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Giliniimiizde yapilan yasal diizenlemelerle hemsirelerin sorumluluklar1 her gegen
glin artmaktadir. Bu durum hemsirelerin giinlilk rutin uygulamalarinda yaptiklar
islemler nedeniyle zaman zaman sikint1 yasamalarina, hatta hukuksal olarak malpraktis
davalan ile yiiz ylize kalmalarina neden olmaktadir. Hemsirelerin en sik yasadigi
sikintilarin basinda giinliik uygulamalar iginde en sik yapilan uygulamalardan biri olan
ilag  uygulamalar1  gelmektedir.  Calismamizin  amaci, hemsirelerin  ilag
uygulamalarindaki yasal sorumluluklart hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmektir.

Arastirma, 05.05.2014-06.06.2014 tarihleri arasinda Izmir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Hastanede
gorev yapan 306 hemsireden, 280 aktif calisan hemsireye anket dagitilmistir. Anketlerin
176’s1 geri donmiis, tamamlanmamis 2 anket analiz dis1 birakilmistir. Toplamda 174
anket ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir.

Veriler "[lag Uygulamalarinda Hemsirenin Yasal Sorumluluklari” baslikli anket
formu kullanilarak elde edilmistir. Toplam 39 sorudan olusan anket formunun 1.
bolimiinde yer alan 8 soru hemsirelerin demografik ve tamimlayici 6zelliklerini
belirleyici Ozellikte, 2. bolimdeki 31 soru ise hemsirelerin ila¢ uygulamalar ile ilgili
bilgi diizeyini 6lgcmeye yoneliktir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of
Social Science) (1.B.M siiriim) versiyon 20 ile degerlendirilmistir.

Hemsirelerin%35,1’i ilaclar konusunda (hizmet ici veya kendisi) egitim
almadigini, %13,2’si hastaya zarar verecegini dngordiigii halde hekim istemi var diye
ilact uyguladigini, %45,4’0 hekim tarafindan uygulanmasi gereken bir ilact kendisinin
uygulayabilecegini belirtmistir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin en sik rutin uygulamalarindan biri olan ilag

uygulamalart konusunda bilgilerinin oldugu ancak lisans diizeyinde ve daha sonra is
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hayatinda ¢esitli egitimlerle bu bilgilerin tazelenmesi ve arttirilmasi gerektigi, saglik
sisteminin 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin yasayabilecekleri yasal problemlerle
ilgili sigorta sistemlerinin devreye girmesinin yararl olabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ilac, hemsire, yasal sorumluluk.
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With legal regulations in the present, the responsibilities of nurses are increasing
day by day. In this situation, nurses are experiencing some difficulties from time to time
by the processes they do in their daily routine, even with legally malpractice lawsuits
has resulted in having to face. At the beginning of the most frequently experienced
difficulty by nursing, one of the most common applications are encountered in daily
practice in the drug administration. The aim of our study is to measure the level of
knowledge about the legal responsibilities of nurses in drug administration.

Research is made at Izmir Dr. Suat Seren Chest Diseases and Thoracic Surgery
Training and Research Hospital dates between 05.05.2014-06.06.2014. In this research,
questionnaires had been distributed to the 280 active working nurses among the total
306 working nurses in hospital.176 of them returned, uncompleted 2 questionnaires
were left out of the analysis. A total of 174 questionnaires were analyzed.

Data were obtained using a questionnaire related with 'Nurse Legal
Responsibilities of Pharmaceutical Applications'. Consisting of a total of 39 questions in
the questionnaire; 8 questions located in Section | are related about demographic and
descriptive characteristics properties of nurses, and 31 questions in Section Il are intended
to measure the level of nurses’ knowledge about the practice of medicine. The obtained
data were evaluated with SPSS (Statistical Package of Social Science ACE) (IBM
version) version 20.

According to the data, about 35.1% of the nurses had not received any training
about drugs (in-service or by themselves), about 13.2% of them applied medicine which
there is a prompt doctor’s claim although it expects to harm the patient, about 45.4% of
them had indicated that they may apply medicine although one should be applied by
doctors.
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As a result, it has been concluded that, nurses have the information about the drug
application which is one of the most frequent routine applications, but at the
undergraduate level and then these information should be refreshed and increased in a
variety of educations, to come into insurance systems could be useful about legal

problems that nurses, the important part of the health system, be able to live.

Keywords: Drug, nursing, legal liability.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIiS

Hemysirelik, insan gereksinimlerinden dogan bir meslek olup, bireylere, ailelere
ve topluma verilen saglik hizmetinin bir pargasidir.Bugiine kadar bir¢ok bilim insani,
dernek ve oOrgiit tarafindan hemsireligin tanimi1 yapilmistir.

Ulusal Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi; birey, aile ve toplumun sagligini
koruma ile gelistirmeye yardim ederek hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye
calisan bir meslek grubu olarak tanimlamistir. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi
edici ve egitsel planlarin gelistirmeye ve uygulamaya katilmaktadir.

Ila¢ "insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya bir fonksiyonun
duzeltilmesi ya da insan yararina degistirilmesi i¢in kullanilan, genellikle bir veya
birden fazla yardimci madde ile formiile edilmis etkin madde veya maddeleri iceren
bitmis dozaj seklidir."? Insanlar tarafindan ila¢ kullaniminn tarihi, prehistorik devirlere
dayanir. Daha o zamanlarda insanlar 1zdiraplarinin dindirilmesinde dogadaki bitkisel,
hayvansal ve mineral maddeleri kendi {izerlerinde denemislerdir.’

Ilag¢ uygulamas1 hemsirelerin en yaygin ve en temel gdrevlerinden biridir. 2010
yilinda yayinlanan Hemsirelik  Yonetmeliginin  hemsirelerin =~ gorev  yetki
sorumluluklarmin belirtildigi 6. maddesinin ¢ bendinde "hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular” denilerek, yasal agidan da hemsireler
i¢in bdyle bir gorev tanimlamasi yapllmlstlr.4

Hemsirelerin; ilaglarin etkilerini, yan etkilerini, saklama kosullarini, ilacin hangi
dozda wverilecegini, ilacin hangi yolla verilece§ini, hangi hastaya hangi ilacin
uygulanmamast gerektigini bilmesi gerekmektedir. Zira hemsire bu bilgilere sahip
olmadiginda ila¢ uygulamalarindan kaynakli hata yapma olasilig1 artmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Ilag Hatalarim1 Rapor Etme ve Onleme Ulusal

Koordinasyon Konseyi (NCCMERP), "ila¢ hatasini, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya

"flag Uygulamalar" Hemsirelik Milli Egitim Bakanlig1 Ankara 2012, s:4.

Devlet planlama teskilat1 Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 "flag Sanayii Ozel Thtisas Komisyonu
Raporu" Ankara 2001, s:1.

Dékmeci, Ismet, Farmakoloji Temel Kavramlar Nobel Tip Kitapevleri, Ankara 2000,s:3.

Hemsirelik Yonetmeligi 8.03.2010 tarih 27515 sayili resmi gazete
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/2010
0308.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308.htm,

Erisim tarihi:26.05.2014
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da wuygun olmayan ilacti almasina neden olan Onlenebilir bir olay olarak"
tanimlamaktadur.”

Ilag giivenligi ile ilgili hatalar tiim tibbi hatalarm %18-20’sini olusturmaktadir.
Yapilmis ¢alismalarin raporlarina bakildiginda, en ¢cok doktor istemlerinde (%50) hata
yapildig1 goriiliirken, en biiyiik zararin ise uygulama sirasinda yapilan hatalardan (9%29)
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmustir.®

Ingiltere'de 2001 yilinda ila¢ uygulama hatalarindan yaklasik 1200kisinin
6ldiigii, bu durumun son on yil i¢inde %500 oraninda artis gosterdigi kaydedilmistir.
Genel olarak, Ingiltere'de 400 yatakl1 bir hastanede, her giin bir hasta, bir ilag uygulama
hatasina maruz kalmaktadir.’

[lag uygulamalar1 hemsirelerin  énemli uygulama alanlarindan biri
olup,hemsirelerin  ilag  uygulamalarina iliskin  bir takim  sorumluluklari
bulunmaktadir.Bunlar; disiplin sorumlulugu, tazminat sorumlulugu ve ceza sorumlulugu
olarak ele almabilir.Bu ¢alismada,hemsirelerin ilag uygulamalart ile ilgili gorev ve

sorumluluklar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Sayek, F., Tirk Tabipler Birligi Raporlar/Kitaplari-2010. Hasta giivenligi; Tiirkiye ve Diinya,
Ankara, 2011, s:43

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglhkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 "SKS ve ilag
Giivenligi Rehberi" Ankara 2012, s:6-7.

Aslan, Ozlem ve Unal, Cilem, Cerrahi yogun bakim iinitesinde parenteral ilag uygulama hatalart
Giilhane T1p Dergisi 2005; 47 s:175.



IKIiNCi BOLUM
GENEL BIiLGIiLER

2.1.11acin Tarihcesi

Insanlar tarafindan ila¢ kullanimimnin tarihi, prehistorik devirlere dayanir. Daha o
zamanlarda insanlar i1zdiraplariin dindirilmesinde dogadaki bitkisel, hayvansal ve
mineral maddeleri kendi iizerlerinde denemislerdir.® Ilacin tarihi ashinda sifaciliga, en az
onun kadar eski olan kocakari ilaglarina ve Samanizme dayanmaktadir."Pharmacy"
kelimesinin de "phahri" (ilag) ve eski Misirca "haki” (blyld) kelimelerinin
birlesmesinden olustugu samlmaktadir.®

laglarla ilgili ilk bilgiler eski Misir, Mezopotamya, Cin, Hint, Hitit, Yunan
Roma wuygarliklarina ait kil tabletler, papirtsler ve yazma eserlerden
edinilmektedir.Stimerlerden kalan kil tabletlerden Milattan Once (M.O) 3000 yillarinda
cesitli bitkisel ilaglar1 (6rnegin hashas, safran, kitre ve adamotu) bildikleri,merhem,
surup gibi ilag sekillerini kullandiklari anlagilmaktadir.’® Eski Misir ve Cin’de birgok
rahatsizlik i¢in ¢ok erken caglardan itibaren cesitli tedaviler uygulandigina kayitlarda
rastlanmaktadir.”* Eski Cin uygarliginda M.O 2000 yillarinda efedrin igeren bazi
bitkilerin tedavide kullanildigi bilinmektedir."®M.O 1900 yilma ait “Kanun” adl
papiriiste kadin hastaliklarinin tedavisine yonelik bilgiler, M.O 1650 yilina tarihlenen
Edwin Smith papiriisiinde, anestezide kullanilan ilaglar, M.O 1550 yilinda yazilan
Erman papiriisiinde ise ¢ocuklara verilen ilaglar anlatilmaktadir. 13

M.O 2. ve 1. yiizyillarda yasayan Iskenderiyeli simya bilginleri bir¢ok ilac
hazirlamayi, giniimiizde de tiptaki degerini koruyan bakir siilfatr, ila¢ olarak

kullanmay1 biliyordu. M.O 1700'lerde Babil’de hazirlanmus bir tas tablet, bilinen en eski

Dékmeci, Ismet, s:3.

Aycan Yerer, Miikerrem Betiill, - Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi 1. Saglik Hukuku
Sempozyumu flag Hukuku, Kayseri 2009, s:2 .

Bokesoy, T.Arda, - Ekinci, Ahmet C., Tirrk Farmakoloji Dernegi Farmakoloji Dernegi Farmakoloji
Ders Kitabi, Gazi Kitabevi Ankara 2000, s:3.

Aycan Yerer, Mikerrem Betil, Kayseri 2009, s:2.

12 Bokesoy, T.Arda, Ekinci, Ahmet C., Gazi Kitabevi Ankara 2000, s:3.

13 Aycan Yerer, Miikerrem Betiil, Kayseri 2009, s:2.
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ilac katalogudur. Eski Misirlilarin, kabizlikta hintyagini, sindirim giigliigiinde
karamankimyonu ve naneyi kullandiklari bilinmektedir.**

Hekimlerin ¢esitli hastaliklarda kullandiklar1 ilaglarin tarifleri ise Ebers,Hearst
London ve Berlin papiriislerinde agiklanmistir. Agiz yoluyla alinan ilaglarin listesi de
M.O 1200 yilinda yazilan Chester- Beatty papiriisinde bulunmaktadir.”® Yunanl hekim
Dioskorides, M.S 77'de hazirladigi ve 15. yiizyila kadar farmakolojinin temel basvuru
kitaplar: arasinda yerini koruyan Peri Hyles Iatrikes’te, (Latince De materia medica; Ilag
Bilgisi Uzerine) tipta kullanilan yaklasik 600 bitkiyi tanimlamistir.*®

Grek - Roma uygarlik doneminde yasamis olan Hippokrates ve Galenus
yazdiklar kitaplarla yiizlerce yil tedavide etkili olmuslardir.Galenus’un polifarmasiye
dayanan ve ayrica galenik miistahzarlar ismini alan terkipleri giinlimiize kadar
gelmistir.17 Cladius Galen farmakolojinin kuramsal birikimini dikkate alan ilk kisi
olarak bilinmektedir. Hem teori ve hem de pratik deneyim rasyonel ila¢ kullanimina,
gozlem ve deneyle elde edilmis olan bulgulari agiklayarak ayni oranda katkida
bulunmaktadir.*® Galen, Dioskorides’in caligmalarin1 genisletmis ve buna yeni bitkisel
kaynakli maddeler ilave etmistir. Bunlarin arasinda hala énemini kaybetmemis olan
opium tentiirii de bulunmaktadir.*®

Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisiinden sonra, Ortacag Avrupasi'nda ilag bilimi
gerilemesine karsin, Arap hekimlerin katkisiyla Yunan, Hint, fran ve Asur
uygarliklarindan kaynaklanan ilag bilgisi giderek gelismistir.20

IX. ve XII. yiizyillar arasinda yasamis Dinaveri, Ebu Reyhan Biruni, Ibn-i Sina,
Al- Gafiki ve Ibn-i Baytar gibi Islam alimleri ilaglarm yapilisi, hastaliklar ve tedavileri
ile ilgili 6nemli eserler vermislerdir.?* Lokman Hekim, Islam diinyasinda eczacilarin
piri sayllmaktadlr.zzBatl Avrupa’ya 8. yiizyilda Ispanya’daki Emevilerle gelen Arap

tibb1, yiizyillar boyunca ilag tedavisine temel olusturan ilkelere kaynak

Y Bilgi diinyas: gurur tarafindan 4Kasim 2013 http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erigim

tarihi 27.04.214.

Aycan Yerer, Mikerrem Betil, Kayseri 2009, s:3.

http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erigim tarihi 27.04.214.

17 Békesoy, T.Arda, Ekinci, Ahmet C., Gazi Kitabevi Ankara 2000, s:3.

%8 Lillmann, Heinz, - Mohr, Klaus, - Ziegler, Albrecht, - Bieger, Detlef, Cevirenler Bozkurt, Atila, -
Pekiner, Can, - Erdemli Sahin, inci, - Tuncer, Meral, - Uma, Serdar, Renkli Farmakoloji Atlas1 Palme
Yayincilik, Ankara 2001, s:2.

