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KAN HIZMET BIRIMLERINDE GOREV
YAPACAK SAGLIK PERSONELININ

INDEKILER

Sevgile Ran Bankacdar,

Saglik Bakanlig1, Tirk Kan Vakfi ve Tiirkiye Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin 3-7 Kasim 2009
tarihinde birlikte gergeklestirdigi “XII. Ulusal Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Kursu” ¢ok giizel gecti. Katkida bulunan

bilim adamlarimiza, endiistri temsilcilerine, sanatcilarimiza,

EGITIMI VE Tiirk Kizilay’ina ve en ¢ok siz kan bankacilarina diizenleme
SERTIFIKALANDIRILMASINA DAIR kurulu adma tesekkiirii ederim.

TEBLIG Bu sayimizda Saglik Bakanligi’nin 31 Aralik 2009 tarih

2 ve 27449 sayili “Kan Hizmet Birimlerinde Gérev Yapacak

Saglik Personelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina

Dair Teblig”i Resmi Gazete’deki tam metni ile yayimliyoruz.

Saglhk Bakanlig1, Tiirk Kan Vakfi ile Istanbul’da 2 Mart

Kan Bankaciliginda 2010 tarihinde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve

Yeni Dénem Sempozyumu

11 3 Mart 2010 tarihinde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk

KAN VE KAN URUNLERI
YONETMELIGI’NDE

DEGISIKLIK YAPILMASINA

DAIR YONETMELIK

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde “Kan
Bankacili@inda Yeni Donem Sempozyumu” isimli toplantilar
gerceklesecektir. Katilanlar izinli sayilacak. Herkesi bekliyoruz.

4 Aralik 2009 tarih ve 27422 sayili “Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™
Resmi Gazete’de yayimlandigi sekilde bu sayimizda yer aliyor.

Sisli Florence Nightingale Hastanesi’nden Uzm. Dr. Hiilya
1 2 Bilgen bizlerle “Kan Bankaciliginda En Sik Goriilen

Kan Bankaciliginda En Sik Goriilen
Hatalar ve Yasal Sorumluluklar

Hatalar ve Yasal Sorumluluklar” konusunu paylasiyor.
Bizlere www.kmtd.org.tr ve www.kan.org.tr adresinden
ulagabilirsiniz.

Sevgiyle kalin, goriismek dilegiyle.

Dr. Hiilya Bilgen
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Ocak - Subat - Mart 2010

L e e
Turkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi'nin
Bilimsel, Kulturel, Aktiel, Ucretsiz
Yayin Organi

Sayi: 91
Basim Tarihi: Aralik 2011

1 3 Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
I1. Baskani

Sahibi ve Sorumlu Yaz isleri Miidiirii: Prof. Dr. Mahmut Bayik

Yayin Kurulu: Dr. Mahmut Bayik, Dr. Ramazan Uluhan, Dr. Giilyliz Oztirk, Dr. Giirol Emekdas,

Dr. Yesim Aydinok, Dr. Birsen Mutlu, Dr. Idil Yenicesu, Dr. N. Banu Pelit, Dr. Hiisnii Altunay,

Dr. Nuri Solaz, Dr. Haldun Bal

Katkida Bulunanlar: Dr. Hulya Bilgen

Reklam Koordinatorii: Dr. Ramazan Uluhan

Haberlesme Adresi: Bagdat Cad. Kumbaracilar Cikmazi Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu 34724 Kadikoy
istanbul ® Tel: (0216) 414 44 17 (pbx) ® Faks: (0216) 414 44 19

Web: www.kmtd.org.tr e e-mail: kmtd@kmtd.org.tr
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31 Aralik 2009 PERSEMBE

Resmi Gazete

)

Say1 : 27449 (5. Miikerrer)

TEBLIG

Saglik Bakanligindan:

KAN HIZMET BIRIMLERINDE GOREYV YAPACAK
SAGLIK PERSONELININ EGITIMI VE
SERTIFIKALANDIRILMASINA DAIR TEBLIG

BIRINCI BOLUM
Amac ve Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag ve kapsam

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amact; kan hizmet
birimlerinde ve bu birimlerin denetiminde gorev yapacak
personelin egitimi ve sertifikalandirilmasi ile bu personele
egitim verecek hizmet birimlerinin tespitine iligkin usil ve
esaslar diizenlemektir.

(2) Bu Teblig; kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi
egitimi ile hizmet birimlerinin denetiminde goérev alacak
personelin egitim programini, egitimin verilecegi kan hizmet
birimleri ile egitimi verecek personeli ve bu birimlerde
egitim verilecek kisileri kapsar.

Dayanak

MADDE 2 - (1) Bu Teblig, 11/4/2007 tarihli ve 5624
sayil1 Kan ve Kan Uriinleri Kanunu'na, 14/12/1983 tarihli
ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii
maddesine ve 4/12/2008 tarihli ve 27074 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

MADDE 3 - (1) Bu Tebligde gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Egitici: Egitim merkezinde egitimden sorumlu kisiyi,

c¢) Egitim merkezi: Bakanlik tarafindan kan bankacilig1
ve transfiizyon tibb1 egitimi vermek iizere yetkilendirilmis
kan hizmet birimini,

¢) Egitim programi: Egitim merkezinde uygulanacak
teorik ve uygulamali egitim programini,

d) Kan hizmet birimi: Transfiizyon merkezi, kan bagisi
merkezi ve bolge kan merkezini,

e) Kursiyer: Egitim merkezlerinde kan bankacilig1 ve

Composite

transfiizyonu egitimi verilecek personeli,

f) Sertifika: Egitim programi sonucunda yapilacak sinavda
basarili olan kursiyerlere Bakanlikca verilen belgeyi,

g) Yonetmelik: 4/12/2008 tarihli ve 27074 say1ilt Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Egitim Merkezleri ve Denetimi

Egitim merkezleri

MADDE 4 - (1) Bakanliga ait egitim ve arastirma
hastaneleri, tiniversitelerin tip fakiilteleri, Giilhane Askeri
Tip Akademisi, Tiirkiye Kizilay Dernegi biinyesinde bulunan
kan hizmet birimleri, 5 inci maddede belirtilen esaslar
cercevesinde egitim merkezi olarak Bakanlik¢a yetkilendirilir.

Egitim merkezi ve egitici olarak yetkilendirilmek
icin bagvuru

MADDE S - (1) Bu Tebligin 4 iincii maddesinde sayilan
kan hizmet birimleri ile egitici olmak isteyenler, kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibbr ile ilgili faaliyetlerini belirten
bilgi ve belgeleri iceren Ek-1 'deki formu doldurarak
Bakanliga basvurur ve yetkilendirilmeyi talep ederler.

(2) Yapilan bagvurular, Bakanlik¢a degerlendirilir ve
Komisyonun goriisii alinarak ilgili kan merkezine egitim
yetkisi, kisilere ise egitici yetkisi verilir.

(3) Birden fazla egitim merkezi bulunan illerde ayrica
egitimden sorumlu olmak iizere Bakanlikca egitici
koordinatorii gorevlendirilir.

