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ABSTRACT

Blood is a specific fluid that is necessary for the protection and maintenance of health, consisting of living
tissues and cells. In modern medicine, the patient is transfused with whole blood or components as needed.
Blood transfusion is a medical treatment. The primary aim of all medical treatments is to provide benefit and
achieve effective results. In order to ensure that the decided blood type does not harm the patient, tests are
performed to identify diseases that can be transmitted through blood, and to prevent possible reactions and to
prevent other harms, donor and patient blood are cross-compared. As a primary precaution in order to obtain
the expected benefit from the treatment, all harmful elements that would put the patient's life at risk are
eliminated. Before blood transfusion, the patient is informed about the benefits and harms of the blood or its
component to be used and written consent is obtained. The patient is warned to report any reactions that may
occur during any stage of transfusion to the nurse or physician. In this article; The sanctions to be applied to
those responsible and the legal liability of the administration in order to eliminate the damages that cause the
violation of the right to health and life of the service recipients due to the service not functioning well and as
required during the process of taking blood and blood products, storing them, delivering them to those in need
and transfusion are examined in terms of health law.
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KAN, KAN fJRfJNLERi’Ni}V KULLANILMASI VE TAKIP SISTEMI’NIN
(HEMOVIJILANS) SAGLIK HUKUKU BAGLAMINDA iDARENIN
SORUMLULUGUNUN KAMU HUKUKU YONUNDEN iNCELENMESI

OZET

Kan, canli doku ve hiicrelerden olusan sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi i¢in gerekli olan spesifik bir
stvidir. Modern tipta hastaya tam kan ya da ihtiyaca gore component (kan bileseni) transfiizyonu yapilmaktadir.
Kan transfiizyonu bir tibbi tedavidir. Biitiin tibbi tedavilerde oncelikli olarak yarar saglamak ve etkin sonug
elde etmek amaclanir. Karar verilen kan tiirliniin hastaya zarar vermemesi i¢in kanla gegebilecek hastaliklar1
tanimlayan testler ve gelisebilecek reaksiyonlarin Onlenmesi, baska zararlarla karsilasiimamasi igin
dondr(verici) ile hasta kaninin ¢apraz karsilastirmasi yapilir. Tedaviden beklenen yararin elde edilebilmesi
icin Oncelikli tedbir olarak, hastanin yasamini riske sokacak her tiirlii zararli unsur ekarte edilir. Kan
transfiizyonundan 6nce kullanilacak kan veya komponentinin yarar ve zararlar1 hakkinda, hasta aydinlatilarak
yazili onami almir. Transfiizyonun herhangi bir siirecinde gelisebilecek reaksiyonlarin hemsire veya hekime
bildirmesi icin hasta uyarilir. Bu makalede; kan ve kan triinlerinin alinmasi, saklanmasi ihtiya¢ sahiplerine
ulastirilmast ve transflizyon siirecinde, hizmetin iyi ve geregi gibi islememesi nedeniyle, hizmet alan kisilerin
saglik ve yasam hakkinin ihlaline yol agan zararlarin giderimi icin, sorumlulara uygulanacak yaptirimlar ve
idarenin hukuki sorumlulugu, saglik hukuku a¢isindan incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Transfiizyon, Tedavi, Donér, Hukuki Sorumluluk
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1. GIRIS

Kan ve kan driinlerinin transfiizyonu 6zel bir doku ve hiicre transplantasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan tibbi islem ile, bir kimsenin viicudunda olusan oksijen, kan, doku
ve hiicre aciginin giderilmesi hedeflenmektedir. Zira kan ve kan bilesenleri doku onarici,
hiicre yenileyici kabiliyetinden dolay1 yasam kurtarict bir fonksiyon ihtiva etmektedir.
(Demir ve Yildiz, 2005:117,124). Kan transfiizyonunda dikkatle izlenmesi gereken giivenlik
kurallarinin ihlal edilmesi durumunda yani klinik uygulamadaki hatalar, hastalarin yasam
giivenligini riske ederek anaflaksi gibi ciddi sonuclara yol acabilmektedir.

Transfiizyon sirasinda meydana gelen tepki hastanin immiinolojik sistemi donériin
kan hicrelerine ya da kandaki dokulara karsi reaksiyon baslatmasiyla meydana gelir. Akut
reaksiyonlar, transfiizyon sirasinda ya da 24 saat icinde gelismekte iken, ge¢ donem
reaksiyonlar1 5-7 giinde gelismektedir. (Soysal vd.,2005.70,77; Balci, 2021). “Toplumsal ve
Sosyal Sorumluluk Endise, Toplumsal Gériis ve Anlayisin Kan Bagis1 Uzerindeki Etkisi:
Saghk Calisanlarmin Kan Bagisi Tutumu” Yiksek Lisans Tezi. Beykent Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y&netimi Bilim Dali Istanbul.

20. ylizyilin basinda kan grubu antijenlerinin tipleme yontemleri, donér ve alict
karsilastirma testinin kesfedilmesi ile tipta uygulama alanina girmistir. Sonraki donemlerde
kullanilan antikoagiilanlar sayesinde kan bilesenlerinin biyolojik ayristirilmasina olanak
saglamistir. Ayrica kesfedilen bir¢ok mikrobiyolojik test kullanilarak transfiizyon oncesi
hastalik gecisi engellenmistir. Gliniimiizde siklikla kullanilan kan komponentlerinin
tedavisi, tam kan tranfiizyonundan (Kan nakli) sonra asamali olarak, modern tibbin
hizmetine sokulmustur (Celkan, 2007).

Kan tedavisinde, kanda bulunan hucresel ve kimyasal elementlerle tam kan
tranfyonu gergeklestirilerek hastada olusan agik giderilebilecegi gibi, tam kana ihtiyag
duyulmamas1 halinde sadece belirlenen kan komponetlerinin transfiizyonu ile, hastanin
ihtiya¢ duydugu doku ve hiicre ihtiyaci karsilanabilmektedir (Rg. 02.05.2007-26510, Kan
ve Kan Uriinleri Kanunu).

Gilinlimiiz tip uygulamalarinda kanin paranterel (agiz yolu disindaki kullanim) bir
sollisyon olarak kullanilmasi yerine, bilesenlerinin her biri ayr1 ayri islevlerine ayrilarak
kullanilmasi pratik agidan daha uygun goriilmiistiir. Gelisen yeni yontem ve uygulamalarla
viicut gereksiz sivi yiiklemesine karsi korunarak komponentlerle saglanan hemostaz ile,
gereksiz ilag tilketiminin 6niine gecilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Kan ve Kan Uriinlerinin Kullanmlmas: ve Takibi (Hemovijilans)

Kan Urtnleri Nelerdir

Tam kan, kanin biitiin elementleri iken, kan iriinleri kanin ihtiva ettigi
materyallerden hazirlanan tedavi edici maddelerdir. S6z konusu materyaller, kan
komponentleri ve plazma fraksiyon Uriinleridir. Tam kanin muhtevasi eritrosit, trombosit,
plazma ve pihtilasma faktorlerinden olugsmaktadir. Bir {inite tam kan ortalama olarak 200
mL eritrosit, 250 mL plazma ve 63 mL antikoagiilandan olusmaktadir. Kanin i¢ine konan
koruyucularin 6zelligine gore saklanma siiresi, 21 ile 42 giin arasinda degismektedir (Sarode
vd., 2006 :271, 273).

2.2. Kan Gurubu Rhesus (Rh) Antijeni, Antijen Tiplemesi

Kan Gurubu

Kan grubu, kanin 6zelliginin belirlenmesi amaciyla kanda bulunan antikorlara
bakilarak kanin siniflandirilmasidir. Insan kaninda kan gurubu siniflandirmasi A, B, AB ve
0 seklindedir. Belirtilen kan guruplarinin Rh degeri + ya da - olabilir.
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Kan Gurubu Tiplemesi

Kan gruplarinin ayni olmasina ragmen, kan transfiizyonu (kan ya da bileseni nakli)
oncesinde capraz karsilastirma (cross matching) islemi yapilarak uygunluguna karar verilir.