% Dural Ozalp, Esen A, Farmakoloji Nobel Tip Kitapevleri, Ankara 2002, s:3.

2 http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erisim tarihi 27.04.214.

L Bokesoy, T.Arda, Ekinci, Ahmet C., Gazi Kitabevi Ankara 2000, s:2.

2 Aycan Yerer, Miikerrem Betill, s:3.
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Olmustur.Ortagagda tip uygulamalarinin temelini Arap hekimlerin siirdiirdigii eski
uygarliklarin tip gelenegi olusturmustur.?®

Ming hanedanligina kadar (1368-1644), Cinli eczact Li Shizen, 27 yil siiren
calismasiyla, tnli geleneksel Cin eczaciligt eseri olan ‘‘Benco Gangmu'yu
tamamlamistir. Kitabin tamaminda 1892 ¢esit bitkisel ilag tarif edilmis ve bu, Cin’in
bitkisel eczacilik tarihindeki en biiyiik bitkisel ilag koleksiyonu olmustur. 24

Paracelsus olarak da bilinen Theophrastus von Hohenheim (1493-1541) orta
caga ait ila¢ karisimlarini ve rasyonel olmayan terkipleri reddederken, recetelenen bir
ilac icindeki etkin madde/lerin bilinmesi gerektigini ileri siirerek, eski zamanlardan
gelen oOgretileri sorgulamaya baslamistir. Paracelsus, kimyasal olarak tanimlanan
maddeleri dyle biiyiik bir basariyla kullanmistir ki zehir hazirladig1 iddiasiyla hakkinda
davalar acgilmistir. Bu tiir suglamalara karsi kendini farmakolojinin  temel
kavramlarindan biri haline gelen su tez ile savunmustur: "Eger herhangi bir zehri tam
olarak agiklamak istiyorsaniz, ne zehir degildir? Her sey zehirdir, zehir olmayan higbir
sey yoktur. Yalniz doz, bir seyin zehir olup olmadigini belirler." demistir.*Paracelsus
tenturlerin, potasyum tuzlarinin, demir ve arsenigin kullanilmasini yaygmlastlrmlstlr.26

16. yiizyilda ilag hazirlanmast ve kullanimi hizla yayginlasmistir. Bilinen ilk
farmakope 1546'da Niirnberg’de yayimlanmig olup, 17. ve 18. yiizyillarda hekimlerin
geleneksel tip uygulamalarindan hizla uzaklastigi, yeni ilaglarin bulunmasi ve
etkilerinin anlagilmasinda deneye dayanan arastirmalarin 6nem kazandigi gorilmiistiir.
William Harvey’nin 1628'de kan dolasgimini tanimlamasi ile ilaglarin etki ettikleri
dokuya kan yoluyla ulastig1 anlagilmistir.”’

17. yiizyilda Giiney Amerika kitasina ¢ikan Ispanyollar yerlilerin kinakina agaci
kabuklarin1 sitmaya karsi etkili bir sekilde kullandiklarini gérmiisler ve bunu kendi
iilkelerinde uygulamiglardir. Bu asirdan baglayarak ilaglarin tedavide kullanimlarinda
“g06zlem ve deneye dayanma ilkesi” 6n plana ¢ikmaya baslamistir. 1785 yilinda William
Withering’in kalp yetersizliklerinde kardiyotonik glikozitleri kullanmasi tedavide ¢igir
acmistir. Bu ilaglar gliniimiizde de dogal sekliyle hala kul1:cmllagelmektedir.28

18. yiizyillda arastirmacilar kafur ve giizelavratotu oOziitli gibi bazi bitkisel

ilaglarin etkilerini gozlemlemek i¢in hayvan ve insanlar lizerinde deneyler yapmaislar,19.

23
24

http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erisim tarihi 27.04.214,

Aycan Yerer, Miikerrem Betill, s:3.

2 Liillmann, Heinz, Mohr, Klaus, Ziegler, Albrecht, Bieger, Detlef, Ankara 2001, s:2.
% pural Ozalp, Esen A, s:3.

2" http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erigim tarihi 27.04.214.

¢ Dokmeci, Ismet, Ankara 2000, s:3.



yiizyilda datedavi edici maddeler iceren bitkilerden bu maddelerin elde edilmesi ile
modern farmakoloji gelismeye baslamistir. Kullanilan ilk ilaglar,“anestezikler”
olmustur. Afyondan elde edilen morfin 1806'da, eter 1842'de, kloroform 1847'de,
kokain 1860'ta tip alaninda kullanilmaya baglanmistir.19. yiizyilda elde edilen
ilaglardan bazilar1 striknin (1817), nikotin (1828) ve Joseph Lister’in enfeksiyonlara
karst kullandig1 fenoldiir (1865).%°

Emil Fisher (1854-1919), Josep von Merign’le birlikte 1903’de barbitalin
sentezini yapm1$t1r.30 Cesitli ilaglarin bulunup elde edilmesi sonucunda etkin dozun
saptanmasi, saf bilesiklerin elde edilmesi ve benzer bilesiklerin bulunmasi amaciyla
maddelerin kimyasal yapismin incelenmesi olanagi dogmustur. Ilaclar ve etkileri
lizerine yapilan aragtirmalar, 19. yiizyilin ortalarinda Alman farmakoloji bilgini Oswald
Schmiedeberg’in  6nemli katkilariyla akademik bir disipline dontismiistir ve
Schmiedeberg farmakoloji bilim dalini tanimlayarak, bu konuda bir kitap yazmustir.**

Fizyolog Rudolp Bucheim (1846) ilk farmakoloji egitmeni olarak Dorpat tip
fakiiltesine atanmus, ergo ve atropin iizerinde pek ¢ok arastirma yapmustir.

Alman bilim adam1 Paul Ehrlich’in 19. ylizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin ilk
yillarinda yaptig1 arastirmalarla, kemoterapi ve bagisiklik kavramlar ortaya ¢ikmustir.
Ehrlich, belirli hiicreleri secerek onlara baglanan kimyasal bilesiklerin var oldugunu,
buna gore, secilen hiicrelerin mikroorganizmalar olmasi durumunda hastanin viicuduna
zarar vermeden ortadan kaldirilmalarmin mimkin olacagmi ileri siirmistir. Bircok
basarisiz deneyden sonra buldugu ilaglardan ilki, frengi tedavisinde kullanmistir.*

Londra’daki St. Mary Hastanesi’nde calisan iskocyali bilim adam1 Sir Alexander
Fleming, bakteri kiiltirinde yetisen kiiften elde edilen maddenin bakteri
enfeksiyonlarini iyilestirdigini ve obiir ilaglarin zararli yan etkilerine sahip olmadigin
saptamugtir. “Penisilin” adli bu ilag 1930'larin sonlarina dogru Avustralyali bilim adami1
Howard Florey ve Nazi Almanyasi’ndan kacan bilim adamlarindan Ernst Chain
tarafindan Londra’da gelistirilmis ve saflastirilmistir. Penisilin II. Diinya Savasi’nin
sonlarina dogru yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Fleming, Florey ve Chain, bu

calismalarindan 6tiirii 1945'te Nobel Fizyoloji Tip Odiilii’nii paylasm1slard1r.34

2 http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erisim tarihi 27.04.214.

% pural Ozalp, Esen A, s:3.

31 http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erisim tarihi 27.04.214.
2 Dural Ozalp, Esen A, s:3-4.

3 http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erigim tarihi 27.04.214.
3 http://www.nkfu.com/ilac-nedir-ilacin-tarihcesi erigim tarihi 27.04.214.



Amerika Birlesik Devletleri’nde 1906 yilinda “Saf Yiyecek ve ilag Kanunu” ile
ilaclarla ilgili diizenleme yapilmistir. 1937°de 100’den fazla kisinin sulfanilamid
nedeniyle bobrek yetmezliginden Slmesi iizerine 1938’de “Yiyecek, ila¢ ve Kozmetik
Kanunu” ¢ikartilmis ve daha sonrasinda kanun, FDA (Food and Drug Administration)
olarak bilinen bugiinkii halini almstir.*®

Maglar ile ilgili kanunlarmn diizenlenmesi asamasinda en etkili olaylardan birisi
"talidomid faciasi” olmustur. Almanya basta olmak iizere talidomid kullanan gebe
annelerin bebeklerinde dogumsal anomalilerin oldukg¢a yaygin bir sekilde yasanmasi
ilaglarin ¢ok daha ciddi test ve asamalardan gecirilmesine neden olmustur.*

Giinlimiizde endiistri ve teknolojinin hizla gelismesi ile ilag sektorii de payina
diiseni almustir. Geleneksel yontemlerle kiciuk miktarlarda Gretilen ilaglar, buyuk
miktarlarda iiretilmeye baslanmis, hastalik teshisleri artmis, yeni hastaliklar
tanimlanmis, bilinen hastaliklar i¢in alternatif tedavi (ilag) segenekleri iiretilmis, ilag
miktar1 artmig,ilaca ulasim kolaylasmis ve ilag kullanan kisi sayisi giin gegtikge atmis
ve artmaktadir.®” Sonuc olarak, tim bunlar, ilaclarla ilgili yasal diizenlemeleri zorunlu

kilmustir.

2.2. lla¢ Tanim

Genel olarak ila¢ tanimi, “hastaliklardan korumak, tami koymak, belirtileri
gidermek ve tedavi etmek i¢in kullanilan kimyasal maddeler” olarak yapilmaktadir.®

Bagka bir tanimda da ilag,"insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya
bir fonksiyonun dizeltilmesi ya da insan yararma degistirilmesi i¢in kullanilan,
genellikle bir veya birden fazla yardimci madde ile formiile edilmis etkin madde veya
maddeleri iceren bitmis dozaj sekli" olarak ifade edilmektedir.*

Temel farmakoloji kitaplarina baktigimizda ilag, “tipta kullanilan ve biyolojik
etkinligi olan (biyoaktif) saf bir kimyasal madde ya da ona esdeger olan bitkisel veya

hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde i¢eren bir karisim” olarak veyahut’ta

35
36
37

Aycan Yerer, Mikerrem Betil, s:4.

Aycan Yerer, Mikerrem Betil, s:4.

Petek H. Ilag Hukuku. Petek H, Giirbiiz M, eds. Saglik Hukuku. 1. Baski. Eskisehir: Anadolu
Universitesi. Web-Ofset;2013. 5.199-200.

Sabuncu, N. - Babadag, K. - Tasocak, G. ve Atabek, T., Anadolu Universitesi Acikdgretim
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart 1996 : s:156.

Devlet Planlama Teskilati Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, s:1.
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“biyolojik islevi etkileyebilme 6zelligine sahip olan, tedavi, tan1 ve profilaksi amaciyla
kullanilan kimyasal maddeler” olarak tanimlanmaktadur.** **

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise ilaci, "Fizyolojik durumlar1 ya da patolojik
olaylar1 alanin yarar1 igin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas éngbriilen bir madde ya da tiriin." sekilde tammlamaktadir.**

Yasal mevzuat ¢ergcevesinde de ilag tanim1 yapilmaktadir. Buna gore;

1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununun 1. Maddesinde,
“Kodekste muharrer sekil ve formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen ve
sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda ticarete ¢ikarilan
tababette miistamel her nevi basit ve miirekkep devai tertiplere ispengiyari ve tibbi
miistahzarlar ismi verilir" diyerek ilacin tanimi yapilmistir.** Bu tanimu aciklayacak
olursak ilag, “kodekste yazili sekil ve formiile, ayn1 zamanda bilimsel kurallara uygun
olarak belirli ve sabit bir sekilde iiretilen, ireticisinin ismiyle veya 6zel bir isim altinda
piyasaya slrilen, tip alaninda kullanilan her c¢esit basit veya birlesik devai
kombinasyonu” ifade etmektedir. Ayn1 Kanunun 2. Maddesinde, “Tedavi edici 6zelligi
bulunmasina ragmen sabunlar, ila¢ kapsamina girmeyen tibbi gidalar, etkili ve zehirli
maddeler icermeyen viicut bakimi ve temizligi i¢in gereken malzemeler ila¢ olarak
kabul edilmemektedir” denilmistir.** Béylece 1262 sayili Kanun ile ilag kavramimin
sinirlari ¢izilmistir.

Ad1 “Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik™ iken 25/6/2014 tarihli ve 29042
sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelik” ile “ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” olarak degistirilen Yonetmeligin 4. Maddesinin p
fikrasinda ilag veya beseri tibbi {iriin tanimi; “Hastaligi 6nlemek, teshis etmek veya
tedavi etmek, fizyolojik bir fonksiyonu dizeltmek, diizenlemek veya degistirmek
amaciyla insana uygulanan dogal, sentetik veya biyoteknoloji kaynakli etkin maddeyi

veya maddeler kombinasyonu” olarak yapilmugtir.*

%0 Kayaalp, Oguz, Tibbi Farmakoloji Hacettepe Tas Kitapgilik, Ankara 2000, s:1.

*' Giiney, Zafer, Farmakoloji Nobel Tip Kitapevleri, Ankara 2004, s:1.

2 Dural Ozalp, Esen A, s:1.

#1262 sayili kanun 26/5/1928 tarih 898 sayili resmi gazete. Erisim tarihi:28.11.2014

* 1262 sayih kanun 26/5/1928 tarih 898 sayili resmi gazete. Erisim tarihi: 28.11.2014
http://wwwe.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/ecz/mevzuat/mevzuatPdf/ispenciyari.pdf

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yo6netmelik
Biyohttp://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=954:kInk-
aratirmalar-hakkinda-yoenetmelk&Itemid=33. Erigim tarihi 28.11.2014.
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Resmi Gazetede 19.01.2005 tarih ve 25705 sayi ile yayinlanan Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi 4. Madde ¢ bendine gore de,“Beseri Tibbi
Urtn/Uriin; "Hastalig1 tedavi etmek ve/veya &nlemek, bir teshis yapmak veya bir
fizyolojik fonksiyonu dlzeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana
uygulanan dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler
kombinasyonunu" olarak tanimlanmustir.*®

27.05.2013 tarih ve 28630 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri Tibbi
Uriinlerin Imalathaneleri Hakkinda Yonetmeligin 4. Madde b bendinde "Hastalig
tedavi etmek veya hastaliktan korumak, tibbi bir teshis koymak veya fizyolojik
fonksiyonlar1 iyilestirmek, diizeltmek veya degistirmek {izere insana uygulanabilen
Kurumca ruhsatlandirilmis her tlrli madde veya maddeler kombinasyonu” diye
tanlmlanmlstlr.47

15.04.2014 tarih ve 28973 sayili ilaglarin Giivenligi Hakkinda Yonetmelik‘te
ilac: "Insanlarda bir hastalig1 teshis etme, tedavi etme ya da onleme 6zelligine sahip
oldugu belirtilerek sunulan ya da farmakolojik, imminolojik ya da metabolik bir etki
yoluyla bir fizyolojik fonksiyonu eski haline dondirmek, duzeltmek, degistirmek
amaciyla insanlarda kullanilan madde veya maddeler kombinasyonu” olarak

48
tanimlanmaistir.