Egitim merkezlerinin denetimi

MADDE 6 - (1) Egitim merkezleri, Komisyonun
onerecegi ve Bakanlik¢a uygun goriilen personel tarafindan,
fiziki yap1, insan giicii ve teknik donanimin yeterliligi
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bakimindan yilda en az bir defa denetlenir. Yapilan
denetimlerin sonuclari, bir rapor halinde Bakanliga sunulur.
Tespit edilen eksiklikler varsa giderilmesi hususu Bakanlik
tarafindan denetlenen egitim merkezinin bagli oldugu kuruma
yazili olarak bildirilir. Eksikliklerin {i¢ ay igerisinde
giderilmemesi halinde ilgili egitim merkezinin bu yetkisi
Bakanlik¢a kaldirilir.

UCUNCU BOLUM
Kan Hizmetleri Egitim Komisyonu Egitim Programina
Iliskin Esaslar ve Egitim Programmnin Kapsam

Kan Hizmetleri Egitim Komisyonu

MADDE 7 - (1) Kan bankacilig1 ve transfiizyon tibb1
konusundaki egitim ve uygulamalarin belirlenmesi,
izlenmesi, karsilasilan sorunlarin ¢dziim yollarinin
belirlenmesi amaciyla Bakanliga bilimsel destek saglamak
iizere Bakanlik biinyesinde Kan Hizmetleri Egitim
Komisyonu olusturulur.

(2) Komisyon, ilgili birim amiri bagkanliginda; kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibbi1 konusunda yaptigi
calismalarla alaninda temayiiz etmis tabipler arasindan
Bakanlikca belirlenir.

(3) Bakanlik, gerekli hallerde Komisyonu toplantiya
davet eder. Toplant1 daveti; toplant1 tarihi, yeri ve giindemi
ile birlikte en az 15 giin 6nceden Bakanlik tarafindan tiyelere
yazili olarak bildirilir.

(4) Toplantiya istirak eden iiyelerin salt cogunlugunun
kabulii ile Komisyon, gorevleri ile ilgili olmak kaydiyla,
toplant1 giindemi digindaki konular hakkinda da goriigsme
yapar ve karar alir. Komisyon ilk toplantisinda kendi standart
isleyis prosediiriinii belirler.

(5) Komisyon, iiye ¢cogunlugunun katilimi ile toplanir
ve kararlar1 oy ¢oklugu ile alir. Oylarda esitlik olmasi
halinde, Bagkanin taraf oldugu goriis kararlastirilmig saylir.
Komisyon kararlari, toplanti tutanagi haline getirilir ve
toplantiya katilan tiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar
serh koymak suretiyle kararlar1 imzalar. Muhalif goriis
gerekgesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi
zorunludur.

(6) Komisyonun sekretarya hizmetleri Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliiglince yiirtitiliir.

Egitim programina iliskin esaslar ve egitim
programinin kapsami

MADDE 8 - (1) Kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi
egitim programi, teorik ve uygulamali egitim programi

Composite

olmak iizere iki kisimda yiirtitiiliir. Sertifikalandirmaya esas
egitim programinin siireleri Ek-2'de diizenlenmistir.

(2) Kan bagis merkezi, transfiizyon merkezi ve bolge
kan merkezlerinde caligsacak olan personel Ek-3'de belirtilen
teorik ve Ek-4'de belirtilen pratik konularda egitime alinirlar.

DORDUNCU BOLUM
Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 Egitim
Programina Basvuru Kursiyerlerin Degerlendirilmesi
ve Sertifikalandirma

Egitim programina basvuru

MADDE 9 - (1) Biinyesinde kan hizmet birimi bulunan;
Bakanliga, tiniversitelere, Tiirk Silahli Kuvvetlerine, Tiirkiye
Kizilay Dernegine ve 6zel sektore ait saglik kurum ve
kuruluslarinda tabip, biyolog, hemsire, ilgili mevzuatinca
hemsirelik yetkisine haiz ebeler, saglik memuru (toplum
saglig1 boliimii mezunu), laboratuar teknikeri ve teknisyeni
unvanlarinda gorev yapan saglik personeli, gorev yaptiklar
kurum amirinin uygun goriisii ve bagli bulunduklart il saglik
miidiirliikleri araciligiyla kan bankaciligi ve transfiizyonu
tibb1 sertifikasyon egitimine miiracaat ederler.

(2) Bagvuru dilekgeleri ve ilgili kurumun uygunluk
yazilar1 Bakanlik¢a degerlendirilir ve talebin uygun
bulunmasi halinde kursiyer adayi kursa baglatilir.

Egitim programina devam zorunlulugu

MADDE 10 - (1) Egitim programina kesintisiz devam
edilmesi esastir. Sadece, mazeret veya hastalik izni sebebiyle
eksik kalan siireler egitim siiresine eklenir. Hukuken kabul
edilebilir bir mazereti diginda kursun baglamasini takip eden
72 saat icinde kursa baslamayan personelin kursiyerligi iptal
edilir ve yerine bekleyen adaylar arasindan yeni kursiyer
belirlenir. Mazereti olmadig1 halde kursa baglamayan
personel, bir yil siire ile kursiyerlige tekrar bagvuramaz.

Kursiyerlerin degerlendirilmesi ve sertifikalandirma

MADDE 11 - (1) Egitim programina katilan kursiyerin
basarili sayilarak sertifikalandirilmast i¢in egitim merkezinde
yapilacak teorik ve uygulama sinavlarinin her birinden 100
lizerinden en az 70 puan almasi gerekir. Yapilan teorik ve
uygulama sinavlart sonunda basarili olarak kabul edilmeyen
kursiyerlerin egitim siireleri, egitim kurumunun uygun
gormesi durumunda Bakanlik onayini takiben en fazla egitim
siiresinin yaris1 kadar uzatilir.

(2) Kan bankacilig1 ve transfiizyonu egitimi géren her
kursiyer icin ayr1 bir dosya diizenlenir. Teorik ve uygulama
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sinavlart sonucunda basarili olan kursiyerlerin egitim
calismalarina dair uygulama ve miifredat programu ile Ek-
5'deki Bilgi ve Beceri Degerlendirme Formu kurs bitimini
takiben en gec bir ay icinde Bakanliga gonderilir. Egitim
merkezince diizenlenen bu dosya Bakanlikca
degerlendirilerek kursiyere sertifika diizenlenir.

(3) Sertifika sahibi, aldig1 egitim dogrultusunda 6ncelikle
kan hizmet birimlerinde gorevlendirilir.

Sertifika yenileme

MADDE 12 - (1) Sertifika sahibi kisiler her (5) yilda
bir Bakanlikca diizenlenecek sertifika yenileme yazili
smavina girerler. Bakanlikca, bu sinava gireceklerin listesi,
smav yeri ve zamani sinav tarihinden ii¢ ay once ilan edilir.
Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri diginda sertifika
yenileme sinavina pespese iki kez katilmayanlarin sertifikalart
gecersiz olur.

(2) Sertifika yenileme sinavi yilda iki kez yapilir.
Yenileme sinavlarinda basarili sayilabilmesi ic¢in
katilimcilari sinavda 100 iizerinden en az 70 puan almasi
gerekir. Sinavda basarili olan kisilerin sertifikalar1 yenilenir.
Sinavda basarili olamayanlar tekrar sinava alinirlar. Bu
sinavda da basarili olamayan kisilerin sertifikalar1 iptal
edilir.