Kan merkezlerinde donérlerden alinan kan tinitelerinin ABO kan guruplar1 ve
Rh degerleri belirlenir. ABO gruplarmin tipleme islemi iki asamada gergeklestirilir. Onceki
tipleme isleminin aksine bir islem gergeklestirilir. Birinci asamadaki kan numunesi anti-A,
A gurubuna kars1 antikor ihtiva eden serum ve anti-B, B grubuna kars1 antijen ihtiva eden
serumla karistirilarak sonug elde edilir (Ulusal Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2017 Kan
bankaciligi stirtim: 1.0 / Ekim 2017 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu).

Antijen Nedir

Antijen, bir kimsenin viicuduna girmesi neticesinde immun sistemin harekete
gecerek antikor liretmesine neden olan yabanci molkiillerdir. Antijenin organizmaya girmesi
ile kendilerine kars1 bagisiklik reaksiyonlar: ortaya c¢ikaran molekiiler, antikorlarin
Uremesine yol acarak vicutta kompleks bir duruma yol acar.

Antijen Tiplemesi

Kanda bulunan eritrositler lizerinde yaklasik olarak 50 civarinda Rh antijeni
bulunmaktadir.  Diinya genelindeki popiilasyonun %85’inin kaninda var olan
eritrositlerde Rh (D) antijeni pozitiftir. (Vengelen-Tyler V (ed), 1996:555, 559)

2. 3. Kan ve Kan Urunlerinin Transportu (Tasmmasi)

2.3.1. Kan ve Uriinlerinin Transportu Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

Tam kan ve kirmizi kan hiicrelerinin tasindigi aracin 1sist 1-100 C araliginda
olmalidir. Istyr slirekli muhafaza eden, izole edilmis karton kopiklii kolilerle ya da
ongoriilen 1s1 diizeyini koruyan su ve buz sizdirmadigindan emin olunan konteynerle,
transportun saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. ~ Nispeten daha yavas erimesi nedeniyle
tercihen kiip buz tercih edilmektedir. Buzun hacminin kanin hacminden fazla olmamasina
dikkat edilmelidir.

2.3.2. Dondurulmus Kan Uriinlerinin Transportu
Taze donmus plazma (TDP) Tarnsportu: Donorden alinan kan 6 saat icinde yapilacak
santrifiijden sonra, kirmizi kandan ayristirilarak, elde edilen plazma -20c® de tasimnir.
Cryoprecipitate TDP Tasinmasi, kuru buz pargaciklart konteyner tabanina iiriin tabakalari
arasina ve konteyner istline konarak Isinin iyi muhafaza edilmesi i¢in izolasyonu iyi
yapilmis konteynerler tercih edilir. Trombosit ve Graniilositler i¢ 1s1s1 ilk teslim alinan
noktadan ulastirilmas1 gereken yere teslim edilinceye kadar 20-24 C° olacak sekilde
ayarlanmis konteynerlerle taginmalidir (Cabaud ve Bourguignat, 2012:199, 201). Kan ve
kan iirlinlerinin transportu, egitim almig elemanlar tarafindan yapilmalidir.
Kan ve Kan Uriinlerinin Saklanmasi: Donérden elde edilen kan bilesenleri, ongériilen
sicaklik sartlarina gore ilk 6nce kan bileseni hazirlama tinitelerinde saklanir. Kan giivenligi
bakimindan gerekli testler yapilip dogrulama kontrolleri tamamlandiktan sonra, talepte
bulunan saglik birimlerine ve kan dagitim merkezlerine transportu gerceklestirilir. Dondrden
alman kanin pihtilasmasinin 6nlenmesi ve kan hiicrelerin canlilifini siirdiirebilmesi
amaciyla, kanin alindig1 ekipmana antikoagiilan ve diger koruyucu soliisyonlar ilave edilir.
Kullanilan ilavelerle kan ve kan tirtinlerinin 21 ile 35 giin saklanabilecegi, yapilan caligmalar
bu siirenin birtakim ilave koruyucularla 42 giine kadar ¢ikarabildigini gostermistir.

2.3.3. Kan ve Kan Uriinlerinin Saklanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar
Kan ve Kan Uriinlerinin ev tipi sogutucu ve dondurucularda saklanmasi, dokularin ve
hiicrelerin canlilifini siirdiirmesi bakimindan uygun degildir. Kan bankalarinda kullanilan
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standart sogutma ve dondurma Ozelligine sahip ekipman ve alanlarda saklanmalidir
(Rg.02.05.2007-26510).

2.4. Kan Bagis1 Nedir, Kimlere Hangi Durumlarda Transfiizyon Yapilir, Donér
Olabilmenin Sartlar

Kan Bagis1 Nedir

Kan Bagisi, Kan vermeye uygun saglikli bireylerin kan ve kan {irlinlerinin elde
edilmesi amaciyla kanunda 6ngoriilen sartlara uygun olarak, kan merkezleri tarafindan elde
edilen insan dokularidir. Kan bagisindan 6nce kisinin Anti- HIV-HCV, HBsAg ve sifiliz
(Frengi) testlerinin dondrden kan bagis1 alinmadan once kontrol edilmesi ve sonucun negatif
oldugunun goriilmesi gerekir.

Kimlere Hangi Durumlarda Transfiizyonu Yapilir

Kan transfiizyonu tibbi tedavinin 6nemli bir parcasidir. Palyatif ¢ozlimlerle
hastalik tablosunun diizeltilmesi miimkiin degildir. Zira yapilmasi gereken islem, kan
komponentlerinin yerine konmasidir. Bu tiir durumlarda tibben uygun tedavi, ihtiyag
duyulan kanin elde edilmesi yolu ile saglanir.

Belirtilmelidir ki, genetik aktarimla gecen bir hastalik olan talasemi, 16semi, diger
kanser tiirleri, biiyilik organ operasyonlari, akut kronik hastaliklar ya da herhangi bir nedenle
meydana gelen ciddi doku ve organ tahribatlar1 sonucunda eksilen kan ve kan komponentleri
donodrden elde edilerek, ihtiyaci olan kimselere transfuze edilir. (Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016).

2.5. Donor Olabilmenin Tibbi ve Hukuki Sartlar:

Kimler Donér Olabilir

Donér olmak i¢in basvuruda bulunan kisiden kan alinmadan oOnce, kan
transflizyonuna ihtiya¢ duyan alici ile dondriin  sagliginin korunmasi amactyla yapilmasi
gereken bazi tibbi islemler bulunmaktadir. Islemden &nce dondriin genel durumu risk unsuru
olabilecek tiim faktorler incelenerek, kisinin uygunlugu tespit edilir.

Dondrde aranan sartlar sunlardir; 18- 65 yas araliginda olmasi, ilk defa kan verecek
olan donerin 61 yasindan giin olmamis olmasi gerekir. Adli tip biiltenine gore, boyuna bagh
olarak 18 yasini ge¢mis ve miimeyyiz olan kimsenin kilosu ayrica dikkate alinmalidir (Adli
Tip Biilteni, 1997: 2, (3)135-8).

Gegirilmis bir hepatit 6ykiisiiniin bulunmamasi, hepatit viriisii ile temas etmemis 2
aylik siire iginde kan bagisinda bulunmamis olmasi, gegirilmis malarya, sifiliz (Ferngi)
hastaliginin  bulunmamasi, oral veya baska yoldan kullanilan ila¢ ve diger madde
bagimliliginin bulunmamasi, AIDS viriisii ile kontamine olma olasiliginin  bulunmamasi
gerekir.