2.3. Ilaclarin Adlandirilmasi

flaglar U¢ sekilde adlandirmak miimkiindiir. Bunlar;

Genel ad (uluslararasi ortak adlandirma): Saglik alaninda uluslararasi
bilimsel ortaklik saglamak ve bilimsel yayinlarin kolay anlasilir olmasini saglamak igin
genel ad kullanilir. Ornek:Mukolitik=mukusu s1vilastiran, sulandiran.*

Ticari ad: Ilac1 ilk kez bulan firmanm veya ilaci iceren miistahzarlar1 yapan

firmalarin kendi tirlinlerine verdikleri 6zel addir. Tek bir ilacin ¢ok sayida degisik

adlarda birgok miistahzari bulunmaktadir.*

% 19.01.2005 tarih ve 25705 say1 ile yaymnlanan Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi,

http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=215:bertibbler-

ruhsatlandirma-yetmel&Itemid=33 Erisim tarihi 28.11.2014

27.05.2013 tarih ve 28630 sayili resmi gazetede yaymlanan Beseri Tibbi Uriinlerin imalathaneleri

Hakkinda yonetmelik, http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/legislation/14/ruhsatlandirma  Erisim tarihi

28.11.2014

*® 15.04.2014 tarih ve 28973 sayih  Ilaglarin  Giivenligi ~Hakkinda  Yénetmelik,
http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/legislation/14/ruhsatlandirma Erigim tarihi 28.11.2014

¥ T.C. Milli Egitim Bakanligi, "ilaglara Giris" Acil Saglik Hizmetleri, Ankara 2011:s:7.

47


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=215:bertibbler-ruhsatlandirma-yetmel&Itemid=33
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=215:bertibbler-ruhsatlandirma-yetmel&Itemid=33

Kimyasal ad: ilaca Uluslararas1 Kimya Birligi tarafindan verilen addir. Ornek:

N-asetil-p-aminofenol.>
2.4, Tla¢ Kaynaklan

Ilaglar dogal kaynaklar, sentez yolu ya da DNA-Rekombinant teknolojisiyle

(gen klonlanmast) iiretilebilmektedir(Sekil 1).%?
EL.—\C K.-\Y.\'AI{L.-\RI]

|

| 1 1
[ Dogal Kaynaklar ] [Sentetik Mlddeler] [D.\'A Rekombinant

Teknolojisi
( Bitkiler Havvanlar ve insauluj
Mikroorganizmalar Inorganik maddeler ve
Mineraller

Sekil 1.ilaglarin elde edildigi kaynaklar.®

2.4.1.Dogal Kaynaklar

Bitkiler, hayvanlar, insanlar, mikroorganizmalar, inorganik maddeler ve

mineraller olmak iizere gruplandirilabilmektedir.>*

2.4.1.1.Bitkisel kaynaklar: Ila¢ olarak bitkilerin g¢esitli kisimlari(kok,
yaprak, kabuk, rizom, meyve, ¢icek v.b) kullanilabilmektedir. Bitkilerin bu boéltmleri
farmakolojik olan pek cok aktif maddeyi icermektedir. Bu aktif maddeler arasinda,

glikozidler, alkoloidler, enzimler, seliiloz, yag, recine ve tanenler yer almaktadir.>

2.4.1.2. Hayvansal kaynaklar: Hayvansal kaynakli ilaglar da, tipki
bitkisel kaynakli ilaglarda oldugu gibi, ya saf halde elde edilmekte yada konsantre

" Dural Ozalp, Esen A, Farmakoloji, Nobel Tip Kitapevleri, Ankara 2002, s:6
L T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2011, s:7.

°2 T.C. Milli Egitim Bakanlig, 2011, s:7.

>3 T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2011, s:8.

 T.C. Milli Egitim Bakanlig, 2011, s:8.

% Dural Ozalp, Esen A, s:3-4.
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edilmis etkili madde igerecek sekilde hazirlanmaktadir. Baslicalari, bazi hormon ve

enzimlerdir.%®

2.4.1.3. Insanlar: Insanlardan elde edilen en Onemli ilaglar, kan
drinleridir (insan albimini, immiinglobulinler gibi).insanlardan hormon ve enzim

tipinde ilaclar da elde edilebilmektedir.>

2.4.1.4. Mikroorganizmalar: Bu grupta 06zellikle antibiyotikler yer

almaktadir.>®

2.4.1.5.Inorganik maddeler (elementler): Bunlarin bazilar1 element
halinde (Kikiirt, iyot, Demir) ya da metalik hidroksit seklinde (AIOHa)
kullanilmaktadirlar. En c¢ok kullanilanlari, mineral tuzlardir (Magnezyum siilfat,

potasyum nitrat gibi).>®

2.4.2.Sentetik Maddeler

Kimyasal yontemlerle elde edilen ilagtir. Bir boliimii tamamen sentez yolu ile
elde edilmektedir. Bir boliimii ise. dogal kaynaklardan elde edilen molekiil tizerinde bir
takim kimyasal degisiklikler yapilarak hazirlanmak olup, bu maddelere “yar1 sentetik
maddeler” denilmektedir. “Kloramfenikol” gunumizde sentetik olarak Uretilen bir
antibiyotiktir.*

2.4.3.DNA-Rekombinant Teknolojisiyle (Gen Klonlanmasi) Uretilenler

Bu yaklasimin esasi, insan veya deney hayvaninda belirli bir etkin maddeyi
sentez eden hiicrelerden alinan DNA molekiiliinden, belirli kisitlayict endoniikleaz
enzimlerin yardimi ile o maddenin ribozamlardaki sentezini kontrol eden gen

segmentini ¢ikarmak, bunu virls, plazmid ve benzeri vektorlerin DNA zinciri izerine

% Kayaalp, Oguz, s:4.

" T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2011, s:9.
%% Bokesoy, T.Arda, Ekinci, Ahmet C., s:4.
% Dural Ozalp, Esen A, s:7.

% T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2011, s:9.
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monte etmek ve sonra vektori E.coli gibi cabuk Ureyen bir bakterinin igcine sokmaktan
ibarettir. Gen klonlamaolarak da adlandirilmaktadir.®

2.5. Ilaclarin Smiflandiriimasi

[lag simiflamasi ile ilgili olarak farkli smiflamalar séz konusu olabilmekte olup,
burada tedavide kullaniligina, etki yerlerine ve kimyasal yapisina gore siniflandirmadan

bahsedilecektir.

2.5.1.Tedavide Kullanihsina Gore

Maglarin kullanildig1 durumlar ve kullanilma amaglarma gore siniflandiriimasini
ifade etmektedir. Uygulamada yararli olmasi nedeniyle, bdyle bir siniflandirma,
hekimlikte ve ilag dgretiminde oldukca sik kullanilmaktadir. Ornek: Antiaritmik (kalpte
diizensiz atimlar1 Onleyen ilag), antihipertansif (hipertansiyon tedavisinde kullanilan

ilag), analjezik (agr1 kesici ilag) v.b.%

2.5.2.Etki Yerlerine Gore

llaglar organizmada etki yaptiklar1 yere gore siniflandirilabilmektedir. Ornegin,
Santral sinir sistemini uyaran ya da deprese eden ilaglarin tiimiine "Santral Sinir Sistemi

flaclar” denilmektedir.®®
2.5.3.Kimyasal (Molekiiler) Yapisina Gore
Genellikle kimyasal yap1 ile farmakolojik etki arasinda yakin bir iliski

bulunmaktadir. Bu bakimdan belirli bir yapidan tiireyen ilaglar genellikle ayni etki

profilini gostermektedirler (kolinesterleri, organik fosfatlar gibi).*

Kayaalp, Oguz, s:4.
Kayaalp, Oguz, s:4.
6 Dokmeci, Ismet, Ankara 2000, s:7.
Kayaalp, Oguz, s:4.
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2.6. Ilaclarin Farmasotik Sekilleri

[laglarin hastaya verilebilecek sekilde dzel kaliplara sokulmus hallerine ilaglarin

farmasotik sekli denilmektedir(Sekil 2).%

— Tablet (Komprime)
— Agizdan —pr— Draje
Kullanilanlar

— Pilul

Katl Farmasétik
Sekiller

N — Kapsil

— Kase

Farmasotik —Toz
Sekiller | paket

Supozituvar
| | Diger yollardan | Ovill
Sivi Farmasétik kullanilanlar

— : Transdermal
ekiller o
s terapotik sistem

Solisyon  Enjeksiyonluk  Slspansiyon  Surup Posyon Damla Lavman  Merhem Aerosol
Solisyon  ve Emilsiyon

Sekil 2. Farmasotik Sekiller ®
2.6.1. Kat1 Farmasotik Sekiller

Kat1 farmasoétik sekiller agizdan ve diger yollardan kullanilan ilaglar olarak ikiye

ayrilmaktadirlar.

2.6.1.1.Ag1izdan (Oral = Peros) Kullamlanlar

a. Tablet (komprime): Toz halindeki ilaglarin baglayici maddelerle
karistirtlip, makinelerde sikistirilarak yarim silindir, yuvarlak v.b. sekillere getirilmis
suda parcalanan ila¢ bigimleridir.Cigneme tableti, kopuren (efervans) tablet, dilalti
tableti gibi farkli sekilleri bulunmaktadir.®’

6 "Tlag Uygulamalar1" Hemsirelik, Milli Egitim Bakanlig1, Ankara 2012, s:2.
® Cingi, M. ipek — Erol, Kevser, Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi Farmakoloji 1996, s:7.
¢ Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:3.
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b. Draje (drj): Tad:r hos olmayan tabletlerin tatlandirici ile kaplanmis
seklidir. Bazi ilaglar mideyi tahris edebilmekte, bulanti-kusma yapabilmekte veya mide
asidiyle temas ettiginde ilacin yapis1 bozabilmektedir. Bu nedenle, bu tiir ilaglarin iizeri
enterik bir maddeyle kaplanmaktadir. Enterik madde, midede ¢6ziilmez, bdylece ilag
ince barsaklara gectiginde alkali olan ortamda eriyip emilir. Bununla birlikte, tabletlerin
gastrointestinal sistem i¢inde yavas ilerleyip, emilimini ve etki siiresini uzatan gesitleri

de bulunmaktadir.®®

c. Piltl: Toz halindeki etkin maddelerin bal, koyu surup gibi inert
yapistirict maddeler ile yogrulduktan sonra kiigiik kiireler haline getirilmeleri ile elde

edilen preparasyonlaridir.®

d. Kapsul: Tadi ve kokusu hos olmayan etken maddelerin oral yoldan
daha kolay almmasmi saglamak i¢in 6zel olarak hazirlanmis olan ila¢ kaplaridir.
Genellikle midede kolay eriyebilen jelatinden yapilir. Mide asidine dayanikli olmayan

maddelerin uygulanabilmesi i¢in midede a¢ilmayan kapsiiller de kullanilabilmektedir. ™

e. Kase: Oval ya da silindirik bi¢imde nigastadan yapilmis i¢ ice gecen

iki kapak icinde toz ilag bulunduracak sekilde hazirlanmig farmasotik sekildir.
f. Toz(poudra): ilacin toz haline getirilmis bicimidir.”*

g. Paket: Toz halindeki ilaglarin kagittan yapilmis paketlere

konulmasiyla yapilmaktadir. Paketteki miktar bir kez alinacak doza esdegerdir. 2

h. Graniil: Daha iri tanecik haline getirilmis ilag tozlaridir.”

%8 Sabuncu N., Babadag K., Tasocak G.ve Atabek T. s:157.

% Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:8.

" Giiney, Zafer, s:3.

"t Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:4.

2 Siizer, Oner, Farmakoloji Ders Kitab: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari,
Istanbul 2008, s:6.

Saglik Bakanlig1 Saglk Egitimi Genel Miidiirliigii Egitimciler I¢in Egitim Rehberi "Saglik ve Sagligin
Korunmasi Modiilleri" Ankara 2008, s:137.

73
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1. Pastil:Toz ilaglarm, inert yapistirici maddelerle karistirilarak degisik
sekillerde kaplanmasiyla elde edilmektedirler. Agizda emilerek o bdlgedeki

infeksiyonlara karsi lokal olarak kullamlirlar. ™

I. Sublingual Pastil: Kiigiik ilaglarin dil altina konarak mukoz membran
yolu ile emilimi saglanan droglardir. Boylece kilcal damarlardan zengin olan bu
bolgeden ilag emilerek sistemik etki gostermektedir. Ayrica ilaglarin yanak ve dis eti
arasinda tutularak emilimin daha yavas olarak saglanmasini gerektiren pastiller de

vardir.”

j. Effervesant Tabletler (eff tabl): Ilaglara asit ve alkali madde katilarak

bunlarin suyun i¢inde erimeleri saglanmaktadir.”®

2.6.1.2. Diger Yollardan Kullanilanlar

a. Supozituvar (fitil): Rektal yoldan uygulanan, ana maddesi kakao yagi
ve gliserinli jelatin olan, viicut bosluklarina veya girislerine rahatca girebilecek
silindirik sekilde ilaglardir. Oda 1sisinda kati fakat wviicut isisinda kolay eriyen

formullerdir.”’

b. Ovul: Intravajinal yoldan uygulanan oda sicakliginda kati, viicut

sicakliginda ise sivilagabilen yardimci maddelerle hazirlanmas ilag sekilleridir.”®

c. Transdermal: Ufak miktarda kullamlan gii¢lii ilaglarin, cilt Uzerinden
cabuk absorbe (emilmesi) edilmesi icin uygulanmaktadir. Ozel flaster (izerine etken ilag

maddesinin uygulanmastiyla hazirlanan ve deri iizerine uygulanan farmasétik sekillerdir.”

74
75

Dékmeci, Ismet, s:8.

Sabuncu N., Babadag K., Tasocak G. ve Atabek T., s:158.
® Sabuncu N., Babadag K., Tasocak G. ve Atabek T., s:158.
" Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:4.

8 Giiney, Zafer, s:3.

® Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:4.
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2.6.2. Yar1 Kati Farmasotik Sekiller

a. Merhem (pomad): Deri ve mukoza hastaliklarinin tedavisinde

stiriilerek kullanilmaktadir. Etken ila¢ maddesinin lanolin, vazelin gibi ana maddeler

icinde eritilmesi sonucunda elde edilen yar1 kati ilag seklidir.

b. Pat: Distan kullanilan, hamur kivaminda, pomatlar gibi yaglh ancak

daha fazla miktarlarda kullanilan ilag seklidir. Daha koyu kivamli merheme pat denir.

c. Krem: Merheme gore igindeki su orami fazla ve daha yumusak ilag

seklidir.®

d. Jel: Tedavi amaci ile kullanilan j6le yapisinda bir krem tiiriidiir.*

e. Macun: Patlara gore daha yumusak kivamda ve oral kullanilan ilag

sekilleridir.®?

f.Liniment:Deriden emilmesini saglamak icin ovularak uygulanan

pomatlardir. 8

g. Yaki: Ozellikle romatizmal hastaliklarda cilde yapistirilan etken

madde icermeyen yar1 kati ilag seklidir.®*

2.6.3.S1iv1 Farmasotik Sekiller

a. Solusyon: Etkin maddelerin su veya baska bir ¢oziiciide ¢oziilmesi

suretiyle elde edilen farmasoétik ilag seklidir.

b. Enjeksiyonluk Solusyon:

sterilizotonik veya hipertonik soliisyonlardir.®

80
81
82
83
84

Milli Egitim Bakanligi, 2012, s:4.
Saglik Bakanligi, 2008, s:137.
Dékmeci, Ismet, s:9.