(3) Birinci ve ikinci fikra kapsaminda sertifikasi iptal
edilenler, yeniden sertifika almak isterlerse ilk bagvuruda
izlenen yolu takip ederler.

Siirekli egitim

MADDE 13 - (1) Bakanlik, gerekli gordiigii takdirde
sertifika sahibi kisiler i¢in uygun goriilen siklikta ve yerde
bilgi giincelleme amac1 ile sempozyum, toplanti, kurs
diizenleyebilir. Davet edilen sertifika sahibi kimselerin,
hukuken kabul edilebilir mazeret halleri disinda bu
calismalara katilmalar1 zorunludur.

BESINCI BOLUM
Kan Hizmet Birimlerinin Denetiminde Gorev Alacak
Personelin Egitimi

Egitime alinacak personel ve egiticiler

MADDE 14 - (1) Bakanlik, hizmet birimlerinin
denetiminde gorev alacak personeli Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberinde belirlenen egitim programina gore
egitime alir.

(2) Bu egitime;

a) Bakanligin kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbi

Composite

sertifikasina sahip ve en az 1 yil kan hizmet biriminde
kesintisiz ¢alistigini belgeleyen hekimler,

b) Bakanlik merkez teskilat1 ve il saghk miidiirliiklerinde
kan hizmet birimlerinin ruhsatlandirilmasi ve faaliyetleri
ile ilgili birimlerde gérev yapan personel,

katilir. Egitim sonucu Bakanlikca sertifika diizenlenen
personel, denetim faaliyetlerinde gorev alir.

(3) Bakanligin hekim ve hekim dis1 kan bankaciligi ve
transfiizyon tibbi sertifikasyon programinda veya kanin
klinik kullanimi ve transfiizyon uygulamalari
sempozyumlarinda gorev almis egitmenlere dogrudan egitici
ve denetci sertifikasi verilir. Bu sekilde egitici sertifikasina
sahip kisiler Bakanlik¢a bu madde kapsamindaki egitimi
vermekle yetkilendirilir.

Yiirirliikten kaldirilan hiikiimler

MADDE 15 - (1) 4/6/2005 tarihli ve 25835 sayil1 Resm1
Gazete'de yayimlanan Kan Hizmet Birimlerinde Gorev
Yapacak Saglik Personelinin Egitimi ve
Sertifikalandirilmasina Dair Teblig yiiriirliikten kaldirimugtir.

Mevcut gorev yapan personelin egitimi ve
sertifikalandirilmasi

GECICI MADDE 1 - (1) Bu Tebligin yiiriirliige girdigi
tarihten 6nce kan hizmet birimlerinde en az ii¢ yil fiilen
calismig oldugunu belgeleyen uzman hekimlere, bu Tebligin
yayimu tarihinden itibaren iki ay igerisinde Bakanliga
bagvurmalari halinde dogrudan "kan bankaciligi ve
transfiizyon tibbu sertifikas1” verilir.

(2) Bu Tebligin yiiriirliige girdigi tarihte kan hizmet
birimlerinde caligmakta olan ve fakat sertifikas1 bulunmayan
hekim ve hekim dig1 saglik personeli, kisisel bagvuru sarti
aranmaksizin kurum amirlerinin talebi ile bulundugu ilin il
saglik miidiirliigli vasitasiyla egitim programina alinirlar.

(3) Bu Tebligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce kan
bankacilig1 ve transfiizyon tibbi egitiminde en az bir yil
egitici olarak gorev alan kisilere "kan bankaciligi ve
transfiizyon tibbi egitici sertifikasi" verilir.

Yiirurlik
MADDE 16 - (1) Bu Teblig yayimi tarihinde yiiriirliige
girer.

Yiiriitme
MADDE 17 - (1) Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakani
yurttir.
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Ek-1

BOLGE KAN MERKEZI, TRANSFUZYON MERKEZI VE KAN BAGIS MERKEZINDE
GOREV YAPAN HEKIM DISI SAGLIK PERSONELININ EGITIMINI VERECEK KAN
MERKEZLERININ DEGERLENDIRME FORMU

1- Kan Merkezinin Adt:

2- Personel Durumu:

a) Sorumlu Hekimin Uzmanlik Dali .......................

b) Gorevli Uzman Hekimlerin dal1 ve Sayisi.................

¢) Gorevli Pratisyen Hekim Sayisi1 (sertifikali sayisi).............

d) Gorevli laboratuvar teknisyeni ve sayisi (sertifikali sayisi).........
e) Gorevli hemgire sayist (sertifikali sayisi)...........

3- Teknik Donanim

CIHAZ ADET
Mikroskop
Kan Saklama Dolabi

Normal Buzdolabi

Derin Dondurucu

Kan Calkalama Cihazi

Hortum Kapatma Cihaz1

Sogutmali Santrifiij

Ekstraktor

Masa Ustii Santrifiij Aleti
Aferez Cihazi

Trombosit Calkalama Cihazi

Is1 Kontrollii Trombosit Saklama Cihazi

Kan Isilama Cihaz1

Digerleri

4-Kullanilan Yontemler:
a) Immiinohematolojik Testler:

TEST JEL DIGER TUP YILLIK TEST SAYISI
Kan Grubu
Cross-Match

Coombs Testleri

Rh Subgrup ve Diger Gruplar

Antikor Tanimlama

Diger Testler

Composite
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b) Serolojik Testler

TEST

JEL

DIGER

TUP

YILLIK TEST SAYISI

Test

HBs Ag

HCV

HIV

VDRL

5-Kan Uriin Islemi

Uriin

Yillik Say1

Eritrosit Siispansiyonu

Trombosit Siispansiyonu

Plazma

Kriyopresipitat

Aferez Trombosit

Diger

6 — Egitimci ve Nitelikleri

EGITIMCININ BRANSI
VE UNVANI

ADI SOYADI

KAN BANKACILIGI ALANINDA
EGITIM BIRIKIMI

* Egitimcinin, 6zellikle kan bankaciligi alanindaki bilimsel niteliklerini ve deneyimini vurgulayan, kisa
ozgecmisi bu form ilisiginde verilmelidir.

7 — Kan Merkezlerinde Son 5 Y1l I¢inde Yaymnlanan Akademik Calismalar

YAYININ TURU

Yil

Adet

Yurtici bildiri *

Yurtici makale *

Yurtdist bildiri *

Yurtdigt makale *

Digerleri *

Composite
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Ek-2

SERTIFIKALANDIRMAYA ESAS EGITIM PROGRAMLARININ SURELERI

Uzman hekim egitim siireleri

1 ( Bir ) ay teorik ve pratik

Pratisyen hekim

Kan bagis merkezinde calisacak olanlar i¢in

1 ( Bir ) ay teorik ve pratik

Bolge kan merkezi ve transfiizyon merkezinde
calisacak olanlar igin

5 ( Bes ) ay teorik ve pratik

Hekim dis1 saglik personeli

Bolge kan merkezi ve transfiizyon merkezinde
calisacak olanlar i¢in

2 (1ki ) ay teorik ve pratik

Hekim dist saglik personeli
Flebotomist

Kan bagis merkezinde calisacak olanlar igin
Flebotomist (hemsire, saglik memuru)