72 saat siiresi i¢inde dis ¢ektirmemis olmasi, agiz i¢i cerrahi islemin
gerceklestirilmemis olmasi, kan transfiizyonu yapilacak kisiye aktarilma olasilifi olan
herhangi bir enfeksiyonun son ii¢ haftalik siirede ge¢irmemis olmasi gerekir (Rg.02.05.2007-
26510). Tansiyon degerleri, 120/80 mmHg — 130/85 mmHg olmalidir.

Kan Transfuzyonundan Kimler Sorumludur

Kan transfiizyonu esas olarak hemsirelik uygulamasi olmakla birlikte, hastane
ortaminda yapilan transfiizyondan hemsire, hastadan sorumlu hekim ve hastane transfiizyon
komitesi sorumludur.

Kan Transfiizyonunda Hemsire ve Hekim’in Sorumluluklar

Tedavi kurumlarinda kan transfiizyonundan hastadan sorumlu hekim, hemsire ve
hastane transfiizyon komitelerinde gorev yapan saglik meslek mensubu profesyoneller
sorumludur. Hastanelerde olusturulan transfiizyon merkezleri yapilan her bir transfiizyon
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takibi ile ilgili, veri toplayip kayit kayit olusturmak durumundadir. Konu ile ilgili yapilan
degerlendirme raporlar1 Saglik Bakanligina ve bagli oldugu Bolge Kan Merkezlerine
iletmelidir (Erkasap vd.,.2023: 62,85). Kan’in Transfiizyonu baslamadan 6nce, sirasinda ve
sonrasinda hastanin goézlenmesi ve takip edilmesinde yatak basi hemsiresi ve hekim
sorumludur (Potter ve Perry, 1997:1283,1290).

2.6. Hemsirenin Sorumluluklari

Kan transfiizyonu hemsirelik faaliyetleri arasinda kabul edilen tibbi iglemlerdendir.
Hazirlik asamasindan sona ermesine ve sonraki siirece dek, hemsire hastayr yakin takip
etmeli ve gbzlem altinda bulundurulmalidir.

Kan transfiizyonundan Once, hemsire {iriinii ve amacini hastaya veya yasal
temsilcisine acik bir dille anlatmalidir. Yeterli bilgilendirme yapilip riza alindiktan sonra
islem baslatilmalidir. Ates, titreme, solunum gii¢liigii gibi durumlardan hemsire derhal
haberdar edilmelidir. Hemsire transfiizyon nedeniyle hastada meydana gelen tibbi sapmalar
konusunda, hekimi durumdan haberdar etmelidir (Atterbury ve Wilkinson ,2000:34,47, 52).

2.7. Hekimin Sorumluluklari

Hekim aldig1 egitim, bilgi ve becerileri dogrultusunda insan yasaminin
korunmasindan, devam etmesinden, akut ve kronik durumlarda meydana gelen bagli veya
bagimsiz komplikasyonlar1 6nlenmek veya gidermekten sorumludur.

Kan transfizyonu nedeniyle hastada meydana gelebilecek 6ngorilemeyen
durumlarda hizli bir sekilde miidahalede bulunma, baska bir hekimden konsiiltasyon isteme,
daha ileri miidahale gerektiren {inite ya da merkezlere hastay: transfer etme, gerekmesi
halinde refakat etme hekimin gorev ve sorumluluklarindandir. (Short, 2006:7551, 1171).

2.8. Kan ve Komponentlar1 Transfiizyonunda Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

Kan ve kan komponentlerine saglik sorunlar1 nedeniyle insanlar yasamlarinin belli
donemlerinde gereksinim duyarlar. Hekimin karar vermesi ile hastanin kan ihtiyacinin
karsilanmasi saglanirken, yagamsal onemde tibbi olarak dikkat edilmesi gereken 6nemli
noktalar bulunmaktadir.

Kan transfiizyonu tibbi tedavinin 6nemli bir pargasidir. palyatif ¢oziimlerle
hastalik tablosunun diizeltilmesi miimkiin degildir. Ihtiyag halinde tibben uygun tedavi,
ihtiya¢ duyulan kanin hastaya nakli ile miimkiin olabilmektedir.

Belirtilmelidir ki, genetik aktarimla gecen bir hastalik olan talasemi, 16semi, diger
kanser turleri, buyiik organ operasyonlari, akut kronik hastaliklar ya da herhangi bir nedenle
meydana gelen ciddi doku ve organ tahribatlar1 sonucunda eksilen kan ve kan komponentleri
ancak yerine konarak agik giderilebilmektedir. (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016). Bu nedenle hastanin kan ve komponent agi1g1
belirlendikten sonra klinik uygulama siirecinin dogru yonetilmesi gerekir.

Oncelikle hastaya yapilan klinik gézlem ve gerekli laboratuvar tetkikleri sonucunda
ithtiya¢ duyulan kan gurubu dogru saptanip islem i¢in hazirliklar yapilmalidir. Gerekli kanin
tedarik edilmesi igin, sistem tzerinden hekim talebi ilgililere iletilir. Transfiize edilen kandan
kaynaklanabilecek olas1 reaksiyonlar1 Onlemek ve hastayr rahatlatmak i¢in Onceden
hazirlanan veya duruma gore anlik hazirlanan antagonistler hastaya uygulanmak iizere
stiratle ulagilabilecek bir yerde saklanir.

Kan tarnsfiizyonu gerceklestirilmeden 6nce hekimin yazili istemde bulundugu
tirliniin admni, tarihini, talep edilen iinite sayisin1 ve kan gurubunu istenen siire ve hizi
(dakikada verilecek damla sayis1) yazili olarak belirtmelidir.

Donor ve alicinin kan guruplari, cross-match Hepatit AIDS gibi test sonuglari, hasta
tanitim bilgisi ad1, soyadi, dosya ve yatak numarasti, kullanilacak iiriiniin son kullanma tarihi,



KAN, KAN URUNLERI’NIN KULLANILMASI VE TAKIP SISTEMI’NIN
54 (HEMOVIJILANS) SAGLIK HUKUKU BAGLAMINDA IDARENIN
w SORUMLULUGUNUN KAMU HUKUKU YONUNDEN iNCELENMESIi

kanin partikiil, piht1, veya renk degisimi yoniinden (kahverengi) gdzlenmesi, hastanin imzali
onam formu gibi kontrollerinin miimkiin oldugunca iki hemsire tarafindan yapilmasi uygun
olacaktir.

Kan ve Kan komponentlerinin tranflize edilmeden once, Kklinikteki buz dolabinda
saklanmasi teknik olarak uygun degildir. Kan hastanin yatig1 klinige ulastiktan en kisa siir
de (en fazla yarim saat i¢inde), TDP, FVIII, Dondurulmus Eritrosit Stispansiyonu gibi kan
iriinleri, usuliine uygun olarak belli bir 1siya ulastiktan sonra kullanilmalidir.
Kullanilmasindan vaz gegilen kanin siiratle kan bankasina iadesi saglanmalidir (Yavuz ve
Yildirim, 2021;26, 32).

Kan ve komponentlerinin infiizyonu devam ettigi slirece, bagka bir sivi veya ilacin
hastaya infiizyonu 6n goriilmiisse, bagka damar yolu agilmalidir.