Dokmeci, Ismet, s:9.

Dokmeci, Ismet, s:9.

Vicuda enjekte edilmeye 06zgu
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c.Tentur: Bitkisel ya da hayvansal kaynakli ilaglarin,alkol, eter, vb. gibi
eritkenlerde, eriyebilen kisimlarini ayirmak suretiyle hazirlanan renkli ve berrak sivi
ilag sekilleridir. Tentlirler regetede gram ya da damla olarak yazilir ve genellikle 55-60

damlasi 1 gramd1r.86

d. Eliksir: Etken ilag maddesinin su, alkol, seker ve tatlandiricilarla

hazirlanmis soliisyon seklidir. Oral yoldan kullamlir.®’

e. Surup: I¢cinde %60’ iizerinde konsatrasyonda seker bulunan ve oral
yolla kullanilan sivi preperattir. Seker miktar1 yiliksek oldugu icin iginde bakteri ve
mantar iireyemez. Eskiden daha c¢ok sukroz kullanilmaktaydi ancak dis clriigi

olusturabildigi i¢in giiniimiizde sorbitol tercih edilmektedir.®®

f. Posyon: Az miktarda seker igeren, etkili maddenin ¢6ziinmiis olarak
bulundugu s1v1 farmasétik sekillerdir. Seker orani diisiik oldugundan igerisinde bakteri

ve mantar treyebilir. Majistral olarak 4-5 giinliik hazirlanmaktadir.®

g. Suspansiyon: Kati ilag maddesinin bir siv1 igerisinde ufak partikiiller
halinde dagilmasiyla elde edilmektedir. Bekleyince kat1 madde dibe ¢oker, kullanmadan
once calkalanmalidir. Oral yoldan kullanilir. Enjeksiyonluk bigimleri parenteral yoldan

kullanilmaktadir.®

h. Emdulsiyon: Birbiri ile karismayan iki veya daha fazla sivinin
karismalarimi saglayacak maddelerin (emiilgatorler) ilavesi ile olusan farmasotik

sekildir.%*

1. Damla: Kii¢iik miktarlarda olan ve damla sayisi1 sayilarak kulaga, goze,

burna ve agza uygulanan soliisyon seklindeki farmasotik ilag bi¢imidir.*

85
86

Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:9.
Dékmeci, Ismet, s:9.

8 Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:5.
8 Siizer, Oner, s:6.

% Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:9.
% Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:6.
% Saglik Bakanlig 2008, s:137.

% Milli Egitim Bakanhg, 2012, s:6-7.
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i. Lavman(enema): Rektal yoldan kullanilan soliisyondur. Hacmi 100-
150 ml. kadardir.*®

J. Aerosol: Etken maddeyi ¢6zebilen 6zel sivi iginde hazirlanmig

farmasotik ilag bigimidir. Solunum yoluyla uygulanmaktadir.

k. Ampul, viyal, flakon: igerisinde toz yada siv1 etken madde bulunan
steril sartlarda hazirlanmis cam muhafazali farmasotik ilag bigimidir. Parenteral yolla
uygulanmaktadir. Ampul ve flakonda, sivi ya da toz ilag bulunabilir. Toz ilag varsa ayri
ampulde bulunan sivi ilagla karistirilarak, kullanilmak t{izere ambalajlanmistir. Viyal,

icinde birden fazla doz bulunan bicimidir. Parenteral yolla kullanilir.**

I. Losyon: Cilde siirmek yoluyla kullanilan ilaglardir. Akne tedavisinde

kullamlan ilaglar 6rnek gosterilebilir.*

2.7.11aclarin Uygulama Yollar

Ilaglarin belirli bir hiicre veya yapida etki gosterebilmeleri icin orada belirli bir
konsantrasyon esiginin iistiindeki konsantrasyonlarda bulunmalar1 gerekmektedir. Ilacin
etkisi igin kritik olan bu esik konsantrasyona "Minumum Etkin Konsantrasyon
(MEK)" denilmektedir.” ila¢ miktar1 ve uygulama yeri, aktif maddenin etki yerinde

minimum etkin konsantrasyonda etkili olabilecegi sekilde ayarlanmaktadir.

[laclarin uygulama yerleri iki grupta toplanmaktadir (Sekil 3):%’

Lokal uygulama: flacin cilt, mukozalar gibi viicut yiizeyinde bir yere veya
enjektdr ignesi ile dogrudan ulasilabilen bir dokuya uygulanmasidir. Bu durumda ilacin
uygulandigr yerde miimkiin oldugu kadar uzun siire ve yiiksek derisimde kalmasi

istenir.%®

% sizer, Oner, s:6.

% Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:6-7.

% Giiney, Zafer, s:3.

% Kayaalp, Oguz, s:15.

9 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:10.

% Ayanoglu, Giil- Diilger, Giil Baktir Tiirk Farmakoloji Dernegi Farmakoloji Dernegi Farmakoloji Ders
Kitabi, Gazi Kitabevi, Ankara 2000 s:6.

18



Sistemik uygulama: Ilacin etkilemesi istenen bdlge lokal uygulama yollarryla
ulagilamayacak bir yerlesimdeyse veya tiim organizma diizeyinde bir etki gerekiyorsa,

ilag sistemik olarak uygulanir. %

ilaglann Uygulama Yollan

Sistemik Uygulama Yollan Lokal Uygulama Yollar:
Cilt Gzerine
Ciltigine
Parenteral inhalasyon Enteral Transdermal Intratekal
Intraplevral
intravenéz Intraperitoneal
intraarterivel Oral Intrakardiyak
[ raarerlye Sublingual Intraartikdiler
Intramiiskdiler Rektal intrauterin
Ciltaltna intravajinal
Kemik iligi icine Rektum veya kolon igine
Konjonktiva tizerine
Intranazal

Agiz ici (bukal)
Sekil 3. ilaglarin Uygulama Yollari. 100

2.7.1. Lokal Uygulama Yollari

2.7.1.1. Epidermal (cilt tGzerine) uygulama: En sik kullanilan lokal
uygulama yoludur. Merhem, pomad, krem, losyon, pudra ve soliisyon sekillerdeki
ilaglarin cilt ylizeyine siiriilerek uygulanmaktadir. En gecirgen bolgeler skrotum,

mastoid, koltuk alt1 ve saclh deridir. 101

2.7.1.2. Intrakiitan(cilt icine)uygulama: Kisith kullammi olan bir
uygulama geklidir. Alerji testleri veya diger cilt testleri i¢in ilag ¢ozeltisi veya serumlar
cilt icine enjekte edebilmektedirler veya lokal anestezikler bu yolla verilebilmektedir.

Verilecek ¢ozeltinin hacmi 0.1ml’den fazla olmamalidir. %

2.7.1.3. intratekal uygulama: Bu uygulama subaraknoid araliga 3.-4.
lomber vertebralar arasindaki araliktan kalin ve uzun bir igne ile girilerek

yapilmaktadir. Enjekte edilecek ilag soliisyonu kadar serebrospinal sivi disar1 alinmakta

% Giiney, Zafer, s:6.

100 Milli Egitim Bakanligi, 2012, s:10.

101 Milli Egitim Bakanligi, 2012, s:10.

192" Ayanoglu, Giil- Diilger Baktir, Gil, s:10.
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ve sonrasinda enjeksiyon yapilmaktadir. Bu sekildeki uygulama menenjler ve spinal

sinir kokleri ile ilgili hastaliklarda veya lokal anestezi amaciyla uygulanmaktadir.*®

2.7.1.4. Intraplevral uygulama: Plevraya enjeksiyon (torasentez)

genellikle 7. interkostal araliktan girilerek yapilmaktadir.'®*

2.7.1.5. Intraperitoneal uygulama (abdominal parasentez): ilaglar
linea albea Uzerinden gdbek—pubis mesafesinin iicte biri kadar gébegin altindan 6zel bir
igne ile girilerek periton bosluguna verilmektedir. Uygulamadan ©nce mesane

bosaltilmalidir. Avantaji ilacin karacigerde ilk gegis etkisine maruz kalmamasidir.'®

2.7.1.6.Intrakardiak uygulama: Kalp cerrahisinde ve acil durumlarda
adrenalin gibi bazi stimiilan ilaglar myokard i¢ine veya kalp bosluklarindan birisi igine

enjekte edilebilmektedir.**®

2.7.1.7.Intraartikiiler ~ uygulama: Bazi  eklem iltihaplarinda
kortikosteroid veya antibakteriyel ilaglarin soliisyon ve siispansiyonlari eklem igine

enjekte edilebilmektedir.*”’

2.7.1.8.Intrauterin uygulama: Uterus kavitesine, myometriyuma,

serviks dokusu veya kanali igine yapilan uygulamadir.'®

2.7.1.9.intravajinal uygulama: Vajina icine ilaclar genellikle vajinal
supozituvar (oviil) veya s1vi preparatlari halinde uygulanmaktadir. Ayrica gebe kalmay1
onlemek amaciyla kopikk ve jel seklindeki spermisid ilaglar da bu yolla

kullaniimaktadr.%®

2.7.1.10.Rektum ve kolon i¢ine uygulama: Rektum veya kolonun bazi

yiizeyel hastaliklarinda lokal etki saglamak igin ilacin supozituvar, enema, lavman veya

103 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:11.
104 siizer, Oner, s:8.

'%Guney, Zafer, s:5.

106 Cingi, M. ipek — Erol, Kevser, s:11.
197 Kayaalp, Oguz, s:18.

198 Milli Egitim Bakanhgi, 2012, s:11.

199 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:11-12.
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merhem seklinde uygulanmasidir. Bazi laksatif ilaglar da supozituvar ya da lavman

seklinde rektuma uygulanabilmektedir.**°

2.7.1.11. Konjonktiva Uzerine uygulama: Solisyon, siispansiyon veya
pomad seklindeki steril preparatlar goz ve géz kapaklarinin iltihapli durumlarinda veya
miyozis ya da midriyazis olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Goze uygulamaya
0zgl preparatlara "kolir" adi verilmektedir. G6ze uygulanan preparatlar nazolakrimal
kanaldan gecerek burun mukozasindan absorbe olabilmektedir. Sistemik zararl etkiler
goriilebilir. Bu nedenle gdziin i¢ kdselerine parmakla basmak suretiyle nazolakrimal

kanal agizlar1 kapanmalidir.***

2.7.1.12. intranazal uygulama: Burun damlas1 veya pomat seklindeki
ilaglarin burun mukozasina uygulanmasidir. Pomat ve yagh soliisyonlarin alt solunum
yollaria aspire edilmesi lipit pnomonisine neden olabilmektedir. Bu nedenle yagh

maddeler intranazal olarak uygulanmaz.**?

2.7.1.13. Agiz icine uygulama: Agiz boslugundaki yangi, iltihaplanma
durumlarinda ilacin agiz mukozasindan emilmesidir. Ornek: gargara, pastil bu yolla

kullanilmaktadir.**

2.7.2. Sistemik Uygulama Yollari

Sistemik uygulama yollar1 kendi i¢inde 4’e ayrilmaktadir.
1- Enteral Uygulama

2- Parenteral Uygulama

3- Transdermal Uygulama

4-Inhalasyon Yolu ile Uygulama

110 Ayanoglu, Giil- Diilger, Giil Baktir, s:11.
11 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:11-12.
12 Giiney, Zafer, s:5.

3 Milli Egitim Bakanlig, 2012, s:11.
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2.7.2.1. Enteral Uygulama: ilacin sindirim kanalia verilerek burada
absorbsiyona (emilmeye) birakilmasidir. Bu yolla uygulama su sekillerde
yapilmaktadir.
-Oral
-Sublingual
-Rektal
a. Oral (per o0s, agizdan) uygulama: Tipta en fazla kullanilan
yontemdir. Ilacin agza konulup yutulmasi demektir. Ozel durumlarda agizdan veya
burundan mideye 6zel bir kateter yardimiyla ilag veya besleyici madde soliisyonu

uygulanir. Buna gavaj adi verilir.***

b. Sublingual (dil alt1)) uygulama: Baz ilaglar dilatinda (sublingual)
tutularak, damardan zengin olan bu bolgeden emilmesi saglanir; bu bolgeden emilen

ilaglar ilk gecis etkisine ugramazlar.115

c. Rektal uygulama: Suppozituar seklindeki ilaglar makata uygulanir.
Bu yola, makatin (rektumun) lokal hastaliklarinda veya 6zellikle ¢ocuklarda sistemik

etki saglamak amaciyla bagvurulmaktadir. '

2.7.2.2. Parenteral Uygulama: Sindirim kanalindan emilmeyen,
sindirim kanalinda pargalanarak etki gosterme firsat1 bulamayan veya 6nemli dl¢tide ilk
gecis etkisine maruz kalan ilaglar damar veya doku icine dogrudan verilirler. Parenteral
yol etkinin ¢abuk ger¢ceklesmesi veya yiiksek terapotikplazma konsantrasyonlarina
ulagilmas1 gerekiyorsa(0rn. ciddi enfekiyonlarda) tercih edilmektedir. Verilecek

soliisyonlar steril ve apirojen olmalidir.*’

a. Intravenéz enjeksiyon (i.v.): Bu yolla yalniz suda eriyen veya su ile
karigabilen ilaglar verilebilir. Bu uygulama g¢abuk etki istenen durumlarda ve hasta
suursuzsa, ilaci yutamazsa yapilir. Doku igine verildiginde agri ve nekroz olusturan

maddeler de i.v. uygulanir.*®

14 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:12.
15 giizer, Oner, s:9.

18 Saglik Bakanhigi, 2008, s:139.

Y7 siizer, Oner, s:9.

18 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:13.
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b. Intraarteriyel enjeksiyon: Ozel durumlarda basvurulan bir ilag
uyulama ydntemidir. Ornegin anjiyografi gibi bazi radyolojik muayeneler icin
radyoopak madde, ya da kanser kemoterapisi sirasinda ilag ilgili organa giden arter i¢ine
enjekte edilir. Boylece hem ilacin o dokuya yiiksek derisimde ulagsmasi saglanir, hem de

diger dokulardaki istenmeyen etkiler en aza indirilmis olur.'*®

c. Cilt altina enjeksiyon (Subkltan, sc): Genellikle humerus veya
femur bolgesinin dis yiliziine uygulanir. Uygulanan soliisyonlar bu bolgelerde gevsek
yag dokusu icine yayilip absorbe edilir. Bazi ilaglar sikistirilmis tablet (pelet) seklinde
cilde ufak bir insizyon yapmak suretiyle cilt altina yerlestirilir, buna pelet

implantasyonu denir.*?

d. Intramuskiiler enjeksiyon (im): Genellikle glutealkasin veya
gerektiginde deltoid kasinya da vastus leteralis (uyluk dis ylizii) kasinin igine injeksiyon
yapilir. Kas icine injekte edilecek ila¢ sollisyonunun hacminin 5ml’yi ge¢cmemesi

tavsiye edilir.*?!

e. Kemik iligi icine enjeksiyon: Bebeklerde venlerin kiiciik olmasi
nedeniyle, yetiskinlerde venlerin biiziilmesi veya kalin bir yag dokusu iginde gémiilmiis

olmasi hallerinde uygulanir. 122

2.7.2.3. Transdermal yolla uygulama: Ilacin 6zel bir farmasétik sekil
icinde ciltten absorbe edilerek dolasima girmesini saglamak amaciyla cilt {izerine

uygulanmasidir. (nitrogliserin, testosteron, estradiol, fentanil).'*®

2.7.2.4. 1Inhalasyon yoluyla ilac uygulama: Tflaglarn solunum
mukozasina uygulanmasidir. Solunum sistemi hastaliklarinda ve ¢ogunlukla da genel

anestezi yapmak amaciyla bu yola bagvurulmaktadir.?*

19 Ayanoglu, Giil- Diilger, Giil Baktir, s:12.
120 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:13.

121 Kayaalp, Oguz, s:31.

122 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:13.