1 ( Bir ) ay teorik ve pratik

Ek-3 HEKIM VE HEKIM DISI SAGLIK PERSONELI GOREV VE SORUMLULUKLARINA ESAS TESKIL
EDEN TEORIK KONULARDA UYGULAMA SAATI

3 © =

= Z = E

S s & @

& g £ g

£ Q g o 5 2
2 E 2 ESg & z
< 8 = R = £
= S = = £ 8 ] S
& =2 5 v 2 T E 5 1]
| sk | 25Ez| 2 £
Konusu S % S 2=E2| 3 =
Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon tarihgesi 1 1 1 1 1
ABO kan grup sistemi 3 3 3 3 3
Rh kan grup sistemi 1 1 1 1 1
Diger kan gruplari 2 2 2 2 2
Donér se¢imi ve donor kazanim programlari - 1 2 2 2 2 2
Dondr se¢imi ve donor kazanim programlari - 11 2 2 2 2 2
Flebotomi 1 1 1 1 1
Kan komponentleri tanimlama / hazirlama 1 1 2 2 1
Kan komponentleri saklanmasi / taginmast 1 1 1 1 1
Antikor tarama ve tanimlama 3 - 3 3 -
Uygunluk testleri 2 2 2 2 -
Immiinkompromize hastalarda transfiizyon 1 - 1 1 -
Acil durumlarda transfiizyon 1 1 1 1 -
Transfiizyonla bulasan enfeksiyon hastaliklari 2 2 2 2 2

Composite
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g Qg Q 5 -3
Z | 2% | i3 5 %
< B = § 88 = E
= s = =< £ 5 ] S
s = 5 v 2 T E 5 S
g =L | 258E| £ 3
Konusu = S Sc E2 3 =
Mikrobiyolojik tarama yontemleri — I 1 1 1 1 1
Mikrobiyolojik tarama yontemleri — 11 1 1 1 1 -
Mikrobiyolojik dogrulama testleri 1 1 1 1 -
Yenidoganda immiinohematolojik testler 1 1 1 1 -
Transfiizyon endikasyonlar1 ve iiriin se¢imi 1 1 1 1
Pediatride transfiizyon 1 1 1 1 -
Transfuzyon reaksiyonlar1 ve komplikasyonlari 3 3 3 3 3
Trombosit alloimmiinizasyonu ve transfiizyonu 1 - 1 - -
Otolog ve yonlendirilmis transfiizyon 1 1 1 1 1
Bagisci aferezi 2 2 2 2 2
Tutulmasi zorunlu kayitlar ve idari mevzuat 1 1 1 1 1
Kan Merkezlerinde kalite kontrolii ve SOP 1 1 1 1 1
Kan giivenligi, hemovijilans ve HTK 1 1 1 1 1
Kan bankasi denetlemesi — denetlemeye hazirlik 1 1 1 1 1

Composite
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Ek- 4
HEKIM VE HEKIM DISI SAGLIK PERSONELI KAN BANKACILIGI PRATIK DERS PROGRAMINDA
YAPILMASI GEREKEN EN AZ UYGULAMA SAYISI

3 © =
= Z = =
5 5 2 2
= = = =
=] Qg 5 = 8, 8.
2 | 22 | E%% 5 z
E 5 = § 58 = £
= S = 2 £ N ] S
s =2 5 o 2 Y E 5 1)
g s2 | 2E%E| 2 3
Konusu S % S 2=£2| 3 =
ABO kan grup sistemi / Rh kan grup sistemi 50 50 250 250 50
Diger kan gruplari - - 10 10 -
Donor degerlendirme 20 250 250 20 250
Kan bilesenleri hazirlama (Eritr., tromb., TDP) 10 10 10 100 10
Flebotomi - 50 50 - 200
Antikor tarama ve tanimlama 10 - 10 10 -
Uygunluk testleri 10 10 150 150 10
Mikrobiyolojik tarama yontemleri 10 10 100 100 10
Mikrobiyolojik dogrulama testleri - - 10 10 -
Yenidoganda immiinohematolojik testler 5 - 5 5 -
Bagisci aferez uygulama 5 50 50 5 5
Kan bankalarinda kullanilan ara¢ ve geregler- 2% - 2% - -
sartname hazirlama
Donér kazanim programlari - - 1% - -
Kan Merkezlerinde SOP hazirlama | Rl - | Rk Rk -

*#[lgili hekim, kendisine onerilen konuda iki sartname hazirlar.
#*[lgili hekim, donor kazanim programu ile ilgili gerceklestirdigi bir uygulamay belgeler.
##*]lgili personel, kendisine onerilen konuda bir adet SOP hazirlar.

Composite
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Ek-5

BILGI VE BECERI DEGERLENDIRME FORMU

[0a

KAN MERKEZININ ADI

ADI SOYADI

UNVANI

BABA ADI

DOGUM YERI - TARIHI

MEZUN OLDUGU OKUL

MEZUNIYET TARIHI

CALISTIGI KURUM VE YILI

SICIL NO

KIMLIK NO

KURS TARIHLERI

KURS TEORIK NOTU

KURS PRATIK NOTU

SONUC

*Kan merkezi midiiriiniin imzasi

* Kan merkezi miidiirii hematolog degilse egitime katilan (eriskin —pediatrik) hematolog imzasi

Composite
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Kan Bankaciliginda Yeni Donem Sempozyumu

Toplant1 Tarihi: 02 Mart 2010

Toplant1 Yeri: Istanbul (Avrupa Yakas1), Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi Konferans Salonu
Diizenleyenler: T.C. SAGLIK BAKANLIGI / TURK KAN VAKFI

TURKIYE KAN MERKEZLER{ VE TRANSFUZYON DERNEGI

Toplant1 Tarihi: 03 Mart 2010
Toplant1 Yeri: Istanbul (Asya Yakas1), Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diizenleyenler: T.C. SAGLIK BAKANLIGI / TURK KAN VAKFI
TURKIYE KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

N MERKg
& €2,
& ey,

&
Worozvon 0

Sempozyuma davetli olanlar:

il Saglik Miidiirii, Hastane Bashekimleri, Universite Hastaneleri, Devlet
Hastaneleri, Askeri Hastaneler, Saglik Ocaklart, Ozel Hastanelerde Calisan
Hekimler.

Ozellikle Boliim Baskanlar1 ve Klinik Sefleri basta olmak

iizere, kan ve kan triinlerini sik kullanan Dahiliye, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Kadin-Dogum, Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi,
Kalp-Damar Cerrahisi gibi Cerrahi birimler, Acilde cali’an pratisyen hekimler
ile Kan Merkezi Sorumlular1 ve Personeli.