Transfiizyon basladiktan sonra hastanin vital takibi, hasta tarafindan iletilen
sikayetler, reaksiyon belirtileri nedeniyle hastaya yapilan tibbi girisimler, elde edilen
bulgular, transfiizyonun sona erdirilme nedenleri, transflizyon sonlandirilmadan Once
hastaya verilen kan miktari, hekim istem formu transfiize edilen kan tiirii, kan gurubu kanin
seri numarast, tranflizyonu yapan hemsirenin adi, soyadi, imzasi, tranfiizyon baslama, bitis
tarihi ve saati gozlem formuna kaydedilerek hastanin dosyasinda saklanmalidir (Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yaym No: 25 Hemovijilans Kapsaminda Kan ve Kan
Uriinlerinin Transfiizyon Endikasyonlar1 ve Transfiizyon Reaksiyonlarma Yaklagim
Kilavuzu).

2.9. Kan Transfuizyonu Nedeniyle Meydana Gelebilecek Komplikasyonlar

Kan ve iriinlerinin kisinin bozulan sagliginin diizeltilmesi ve devam ettirilmesi
bakimindan 6nemli tedavi edici etkisinin bulunmasinin yani sira, bazit komplikasyonlara yol
actig1 da bilinmektedir. Transflizyon sonrasi gelisen komplikasyonun %2-5 civarinda
oldugu buna bagl 6liim oraninin 1/2000-2500 arasinda oldugu ifade belirtilmektedir (Giler
ve Armagan, 2003:421, 423).

Kan transfiizyonu komplikasyonlari akut asamada goriilebilecegi gibi, kronik
asamada da goriilebilmektedir. Bu reaksiyonlarin bir ¢ok farkli nedenleri bulunmaktadir.
Hemolitik transflizyon reaksiyonu bunlardan biridir. Hastanin dolagim sisteminde bulunan
kirmizi kan hiicrelerinin hatali kan gurubu belirlemesi, coross- match’in dogru kisilerin
guruplarina yapilmamis olmasi, ABO uyusmazligi nedeniyle hiicreler hasara ugrayarak
serbest hemoglobini agiga ¢ikarmaktadir.

Baska nedenlerle goriilebilen komplikasyonlar baglica sunlardir; Kanin
mikroorganizmalarla kontamine olmasi, damar yolunun a¢ildig1 odakta sivinin damar digina
sizmasi nedeniyle yanma hissi, hipertermi, titreme, anksiyete, sikinti hissi, mide bulantisi
ve bulantiya kusmanin eslik etmesi, sirt agrisi, gogiis agrisi, tasikardi, yiizde kizariklik,
hipotansiyon ile birlikte dispnenin gelismesi, anafilaksi, hatali kullanma ve saklama (kanin
dogal ortam ve siiresi i¢inde 1sinmasini temin etmek yerine, hizli ve gereginden fazla
isitilmasi, raf Omriinlin gegmis olmasi ve ev tipi sogutucularda saklanmasi nedeniyle,
eritrositlerin hemoliz olmasi) vd.

Ayrica kanin elde edilmesi sirasinda dogru miktarda dogru ilavelerin ve
soliisyonlarin kullanilmamasi1 da, kanin o6zelliginin bozulmasina yol agar (Looney
vd.,2004:249,259). Uygun olmayan kan ve kan iiriinlerinin tespiti halinde, uygun sartlarda
imha edilmelidir. Torbada bulunan plazmanin renginin berrak goriinimde olmasina dikkat
edilmelidir. Plazmanin dogal goriiniimiiniin koyu renge dondiigiiniin tespit edilmesi
durumunda kullanim dis1 birakilmalidir.

Sonug olarak, kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonun yasam kurtarmak, doku ve
organlar1 onarmak, beslemek, kaogiile etmek gibi bir cok 6nemli islevi bulunmaktadir. Boyle
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olmakla birlikte, ¢esitli nedenlerle morbidite ve mortalite’ye neden olabilme potansiyelini
biinyesinde barmdirdig1 géz ardi edilmemelidir. Ozellikle g¢ocuk, yash, bobrek, kalp,
karaciger yetmezligi olan hastalarda daha dikkatli kullanilmalidir (Rossi vd., 1996:742,812).

2.10. Kan Takip Sistemi (Hemovijilans)

Kan ve kan driinlerinin elde edilmesinden son alicilarin takip edilmesi,
transflizyonun kotii sonuglarmin kaydinin olusturulmas: dahil olmak Gzere, batin
basamaklarin prosediire uygun olarak eksiksiz takip edilmesi siirecidir.

Hemovijilans sistemi belirli bir zaman dilimi i¢erisinde olusan istenmeyen reaksiyon
ve olaylarin sayist ve ilgili siirecteki kritik sorunlarin saptanabilmesi igin olaylarin
insidansiin hesaplanmasi ve riskin tahmin edilmesi bakimindan 6énemli bir aragtir.

Hemovijilans, donérde veya hastada gerceklesen istenmeyen reaksiyonlari ve
transflizyon zincirinde gergeklesen olgularin tiimiinii kapsar. Hemovijilans ayn1 zamanda
dondrlerin epidemiyolojik takibini saglayan prosediirleri igerir.

2.10.1. Hemovijilans’in amaci nedir

Hemovijilansin amact ve 6n kosulu, kan ve bilesenlerinin yol actig1 istenmeyen
reaksiyon ve olgularin izlenerek tekrarini engellemek donér ve hastanin (transflizyon)
giivenligini artirmaktir (Kanin Uygun Klinik Kullanimi rehberi 2020) Olasi hatalar, glivenli
transflizyon i¢in tehlikeye yol agmadan saptanmalidir. Bunlarin bazilar1 yasamsal risk
acisindan ciddi olmasalar bile, giivenlik a¢iginin giderilmesi bakimindan, transfiizyon 6ncesi
ilgili kisi ve makamlara bildirilmelidir.

Pre transfiizyon reaksiyon ve olgularin bildirilmesi hemovijilans sistemi agisindan
zorunlu bildirimlerdir. Zira bildirim sayesinde hatalarin ve eksik uygulamalarin takibi
mimkun olabilecektir (Giin vd., 2019: 405,414).

2.10.2. Bildirilmesi Zorunlu Durumlar, Olgularin Takibi ve Nedenleri

Bildirimi Zorunlu Reaksiyon ve Durumlar: Istenmeyen reaksiyon ve durumlar, kan bagis
sirasinda dondrlerde ya da hastada kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu ile iliskili gelisen
olgulardir. Kan firiinlerinin elde edilmesi siirecinde dondr veya hastanin organ, doku ve
hiicrelerinin hasara ugramasi, hastane de yatis siliresinin uzamasi, is giicli siirecinden uzak
kalmasina neden olan olgular bildirimi zorunlu durumlardir.
Istenmeyen Reaksiyon ve Olgularin Nedenleri: istenmeyen reaksiyon ve olgularin temel
nedenleri baglica sunlardir; Gorevli personelden kaynakli hatalar, kullanilan ekipman, alt
yapi, organizasyon eksiklikleri seklinde siralanabilir. S6z konusu nedenlerle meydana gelen
reaksiyonlar, raporlanarak ilgili birimlere siratle bildirilmeli ve sisteme kaydedilmelidir.

Belirtilen temel nedenler disinda baska bir nedenle meydan gelen reaksiyonlar da,
gorevliler tarafindan raporlanip sisteme kaydedilmelidir.

Reaksiyon nedenine iligkin agiklik olmamasi halinde, nedene yonelik arastirma
yapilarak kaynak nedene inilmelidir (Tiftik vd., hemovijilans hemsiresi model projesi, 43.
Ulusal Hematoloji Kongresi. 1-4 Kasim 2017. Antalya).

Ivedilikle temel nedenin tespit edilmesi, dondr ve hastani transfiizyon giivenliginin
saglanmast bakimindan, 6nemlidir. Kaynak nedenin bilinmesi, istenmeyen olgularin ve
reaksiyonlarin onlenmesini miimkiin kilacaktir. Bu sayede hastanin karsilasacagi olasi
risklere kars1 koruma bariyeri, risk olugsmadan saglanmis olacaktir.