2 Milli Egitim Bakanhg, 2012, s:11.

124 Saglik Bakanhgi, 2008, s:138.
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2.8. Ilaclarin Farmakokinetigi

Ilaglar viicuda girdikten sonra viicutta gesitli olaylarla karsilasmaktadirlar.
Vicudun ila¢ Gzerindeki etkilerinin incelenmesine "*farmokokinetik' denilmektedir.
llaglar viicutta swrayla su asamalardan gegmektedir: Absorbsiyon, Dagilim,
Metabolizma ve Eliminasyon (ADME). Farmokokinetik ¢alismalarda incelemeler ilacin
etki yerindeki konsantrasyonunun bir gostergesi olan plazma konsantrasyonu tzerinden

yapilmaktadir. 125

2.8.1. Absorbsiyon

Ilaglarin absorbsiyonu (emilmesi), uygulandiklari yerden kan veya lenf
dolasimina gegmeleri demektir. Lokal etki beklenen durumlarda ilacin absorbsiyonu
istenmemektedir. Bir ilacin absorpsiyonu ne kadar hizli ise sistemik etkisi deo kadar
cabuk baslamaktadir. Ilacin uygulama yerinden absorbe olma oranina biyoyararlanim

denilmektedir.?°

Ilaglarin absorbsiyon hizlarim etkileyen faktorler:-Uygulama yolu(Tablo 1)-
[lacin farmasétik sekli- Ilag konsantrasyonu (yogunlugu)- Ilacin farmakolojik 6zelligi-
Absorbsiyon yiizeyinin genisligi- Ilacin uygulandig1 yerdeki dokularin vaskiilarizasyonu

(damar yogunlugu)-Ilacin fiziki ve kimyasal 6zellikleri.*?’

125 Giiney, Zafer, s:1.
126 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:17.
127 Milli Egitim Bakanligi, 2012, s:7-8.
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Tablo 1. Uygulama yollarma gore ilaglarin absorbsiyon hizlari.*?®

VERILISYOLU ABSORBSIYONHIZI
Deriden Degisken
Oral 30-90 Dakika
Rektal 5-30 Dakika
Ciltalt1 15-30 Dakika
Kasici 10-20 Dakika
Dilalti—Tablet 3-5 Dakika

Inhalasyon Solunum 3 Dakika
Endotrakeal 3 Dakika
Damaryolu 30-60 Saniye
Kalp igine 15 Saniye
2.8.2. Dagihm

[laglarin viicutta dagilimi, ilacin geriye doniisiimlii olarak kan dolasimindan

hiicreler aras1 alana veya hiicre i¢i siviya gegmesidir.'?®

2.8.3. Metabolizma (Biyotransformasyon)

Ilaglarin  viicutta enzimlerin etkisiyle kimyasal degisiklige ugramasina
metabolizma (biyotransformasyon) adi verilir. Bu olay sonucu ilaglar genellikle daha az
etkili veya etkisiz bilesikler haline gelirler. Bazen etkisiz bir bilesik viicutta etkili hale
getirilir. Boyle bir maddeye pro-drog (6n ilag) veya inaktif prekiirsér denir. Ornegin,
alfa ve beta karotenler A vitamininin prekdrsorleridir. Vicutta A vitamini haline
dontstirler. Bazi ilaglarin metabolizma sonucunda etkilerinde degisiklik olmaz.
Metabolizma sonucu ilaglarin doniistiikleri bilesiklere o ilacin "metabolitleri" adi

verilir, ¥

Basta karaciger olmak fiizere, mide-barsak kanali mukozasi, akcigerler,
bobrekler, cilt, santral sinir sistemi, plazma, eritrosit ilag metabolizmasinda rol

oynayabilmektedirler.

128 Milli Egitim Bakanligi, 2011, s:22.
129 Milli Egitim Bakanhg, 2012, s:7-8.
130 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:21.
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2.8.4. Eliminasyon (itrah,Atilma)

Ilag viicutta kimyasal degisikliklere ugrayarak disar1 atilir. ilaglarin viicuttan
itrahinin biliyiik ¢cogunlugu bobrekler, karaciger ve akcigerlerde gergeklesir. Daha az

olan itrah yollari, tlkulrlk, ter ve siitle atilma seklindedir.131

2.9.1laclarn Etkisini Degistiren Faktorler

Ilaglar viicuda girdiklerinde cesitli faktorlerden etkilenmektedirler. Viicuda giren
ilagclarin  olusturacagi etkinin ¢abuklugu, sduresi, siddeti g¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir.**? Bu faktérlerden bazilarini su sekilde agiklayabiliriz:

2.9.1.11acin Verilis Yolu ve Sekli

[laglarin uygulama yerlerine gére, ilacin emilim hiz ve derecesi degisir. Ornegin,
oral verilen bir ila¢g parenteral verilene oranla daha az ve ge¢ absorbe edilebilir. Bu

nedenle oral yolla alinan ilacin dozu, parenteral yola gére daha yiiksektir.*®

2.9.2.1lacin Verilis Zamam

llaglarin absorpsiyon, dagilim, metabolizma ve itrahimi etkileyen cesitli
fizyolojik fonksiyonlarin (6rnegin; plazma protein diizeyi, karaciger kan akimi, bébrek
kan akimi, glomeriiler filtrasyon hizi ve idrar pH’s1 gibi) gilin-i¢i (sirkadiyen) ritm

gosterdikleri bilinmektedir.**

2.9.3. Vlucut Agirhg

[laglarmn eriskin dozu, 70 kg. agirhigindaki bir kisiye verilmesi dngériilen dozdur.
Bu doz kisinin agirligina gore degistirilmelidir. Hi¢ bir zaman 100 kg agirligindaki bir
sahis ile 50 kg agirligindaki birisine ayni miktarda ila¢ verilmemelidir. Fazla sigman

kimselerde yag dokusu viicut agirliginin biiytik bir kismini olusturur. Yag dokusu fazla

131 Milli Egitim Bakanligi, 2011, s:25.
132 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:23.
33 Milli Egitim Bakanlig, 2011, s:11.
134 Kayaalp, Oguz, s:103.
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kanlanmadigindan ilacin dagilimi homojen olmaz. Bu nedenle, ila¢ dozunu

hesaplamadan 6nce yagsiz viicut agirligi hesaplanmalidir. ™

2.9.4.Yas

Yasin ilag etkisini degistirmesi esas itibariyle, yasa gore viicut ciissesinin farkli
olmasindan ve kismen de 6zellikle yenidogan, bebek ve yaslilarda daha belirgin olmak
uzere, ilacin eliminasyon hizinin yasa gore degisiklik gdstermesinden ileri gelir.
Yenidogan ve bebeklerde eliminasyon mekanizmalari heniliz olgunlagmamislardir,

yaslilarda ise etkinlikleri azalmistir.**®

2.9.5.Cinsiyet

Birgok ilacin etkisi, hastanin cinsiyetine bagli olarak degismez; ancak bazi
ilaglarin etkileri erkek ve kadinda farkli bulunmustur. Ornegin, kadimlar trisiklik

antidepresanlara erkeklerden daha duyarhidir.*’

2.9.6.Genetik Faktorler

Baz1 kimselerde, genetik yapidaki degisiklikler nedeni ile ilaca verilen cevap
degisebilmektedir. Ilaglari metabolize eden bazi enzimlerin kalitimsal eksikligi ve

fazlalig1 da s6z konusu olabilmektedir.**®

2.9.7.Eliminasyon Organlarimin Hastahklari

Karaciger ve bobrek fonksiyonu bozulan kisilerde ilaglarin metabolizmasi itrah
hiz ve derecesi azalir. ilaglarin plazmadaki diizeyleri yiikselir ve zehirlenme hali ortaya
cikabilir. Bu nedenlerle eliminasyon organlari hasta olan kisilerde yeni bir doz

ayarlamasi yapilmalidir. 139

135 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:24.
136 Kayaalp, Oguz, s:97.

137 Milli Egitim Bakanligi, 2011, s:27.
38 Milli Egitim Bakanligi, 2012, s:12.
139 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:25.
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2.9.8.Tolerans

Bazi ilaglar uzun siire devamli kullanildiklar1 zaman, baslangigtaki dozun etki
siddetinin giderek azaldig1 ve etki stiresinin kisaldigi goriiliir. Ayni tesiri idame ettirmek

icin dozu gittikge arttirmak gerekir. Bu duruma tolerans adi verilir.**°
2.9.9.Diger Ilaclarin Viicutta Bulunmasi

Bagka ilaglarin viicutta bulunmasi ila¢ etkisinde O©nemli degisiklikler

yapabilir.**!

2.10. Tla¢ Uygulamalarindaki ilkeler
2.10.1. ila¢ Uygulamalarindaki Genel ilkeler

- Uygulanacak ilag sakin bir ortamda/ dikkatli bir sekilde hazirlanmalidir.

- Bagkasimin hazirladigi ilag verilmemelidir.

- Tlaglar hastanmn yaninda birakilmamalidir.

- Etiketi tam olarak okunmayan ilaglar kullanilmamalidir.

- Hastanin alerjisi olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

- llag verildikten sonra miimkiin oldugunca erken zamanda kayit yapilmalidir.

- Ilag hasta tarafindan reddedilirse not edilmeli ve hekime bildirilmelidir.**?
2.10.2. ila¢ Uygulamalarindaki 8 Dogru Ilkesi

Ilag uygulamalarinda giivenli bir sekilde uygulama yapmak ve hatalar1 dnlemek
icin zamanla ortaya ¢ikmis ““8 dogru ilkesi”” olarak adlandirilan ilkeler s6z konusudur.
Bunlar:

- Dogru hasta

- Dogru ilag

10 Kayaalp, Oguz, s:106.
1 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:25.
2 Milli Egitim Bakanligi, 2012, s:25.
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- Dogru doz

- Dogru yol

- Dogru zaman

- Dogru ilag sekli
- Dogru etki

- Dogru kayit

2.10.2.1. Dogru hasta: Hemsire ilac1 hazirlarken ve ilact uygulamadan
once hastanin kimligini kontrol etmelidir. Hemsire hastaya adiyla seslenmeli ve hastanin
adin ve soyadini tekrar sOyleyerek dogrulugundan emin olmalidir. Hastalara takilan
kimlik bilgilerinin yazili oldugu bileklik veya yatak ayakucuna takilan hasta tanitim
kartlarindaki bilgiler ile ilac kart1 bilgileri ayn1 olmalidir. ilacin ismi ve verilme nedeni
hastaya agiklanmalidir.**?

2.10.2.2. Dogru ilag: Ilag hastanin ilag dolabindaki gdziinden almip ilag
kart1 ile kontrol edildikten sonra ilacin etiketi; -Ilaci yerinden almadan once, -Tlact
kadehe koymadan 6nce, -Siseyi yerine koymadan once, -Eger ilag bittiyse, atmadan
once olmak tizere dort kez okunmalidir. Etiketi okunamayan veya olmayan ilag

kullanilmamali, eczaneye geri gonderilmelidir.**

2.10.2.3. Dogru doz: ilacin minimum ve maksimum dozu bilinmelidir.
Doktor isteminde belirtilen ilag dozu tam olarak hesaplanmali ve uygulanmalidir.
Ozellikle, agizdan alinan sivi ilaglar dogru dozda, dogru 6lcekler ile hazirlanmalidur.

Olglim g0z seviyesinde diiz sekilde tutularak yapilmalidhr,

2.10.2.4. Dogru yol: Ilaglardan istenen etkilerin ortaya ¢ikabilmesi icin
mutlaka Dogru yol ile uygulanmas: gerekir. Bazi ilaglar birkag yolla verilebilir,
doktorun istedigi hangi yol ise o uygulama yolu kullanilmalidir.Ornegin,ilaglarin
emildikleri yer farkli oldugu icin bagirsakta ¢ozilen bir ilag agizda emilerek veya

cignenerek yutulmamalidir.**

3 Milli Egitim Bakanligy, 2012, s:23.
144 sabuncu N. — Babadag K. — Tasocak G. ve Atabek T., s:160.
5 Milli Egitim Bakanlig1, 2012, s:23.
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2.10.2.5. Dogru zaman: Ilaglar belirlenen zamanda verilmeli ve ilacin

alim hastaya birakilmamalidir. **®

2.10.2.6. Dogru ilag sekli: Aym ilacin birden fazla formu olabilir
(kapsl, tablet, iv, im gibi). Ilag formu ilacin etki yerine ve etki siiresinde 6nemli

oldugundan hekim tarafindan belirtilen formun kullanilmas: gerekmektedir.

2.10.2.7. Dogru etki: Ilacin beklenen etkisi veya yan etkisi bilinmelidir.
flacin baska ilaglarla yada besinlerle etkilesimi olup olmadig1 bilinmelidir.

2.10.2.8. Dogru kayit: Hastalara uygulanan ilaglar hastane calismasina
gore tedavi defteri veya hemsire gdzlem formuna en kisa surede kaydedilmelidir.
Uygulanamayan yada uygulanmasi unutulan ila¢ kesinlikle yapildi olarak
kaydedilmemelidir. Hasta ilaci almamakta israr ediyorsa ikna edilmeye calisiimali,
halen almak istemiyorsa ilact almadi olarak isaretlenmeli ve bu durum istemi yazan

doktora bildirilmelidir. Baskasinin verdigi ilacin kayd: yapiimamalidir.

2.11. Tlac Etkilesimleri

Ilaglar ayn1 anda viicutta bulunduklari zaman, birbirlerinin etkilerini kalitatif
(nitelik) ve/veya kantitatif (sayisal) olarak degistirebilir. Hastada belirli bir ilagla
tedaviye baslarken hastanin kullandig1 ilaglarin sorusturulmasi gerekir. Bilingsizce bir
arada kullanilan ilaclar birbirleri ile etkileserek zararli sonuglara neden olabilir veya

etkisiz hale gelirler. Boylece tedavi amacina ulagmayabilir."*’

2.12. Farmakodinamik Etkilesmeler

Bir ilacin digerinin etkisini; onunla etki yeri(reseptr) veya cevresinde
etkilesmesi onunkine zit veya ayni yonde bir etki olusturmasi veya onunla kimyasal
olarak birlesmesi sonucu degistirmesi ile meydana gelir. Kural olarak ilacin viicut
stvilarindaki, bu arada plazmadaki konsantrasyonu ikinci ilag tarafindan degistirilmez.