Kan
Yeni

nkaciliginda
em Sempozyumu

02 Mart 2010

istanbul (Avrupa Yakasi)
Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Konferans Salonu

Oturum Bagkani: Uz Dr. Ramazan Uluhan

Oturum Bagkani : Uzm. Dr. Ramazan Uluhan s | i
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi / Istanbul

Transfizyon Pratigi
Uzm. Dr. Ni Banu Poit - Acbadem Hastanesi/ lstanoul

1845-1430  Transfizyon Reaksiyonianna Yaklagm vo Yonatim
Prof.Dr. Isan Karadogan - Adeniz UniversiesiTp Fakiltes/ Antaya

14301500 TARTISMA

DUZENLEYENLER
10:00 — 10:30 Acilis Konugmasi BT CHSAGUIKIBAKANLICH/TORICIKANVAKEI i
X R TURKIYE KAN MERKEZLERi VE TRANSFUZYON DERNEGI
Dr. Ali Edizer Sempozyum Ve TTBSTE
® katkilari ile gergeklesmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir
Yardimecisi

W 2

* &
uuuuuuuuuuuu Hsrzvon o8

10:30 - 11:00 Yasal Diizenleme ve Yeni Yapilanma
Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Kan
Arastirma Hastanesi / Istanbul

nkaciliginda
Yeni em Sempozyumu

11:00 — 11:45 Kan Bilesenlenleri ve Kullanim Endikasyonlari
Prof. Dr. Mahmut Bayik _ 03 Mart 2010
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi / Istanbul

istanbul (Asya Yakasi)
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastallklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi

11:45-13:00 ARA

Oturum Bagkani: Uz Dr. Ramazan Uluhan

1000-1030  Agty Konugmas:

13:00 — 13:45 Transfiizyon Pratigi N

Uzm. Dr. Nil Banu Pelit P

Tiirk Kan Vakfi / Istanbul "m:"“
13:45 - 14:30 Transfiizyon Reaksiyonlara Yaklagim ve Yonetim f— :m;';w:;:,;ﬁ:;m:"::::m .

Prof. Dr. Ihsan Karadogan s

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi / Antalya s

TURKIYE KAN MERKEZLERi VE TRANSFUZYON DERNEGI

14:30-15:00 TARTIS MA e yu@ | it gergeklegmektedir

Composite
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4 Aralik 2009 Cuma

Resmi Gazete

[a

Sayi: 27422

YONETMELIK

Saghk Bakanhgindan:

KAN VE KAN URUNLERI Y(")N.ETM"ELi(V}iNDE.
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 - 4/12/2008 tarihli ve 27074 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeliginin 9 uncu maddesinin ikinci fikrasinin
ikinci climlesi ile ayni fikranin (c) bendi asagidaki
sekilde degistirilmis, (f) bendinin ikinci ciimlesi
yiiriirliikten kaldirilmagtir.

“Belirlenen hizmet bolgesinde bir BKM kurulmast
esastir. Ancak, Bakanlikca gerekli goriilmesi halinde
ayni bolgede birden fazla BKM de kurulabilir.”

“(c) Kendine bagli KBM acgar. Bu merkezlerin

calisma sartlar1 ve isletilmesinden sorumludur.”

MADDE 2 — Ayni Yo6netmeligin 12 nci maddesinin
birinci fikrasinin (¢) bendi asagidaki sekilde
degistirilmisgtir.

“(¢) TM ve KBM’ye birim sorumlusu olarak atanan
tabiplerin, (a) bendindeki sartlar1 tasimamalar1 halinde
birime atanmalarini takip eden alt1 ay icinde Bakanlik¢a
verilen kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbr sertifikasi

kursuna katilmalar: ve sertifika almalar1 zorunludur.”

MADDE 3 — Aym Yo6netmeligin 18 inci maddesinin
altinc1 fikrasinin birinci ciimlesi asagidaki sekilde
degistirilmig, ayn1 maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Yeni acilacak hizmet birimleri ruhsat alincaya
kadar kullanmak iizere bir kereye mahsus olmak kaydi
ile BKM icin en fazla bir yil, diger birimler icin en

fazla ii¢ ay siireligine EK-3'deki belgeleri tamamlayarak

Composite

gecici ruhsat icin bagvurur.”

“(12) Bakanlik yapacagi hizmet planlamasi ve
bolgelendirmeyi dikkate alarak gerekli gordiigii yerlerde
BKM ruhsatini siireli olarak verebilir. Bu sekilde verilen
ruhsatlarin gecerligi bagka bir igleme gerek kalmaksizin

verilen siire bitiminde sona erer.”

MADDE 4 - Ayn1 Yonetmeligin eki Ek—1"de yer
alan “Noter onayli diploma sureti” ibaresi “Il Saglik
Miidiirliiglinden asli gibidir onayli diploma sureti”
seklinde, “Basvuru sirasinda yatirilmasi gereken iicretin
yatirildigina dair banka dekontu,” ibaresi ‘“Bakanlik¢a
belirlenen ruhsat bedelinin 6dendigine dair banka
dekontunun asli (Odeme dekontu bagvuru asamasinda
istenmez, ruhsat tesliminde Miidiirliige ibraz edilir.
Odeme yapilacak banka hesap numaras1 Bakanlik¢a

bildirilir.)” seklinde degistirilmistir.

MADDE 5 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde

yiiriirliige girer.

MADDE 6 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik

Bakani yiiriitiir.
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Kan Bankaciliginda En Sik Goriilen Hatalar ve
Yasal Sorumluluklar

» Dr. Hiilya Bilgen*

Insanin i¢inde bulundugu her iste hata kaginilmaz bir
risktir. Hata, istemeyerek ya da bilmeden, kasit olmaksizin
yapilan kusur olarak tanimlanabilir. Hatalar planlanmig bir
isin amaglandig1 sekilde tamamlanmamasi ya da planlama
hatasi, bilgisizlik sonucu kargimiza ¢ikar. Saglik hizmeti
sunumu hekiminden hemsiresine, sekreterinden giivenlik
gorevlisine kadar otuz civarinda farkli meslek gruplarinin
uyum i¢inde calismak zorunda olduklar1 karmasik bir yapidir.
Hizmeti sunarken esas olan hastaya zarar vermemektir. T1bbi
hata ve kusurlar gormezden gelinmemeli, kayda gecirilmeli,
oOlciilmeli, analiz edilmeli ve iyilestirilmelidir. Tiim saglik
kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim
sistemi kurulmasi ve “hasta giivenligi” kiiltiiriiniin yaratilmasi
hatalarin 6nlenmesini saglayacaktir.

Hasta giivenliginin kurumsal kiiltiiriin bir parcasi olan
kurumlarda yapilmasi gerekenler sunlardir:

1. Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin
belirlenmesi,

2. Tibbi hatalarin korkusuzca ve c¢ekinmeden
bildirilebildigi ve cezalandirilmadig1 bir ortamin yaratilmig
olmasi,

3. Riske ag¢ik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin
tiretilebiliyor olmasi,

4. Hasta giivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi

Diger yandan saglik ¢alisanlart mesleki uygulamalarindan
dolay1 yasalar karsisinda sorumludur. Bu yiizden sadece
uzmanlik alani ile ilgili tibbi klasik bilgileri bilmek ve
uygulamak zorunda olmasi yeterli olmayip temel hukuk
bilgilerine de sahip olunmas1 gereklidir. Yasalar oldugu
siirece sorumluluk da var olacaktir. Sorumluluk duygusu
hukukun iistiinliigiiniin vazgecilmez bir unsurudur. Saghk
calisani ister insan kaynakli olsun ister cihaz ve teknolojik
kaynakli olsun herhangi bir hata sonucu hastaya zarar
vermisse kusurlu sayilir. Ceza hukuku “Kusursuz sug
olmayacagini , bagislanabilir kusurun s6z konusu olmadigini”
belirtir. Kusur olmasi1 gereken davranista gosterilen irade
eksikligidir.

Hasta giivenligi ve disiplin iliskisinde dort kusur gesidi
vardir. Insan hatasi, dikkatsizlik, kayitsizlik ve kasith olarak
kurallara uymamak. Tiimii bir olayda olabilecegi gibi tek
tek de kusura yol agabilir.