Belirtilmelidir ki, istenmeyen reaksiyon personel kaynakli ya da ekipman kaynakli
olabilecegi gibi siirecin her hangi bir halkasinda ki yanlis bir davranis da, istenmeyen
reaksiyona yol acabilir.

Reaksiyon nedeni ile ilgili stipheli bir durum 6ngoriildiigiinde derhal tedbir alinarak
ilgili birimlere bildirilmelidir.



KAN, KAN URUNLERI’NIN KULLANILMASI VE TAKIP SISTEMI’NIN
56 (HEMOVIJILANS) SAGLIK HUKUKU BAGLAMINDA IDARENIN
w SORUMLULUGUNUN KAMU HUKUKU YONUNDEN iNCELENMESIi

Gelisen reaksiyonun veya olgunun nedeninin cihaz olduguna dair bir sliphe varsa,
durumun yasamsal ciddiyeti dikkate alinarak (kanita dayali olmasina gerek olmaksizin)
iretici, tedarik¢i firmalar, hatali iglem yaptig1 diisiiniilen cihazin kullanildigi tiim kan
bankalar1 ve merkezleri yetkili kisi ve organlar ayn1 anda bilgilendirilmelidir. Somut olaya
iligkin uygun 6nlem alinarak “diizeltici” faaliyet yiirtitiilmelidir.

Hastada gelisen donor kaynakli reaksiyonun varligi halinde, mevcut kayitlardan
donoriin kimligi belirlenerek takibe alinmalidir. (hastadan dondre iz siirme). Donérden
alan kanin transflizyon i¢in giivenli olmadiginin anlasilmasi iizerine, elde edilen tam kan
veya bilesenlerinin transfiizyonu yapilan hastalarin ne durumda oldugu arastirilmalidir. Ayni
kisiden stokta bulunmakta ise, kanin imha edilip edilmedigi arastirilmalidir ve imhas1
saglanmalidir (donorden hastaya iz siirme). Elde edilen bilgiler ilgili kisi ve kurumlarla
paylasilmalidir (Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, Rg. 04. 12. 2008-27074).

Transfiizyon gilivenligine iligkin herhangi bir uygunsuzlugun tespit edilmesi halinde,

mevcutta bulunan kan ve kan iiriinlerinin tedarikgisi tarafindan bulundugu yerlerden derhal
geri ¢ekilmesi saglanmalidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guvencesi Rehberi 2016).
Istenmeyen Reaksiyonlarin Takibi: Son anda tespit edilen reaksiyonlar ve uygunsuzluklar
takip sistemi birimindeki gorevli kisiler tarafindan takip edilerek giderilmelidir.
Hemovijilans sistemi multiple paydasli bir sistemdir. Hemovijilans, Kan Transfiizyonu
“merkezi otorite sorumlusu” Saglik Bakanligidir. Bu nedenle denetim sevk ve idare etme,
sureci takip etme, hizmeti orgltleme, birimleri olusturma, normlar belirleme, saglik
bakanliginin uhdesindedir.

Sistemin hangi halkasinda tedbirsizlik, aksaklik ya da uygunsuzluk meydana gelmis
ise, ilgili halkada bulunan gorevli ya da gorevliler yasanan olumsuzluktan hukuken
sorumludurlar. (Rg. 04.12.2008 -27074, Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi).

2.10.3. Ulusal Hemovijilans Birimleri

Saglik Bakanligt Hemovijilans Departman1 (SBHVD), Bolge Hemovijilans Birimi
(BHVB), Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi (BKM-HVB), Bélge Kan Merkezi
Hemovijilans Birim Sorumlusu (BKM-HVBS), Hastane Hemovijilans Koordinatori
(HVK), Hastane Hemovijilans Hemsiresi (HVH), Hastane Hemovijilans Klinik Sorumlusu
(HVKS), Hastane Transflizyon Komitesi (HTK) Bolge Hastaneleri Hemovijilans
Dedpartmanlarint  (BHVD) olusturulmas: Saghik Bakanhigi’nin, Bolge Hastaneleri
Hemovijilans Birimlerinin BHVB’nin olusturulmas: Kizilay Bolge Kan Merkezlerinin
bulundugu illerdeki il Saglik Miidiirliigii niin, Tiirk Kizilayina ait Bolge Kan Merkezlerinde
BKM-HVB ve BKM-HVBS organizasyonlarinin olusturulmasi Tirk Kizilay1 Kan
Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin, hastanelerde HVK, HVH, HVKS ve HTK
organizasyonlarinin  olusturulmasi1  ise  hastane  bashekimliklerinin  yetki  ve
sorumlulugundadir.

2.11. Enfeksiyoz Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagiscisindan Hastaya Iz
Strme

[z siirme isleminin amac1, bagis¢inin enfeksiyonun pencere dénemindeki bagislarinin
tespit edilmesi, bu bagislara ait kan ve kan bilesenleri heniiz transfiizyon amaciyla
kullanilmamus ise, bloke edilmesi, transfiize edilmis ise hastaya yonelik koruyucu tedbirlerin
alinmasidir (Saglik Bakanligi Ulusal Hemojivilans Rehberi Siiriim 2-2020).

2. 12. Bolge Kan Merkezleri Dogrulama Laboratuvarlari (BKM)

BKM Dogrulama Laboratuvarinda, mikrobiyolojik dogrulama testinin pozitifligi
tespit edilen dondre ait kayitlar incelenerek son bir yil iginde kan bagis1 kaydinin olmasi
durumunda, gérevli personel “Istenmeyen Olay Bildirim Formunu doldurarak ~BKM-
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HVB’ne iletir. S0z konusu bagislara ait numunelere uygulanacak testlerle enfeksiyon bulag
riski arastirilir. Duruma goére, koruyucu veya tedavi edici 6nlemlerin alinmasi igin, ilgili
kurum ve kisilerle irtibat kurulur (Saglik Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar
Laboratuvar Giivenligi Rehberi Ankara 2021)

2. 13. Kan giivenligine Tehdit Olusturan Haller

Giivenli kanin kullanilmasina dair bir¢ok risk unsurundan s6z etmek miimkiindiir.
Donorden kanin steril olmayan ortamda veya steril olmayan ekipmanla alinmasi, dondriin
her hangi bir sebeple cinsel yolla bulasan bir hastaligini, gizlemesi, kontanimasyon igin
uygun ortam yaratir (Belek, 2022:557-556).

Bunlarin yani1 sira dondriin kullandig1 uyarici bir ajani steril olmayan sartlarda veya
steril olmayan bir enjektorle viicuduna zerk etmesi neticesinde olusan bir enfeksiyonu
aciklamamis olmasi da kan giivenligine tehdit olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanligi Ocak 2023).

Idarenin bizzat kendi personeli vasitasiyla ya da denetimi altindaki saglik
kurumlarinda hatali kan transfiizyonu nedeniyle meydana gelen zararin giderimi i¢in, hukuki
sorumlugunu yerine getirmesi yerinde olacaktir. Aksi halde, Anayasanin 125/7 maddesi ve
ilgili yasalar geregi sorumluluklarini yerine getirmeyen kamu kurumu hakkinda, zarar
gorenin zararinin giderilmesi i¢in yargi yoluna bagvurma hakki s6z konusu olacaktir.

3. HATALI TRANSFUZYONDAN KAYNAKLANAN HUKUKI
SORUMLULUKLAR: iDARENIN SORUMLULUGU

Saglik hizmeti, biinyesinde kamu yarar1 barindiran kamu ihtiyacini karsilamay1
amaglayan bir hizmettir. Kamunun saglik ihtiyag¢lari, kamu tiizel kisisi ve onun denetimi
altindaki 6zel hukuk kisisi tarafindan karsilanmaktadir. Kan transfiizyonu saglik hizmetinin
bir pargasidir. Hizmet saghik kuruluslarinda istthdam edilen hemsire hekim ve
yetkilendirilmis diger meslek mensuplari tarafindan verilmektedir (Belek, 2023:172).