Farmakodinamik etkilesmelerde, bir ilacin digerinin etkisini azaltmasina veya

146 sabuncu N. — Babadag K. — Tasocak G. ve Atabek T., s:161.
Y7 7.C. Milli Egitim Bakanhg1, 2011, s:27.
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cogaltmasina gore, antagonizma ve sinerjizma diye adlandirilan iki durum ayirt

edilmektedir.**®
2.12.1. Antagonizma

Bir ilag diger bir ilacin etkisini Onler veya ortadan kaldirirsa bu duruma
antagonizma adi verilir. Cesitli ilag ve maddelerle meydana gelen zehirlenme
olaylarinda bu reaksiyondan yararlanilir. Zehrin antagonisti verilerek zararli etkilerin
ortadan kaldirilmasi veya onlenmesi saglanir. Bu ¢esit antagonist madde i¢in antidot

veya panzehir deyimi kullanilir.**®

2.12.2. Sinerjizma

Bir ilacin etkisinin diger ilag tarafindan arttirilmasidir. iki tiirii vardr;

Sumasyon (aditif etkilesme): Ayni tiirde etki gosteren iki ilag bir arada
verildigi zaman her birinin ayr ayr1 gosterdikleri etkinin cebirsel toplami kadar etki
olusturmalar: durumudur.

Potansiyalizasyon: Birlikte kullanilan iki ilacin olusturduklar1 etkinin miktari,

onlarm bireysel etkilerinin toplamindan daha fazladir.*®
2.13. Farmakokinetik Etkilesmeler

Bir ilacin diger ilacin farmokinetigini yani absorbsiyon, dagilim, metabolizma
(biyotransfarmasyon) ve ekskresyonunu (itrahini) degistirmesi sonucu olusurlar.
Farmokokinetik etkilesmeler genellikle ilacin etki yerinden uzakta olusurlar ve viicut
stvilarindaki, bu arada etki yerindeki, ila¢ konsantrasyonunun degismesi sonucu etkinin
azalmasma veya artmasmna yol acarlar. Farmakokinetik etkilesme olustugunu
sOyleyebilmek icin ilacin plazma diizeyinin ve yarilanma Omriiniin diger bir ilag

tarafindan degistirilmesinin deneysel olarak saptanmasi gerekir.**

18 Kayaalp, Oguz, s:111.

Y9 1 C. Milli Egitim Bakanlig, 2011, s:27.
%0 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:26.

1 Kayaalp, Oguz, s:111.
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2.14. Farmasotik Etkilesmeler

[laglar daha viicuda girmeden dnce yani viicut disinda iken etkilesebilirler. Buna
gecimsizlik de denir. Bu tip ilaclar birlikte ayn1 anda uygulanmamali ve ayn1 enjektorde

iki ilacin karistirilarak uygulanmasindan kagimlmalidir.***

2.15. Tla¢ Uygulama Hatalar

Diinyada teknoloji arttik¢a cevre kirliligi ve bununla birlikte yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikisi da artmaktadir. Bu hastaliklari tedavi etmek icin de ilag sayis1 ve kullanimi
da artmistir. Bu da beraberinde ilaglardan kaynakli hatalarin artmasina sebep olmustur.

FDA2010 yilinda ilagtan kaynakli hatalar1 "ilaglarin saglik ¢alisanlarinin, hasta
ya da bireyin kontroliindeyken, uygun olmayan kullanimi yada hastaya zarar vermesine
yol agabilen Gnlenebilir herhangi bir olay” olarak tanimlamustir.™>®

ABD lla¢ Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi
(NCCMERP)ilag hatasini, “hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci
almasina neden olan énlenebilir bir olay" olarak tanimlamaktadir.**

flag hatalar, ok boyutlu ve bir¢ok disiplinle ilgili bir sorundur. Hatalar cogunlukla
istem verilmesi, kurumlar arasi farkliliklar goz Oniine alinarak istemin tedavi defteri yada
hasta dosyasina gecirilmesi, ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda ortaya cikabilir
ve bu hatalar hemsire, hekim, eczaci, hasta birey ve kurumdan kaynaklanabilir.**®

Hastalarin hepsi ila¢ hatalar1 acisindan potansiyel risk tagimaktadirlar. Her yil
7000 Oliimiin ila¢ hatalarindan kaynaklandigi, ilag hatalarinin saglik sistemine
maliyetinin yillik 2 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Ila¢ hatalari, Amerika’da
trafik kazalari, meme kanseri ya da AIDS’ten daha fazla goriilmektedir ve yilda 44.000
ile 98.000 arasinda kisi bu nedenle dlmektedir. lagla ilgili hastalik ve dliimlerin yillik
maliyetinin 1,56 ile 5,6 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir.**®

Ingiltere'de 2001 yilinda ila¢ uygulama hatalarindan yaklasik 1200 kisinin

oldigi, bu durumun son on yil iginde %500 oraninda artis gosterdigi

152 Cingi, M. Ipek — Erol, Kevser, s:25-27.

153 Karahan http://www.onkohem.org.tr/dosyalar/1305476043.pdf Erisim tarihi 26.05.2014.

1% Sayek, F.Tirk Tabipler Birligi Raporlari/Kitaplari-2010. Hasta giivenligi; Tirkiye Ve Diinya,
Ankara,2011, s:43.

155 Asti, TirkinazveAcaroglu, Rengin, Hemsirelikte Sik Karsilasilan Hatali Uygulamalar Cumbhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000,4(2) s:23.

1% Eser,ismet— Khorshid, Leyla — Tiirk, Giilengiin — Toros, Filiz, Hemsirelerin ilag Hatas: Yapmalarma Yol
Acabilecek Etkenlerin Saptanmas1 Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007 23(2), s:82.
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kaydedilmistir.Genel olarak, 1ngiltere'de 400 yatakli bir hastanede, her glin bir hasta, bir
ilag uygulama hatasina maruz kalmaktadir.™’

Stiphesiz, ila¢ uygulamalarinda olasi hatalarin Onlenmesinde, ilacin iiretim
asamasindan bireyin tiiketimine dek gecen siire¢ icinde gosterilecek dikkatin payi
bayuktir. Bu streg iginde, ilacin uygun ve dogru bigimde dagitimindan sorumlu eczaci,
direktif veren hekim, hazirlama ve uygulama asamasinda rol iistlenen hemsire gibi
farkl disiplinlerden olusan ekip tiyeleri ile birlikte tiiketici olarak hasta/saglikli birey de
zincirin bir halkasi olarak ele alinmalidir.**®

[lacin gelisimine bakildiginda bu yiizyilin baslarinda, diinyamizda ilag olarak
kullanilan kimyasallarin sayis1 bin civarinda iken, teknolojideki gelismeler ve
arastirmalar sonucunda kullanilan kimyasallarin sayis1 artmistir. Bugiin biiyiik boliimii
sentetik olmak tzere 4000’i ila¢ etkin maddesi, 2000’i ila¢ yardimci maddesi olmak
tizere 6000 civarinda kimyasalin ilag liretimi amaciyla kullanildig1 bilinmektedir. Diger
yandan, giiniimiizde klasik tibbin yerini gelismis kanita dayali tip teknolojilerine
birakmis olmasi, yillardir yapilan aragtirmalar sonucu ilaglarin kisa ve uzun vadede
terapotik ve semptomatik etkileriyle ilgili bilgilerin artmasi, ilacla tedaviye olan guveni

la¢ kullammmin bu kadar artmis olmasi beraberinde ilag

olduk¢a artirmistir.
hatalarmmn artmasina da neden olmustur. fla¢ hatalar, receteleme, ilag istem iletimi,
ilaglarin etiketlenmesi, paketlenmesi, adlandirilmasi, birlestirilmesi, dagitimi, ilag
yonetimi, egitim, izlenmesi ve ilag kullanimin1 igeren saglik g¢alisan1 ilag
uygulamalarina, saglik bakim iiriiniine, prosediir ve sistemlere bagli olarak ortaya
cikabilmektedir.*®°

Ilag giivenligi, bir beseri tibbi miistahzarin iiretiminden uygulama sonrasi
gozlem aralifina kadar tiim siirecleri igeren, ilacin hastaya ve calisanlara zarar
vermesini onlemek amaciyla yapilan onleyici faaliyetler ile ila¢ kullaninmindan dolay1
meydana gelmis olaylarla ilgili yapilan diizeltici faaliyetlerin tamamini ifade
etmektedir.Genel agidan bakildiginda ilacin seriiveni iiretimden baglayip uygulama
sonras1 gozleme kadar devam etmektedir. Ilag akis siirecinin her hangi bir basamaginda

yasanan en ufak bir sorun dahi hasta giivenligi ve/veya ¢alisan giivenligini riske atabilir,

tedavi hizmetlerinin isleyisini zedeleyebilir veya kurumu maddi zarara ugratabilir.

157 Aslan, Ozlem ve Unal, Cilem, s:175.

158 Asti, Tiirkinaz ve Madenoglu, Meral Kivang, Agiz Yolu ile ilag Verilmesine iliskin Hemsirelerin
Bilgi ve Uygulamalar1 Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:6, Say1: 3, 2003,s:1.

9 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi <’SKS veilag
giivenligi rehberi Ankara 2012,s:5.

160 sayek, F., s:43.
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Ormnegin, ilag satin alma talebi veren doktor ilacin farmasétik formunu yanlis
yazdiginda, alinacak yanlis ilag tiiketilemeyebilir veya soguk zincir kapsaminda olan bir
ilacin yanlis depolanmasi ve bu ilacin hastaya uygulanmasi hastay1 tedavi etmek yerine
zarar verebilir. ilag giivenligi ile ilgili hatalar tiim tibbi hatalarm %18-20’sini
olusturmaktadir.*®*

Ayaktan hastalara ila¢ uygulamasinda siklikla,hastanin kendisine ve hasta
yakinina sorumluluk diiserken, yatan hastalarda ¢ogunlukla sorumluluk hemsirededir.
Ilag uygulama hatalar, ilag uygulama siireci evreleri, hastaya verilen zarar ve hata
kaynaklar1 gibi cesitli 6zellikleri dikkate alarak siniflandirilabilir. Hata kaynag1 olarak
goriilebilecek kisiler dikkate alindiginda, asagidaki gibi 3 baslik altinda ila¢ uygulama
hatalar1 siniflandirmasi yapilabilir:

-Hekim kaynakl1 hatalar,

-Hasta birey kaynakli hatalar,

-Hemsire kaynakli hatalar.'®

2.15.1.Hekim kaynakh hatalar:Hekim kaynakli hatalarin nedenleri sunlar
olabilmektedir;***

- Hekimin yeni olmasi ve bu nedenle hastayi yeterince tanimamasi (6rnegin,
rotasyon nedeniyle hekimin degismesi),

- Yorgunluk ve konsantrasyon azligi (6rnegin, nobet sonrasi goreve devam
etme),

- Calisma yiikiinlin fazla olmasi (6rnegin, hekim basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi),

- Bilgi yetersizligi.

Tiim bu nedenlerden dolay1 hekim kaynakli ila¢ hatalarinin nedenleri asagidaki
gibi siralanabilir:*1%
1- Hekimlerin ilag isimlerini okunakli yazmamalart,
2- Tlag dozunun ve verilis yolunun acikca belirtilmemesi,

3- Yanlis dozda ila¢ yazilmasi,

4- Yanlis ilag isteminde bulunmast,

101 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,s:6-7.

182 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, Ila¢ Uygulama Hatalar1 Tiirkiye Klinikleri MedSci 2008,28 s:218.
163 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, s:218.

164" Asti, Tiirkinaz ve Acaroglu, Rengin, s24.

185 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, s:218-219.
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5- Istemin yanlis yere kaydedilmesi,

6- Hastanin isminin yanlis yazilmasi,

7-Hastaligin gerektirdigi ilacin regetelenmemesi,

8-ilacin hastaya gore segilmemesi,

9-Ilag segiminde varolan diger hastaliklarin dikkate alinmamast,

10-1lag uygulanma zamani ve kosullarinin dikkate alinmamast,

11- Birden fazla ila¢ regetelenmesi durumunda etkilesimin dikkate alinmamasi,

12- Istemin yazili yapilmas1 yerine sozlii, telefon ya da baska araci kullanilarak
yapilmasi,

13- Ilag degisimi sirasinda eski ilaclar hakkinda bilgi verilmemesi,

14- Standart olmayan kisaltmalarin kullanilmasi,

15- Cok sayida ilacin isteme dahil edilmesi.

2.15.2.Hasta birey kaynakl hatalar: ila¢ hatalar1 sadece saglik ¢alisanindan
kaynakli olmamaktadir. Hasta birey kaynaklida olabilmektedir. Hasta bireyin yasl,
cocuk ya da zihinsel olarak yetersiz olmasi, hastanin kronik hastaliga bagli olarak
bikkinlik ig¢inde olmasi, hasta bireyin hastaligini inkar etmesi, tedavinin Onemini
kavrayamamis olmasi, hastanin ilag uygulamasi konusunda yeterli bilgilendirilmemesi,
bunu saglik ¢aliganina iletmemesi gibi durumlar hasta birey kaynakli hatalar arasinda
sayilabilir.*®®

Hastaya dogru bilgilendirme yapilmasina, dogru ilag verilmesine ragmen hasta
tarafindan yapilan hatalar sunlardir:

1-Recgete edilmeyen ilacin kullanilmasi (6rnegin, viral enfeksiyonda hastanin
kendi kendine antibiyotik baglamast),

2- Recete edilen ilacin kullanilmamasi (6rnegin, kolesterol diisiiriicii ilacin
kullanilmamast),

3- Ilacin yanlis doz, zaman veya kosullarda kullanilmasi (&rnegin; tansiyon
ilacinin 24 saatte bir yerine aklina geldikge, ihtiya¢ duyuldukca alinmasi),

4- Tlacin erken kesilmesi (6rnegin, antibiyotigin ates diisiince kesilmesi).*®’

166 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, s:219.
%7 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, s:219.
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2.15.3.Hemsire kaynakh hatalar: Istemin alinmast, ilaglarin  temini,
hazirlanmasi1 ve nihayetinde hastaya uygulanmasinda hemsirenin biiyiikk sorumlulugu
bulunmaktadir.*®®

Ilaglarm verilmesi hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri  olup,
hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iligkin etik ve yasal sorumluluklar1 vardir. Bu
sorumluluk kapsaminda, hemsire bir ilac1 uygularken, uygulamasina yardimci olurken
ya da hasta bireyin kendi kendine yaptigi uygulamaya eslik ederken kendi mesleki
kararlarin1 alabilmeli, bilgi ve becerilerini kullanabilmelidir. Bu baglamda hemsirenin;
ilaclar hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken Onlem ve
yapilmasi gereken girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasi, aldigi 6nlem
veya girisimlerin sorumlulugunu iistlenebilmesi gerekir. Hemsire ilaglarin verilmesi ve
uygulamasina iligskin rol ve sorumluluklarin1 yerine getirmesi ile hata olasiligin1 en aza
indirecektir.'®

Hemsire kaynakli hatalarin nedenleri;

-Is yiikiiniin fazla olmas1 (6rnegin, hemsire basma diisen hasta sayisinin fazla
olmas1 ya da normal oldugu halde hastalarin agir olmast),

-llag uygulamas sirasinda kesintiye ugrama (8rnegin, uygulama sirasinda baska
hastalarin soru sormast),

- Ayn1 anda ¢oziilmesi gereken kisisel problemlerin olmasi,

- Ise yogunlasamama,

- Yeni mezun olma ve deneyimsizlik (6rnegin,stajyer hemsire olmast),

- Hasta bireyin yeni olmasi (6rnegin, bobrek yetersizligi oldugu halde, tetkikler
tamamlanmadig1 i¢in heniiz saptanamamis olmasi),

- Tlacin piyasaya yeni ¢ikan bir iiriin olmast,

- Gorev yada nobet degisimi sirasinda hastalarin tanitilmamis olmast,

- Istem yapan ile iletisimin yetersiz olmast,

- Istemin anlasilmaz olmasi (6rnegin, okunaksiz olmasi),

-Istemlerin kaybolmas1 (&rnegin, ila¢ temini sirasinda istem formlarinin
unutulmast),

- Istemin yazili yapilmamasi (6rnegin, telefon araciligiyla yapilan istemler),

-ilag uygulamalar ile ilgili bilgi yetersizligi seklinde siralanabilmektedir.'”

