– ABO, Hh, Ii, P

• Protein yapıda
– Rh, Kell (K), MNS, Lutheran (Lu), Kidd (Jk), Duffy (Fy), Xg, Gerbich (Ge), 

Cromer (Cr), Landsteiner-Wiener (LW), Cartwright (Yt), Scianna (Sc), 
Dombrock (Do), Chido/Rodgers (Ch/Rg), İndian (In)), Knops/McCoy
(Kn/McC), Gregory/Holley (Gy/Hy)

• Kompleks yapıda
– Diego (Di), Colton (Co), Er

Çoğu kan grubunda 
birden çok antijen vardır

43 kan grubu sistemi 
382 kan grubu antijeni 

(ISBT 2022)



Hangi kan grupları önemli? 
ANTİJEN ANTİKOR OLUŞTURMA  

(%)

D* 70
K 10
c* 4.1
E* 3.4
k 3
e* 1.1
Fya 0.5
C* 0.0
S 0.08

*Rh grubuna ait antijenler

ANTİJEN FENOTİP ANTİJENİK BÖLGE (x103)

A A1 yetişkin 1000
A1 yenidoğan 300
A2 yetişkin 260
A2 yenidoğan 140
A1B yetişkin 600
A1B yenidoğan 220
A2B yetişkin 120

B B yetişkin 750
A1B yetişkin 430

D D 12-30
Du 2

K 3.5-6
c 37-85



Forward gruplama
Eritrosit yüzeyindeki antijen

Reverse gruplama
Plazma /serumda antikor



Rh sistemi
• Antijenleri
– D, C, c, E, e
– D (+) = Rh (+)

• İzohemaglütinin yok
– Reverse gruplama yapılamaz



• Yenidoğanda
– ABO: Sadece forward (izohemaglütinin yok) ve Rh

• Sürekli transfüzyona alacak hastalarda 
– Kell grubu (K) ve Rh antijenleri de bakılır

• Direkt Coombs testi pozitif ise eritrosit antijenlerini saptamak 
sorun  (Eritrosit yüzeyi antikorlarla örtülü)

• Antikor düzeyini azaltan hastalıklarda reverse gruplama sorun 



ABO/Rh uyumlu transfüzyonda ne oluyor?

• Alıcıda vericideki yüzlerce farklı kan grubu antijenlerinin bir 
kısmına karşı antikor gelişebilir
– 7-10 gün içinde (2 hafta-aylar, 1-2 gün!!)

• Antikorlar transfüze edilen eritrositlere bağlanıp  hemoliz yapabilir
– Soğuk antikor – sıcak antikor?
– Komplemanı bağlama yeteneği

Antikorun 
klinik önemi



Cross-match testi (CRM)

• Amaç: Alıcı serumunda verici eritrositlerideki antijenlere karşı 
antikor var mı? (ABO/Rh dışı gruplar için)

Alıcı (hasta)
Serumu

(antikor)

Verici (donör)
Eritrositi

(antijen)



CRM uygunsuz !!
• Kan grupları yanlış bakılmış, örnekler yanlış olabilir
• Alıcıda antikor !!! (alloantikor ? Otoantikor?)

• Vericinin Direkt Coombs Testi (DAT) pozitif
– Verici eritrositleri antikor kaplı (tüm alıcılarla CRM uygunsuz)

• Bazı hastalıklar nedeniyle alıcı serumunun protein içeriği nedeniyle
– Tüm vericilerle CRM uygunsuz, kendi eritrositrositleri ile de aglütinasyon

• Poliaglütinasyon (vericide)
– T, Tk, Tn antijenlerine bağlı
– Miyelodisplazi, GİS hastalıklar, enfeksiyonlar
– Tüm alıcılarla CRM uygunsuz 

• Test kontaminasyonu
• Teknik hata



CRM uygunsuz: Ne yapalım?

• Gerekli test tekrarları
– Kan gruplaması, teknik hata, aynı grup birkaç başka kanla CRM

• Hastaya ait klinik bilgi !!!
– Yaş, cinsiyet, hastalık, gebelik ve transfüzyon öyküsü 

• Hastada antikor tanımlama 
– CRM uygunsuzluğuna yol açan antikor hangisi/hangileri?
– Klinik olarak önemli mi?

• Önemli ise o antijeni taşımayan kan bulunmalı 
• O grubu kan vermek çözüm değil !!!



Alloantikor saptanmış hasta

• Antikor düzeyleri zamanla saptanamayacak düzeylere inebilir 
(CRM uygun sonuçlanır)

• Bir kez antikor (+) saptanan hastaya DAİMA antikoruna uygun 
kan verilmeli: KAN MERKEZİ KAYITLARI (eski kayıtlar) !!! 



Transfüzyonda kan grubu uyumu 

İLK TERCİH DAİMA KENDİ GRUBUNDAN VERMEKTİR !