3. 1. idarenin Hukuki Sorumlulugu

Hizmetten kaynakli sorumluluk sézlesme veya sézlesme dis1 uygulamadan dogan
Turk Borglar Kanunu (TBK), 6zel hukuk sorumlulugunu belirleyen kurucu unsurlar dikkate
alinarak belirlenmisgtir. Sorumlulugun sebepleri, kusurlu davranig, sézlesme ve kanun
hilkmiinden kaynaklanmaktadir. Kusur, hukuka aykir1 fiil, zarar, hukuka aykir1 fiil ile zarar
arasindaki uygun nedensellik bagi, idarenin sorumlulugunun tespitinde, basvurulacak
unsurlar olarak siralanabilir (Oguzman ve Barlas, 2017:172).

3.1.1. Kusur

Failin isledigi fiilden sorumlu tutulup tutulmayacag ile ilgili deger yargilari olarak
tanimlanmaktadir. Hukukta kusur kinanabilir fiildir. Kusurlulugu etkileyen unsurlarin
varliginin anlasilmasi halinde, kisi sug teskil eden eylemden hi¢ sorumlu tutulmamakta ya
da sorumlulugu azalmaktadir.

3.1.2. Kusur sorumlulugu

Haksiz fiil, hukuka aykir1 ve kusurlu bir davranigla baskasinin mal veya sahis
varligina yonelik zararin olusumuna sebebiyet verilmesidir. Kusur sorumlulugunun temelini
kusur olusturmaktadir. Ogreti sorumlulugu, maddi ve manevi sorumluluk olarak ikiye
ayirmistir.  Sorumluluk hukuku, akit dis1 sorumluluk, akdi sorumluluk, sebep ve tehlike
sorumlulugu seklinde incelenmistir (Donmezer ve Erman, 2019:36).

3.2. Kusur Sorumlulugunun Unsurlari

Hakli savunmada bulunan kisi kendisinin ya da iicilincii bir sahsin, sahis ve ya
malvarligina yonelmis saldir1 olmalidir, saldirt devam etmelidir, saldir1 hukuka aykir
olmalidir, saldir1 ile savunma arasinda orant1 bulunmalidir.
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3.2.1. Haksiz Fiil

Haksiz fiil, hukuk kurallarina aykir1 olarak baskasinin malvarlig1 ya da sahis varligi
aktifinde zarara yol agan eylem oldugu belirtilmektedir. Ancak haksiz fiilin s6z konusu
olabilmesi icin zarara yol acan fiil hukuka aykiri olmalidir. Bas vurulan fiil maddi veya
manevi bir zarara neden olmalidir (Helvaci, 2017:51).

3.2.2. Zarar

Bir olgu nedeniyle meydan gelen eksilmenin yol ac¢tig1 ziyandir. Hukuki olarak zarar
kavrami hak sahipligi bulunana kisinin rizas1 disinda mal varlig aktifinde meydana gelen
azalmadir.

3.2.3. Uygun Nedensellik (illiyet)Bag

Nedensellik bagy, fiil ve sonucu birbirine baglayan olgudur. Nedensellik bag1 yani
illiyet bagi, failin fiili ile meydana gelen netice arasinda sonug¢ doguran objektif bagdir.
Bagka bir deyisle sebep sonug iliskisini ifade eder. Failin fiili sonucunda meydana gelen
zarar kisinin sahsinda dogrudan meydana getirdigi zararin yaninda, liclincli bir kiside
baglantili zarara neden olabilir.

Maddi hukuk ve ceza hukuku kisinin verdigi zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in
uygun illiyet baginin varligini arar (Eren,1975:11); Yargitay, HGK, T. 19.2.2019, E.
2017/2008, K. 2019/172: “Hukuka aykir: bir fiil isleyen kimse ancak bu fiilinin sebep oldugu
zararlart tazminle yiikiimliidiir. Bir kimseden fiilinin sebep olmadigi bir zararin tazmininin
istenememesi mantik icabidir. Su hadlde zarar ile fiil arasinda mantiki illiyet bulunmayan bir
zararin tazmini istenemez. Fakat fiille mantiki illiyet bagi bulunan biitiin zararlardan faili
sorumlu tutmak da adil olmayabilir. Hayat tecriibelerine géore, bir fiilin, olaylarin normal
akisinda meydana getirebilecegi zararlarla olan mantiki illiyet bagina uygun illiyet bagi
denilmektedir. Mantiki illiyet zinciri icinde bir sebebin zarari meydana getirmeye uygun bir
sebep olup olmadigi arastirtlacaktir.”

3.3. Ozel Hukukta Kusur Sorumluluguna Yol Acan Haller

Bir eylemde bulunurken veya bir islem yapilirken yeterli dikkat ve Ozenin
gosterilmemesi, hukukta kusurlu davranis olarak kabul edilmektedir. Bu eylemli davranis
kasten yapilabilecegi gibi, ihmali davranmigla da yapilabilir. Hizmetin organizasyon
yikiimlerine aykiri olmasi, genel kurallarin ihlaline yol agacagindan, yiikiim ihlaline
baglanan sonuglar1 dogurur. Bu baglamda kusur, zarar ve illiyet baginin varligi, sorumluluk
sartlar1 seklinde karsimiza ¢ikar.

3.3.1. Hekimin Sorumlulugu

Tibbi miidahaleden dolay1 meydana gelen sorumlulugun kaynagini hekimin yiikiimli
oldugu 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali olustur (Ozgetin ve Balaban, 2015:185).

Ozel hukuk bakimindan sorumluluk kavramimdan meydana gelen zarardan tazminat
ylikiimliliigl anlagilmaktadir. Tibbi miidahaleden dogan sorumlulugun kaynagi s6zlesmeye
aykirilik ya da haksiz fiildir (Eren, 1998:455). Tibbi miidahale hastanin sagligini geri
kazanmas1 yasamin1 devam ettirmesi i¢in beden biitiinliigiine yonelik yapilan hatali iglem,
sozlesmeye ve hukuka aykirilik sorumlulugu tarzinda ortaya cikar.

Kisaca mesleginin gerektirdigi bilgi ve yetenege sahip olunmamasi, 6zensiz ve
hukuk kuralina aykirilik 6zel hastanelerde hizmet kusurunun nedenleri olarak belirtilebilir.
Kusurlu davranisindan dolayr meydana gelen zarar1t TBK m. 49 ‘a gore kisi gidermekle
yuktumludir. Ayrica TBK m. 65, 70, 71, 112 ve 116 maddeleri de kisinin neden oldugu
zararin giderilmesinde uygulama alan1 bulabilmektedir.

Ozel hastane sahibi ve isleticinin kisisel kusuru olmamakla birlikte hizmetin
yiriitiilmesinde hekim, ve ilgili saglik gorevlisinin yerine getirecegi hizmetin dogru
yiiriimesi i¢in hastanenin hazir hale getirilmesinden ve tibbi miidahaleden dogan zarardan
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sorumlu tutulmalar1 nedeniyle dogabilecek organizasyon kusurlarindan sorumludur (Tercier
vd., 1977: 239-271). S6z konusu kisiler, tibbi miidahale siirecinde olmasi gerektigi gibi
organizasyonu ger¢eklestirmek ve ayni anda gereken tedbirleri almak, tibbi islemlerin
beklenen diizeyde gergeklesmesi igin yiikiimliiklerini yerine getirmek durumundadir. Olasi
tehlikelere karsi hastalarin korunmasi i¢in, dikkat ve 6zen kurallarina uygun gerekli
onlemlerin alinmas1 hayati nemdedir (Dural ve Ogiiz, 2013:108, 109).