168 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, s:218.
169 Asti, Tiirkinaz ve Madenoglu, Meral Kivang, s:2.
170 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, s:220.
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Hemsire kaynakli ilag uygulama hatalarima 6rnekler; 72

1-Yasal olmayan isteme gore ilacin verilmesi,

2-Hekim istemi olmadan ilacin verilmesi,

3-ilacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda yanlis ilacin verilmesi,

4-Ilag dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanlis dozda ilag verilmesi,

5-Ilag kutusu veya paketi iizerindeki bilgilere dikkat edilmemesi,

6-ila¢ uygulamasinin unutulmasi,

7-llacin yanlis yolla verilmesi (intramuskuler verilmesi gereken benzatin
penisilinin intravendz verilmesi),

8-Ilacin yanlis zamanda verilmesi (yemekten sonra verilmesi gereken aspirinin
birey ac iken verilmesi),

9- Ilacin yanlhs hizla verilmesi (intravendz metoprololiin yavas infiizyonla
verilmesi gereken bir ilacin bolus verilmesi),

10- ilacin yanls hastaya verilmesi (yogun bakimda kan basmcini yiikseltici
adrenalinin hipotansif hasta yerine hipertansif hastaya verilmesi),

11-Uygulanan ilacin kayit edilmemesi,

12- Uygulanan ilacin etkisinin gézlenmemesi.

2.16.11a¢ Hatalarinin Onlenmesi

-Yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmasi

- llaglarin uygun ortamlarda saklanmasi

- Order kontrol siirecinde eczacilarin aktif rol almasi

- Uygun teknikle ve miimkiinse eczaci tarafindan ilacin hazirlanmasi

- Tlaglarin hasta adina paketlenmesi

- Tiim hazirlanmis ilag ve enjeksiyonlara etiket yapistirilmasi

- Insiilin gibi uzun siireli kullanilacak flakonlarin {izerine acilma tarihi, saat ve
kullanicinin kaydedilmesi

- Hastanin yatis 6ncesi kullandig1 ilaglarin tespiti

- 8 dogru uygulamasina dikkat edilmesi

- llag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerinin takibi

- Tlag yan etkilerinin gézlemlenmesi (TUFAM)

- Taburculuk sonrasi1 kullanilacak ilaglar konusunda hastanin egitilmesi.173

Y71 Asti, Tiirkinaz ve Acaroglu, s24.
2 Uzun, Senay ve Arslan, Filiz, s:219-220.
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Sonug olarak hemsire ve hekimden kaynaklanan ila¢ hatalarinin tibbi ve yasal
bir tehlike olusturmamasi i¢in; hekim isteminin yeniden incelenmesi ve kontrol
edilmesi, ilaglarla ilgili tiim endise ve sorularin agikliga kavusturulmasi, herhangi bir

sorun yok ise ilacin istenilen zamanda verilmesi ve kayit edilmesi gerekmektedir. 174

2.17.Turkiye'de Hemsirelik

Turkiye'de modern anlamda hemsirelik 1. Diinya Savasindan sonra baglamistir.
Hekimlik mesleginin ilerlemesine karsin olumsuz sosyal etkiler nedeni ile Tiirk kadinin
caligmasina engel olundugu icin hemsirelik meslegi lilkemizde ge¢ gelisen bir meslek
olmustur.175

Hemsireligin Avrupa'daki gelisimini dikkatle izleyen Doktor Besim Omer Pasa,
Japonya’da kadin hastabakici yetistirilmesinde uygulanan ydntemi Istanbul’da
uygulamaya karar vermistir. Istanbul'da Kizilay Cemiyeti biinyesinde goniillii hasta
bakici kurslar1 agmak icin girisimlerde bulunmustur. Bireysel girisimleriyle Istanbul’un
taninmig ailelerinin kizlarini, derslerini kendisi yiiriittiigii ‘Goniillii Hasta Bakicilik’
kursuna ¢agirmistir (1911). Siiresi 6 ay olan bu kurstan sonra ilk defa Miisliiman Tiirk
kadinlar1 yarali askerlerin bakimina katilabilmislerdir. 176 gy baslangigtan sonra 1913-
1914 yillarinda Besim Omer Pasa, bu defa halktan kadimnlara hastabakicilik kurslari
acmistir. Bu kurslardan yetisen 300 kadar hastabakicinin ¢ogu Canakkale Cephesi’nde
(1915-1916) ve 1. Diinya savasinin diger cephelerinde yarali askerlere bakmuislardir.

Ulkemizde ilk acilan hemsire okulu Amiral Bristol’dur.1920 yilinda
Amerikalilar, Istanbul’da agtiklari Amerikan Hastanesi’nin hemsire gereksinimini
karsilamak i¢in, bugilinkii adi Amiral Bristol Saglik Lisesi olan Hastabakici
Dershanesi’ni kurmuslardir.'”” Egitim siiresi baslangicta 2 yil 6 ay iken daha sonra 3
yila ve 1957°de 4 yila ¢ikarilarak Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan onaylanarak meslek

lisesi denkligi kazanmastir.

173 Sayek, F. s:44.

1ra Asti, Tiirkinaz ve Acaroglu, Rengin, s24.

15 Oktem, Seyda— Abbasoglu, Aysel — Dogan, Nevin, Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri
Yiiksekokulu Yilligi, Cilt1S1 2000 s:9.

176 Hemgirelik Deontoloji ve Mesleginin Sorumluluk ve Yiikimliilikleri, Milli Egitim Bakanligi, Ankara
2013, s:9.

Y7 Ulusoy, M. Filiz, Tiirkiye’de Hemsirelik Egitiminin Tarihsel Stireci Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 1998, 2(1) s:3.
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Cumbhuriyet doneminde acilan ilk hemsire okulu, Kizilay Hemsire Okulu'dur
(21.2.1925). Egitim siiresi iki yil {i¢ ay olan bu okula kabul sartlari, okur-yazar, iyi
ahlak sahibi ve saglikli olmakti. 1936 yilinda bu okula, ortaokul mezunlar1 alinmaya
baslandi, egitim siiresi ii¢ yila, 1958'de dort yila ¢ikarildi.

1946 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesindeki yatakli tedavi
kurumlarmin ihtiyacin1 karsilamak {izere bugiinkii Saglik Meslek Liseleri(SML)
acilmistir. Ortaokul mezunlarini alan bu okullarin egitim siiresi 1958 yilina kadar 3 yil,
1958'den sonra 4 yil olmustur.*’®

Ik Askeri Hemsire Okulu, Ankara’da 1939 yilinda Milli Savunma Bakanliginca
acilmigtir. Parasal sorunlar nedeniyle 1947 yilinda kapatilan bu okulun 6grencileri
Kizilay Ozel Hemsire Okulu’na devredilmistir. Daha sonra 1972-1973 ders yilinda
GATA’da Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Meslek Lisesi adiyla hemsire yetistiren bir
okul agilmustir.*"

1955 yilinda, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu(HYO), Ulkemizde
tiniversite diizeyinde agilan ilk yiiksekokuldur. Ayn1 zamanda bu okul Avrupa'da da
tiniversite diizeyinde agilan ilk hemsirelik okuludur. Daha sonra 1965 yilinda
Ingiltere’de iiniversite diizeyinde ilk hemsirelik okulu agilmistir. Ege Universitesi’nde
acilan HYO'nu, 1961 yilinda Ankara'da Hacettepe HYO, Istanbul'da Florence
Nightingale HYO izlemistir. Bu okullarin hemsirelik egitiminin ve hemsirelik
mesleginin gelismesine énemli katkilart olmustur. 1982 yilinda Atatiirk ve Cumhuriyet
Universiteleri HYO’lar1 agilmistir. 1985 yilinda “Muvazzaf Askeri Yiiksek Hemsire"
yetistirmek {lizere Giilhane Askeri Tip Akademisinde (GATA) HYO’lar1 agilmistir. Bu
okulun varligi hemsirelik icin ayr1 bir onem tasimaktadir. Daha sonraki yillarda
Marmara, Dokuz Eyliil, Gazi Universiteleri HYO’lar a911m1§t1r.180

1961 yilinda Saglik Bakanligina bagl olarak Gevher Nesibe Saglik Egitim
Enstitlisii kurulmustur. Enstitiiniin kurulus amaglari, hemsirelerin bilgilerini arttirmak,
goriliglerini  gelistirmek, Ogretmen ve yoOnetici olarak yetismelerini saglamak,
hemsireligin 6zel bir dalinda uzmanlasmalarin1 ve meslekte 1yi yetismis elaman sayisini
arttirmak olarak planlanmis ve uygulanmlstlr.181 Mezunlar1 Tibb1 Teknolog ve

Ogretmen unvani almislardir.

78 Milli Egitim Bakanlig1, 2013, s:9.

179 Oktem, Seyda — Abbasoglu, Aysel — Dogan, Nevin, s:9-10.
180 Milli Egitim Bakanligi, 2013, s:11.

181 Oktem, Seyda — Abbasoglu, Aysel — Dogan, Nevin, s:10-11.
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Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullar;, 1985 yilinda {iniversitelerin
biinyesinde yer alan ve egitim siiresi 2 yil olan okullardi. A¢ik Ogretim Fakiiltesi
"Hemsirelik On Lisans Program1" 1991 yilinda Anadolu Universitesinde Saglik Meslek
Lisesi mezunlariin devam edecekleri bir program olarak agilmisti. 1996 yilinda
bakanlar kurulu karariyla (Resmi Gazete: 2.11.1996/22805), 79 Saglik Yiiksek Okulu
acilmasi kararlastirilarak, Saglik Bakanligi ile YOK arasinda yapilan protokol ile saglik
meslek liseleri, saglik hizmetleri meslek yiiksekokullar;, Anadolu Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesi, hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu programma o6grenci
alinmasina son verilmistir. 182
Hemsirelikte lisans iistii egitim (ylksek lisans-1968, doktora-1972) ilk defa

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda baslatilmistir.  Giiniimiizde

hemsireler arasinda lisansiistii egitime bagvuru orani oldukga yiiksektir. 183

2.17.1. Hemsirelik tanima:

Hemsirelik, insan gereksinimlerinden dogan bir meslektir. Bireylere, ailelere ve
topluma verilen saglik hizmetidir. Bugiine kadar bir ¢ok bilim insani, dernek ve 6rgut
tarafindan hemsireligin tanimi yapilmustir.

Modern hemsireligin kurucusu Florance Nightingale hemsireligi; "Hastayi
tyilestirmek i¢in hasta ¢evresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” diye tanimlamistir.
Hastayi iyilestirmek icin temiz, iyi havalandirilmis ve rahat bir ortam éngdrmiistiir. 184

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik tanimi; birey, aile ve
toplumun sagligin1 koruma ile gelistirmeye yardim ederek hastalik halinde iyilestirme
ve rehabilite etmeye calisan bir meslek grubu olarak yapmlstlr.185

Diinya Saglik Orgiitii( WHO); hemsireligi, insanlar ve insanlarin tiim ihtiyaglar
iizerinde odaklasan bir bilim ve sanat olarak tanimlamustir.

Tirk Hemsireler Dernegi’ne(THD) gore; hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun saglhigimmi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme

amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgutlenmesi, uygulanmasi,

182

Milli Egitim Bakanlig1,2013, s:11.

'8 Ulusoy, M.Filiz, s:5.

184 Milli Egitim Bakanlig1, 2013, s:22.
185 Milli Egitim Bakanligi, 2012, s:4.

18 Milli Egitim Bakanhgi, 2013,s:22,23.
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degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu

bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. 187
2.17.2. Yasalara Gore Hemsirelik:

Ulkemizde hemsirelik taniminin  yasal —diizenlemelerde de yapildig
goriilmektedir. Tarihsel agidan baktigimizda ilk olarak 11.04.1928 yilinda kabul edilip,
14.04.1928, no0.863 sayili resmi gazetede yayinlanan 1219 sayili "Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz1 icrasia Dair" Kanun’da tammlanmstir. 1219 sayili kanunun Besinci
Fasil "Hastabakici Hemsireler" madde 63’te "Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaletince musaddak hastabakict mekteplerinden mezun veya resmi hastanelerden
verilmis vesikalart haiz bulunmayan ve TUrk olmayan kadinlar hastabakicilik sanatini
ifa edemezler." denilmektedir.’® O yillarda hemsirelik yapabilmek i¢in Tiirk olmak,
kadin olmak ve okuldan veya resmi bir hastaneden verilmis belge ’ye sahip olmak
gerekliydi.

Daha sonra 24.05.1933 tarihinde kabul edilip 05.06.1933, n0.2419 sayili resmi
gazetede yayinlanan 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununun Ugiincii Faslin 13.
Maddesinde "Yirmi yataklya kadar olan hususi hastaneler hasta bakicilardan ve diger
isler icin kullanilan adamlardan baska bir hastabakict hemsire (dogumevleri igin ebe)
kullanmaga mecburdurlar. Yatak sayist yirmiden fazla olanlarda en az ne kadar
hemgire ¢calistirilacagi bir nizamname ile tayin olunur."denmektedir.

Hemgirelikle ilgili 1954 yilinda ilk defa ayr1 bir kanun yapilmistir. 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu25 Subat 1954 tarihinde kabul edilip, 2 Mart 1954 tarih ve 8647 say1
ile Resmi Gazetede yaymlanmustir. Yasanin 1.maddesinde "Ortaokulu bitirmis olup, 25
yvasindan yukari bulunmayan kadinlardan Hiikiimetge agilmis veya taninmis bir (Ebe-
Ldborant Hemsire) okulunda 3 sene tahsil goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince
teskil olunan jiiri huzurunda meslek imtihani vererek aldigi diplomayr usuliine gore
Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine tescil ettirenlerle 3 tincii maddenin 2 inci fikrasinda

vazilt olanlara (Hemsire) unvam verilir. Bu kanunun yiiriirliige girmesinden evvel

187 http://sbf.marmara.edu.tr/bolumler/hemsirelik-bolumu/ Erisim tarihi:20.07.2014.