HASTA ES

A
(anti-B) A, O

B
(anti-A) B, O

AB
(izohemaglütinin

yok)
AB, B, A, O

O
(anti-A,B) O

HASTA PLAZMA

AB AB

A A (anti-B), AB

B B (anti-A), AB

O Tüm kan grupları

RH UYUMU:
• Rh negatif ® her tür bileşen herkese verilebilir !!!!
• Rh pozitif ® Eritrosit içeren bileşende önemli (TDP, TS, KRY önemi yok)
• TS: ES kontaminasyonu varsa, doğurganlık nedeniyle kadınlarda dikkat!! 

Alloimmunizasyon gelişebilir (Gebelikte Rh uyumsuzluğu). 

TK: aynı grup olmalı     KRY: grup uyumu aranmaz
Gereğinde izohemaglütinin titrasyonu ile…



Pilot numuneler saklanmalı!

• Sorun durumunda geriye dönük araştırabilmek için ZORUNLU

• Tarama testleri için serum/plazma örneği, en az 1.5 yıl (BKM, SBKM)
• Transfüzyona enfeksiyon bulaştırılması kuşkusunda önemli

• İmmünohematolojik örnekler 1 hafta
• İmmünolojik transfüzyon reaksiyonlarının çözümünde önemli 

Donör

Hasta



Kalite kontrol laboratuvarı / testleri
• İmmünohematoloji ve Tarama Test Laboratuvarı
• İç kalite kontrol
• Dış kalite kontrol (CAP, NEQAS, API, …)

• Kan bileşeni üreten merkezler (BKM, SBKM) ürünlere de çalışmakta
• ES, TDP, TS için belirlenmiş sayı ve sıklıkta, belirlenmiş testler
• ES: Hacim, Hb, Htc, lökosit sayısı, saklama süresi sonunda hemoliz
• TS: Hacim, trombosit sayısı, lökosit sayısı, saklama süresi sonunda pH
• TDP: Hacim, lökosit-eritrosit-trombosit sayıları, FVIII düzeyi, sızıntı, görsel 



Kliniklere kan çıkışı

• Hekim klinikte kan isteği yapar
• Kan merkezine istek gelir
• Stoktan uygun gruptan kan alınarak CRM çalışılır
• CRM uygunsa kan torbasının görsel kontrolü yapılır
• Çıkış kayıtları yapılır (çıkış dakikası dahil)
• Uygun taşıma kaplarında (ısı kontrollü) kliniğe gönderilir
• Kliniğe vardığı dakika dahil, teslim kayıtları yapılır.



Hasta adı, kan grubu
Torba kan grubu, CRM
Serolojik testler
Ürün türü
Son kullanma tarihi
Fiziksel görünüm

REAKSİYON 
gelişmişse 

hemen 
KM’ne
bildir!



Hemovijilans
• Kan bağışçılarında veya alıcılarda ortaya çıkan istenmeyen olay ve 

etkiler ile kan bağışçılarının epidemiyolojik izleminin sağlandığı 
işlemlerin bütünü
• Amaç istenmeyen olay ve etkilerin tekrarının engellenmesidir

• İZLENEBİLİRLİK !
• Bağışçıdan alınan her bir ünite kan bileşeninin son varış                                 

yerine kadar (hasta, imha, üretici firma) ve bunun tersi 
yönündeki seyahatinin her detayının izlenebilmesi yeteneği 
• Etiket (ISBT kodu), kayıtlar, kan merkezi işletim sistemleri
• Bağışçıdan hastaya izlem 
• Hastadan bağışçıya izlem



HEMOVİJİLANS ülke çapında bir sistem → bildirim zinciri 

Hastanelerdeki yapılanma: 

• Hemovijilans Klinik Sorumlusu (sıklıkla klinik başhemşiresi)

↓
• Hemovijilans Hemşiresi (her 7500 transfüzyona bir hemşire)

↓
• Hastane Hemovijilans Koordinatörü (TM sorumlusu)

Fromlar, formlar, formlar, formlar, formlar, formlar………



• Tanımlama
• İstenmeyen Olay (istenmeyen ciddi olay, sorunsuz seyreden transfüzyon 

hatası, yanlış transfüzyon, ramak kala)
• İstenmeyen Reaksiyon (istenmeyen ciddi reaksiyon)

• Ciddiyetine göre derecelendirme
• Derece 1, 2, 3, 4

• İlişkilendirme
• Olasılık düzeyi
• Değerlendirilemeyen, 0, 1, 2, 3

Kan bileşeni ile ilgiliyse

«Kullanılmamış ise geri çağırma, iade
«Kullanılmış ise hastaya ulaşma

Nedene yönelik 
düzeltici-önleyici faaliyet 









Kan Merkezleri nelere hazır olmalı?

• Hastanesinin kan ihtiyacını karşılamalı

• Acil durumlara hazırlıklı olmalı

• Afetlere hazırlıklı olmalı STOK YÖNETİMİ

TM’lerin ACİL (?) endikasyonu ile kan almaları riskli!
-Tam kan olmak zorunda L
-Hızlı testler – tarama testleri sorun L
-Hızlı CRM de riskli! L



Hastane Transfüzyon Komitesi (HTK)
AMACI 

1-Kan ve kan ürünlerinin temini, kan kompenentlerinin hazırlanma oranları, kanın saklanma ve kullanım güvenliği konularında hastane 
politikası oluşturmak, 

2-Kan ve kan ürünlerinin kullanıldığı tüm olgularda transfüzyon endikasyonlarını değerlendirmek, 

3-Hasta ihtiyacını karşılama konusunda kan merkezinin yeterliliğini değerlendirmek, 

4-Kan ve kan ürünlerine bağlı transfüzyon reaksiyonlarını değerlendirmek. 