Belirtilmelidir ki, bir baskasina zarar veren kisiden zararin tazmin yoluna gidilmesi
icin, ayn1 zamanda kisinin kusurlu olmasi aranir. Sorumluluk hukukunun temelinde
baskasina hukuka aykir1 zarar verememe ilkesi bulunmaktadir. Sorumluluk hukuku zarar
vermeme ilkesine aykir1 bir fiill nedeniyle baskasina zarar verilmesini zarar verene
aktarmasini amaglamaktadir (Hakeri vd., 2013:854-855); (Helvaci ve Erliile, 2018:79,98).
Yargitay’in 6zel hastanelerde gorev ifa eden hekimlerin sorumluluguna iliskin kararlarinda
0zel hastane sahibi veya isletenin sorumlulugunu dikkate alarak, hastane ile hekim ya da
diger saglik meslek gorevlileri arasindaki iligkiyi TBK m. 66 da belirtilen “Adam
Calistiranin Sorumlulugu” hiikkiimlerine gore nitelendirmistir (Aral ve Ayranci, 2018:50,51;
Sert, 2008:69).

Ozen sorumlulugu bashg: altinda adam calistiranin sorumlulugu, m. 66’ya gore,
“Adam calistiran, ¢alisanin, kendisine verilen isin yapilmasi sirasinda bagkalarina verdigi
zarar1 gidermekle” yiikiimludiir.

Borgtan dogan edimler, hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemis ise, bor¢lu kusursuz
oldugunu ispatlamadik¢a, TBK 112 ¢ercevesinde ‘“alacaklinin bundan dogan zararini”
gidermekle yukumludr. (A. Belek, 2023 a;108).

Hastane sahibi veya isleticisi hastanin maruz kaldig1 zarar1 gidermek i¢in ddedigi
tazminati, zararin meydana gelmesinde kusuru olan ¢alisana, sorumlulugu 6l¢iisiinde riicu
etme hakk1 bulunmaktadir.

3.4. Ozel Hastanelerde Meydana Gelen Zararlarin Karsilanmasi Icin Acgilacak
Davalar ve Yarg: Yeri

3.4.1. Ozel Hastane

Ozel hastanelerde hasta ve hastane arasinda yapilan sézlesme geregi hastanin yatarak
ya da ayaktan tedavi gérme borcunun ifa edilmesi sirasinda, hastanede yasamini yitirmesi
veya bedensel zararlara maruz kalmasi, nedeniyle TBK/54/.2 “kazang kayb1”; TBK/54/b.3,
4”; ”calisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar”; TBK/55,56’ya
gore, isletme ve yardimci kisiler pozisyonundaki hekim hemsire ve diger saglik
gorevlilerinin kusurlarindan dolay1 6zel hastanelere karsi agilacak davalarda, Asliye Hukuk
Mahkemeleri gorevlidir(Nomer, 2013:134, 135).

Ozel hastanelerde, saglik tesislerinde veya muayenehanesinde kendi nam ve
hesabina ¢alisan hekime kars1 kotii, hatali tibbi is ve islem (Malpraktis, Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari m.13) nedeniyle dogrudan maddi ve manevi tazminat davasi agilabilmektedir.
Taraflar arasindaki husumetin ¢6ziimii adli yarginin gorev alanina girmekte ve davalar
tiketici mahkemelerinde gorilmektedir.

Ayn1 zamanda hasta, sunulan saglik hizmeti nedeniyle ugradigini ileri siirdiigii maddi
ve manevi zararinin giderilmesi i¢in, idari yargiya 6zgii olarak kabul edilen tam yargi
davasini da idari yarg1 yerinde agabilir.

Kisi ugradigr bedensel zararlar nedeniyle tedavi giderlerini mutlak suretle
belgelendirmek zorunda degildir (Nomer,2013:170).

Kisinin kisilik hakkina yapilan tecaviiz nedeniyle malvarligi aktifinde meydana gelen
zararin giderimi i¢in, zarara neden olan kisi ya da kisilere karsi, MK. 25/1I1, 26/11, 120,
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158/11, 174/11, BK. 53, 54, 56, 57, TTK. 58 maddi tazminat davasi, MK. 25/111, 26/11, 143/11,
158/I1, BK 56 maddelerinde kisinin kisiligine yapilan tecaviiz nedeniyle duydugu elem ve
1zdirabin baska bir yolla tatminin saglanmasi i¢in, manevi tazminat davasi agilabilecegi
ongorilmektedir.

3.5. Kamu Hukukunda Idarenin Sorumlulugunu Doguran Hizmet Kusuru

TBK 49. Maddesi, herkesi neden oldugu zarardan sorumlu tutarak zararin hukuken
gidermesi kiilfetini zarar verene aktarmigtir. Bu ilkesel hukuki diizenleme, Kamu
Hukukunda Medeni Hukuka kiyasla, daha genis uygulama alani1 bulabilmektedir.

Belirtmek gerekirse Idarenin Ozel Hukuktan farkli olarak, kendine has yasa ve
kurallarla tanimlanmis sorumluluklar1 bulunmaktadir. Idarenin sorumlulugunun ulusal
dayanaklari, Anayasa yasalar ve ictihatlardir. Uluslararast dayanaklari, uluslararasi
antlasmalar ve diger hukuk belgeleridir.

Idare kamu adina Anayasa kanun ve uluslararasi hukuktan aldig1 yetki ile, kamu
ajanlart eliyle kamusal yontemlerle kamuya ait saglik kurumlarinda dogrudan, saglik
hizmetinin verilmesinden, 6zel saglik kurumlarinda, denetim ve gozetim faaliyetinin
yiirlitiilmesinden sorumludur. Bu nedenle kamu gorevinin icrast siirecindeki, eylem ve
islemler nedeniyle meydana gelen zarardan sorumludur.

Idarenin sorumlulugunu belirleyen kurallarin gelismesi siirecinde Fransiz
Danigtay’inin ve uyusmazlik mahkemesinin ve yargisal igtihatlarinin 6nemli Olciide
etkisinin oldugu belirtilmektedir (Saglam,2015).

Idarenin sorumlulugu kavrami belli bir siirecten sonra zarar gérenin lehine ete
kemige biiriinerek net bir diizlemeye oturmustur. Idarenin sorumlulugu yargisal siireg
sonucunda idarenin eylem ve islemlerinden dogan zarar zarardan sorumlu olan idareye
aktarilmistir.

Idare eliyle yiiriitiilen kusurlu saglik hizmetinin ge¢ islemesi veya geregi gibi
islememesi nedeniyle meydana gelen maddi ve manevi zararin giderimi i¢in, idarenin
tazminat sorumlulugu dogar (Goézler, 2009:1057; Caglayan, 2014:546).

3.6. Tam Yargi Davalari

3.6.1.Tam yarg1 davasi hangi hallerde ac¢ihir

Tam yarg1 davasi, davaya dayanak gosterilen idari islem veya eylem dolayisiyla
hakk: ihlal edilenler tarafindan agilabilmektedir. Bunun yami sira, hak ihlali sartt da
aranmaktadir. (Yildirim vd., 2013:892,895)

TBK 49. Maddesi, herkesi neden oldugu zarardan sorumlu tutarak zararin hukuken
gidermesi kiilfetini zarar verene aktarmigtir. Bu hukuki ilkesel diizenleme Medeni Hukuka
kiyasla, Kamu Hukukunda daha genis uygulama alani bulabilmektedir.

Kamu hastanelerinde veya diger saglik kurumlarinda prosediir ve basamaklara uygun
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 olarak transfiize edilen kan neticesinde hastada olusan
zararin karsilanmasi i¢in, husumetin dava konusu islemi tesis eden veya eylemde bulunan
idareye yonetilmesi gerekir (D.5D, E.1994/5539, K.1997/128, T.23.1.1997).