Insan hatasi: Eger bir kisi hakkinda yapmasi gerekenden
farkli bir sey yaptig1 genel kanis1 var ise bu insan hatasidir.
Yolda giderken donmesi gereken bir ¢ikist kacirmasi ya da
cilekli dondurma yerine gikolatali almasi gibi tanim esigi

Composite

diisiik isler hata olarak ele alinir. Saglik uygulamalarinda
bu gibi hatalara sik rastlanir. Saglik calisani niyet etmedigi,
istemedigi halde hastaya zarar biiyiik de olsa hata yapabilir.

Dikkatsizlik: Bir girisim sirasinda yapilmamasi gerekeni
yapmaktir. Kan grubunu kontrol etmeden transfiizyon yapmak
gibi. Dikkatsizlik yasal bir terimdir. Dikkatsiz olan zararin
bedelini 6der. Istenmeyen bir durumun olugmasina neden
olacak riski bilerek goze almaktir.

Kayitsizlik, ozen eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbirsizlik
disinda evrensel tip degerlerini uygulamamak. Genellikle
biiyiik dikkatsizlik olarak tanimlanir. Dikkatsizlikten niyet
fark: vardir. Kayitsizlikta biling¢li ihmal vardir.

Kasith olarak emir ve yonetmeliklere uymamak: Kisi
isini yaparken bilerek, kasitli olarak bir kurali, prosediirii
ihlal eder.

Bu dort durumu ¢esitli senaryolara uygularsak,

1. Senaryo. Hafiza Hatasi

Bir teknisyene gruplama ve cross match testi icin bir
ornek gelir. Bilgisayardan hasta bilgilerini alirken bilgisayarda
bu hastanin otolog iiriinlerinin hazir oldugu bilgisi ekrara
gelir.

Teknisyen dolaptan otolog kanlar1 almaya giderken bir
arkadasi1 bir antikor tanimlama problemi i¢in soru sorar.
Birkag¢ dakikasini arkadaginin sorusuna harcar. Bitirdiginde
dolaba 2 iinite A Rh + {iriin almak icin gittigini animsar ve
2 iinite otolog yerine homolog kan alir. Iki homolog kan igin
cross match yapar ve hasta i¢in etiketler. Kan dagitim elemani
istek kagidini alir ve raftan 2 {initeyi almaya gider. Bilgisayar
kayitlaria baktiginda hastanin 2 iinite otolog kaninin hazir
oldugunu goriir. Otolog kanlarin hazirlanmasi i¢in bir miktar
gecikme ile hastaya 2 iinite otolog kan c¢ikist yapilir.

Bu bir basit hafiza hatasidir, sistem hatay1 yakalar.
Bununla beraber teknisyen hata yapmistir ve sisteme
glivenmek zorundadir. Teknisyene uygulanacak disiplin
yaklagimi nasil olacaktir. Dort kusur yaklasimi ile hata
degerlendirilirse:
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Kusur tipi | Tanmu Buolaya | Mantigi
uygulama
Insan hatasi | Yapmasi gerekenden | Evet Otolog yerine homolog
farklt bir ig yaptt {iriin ald
Dikkatsizlik | Gereken dikkati Evet Dogru kani almaliyd:
gostermedi. Riskin
farkinda olmalt
Kayitsizhk | Bilingli dikkatsizlik | Hayir Soru ile isi aksadiginda
riskin farkinda degil
Kasit Bilerek kural ihlali | Hayir Kasit yok

Hatadan 6grenilecek sistemin tekrar kontrolii olas1 kilmasi
ve isin kesilmesinin riskinin anlagilmasi.

2. Senaryo: Yanhs Yerlestirilmis Tiip

Yeni flebotomist sabah erken vardiyasinda serviste kan
numunelerini almaktadir. Bayan Yilmaz’n istek kagidi ve
bilekligini kontrol eder, numuneyi alir. Bayan Yilmaz odanin
1stklarindan ¢ok rahatsiz olmustur. Kizar. Felebotomist yatak
bagi etiketleme i¢in kat1 kurali bilmektedir. Ancak bayan
Yilmaz’t daha fazla kizdirmamak icin 15181 sondiiriir ve
hemygire deksinde etiketlemeye karar verir. Hemsire deksinde
etiketlemeye baslar, ancak bagka bir hemsire etiketsiz bir
tiip ile o sirada gelmis ve tiipii birakmistir. Flebotomist o
tiipii de bayan Yilmaz olarak etiketler. Bayan Yilmaz yeni
bir hastadir ve kan grubu bilinmemektedir. Yanlis etikete
gore kan grubu belirlenir ve cross match yapilir. Bayan
Yilmaz’da transfiizyon sonrasi reaksion gozlenir.

Bu senaryoda birinci vakada olmayan prosediiriin bilindigi

Disiplin agisindan bakildiginda zor bir durum olmakla
beraber boyle karigiklik olmasi i¢in gerekli iyilestirci eylemler
yapilmasi gereklidir.

3. Senaryo: Kayitsiz, Ozensiz Teknisyen

Transfiizyon servisinin gece vardiyasinda 3 personel
vardir. 2°si laboratuvar teknisyeni 1’1 sorumlu personel.
Laboratuvar teknisyenlerinden biri bir kan iinitesini hastaya
cikis icin hazirlamaktadir. Prosediir, 2 teknisyenden digerinin
arkadasinin yaptigint kontrol etmesidir. 2. teknisyen yemege
¢ikmig ve sorumluyu kontrol edici olarak birakmigtir. Kani
cikisa hazirlayan teknisyenin sorumlu ile kisisel problemi
vardir. Sorumlu ile konugmamaktadir ve iiniteyi kontrol
ettirmemeyi secer. Yemege ¢ikan teknisyenin adr ile kontrol
dokiimanini tamamlar ve kan1 hastaya ¢ikar. Dogru iinite
verilmistir, hastaya zarar yoktur. Bununla beraber 2. teknisyen
kendi parafinin kullanildigin fark eder ve sorumluya raporlar.
Bu olay ii¢ senaryo icinde en suc¢lu davranistir. Bu olayda
teknisyene kars1 hem analitik hem de duygusal reaksiyon
veriyorsunuzdur. Bu vakada fark caliganin aldirmaz tavridir.
2. senaryodaki flebotomist de kurallara uymamaistir fakat 3.
senaryodaki teknisyenin daha suc¢lu hissedilmesi aldirmaz
tavridir. Disiplin sistemi arastirmalart da ¢ogu kisinin kurallara
uymamasindan ziyade baskalar1 i¢in risk olusturma
davranigina tepki gostermektedir. Trafikte de seritlerde
slalom yaparak giden birisine kurallara uymamasi yoniiyle
degil de daha cok tehlike olusturmasi yoniiyle reaksiyon
verilmektedir. Bu olay 4 kusura gore degerlendirildiginde,