ÜYELER

Hastane yönetimi, kan merkezi ve kan ürünleri kullanılan tüm bölümler temsil edilmelidir. 

1-Başhekim veya görevlendireceği bir başhekim yardımcısı 

2-Kan merkezinden sorumlu doktor

3-Cerrahi, anesteziyoloji, dahiliye, pediatri, kadın hastalıkları ve doğum bölümlerinin temsilcileri ile eğer hastanede mevcut ise hematoloji, 
onkoloji, yenidoğan ünitesi, ortopedi, nefroloji (hemodiyaliz), kardiyovasküler cerrahi, kan merkezi laboratuvar uzmanı

4-Yoğun transfüzyon yapan servisler ile kan merkezinden birer hemşire, istatistik ve kayıtlar önem taşıyacağından bir istatistik veya arşiv 
görevlisi 

5-Uzman sayısının bu yapılanmaya yeterli olmadığı hastanelerde bu konuda ilgi, istek ve bilgi birikimine sahip uzmanlar 

6-Konuya ilgi duyan sağlık personelinin toplantılara katılmasına izin verilmelidir. Hastanenin kan kullanım politikasında doğrudan etkin olan 
kan merkezi sorumlu hekimi komitenin mutlak üyesi olmalıdır. Ancak başkan olması zorunlu değildir. Hastanede hematoloji uzmanı var ise, 
hematoloji uzmanının başkan olması tercih edilmelidir. 

YILDA EN AZ 4 KEZ TOPLANMALI (KARAR DEFTERİ, RAPORLAR….. Başhekimliğe, bakanlığa)



GÖREVLERİ: Hastanede transfüzyon pratiğinin tüm yönleri transfüzyon komitesi tarafından gözden geçirilmeli, politikalar 
oluşturulmalı ve denetlenmelidir. 

1- Hastanedeki mevcut kan kullanımı irdelemeli ve verilere göre çalışma stratejileri ve öncelikli girişimler belirlemelidir. 

2-Transfüzyon uygulamalarının denetlenmesi için kriterler geliştirilmelidir. 

3- Kan merkezinin istatistik raporları gözden geçirilip analiz edilmelidir. 

4-Güvenli transfüzyonu sağlamak amacıyla; a-Kan gruplaması, cross-match, antikor tarama ve tanımlama çalışmalarında 
kullanılan yöntemler, b-Transfüzyonla bulaşan infeksiyonları önlemeye yönelik testlerde kullanılan yöntemler, c-Kan ve Kan 
Komponentlerinin hazırlama tekniklerini ve hastanede kullanım oranları irdelenerek uygun politikalar oluşturulmalıdır. 

5- Hastanede gözlenen transfüzyon reaksiyonları değerlendirilmeli, önlemeye yönelik tedbirler alınmalıdır.

6-Kan kullanım durumu değerlendirilmeli, bu hasta bakımının kalitesini artıracak şekilde düzenlenmelidir. 

7- Kan merkezinin yeterli ve güvenli çalışmasını sağlamak için gerekli personel ve ekipman durumu değerlendirilmeli ve 
eksiklerin giderilmesine yönelik çalışmalar yapılmalıdır. 

8-Transfüzyon yapılan servislerde işlemlerin standartlara uygun yapılıp yapılmadığı düzenli aralıklarla denetlenmelidir. 

9-Problem olan konularda denetleme tekrarlanmalı ve iyi yönde gelişmeler takip edilmelidir. 

10-Hastane personelinin transfüzyon pratiği konusunda eğitilmesi sağlanmalı, hizmet içi eğitimin sürekliliği takip edilmelidir. 

11-Kalite güvencesi konusunda gerekli olan durumlarda hastanenin diğer komite ve komisyonlarına tavsiyelerde 
bulunmalıdır



• Ruhsat zorunluluğu

• Yılda iki kez denetleme

• Kalite yönetim sistemi 

• Kayıtlar (30 yıl saklama zorunluluğu) 

• Hatayı önleyecek uyarı / bloklama vs içeren işletim sistemi (yazılım) !!!

Kan merkezinin doğru işlemesi 

KAN MERKEZİ VE 
TRANSFÜZYONDA 

YAPILAN HATALARIN 
GERİ DÖNÜŞÜ 

YOKTUR!!!



Şu anda neler oluyor: 

• Yönetmeliği yenileme çalışması

• Sertifika eğitimlerinin ve eğitim merkezlerinin güncellenme çalışmaları

• Rehberlerin tek kitap olarak düzenleme ve yenilenme çalışması

• Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı uzmanlık alanı olsun çabaları



TÜRKİYE KAN MERKEZLERİ VE TRANSFÜZYON 
DERNEĞİ

www.kmtd.org.tr