Idare Hukukunda Idarenin 6zen sorumluluguna aykiri davranisi, tazminat borcu
yaptirimi ile karsilasir. Ancak idarenin tazminat borcuna hitkmolunabilmesi i¢in 2577 sayili
Idari Yargilama Usulii Kanunu gergevesinde uyusmazligin ¢dziimii igin zarara ugrayan
tarafin actig1 tam yargi davasinin bulunmasi gerekir. Danistay ictahatina gore, Idarenin is ve
eylemleri sonucunda davacinin hak ve menfaatlerinde olusan maddi ve manevi zarar ile
birlikte, hukuka aykiriligin tespit edilmesi sonucunda karar verilmektedir (Yildirim vd.,
2013:818-819).

Idare Hukukunda hizmet yiiriiten idare ajanlarmin hizmetin yiiriitiildiigii siire
icerisindeki kusurlu fiilleri nedeniyle hizmet alicisina verdigi zarardan idarenin sorumlu
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tutulmasi, hukuk devleti ilkesinin geregidir. Kamu hukukuna gore, yetki ve sorumluluk bir
arada bulunan unsurlardir. Yani yetki sorumluluk dogurur.

Danistay, idarenin hizmet kusuru nedeniyle meydana gelen sorumlulugunun birincil
derecede asli bir sorumluluk olduguna isaret etmektedir. Idarenin tiizel ve gergek kisilerle
birlikteki yiiriittiigii hizmetlerden meydana gelen zarardan &ncelikli olarak Idarenin
sorumluluguna gidilmesi gerektigini belirtmektedir.

Buna gore, saglik hizmetinin kusurlu islemesi nedeniyle olusan zararin tazmini Tam
Yargi Davasi hizmeti kusurlu sundugu iddia edilen hemsire, hekim ya da ilgili saglik
calisanina degil, baglh calistig1 idari birime karsi agilmalidir. Davanin dogrudan hizmeti
yiiriiten idare ajanina acgilmasi, Tam Yargi Davasinin niteligine aykiridir. Genel olarak bu
tiir davalarin saglik hizmetinin yiiriitiilmesinden sorumlu idari birime agildig1 goriilmektedir.
Hizmeti bizzat sunarken, zarara neden olan hekim, hemsire ve diger saglik gorevlileri, idare
mahkemesi siirecinde ya da Danistay asamasinda davali idarenin yaninda (istemde
bulunmasi ve mahkeme heyetinin kabul etmesi halinde) miidahil sifatiyla katilabilirler.
Hemsire ve hekimin miidahilliginin kabul edilmemesi halinde, temyiz merciine basvuruda
bulunarak davanin usul yoniinden bozulmasini isteme hakki dogar (Danmistay 10.D.
11.6.2010, E: 2007/4932, K:2010/5301, Danistay UY AP Bilisim Sistemi).

Ozetlersek saglik hizmeti diger kamu hizmetlerinden farklidir. Zira temel hak olan
yasam hakki &zellikli bir haktir (Anayasa m. 17/1). idare her bireyin dogustan sahip oldugu
bu hakki kullanabilmesi i¢in, hastaneler kurmak eleman calistirmak finansmanini saglamak
gibi tedbir alma ylikiimii altindadir.

Bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi, devam etmesi, hastalik halinde tedavi
edilmesi gorevinin yerine getirilmesi icin devlet aktif rol iistlenmelidir. Anayasanin 56.
maddesine gore, “herkesin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede” yasama hakki bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda devletin herkesin, hayatini beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglama
gbrevi bulunmaktadir (Azarkan, 2018:50). Idare saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi i¢in “kanunla genel saglik sigortasi” kurulabilme yetkisini kullanir (AY
m.56).

Hukuken saglik bir hak ve kamusal hizmet olarak diizenlendigi i¢in, Idarenin her
bireye kars1 sunulan hizmetten dogan sorumlulugu s6z konusudur. Hasta hekim veya hasta
hemsire iliskisi olarak goriilen iliski hastanin birincil muhatabi hizmetin kamu hizmeti
olmasi nedeniyle idaredir (Uzeltiirk, 2012:47,48). Kisi saglik hizmetinin sunumu sirasinda
ugradig1 zarart ileri slirerek idari yargi yerinde tam yargi davasi agarak zararmin
giderilmesini talep etme hakkina sahiptir.

Saglik hizmeti, biinyesinde risk tagima potansiyeline sahip 6zellikli bir hizmet olmasi
nedeniyle, teshis tedavi ve koruma amaclh sunulan saglik hizmetinden kaynaklanan tam
yargl davalarinda aranan idarenin agir hizmet kusuru sartin1 Danistay igtihadinda
degistirerek Idarenin hizmet kusuru olarak diizenlemistir.

3.7. Hastane ve Hekimin Neden Oldugu Yargisal Céziim Gerektiren Haller

1. Ortalama ayn1 egitimi almis ve ayni isi yapan hekimin bilgisizlik, tecriibesizlik,
Ozensiz ve dikkatsiz davranisi nedeni ile hastada meydana gelen zararlar,

2. Daha once hasta veya yakinlar ile yasanan husumet nedeni ile hastaya hastane
isletmecisinin veya hekimin kasten zarar vermesi.

3. Akde Aykirn davranmak (hekimden kaynakli ise hekimin kusuru ile birlikte
hastanenin kusursuz sorumlulugu, hastaneden kaynaklanan hizmet kusuru ise, dogrudan
hastanenin sorumlulugu s6z konusudur.

4. Yasalarin hastaneye veya hekime yiikledigi yiikiimliiliikleri yerine getirmemek.
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4. SONUC

Temel Hak ve Hiirriyetlerin Korunmasi baglhigr altinda 1982 Anayasasinin 40’1inc1
maddesi, “Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz iglemler sonucu” ugradigi zararin,
devletce tazmin edilecegini belirtmektedir. Devletin zarardan sorumlu olan ilgili gorevliye
kusuru oraninda riicu hakki saklidir. Anayasa Idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarar1 6deme ylkiimliliginii 125/7°de diizenleyerek, idarenin mali sorumluluguna isaret
etmistir. Bu sayede bireylerin sahsinda dogan zararlarin giderimi Anayasal giivenceye
kavusturulmustur.

Idarenin sorumlulugunun ortaya cikmasma yol agan unsurlar 6zel hukuk
sorumluluguna yol agan  unsurlarla benzer olmakla birlikte, Idare Hukuku'nun devlet ile
vatandas arasindaki hukuki konum ve iliskileri nedeniyle bazi farkli yonleri bulunmaktadir.

Idare Hukukunun yargi ictihatlariyla gelisen bir hukuk dali olmasi, Idare hukukuna
0zgu sO0z konusu ictihatlar g6z o©nunde bulundurularak yonetimsel faaliyetler
yiiriitiilmektedir. Bu baglamda Danistay’mn kararlar1 Idare Hukuku’ndaki sorumluluk
kavrami diger hukuk dallarindan farkli yonlerini ortaya koyarak uygulamanin cesitliligine
etki etmektedir.

Belirtilmelidir ki hastanin giivenli tedaviye ulagsmasi, tedavinin basartya ulasmasinin
onemli basamaklarindan biridir. Tedavi siiresince hasta gilivenliginin saglanmasi idarenin
sorumlulugundadir. Dolayisiyla Idare adina saglik hizmeti yiiriiten kisilerin, hizmeti giivenli
ve geregi gibi yiirlitme ylkiimliiliigii bulunmaktadir. Yiikiimliiliklere aykiriliktan dogan
zararim giderilmesine idare katlanmak zorundadur.
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