halde uygulanmamasi vardir. Burada ilk senaryoda oldugu |gusur tipi | Tanim Buolaya |Mantif
gibi hasta'su}a en .iy% §eki}de hizmet etmek istegi vardir. uygulama
Numuneyi giivenli bir sekilde almay? g,t.ah§makta. amaayni e oo Yapmas gerckenden |Belki Trsan hatast daha masum
zamanda hastasinin konforunu da diisiinmektedir. Sistem . S
. . . farkl bir ig yaptt suglar i¢indir
glivenligi acisindan yatak baginda etiketlemeyi yapmayarak — — — - —
prosediirii ihlal etmistir. Bu olayin sonucu ne olmalidir? | Dikkatsizlik Gf:reken d%kkétl - |Bvet Teknisyen riskin farkinda
Buradan bagkalar1 ne 6grenebilir? gastermedi. Riskin o?r.nakla kalmayp
Senaryo analiz edildiginde: farkinda olmalt biliyordu
Kayitsizhik | Bilingli dikkatsizlik |Evet 2. kontrolii almasi
Kusur tipi | Tanimi Buolaya |Mantigi gerektigini biliyor fakat
uygulama kisisel problemi nedeniyle
[nsan Hatas1 | Yapmasi gerekenden | Evet Yanli etiketleme riski bilerek ve farkinda
farkl1 bir ig yapti olarak aldi
Dikkatsizlik | Gereken dikkati | Evet Dogru etiketlemeliydi || Kasit Bilerek kural ihlali | Evet Prosediirii biliyor ve
gostermedi. Riskin baskasinin yerine sahte
farkinda olmalt imza atryor
Bilingli dikkatsizlik ihlali
Kaytsizlik | BIling’t GiKKatsizIi | Hayar Kural. ihlal v fakz.l.t Bu olayda hastaya zarar verilmemig olmast hatay: ortadan
hemsire deksinde boyle L o i
) . kaldirmiyor. Disiplin agisindan bakildiginda hatanin analizi
bir karigiklik olacagini .. . .. < <
tahmin etmedi bu 4 kusur yontemine gore yapildiginda daha dogru sonug
- — - elde edilebilir. Disiplin karar verme stratejileri de kurumlar
Kasit Bilerek kural ihlali | Evet Pr.osedur yatakbagt ‘ arasinda farklilik gosterebilir. Sonuca dayali, kurala dayali
etlketle??r%f:. Elebotomlst ve riske dayali disiplin uygulama yontemleri vardir.
prosedilri bilmekte fakat Ulkemizde kusurlar taksirli su¢ kapsamina girer.
uygulamamaktadir TAKSIRLI SUC: Kisi eyleminden dogacak sonucu

Composite
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bilmekte, bu sonucu istememekte, ancak gerekli 6nlemleri
almamakta veya yetersiz kalmaktadir. Taksirli sug
kapsamindaki kusurlar: KASITLI SUC: Kisi eyleminin
sonuclarini bilmekte buna ragmen bilerek ve planlayarak
eylemini uygulamaktadir. Ornegin, 6tanazi. Hekimlikte
taksirli suclar hatali hekimlik uygulamasi olarak karsimiza
cikar. Buna hekimligin kotii uygulamasi veya yaygin deyisle
MALPRAKTIS denir. Yeni TCK’da taksirli suglar
kapsaminda tedbirsizlik ve 6zen eksikligi malpraktis olarak
nitelendirilir. KOMPLIKASYON: izin verilen risk olarak
tanimlanir. Her tibbi girisimin kabul edilebilir sapma ve
riskleri vardir. Bunlara komplikasyon denir ve kusur
sayilmazlar. Ornegin; acilde uygun gurup kan
transfiizyonundan sonra hastada TRALI gelismesi gibi. Eger
komplikasyon 1) Zamaninda farkedilmezse, 2)
Farkedilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa, 3)
Farkedilip 6nlem alinmasina ragmen yerlesmis standart tibbi
girisimde bulunulmazsa, malpraktis s6z konusu olur.

Hekim ve Saghk calisanlarinin yasalar karsisindaki
sorumluluklari ise 4 grupta toplanur:

Cezai sorumluluk (adli yargi-ceza davasi)

Hukuki sorumluluk (adli yargi-hukuk davasi)

Idari sorumluluk (kurum ici sorusturma)

Mesleki sorumluluk (Tabip odas1 onur kurulu)

Cezai Sorumluluk: Ceza mahkemelerinde hekimler
hatali hekimlik uygulamalarindan dolay: iki maddeden
yargtlanirlar. 5237 sayili yeni TCK madde 89- taksirle
baskasinin viicuduna ac1 veren veya saghiginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi 3 ay-1 yil hapis
cezas1 veya adli para cezasi, duyu veya organlardan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi, kemik kirilmasi, stirekli konugsma
zorlugu, yiiziinde sabit iz, prematiire doguma neden olmussa,
ceza yarist oraninda arttirilir, iyilesmesi olanaksiz bir hastalik
veya bitkisel hayata, duyu ve organ fonksiyon kaybina,
konugma ve ¢ocuk yapma yeteneginin kaybolmasina, diisiige,
yiiziin siirekli degisimine neden olmussa ceza bir kat arttirilir.

TCK. madde 85’de taksirle bir insanin 6liimiine neden
olan kisi 2 yildan 6 yila kadar hapis cezasina carptirilir
(ERTELEME olabilir). Her iki maddede taksirli sug¢lari
icerir. Otanazi kasten adam 6ldiirmek sucunu olusturur. TCK
81. madde geregi miiebbet hapis cezasi gerektirir ayrica 82.
madde ile nitelikli haller ve 83. madde ile ihmali davranisla
kasten oliime sebebiyetten 15-30 y1l agir hapis cezasi
ongoriilmektedir. Yeni TCK’da madde 22 - bilingli taksir
kavrami yenidir ve sorun olabilecek bir diizenlemedir. Kisinin
ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca
iligkin ceza iicte birden yarisina kadar artirilir. Madde 53 -
kisi, kasten islemis oldugu sugtan dolay1 hapis cezasina
mahkumiyet sonucu bir kamu kurumunun veya kamu kurumu
niteligindeki meslek kurulusunun iznine tabii bir meslegi
kendi sorumlulugu altinda serbest meslek erbabi olarak icra
etmekten yoksun birakilir (SGRESiZ).

Meslekten men (3 ay-3 yil): Belli bir meslek veya sanatin
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gerektirdigi dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayistyla islenen taksirli su¢tan mahkaimiyet halinde, ii¢
aydan az ve li¢ yildan fazla olmamak iizere, bu meslek veya
sanatin icrasinin yasaklanmasina karar verilebilir (gegici).
Bir diger sikintili madde de madde 280°dir: Sug bildirme:
Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Hukuki Sorumluluk: Hukuk davalari ceza davalariin
sonucuna bagli degildir (Borglar kanunu 53. madde). Hekimin
kusuru nedeniyle zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in, yaptig1
girisim ile olusan zarar arasinda sebep - sonuc iliskisi
bulunmalidir. Bu duruma illiyet (nedensellik) bag1
denilmektedir. Zarar, illiyet bag1 ve kusurun kanitlanmast
zarar gorene (hasta ve yakinlarina) aittir. (Borglar kanunu
madde 41). Yine borglar kan. madde 43'e gore maddi ve
manevi tazminat s6z konusudur. Maddi tazminat i¢inde;
calisma giicii kayiplari, tedavi ve cenaze giderleri, destekten
yoksun kalma gibi unsurlar yer alir. Manevi tazminat ise
kisinin yagam ve saglig1 ile ugradig: kaybin yani sira onur,
sayginlik, sir agiklanmasi, 6zgiirliiklerin kisitlanmasi gibi
manevi degerlerin kaybinda s6z konusu olur.

Anayasanin 129. maddesi 5. fikrasina gére memurlar ve
diger kamu gorevlileri hakkinda, gorevleri sirasinda isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari kendilerine riicu edilmek
(donmek) kaydiyla idare aleyhine acilir. Ceza davalart 6zel
hastane, serbest ¢alisan ve 6zel konumu olan kamu kurumu
niteligindeki Kizilay vb. kurumlarda da ¢alisan hekime
dogrudan, kamuda calisan hekime ise yasada belirlenmis bir
kurul izni sonucu agtlir.

Idari Sorusturma: Kamu veya 6zel kurum ici yapilan
sorusturmadir. Kamudakiler i¢cin Devlet Memuru Kanunun
Disiplin yonetmeligine gore yapilir. Uyari, maas kesme,
kademe ilerlemesinin durdurulmasi, kurumdan ihra¢ gibi
cezalart igerir.

Mesleki Sorusturma: Meslek orgiitleri ve Tabip
Odalarmin yiiriittiigii sorusturma ve yargilamalardir. Oda
yonetim kurulu karariyla, Onur Kurulunca yapilir. Bu
kararlarin temyiz mercii TTB Yiiksek onur Kuruludur. Odaya
liye olsun, olmasin, sivil-asker tiim hekimler meslek orgiitii
tarafindan sorgulanma ve yargilanmaya tabii tutulurlar. Bu
yargilama sonunda hekim kusuruna gore uyari, para cezast,
15 giin-6 ay gegici meslekten men cezasina garptirilabilirler.
Ucg kez meslekten men cezasi alan bir hekim o bolge iginde
hekimlik yapamaz. Saglik Bakanligi’nin 6nerisi ve yiiksek
onur kurulu karariyla 6miir boyu meslekten men cezasi
verilebilir.

Meslekten alikoyma-men cezasi vermeye yetkili tek
kurum Tabip Odast Onur Kurulu ve bununla iligkili olarak
TTB Yiiksek Onur Kurulu idi . Ancak 5237 sayili yeni TCK
ile bu yetki savci ve hakimlere, yani mahkemelere
birakilmistir.

Yiiksek Saghk Surasi: Saglik mensuplarinin kusurlu
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olup olmadigina, kusur varsa ne oranda olduguna, karar
verir. Hekimler hakkindaki CEZA davalarinda bilirkisilik
gorevi goren bir danisma kuruludur. Karari baglayici degildir.
Yarg isterse bilirkisi raporu isteyebilir. YSS'da kararlar
dosya iizerinden verilir. Ilgililerin muayenesi ve dinlenmesi
s0z konusu degildir.

Adli Tip Kurumu: Oliim nedenini belirler. Dosya
tizerinden karar verir, maddi delilleri esas alir.

Yukarida belirtilen tiim sorumluluklarin getirecegi
olumsuzluklardan uzak kalabilmek i¢in tiim calisanlarin
kurallara uymalar1 gerekmektedir. Kural ve kanunlar1 bilmek
yaninda nerelerde hatalarin olabilecegini bilerek gereken
0zen ve onlemi almak elzemdir.

Transfiizyon tibbinda hata donoriin se¢ciminden hastaya
transfiizyonuna kadar olan tiim asamalarda olabilir. Bu
yiizden risk yonetimi yapilarak riskler belirlenir. Transfiizyon
tibbinda hata olusum yerlerini ve riskleri bes grupta toplamak
daha uygun olmaktadir.

1. Kan ve kan bilesenleri saglayicilar

2. Hekimlerin kan ve kan bileseni istegi, karar1

3. Transfiizyon merkezleri

4. Kanin hastaya transfiizyonu

5. Transfiizyon pratigi analizi

Hatalarin belirlenmesi i¢in ana baslangic hata bildirim
sistemi ve hatanin kabul edilmesidir, daha sonra kacinma
ve hatanin ortadan kaldirilmasina sira gelir. Ulkemizde son
ulusal kan ve kan iiriinleri rehberi ve hata bildirdim,
hemovigilance kavramlari ile durum daha iyi anlasilacaktir.
Diinyadaki verilere SHOT analizlerine baktigimizda hatalarin
biiyiik cogunlugunun yanlis kan bileseninin transfiizyonuna
bagl oldugunu goériiyoruz. Bunlarin biiyiik cogunlugu da
kayit hatalar1, yanlis numune alinmalar1 olmaya yillar icinde
devam ediyor. Hatalarin %701 klinikte gerceklesiyor. 2001°de
neredeyse hata bildirimlerinin de yapilmaya baslamasiyla
3503 olayin 1976’sinda (%56) numune alinmasinda hata
tespit edilmistir. Hatalarin %30’u transfiizyon merkezinde
olmakta, yanlis numune test edilmesi, yanlis kanin ¢ikilmast,
test hatalari gibi hatalarin ¢ogunlugu da mesai saatleri disinda
gerceklesmistir. Transfiizyon zincirindeki fatal sonuglanan
hatalarin %40°1 da hastaya yatak bag1 transfiizyon sirasinda,
yanlis kimlik nedeniyle olmaktadir. New York’ta Linden ve
arkadaslarinin makalesinde hatali transfiizyon oran1 1999°da
1/12.000 olarak bulunmus, bu hatalarin %58’1 kan merkezi
disinda, %?25°1 kan merkezinde,%17’si ise kan merkezi ve
disinda tespit edilmistir. Japonya’da Y.Fujii ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada 2000-2005 yillart arasinda 1355 hastaneden
toplanan datalarda ABO uygunsuz transfiizyonun en 6nemli
nedeni yatak basi kimlik belirleme hatasi olarak %45
oraninda bulunmustur. Hatalar listelenmekle hi¢bir zaman
bitmeyecektir. Hatalarin 6nlenebilmesi icin de hatalarin
su¢lanmadan kaydi, analizi ve esas nedenlerin ortaya
cikarilmasi gerekmektedir. Toplam kalite yonetiminin bir
parcasi olarak saglik uygulamalarinda kalite kiiltiirii ve
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bilincinin yerlesmesi ile hatasiza yakin caligmalar yapilabilir.
Ancak son yillarda ekonomik olarak kalite kontrol
sistemlerine 6denen miktarlar giderek artmakta ve oldukca
yiiklii maliyetlere ulastig1 da bilinmelidir.

Hata ve cezadan koruyan faktorleri 6zetlersek:

e Diizgiin kay1t tutulmasi ve saklanmasi

e Sadece riza alinmasi yeterli degildir, bilgilendirilme
de gereklidir (Bilgilendirilmis Riza-Aydinlatilmig Onam)

e Tipta benimsenmis klasik bilgilere sahip olmak ve
buna uygun davranmak

e Diger saglik calisanlari ile isbirligi i¢inde ¢alismak

e Personelinin hatalarindan da sorumlu oldugunu bilmek

e Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk
getirdiginden mevzuati, yasalart bilmek

e Olas1 komplikasyon veya olumsuzlugun iistesinden
gelinemiyorsa konsiiltasyon veya ileri merkeze sevk
mekanizmasini kullanmak

e Hasta haklarma saygili davranmak.
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