188 Hakeri, Hakan — Unver, Yener — Cakmut, Ozlem Yenerer, Tip/Saghk Hukuku Mevzuati Ankara 2013,
s:177.

189 2219 sayili kanun http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.2219.pdf. Erisim tarihi 25.05.2014.
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usuliine gore hemgsirelik sinifina alinmis olanlar sanatlarimi yapmaya ve hemsgire
unvamnt kullanmaya devam ederler." denilmistir.'*°

Ayn1 Kanunun t¢tncl maddesinin 2.fikrasinda "Ancak yabanci memleketlerde
ve mahalli Hikimetlerce taminmis hemsire okullarinda tahsil gorerek diploma alan
Tiirk hemsirelerinin alelusul hiiviyetleri tespit edilerek, tahsil ettigi memlekette tescil
edilmis olanlarin diplomalar:, uygun goriildiigii takdirde, aynen Saglik ve Sosyal
Yardim Vekdletince onanip tescil edildikten sonra sanatlarini yapmalarina miisaade
olunur."denilmektedir.'**

1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu “Saglik Hizmetleri ve
Yardimer Saglik Hizmetleri Sinifi”na yer vermekte ve bu sinifa dahil personeli de su
sekilde saymaktadir. 192

"Bu sinif, saglik hizmetlerinde (hayvan saghgi ddhil) mesleki egitim gorerek
yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet
sahasinda ¢alisan yiiksek ogrenim gormiis fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire,
Saghk memuru, sosyal hizmetler miitehassist, biyolog, psikolog, diyetci, saglik
muhendisi, saglik fizikgisi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimcisi, (Fizik
tedavi, laboratuar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimcilari, gevre
saghgt ve toplum saglig teknisyeni dahil) saglik savas memuru, hayvan saglik memuru
ve benzeri saglik personelini kapsar” (m.36/11I).

13.1.1983 tarih ve 17927 Mikerrer sayili Resmi Gazetede yaymlanan Yatakli
Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi madde 132°de hemsire tanimi, "Hemsire, hasta
ile t1bbi ve psikolojik bakimindan devamli ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik
meslek lisesi mezunu yardimci saglik personelidir." seklinde tanimlamistir. 193

1954 tarihinden 2007 yilina kadar hemsirelik kanununa bir sey yapilmamis;2007
yilinda ise koklii denebilecek degisiklikler yapilmistir.25.04.2007 tarihinde kabul edilip
02.05.2007 tarih 26510 sayili resmi gazetede yayinlanan 5634 nolu Hemsirelik
Kanununda degisiklik yapilmasina dair kanun 1. Maddesinde "Tilrkiye’de
tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan

mezun olan ve diplomalar: Saghk Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt

190 2 Mart 1954 tarih, 8647 sayili resmi gazete
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/8647.pdf&main
=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/8647.pdfler.Erigim tarihi:25.05.214

191 http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# Erisim tarihi 25.05.2014

192 Deryal, Yahya, Ankara Barosu IIL. Saglik Hukuku Kurultay1 2010 Ankara s:418-419.

198 Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeligi 13.1.1983tarih, 17927 Miikerer sayili resmi gazete
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17927_1.pdf&
main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17927_1.pdfErigim tarihi:25.05.2014
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disinda hemgirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taminan bir okulda tamamlayarak
denklikleri onaylanan ve diplomalart Saglhk Bakanliginca tescil edilenlere Hemsgire
unvam verilir."denilerek artik Saghk Meslek Lisesi mezunlarina ve hatta Onlisans
mezunlarina bu unvanin verilmeyecegi" belirtilmistir.***

Gegici madde 2’nin son paragrafinda bu konuyla ilgili olarak "Universitelerin
hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim karsilayacak yeterli kontenjan olusturulmak
tizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemgirelik ve hemgirelige esdeger saglik
memurlugu programlarina ogrenci alinmasina devam olunur ve bu programlardan
mezun olanlara hemgire unvani verilir." denilmistir.*®

Yasanin 3. maddesinde "Tiirkiye’de hemsirelik meslegini bu Kanun hiikiimleri
dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandasi hemsirelerden baska kimse
yapamaz."denilmistir.196delece, hemsirelik kadin meslegi olmaktan ¢ikarilmistir.

Yasanin 8. Maddesinde de ilk defa uzman hemsire ve yetki belgesine sahip
hemsireden bahsedilmistir."Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii
egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra
uzman hemsire olarak calisirlar. Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden
birim ve alanlarda belirlenecek esaslar ¢ergcevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi
alinacak  egitim programlarinin  diizenlenmesi, uygulanmasi, Kkoordinasyonu,
belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar,
Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir." denilmistir.**’

8.3.2010 tarih ve 27515 sayili Hemsirelik Yonetmelik’in Birinci Boliminde
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlardan bahsedilmektedir. Birinci bolum, 4. Madde b
fikrasinda Yonetmelik hemsireyi, “hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili saglik
personeli” olarak tanimlamaktadir. 198

Hemsireligin bir meslek olduguna vurgu yapilan tanimda, bu meslegin ancak
lisans egitimi alarak Bakanlik¢a yetkilendirilen kisilerce icra edilebilecegi belirtilmekte

ve saglik mevzuatinda siklikla kullanilan “yardimer saglik personeli” nitelemesinden

194 02.05.2007 tarih 26510 sayili resmi gazete
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/2007
0502.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502.htm
Erigim tarihi:25.05.2014

195 02.05.2007 tarih 26510 sayili resmi gazete

196 02.05.2007 tarih 26510 sayili resmi gazete

197°02.05.2007 tarih 26510 sayil resmi gazete

198 02.05.2007 tarih 26510 sayil resmi gazete
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0zenle kacinilarak ve bagimsizligina isaret edercesine “saglik personeli” oldugu ifade

edilmektedir.**°

2.17.3. Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsireligin amaci, kisilerarasi bir siire¢ iginde birey, aile ve topluma; kendi
sagligim diizeltici ve gelistirici, hastaliklari 6nleyici yasam deneyimleri saglamak ve
bireylerin kendi potansiyellerini arttirmalarina destek olmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda,
diger disiplinlerde oldugu gibi hemsireler; belirli bir teorik cergeveye gore calisir,
uygulamalarinda arastirma bulgularini kullanir, profesyonel uygulama standartlarini
uygulamasina rehber alir, bakimin yonetimi ve koordinatérii gorevini {istlenirler.
Uygulama alanlarinda hemsirelerin halen geleneksel bakis acisiyla sOyleneni yapan,
bakimi1 yonetme rolii olmayan, teknik diizeyde bir isi yapan ve doktorun yardimcisi
olarak tanimlandiklar1 goriilebilmektedir. Oysaki modern bakis acisi ile hemsirelik
otonom, bilimsel bilgi birikimine dayanan, bakimmn yonetimi ve koordinasyonu
sorumlulugunu istlenen, ekiple isbirligi i¢inde calisan, hastanin tibbi ve psikolojik
tedavisinde aktif rol alan, profesyonel ve hastaya yardim eden bir meslek olarak
tamimlanmaktadir. Ulkemizde hemsirelik egitimi ve uygulamasi uluslararasi normlar ve
ilkelere paralel bir sekilde gelismeye devam etmektedir.?%

2 Mart 1954 tarih ve 8647 say1 ile Resmi gazetede yayinlanan 6283 sayili
Hemsirelik Kanununun DOrdiinci maddesinde Hemsirelerin gorevleri "Mudavi tabip
tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler, ¢gicek asisini ve
acil hallerde icabeden pansumanlar: re'sen tatbik edebilecekleri gibi miidavi tabibin
tavsiyesi tizerine saglk kurumlarinda veya disarida hastalara deri altina, adale igine ve
damar icine siringa yapmaya yetkilidirler ve dispanserler ve saglhk kurumlarinca
gorevlendirildikleri koruyucu hekimlik islerinde halka bilciimle sihhi tedbirleri, saglik
korunma ¢arelerini ve miiracaat etmeleri lazim gelen saglik kurumlarim bildirir.
Bulasici  hastaliklarla  savas tedbirlerini  alir ve tatbik ederler." seklinde
tammlanmlstlr.201

25.04.2007 kabul tarihli ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun4. Maddesinde "Hemsireler, tabip tarafindan acil haller

199 Deryal, Yahya, s: 420.

20 Oflag, Fahriye, Ankara Barosu I1I. Saglik Hukuku Kurultayi, 2010 Ankara, s: 407.

201 2/3/1954tarihli ve 8647 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 25/2/1954 kabul tarihli ve 6283 sayil
Hemgirelik Kanunu
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disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemgirelik girigimleri ile karsilanabilecek saglkla ilgili ihtiyaglarin
belirlemek ve hemgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde
hemgirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
vetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri
ile bu Kanuna dayanmlarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevieri de
yaparlar."denilerek, gorev tammi yeniden diizenlenmistir.’**Ayrica bu maddeye
dayanilarak Saglik Bakanliginca ayri bir yonetmelik hazirlanmistir.Buna gore, 8.3.2010
tarinli ve 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi yayinlanmis ve bu yodnetmelikle
hemsirenin gorev yetki ve sorumluluklart agikca belirlenmistir. Bu yonetmelik eskiye
gore son derece gelismis olsa da yeterliligi tartisma konusudur.

8.3.2010 tarih ve 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeliginin 4. Maddenin ¢
fikrasinda hemsirelerin tanilama siirecindeki gorevinden bahsedilmektedir. Buna gore,
hemsirelik tanilama siireci bireyin mevcut/ger¢ek yada olast saglik sorununa yonelik
olarak hemsirelik hizmetleri ¢er¢evesinde bakima en uygun yaklasimi belirlemeyi
mimkiin kilan durum degerlendirmesi olarak tammlanmaktadlr.203Hem§irelik tanisi,
tibbi tanidan farkli bir kavramdir. Hemsirelik tanisi; bireyin tibbi problemi/tanisi
nedeniyle yada temel gereksinimleri ile ilgili yasadigi ve giinlik yasamini etkileyen
saglik gereksinimlerini igerir. Ornegin; cerrahi operasyon nedeniyle hareket yeteneginin
kisitlanmasi, siirekli yatmaya bagl deri biitiinliigiinde bozulma riski, bilgi eksikligine
bagli etkisiz bas etme gibi.?*

Hemsirelik Yonetmeliginin ikinci boliimiinde, hemsirelik hizmetlerinin kapsamia,
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarindan bahsetmektedir. YoOnetmeligin 5.
Maddesine gore hemsirelik hizmetleri;

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik, arastirma,
yOnetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rollerini,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini

kullanarak, insanlara yasadiklari ve g¢alistiklari her ortamda dogum Oncesinden

202 02.05.2007 tarih ve 26510 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan 5634 sayili Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.

8.03.2010 tarih ve 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Ydnetmeligi.

204 Oflaz, Fahriye, s: 412.

203
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baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler g¢ergevesinde
sundugu hemsirelik bakimini,

c¢) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicli
kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini
kapsar.?®

Yonetmeligin 6.maddesine gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak
planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili
birime iletir.

c) Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tibbi istemini kabul eder. Bu slirecte hasta ve calisan giivenligi acisindan gerekli
tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
Oongordiigii.  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi {izerine s6z
konusu islemi uygular.

e¢) T1bbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli
Onlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozli
ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda

ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

205 8.03.2010 tarih ve 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Y énetmeligi.
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g) Hemgirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiritiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin  yiiriitilmesinde, mevzuat c¢ergevesinde Kkarar
mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6lglide goz oniinde
bulundurur.

i) Tiim uygulamalarii kayit altina alir,”®seklinde belirtilmistir.

6.maddenin d fikras1 hukuksal acidan tartismali bulunmaktadir. Hekim
tarafindan belirlenerek hastaya uygulanmasi i¢in hemsireye yoneltilen (order) tani ve
tedavi islemlerinin hastaya zarar verebilecegi yoniinde bir kanaate sahip olan hemsire,
bu tereddiidiinii hekim ile paylasacak ve eger hekim goriislinde 1srar ederse yazili order
alarak islemi uygulayacaktir. Fakat agikca hastanin Oliimiine, sakatlanmasina,
yaralanmasina veya kotiilesmesine yol acabilecek bir islem talebi “su¢” teskil ettigine
gore, yazili emre ragmen uygulayan hemsireyi de sorumluluktan kurtarmayacaktir. Zira
Anayasanin137. maddesi ve TCK.m.24/3'e gore, “konusu sug teskil eden emir” higbir
sekilde uygulanamaz, denilmektedir.?®’

8.3.2010 tarih ve 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeliginin Uclincti boliimiinde
uzman hemsireden ve yetki belgesine sahip hemsireden bahsedilmektedir.?®®Dérdiinci
boliim baghemsirelik ve sorumlu hemsirelik ile ilgili iken2.11.2011tarih ve 28103
miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagl
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiindeki Kararname ile
Bashemsirelik kaldirilmistir. 209

19.04.2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazete’ de Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik yayinlanmis ve Yonetmeligin eklerinde 8 ana
baslik altinda “Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gorev, Yetki
ve Sorumluluklart” ve “Hemsirelik Girisimleri Listesi” belirtilmistir. Hemsirelik

girisimleri listesine gore hemsirenin "Hemsirelik karari ile uygulayacagi, Hekim karari

206 203 2010 tarih 27515 sayili resmi gazete.

27 Deryal, Yahya, s:422.

208 8.03 2010 tarih 27515 sayili resmi gazete.

29 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm Erigim tarihi 26.05.2014.
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"

ile uygulayacagi, Hekim ile birlikte yapacagi " isler ayri ayrt belirlenmistir (EK-3).
Hemsirelik girisimleri listesine gore ila¢g uygulamalar1 birkac istisnasi olmak iizere

hemsirenin hekim karari ile uygulayacagi tibbi uygulamalar olarak belirtilmistir.

2.17.4. Hemsirelerin Yasal Sorumluluklar:

Tibbi uygulama hatasi ile ilgili bircok tanim bulunmaktadir. Tibbi uygulama
hatas1 tanimu ile ilgili olarak bir goriis, “tedavi hatas1” kavramini esas almaktadir. Buna
gore, "Yanlis teshis, tedavi ve ameliyat sirasinda veya sonrasinda gereken Ozenin
gosterilmemesi, yanlis igne, hatali tahlil, arag-gere¢ ve personel yetersizligi, hasta
haklarinin gerektirdigi 6zen ve dikkatin gOsterilmemesi ve benzeri durumlar nedeniyle
ortaya ¢ikan bedensel ve manevi zararlar” tedavi hatasi olarak tanimlanmaktadir.?*°

Baska bir tanimda ise "Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore
hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik
personelinin, Oneri ve/veya uygulamalar1 sonucu, hastalifin normal seyrinin digina
cikarak iyilesmesinin gecikmesinden, hastanin 6liimiine kadar genis bir yelpazedeki
sartlarin tamami" tibbi uygulama hatasi olarak ifade edilmektedir.**

Tibbi uygulama hatast denildigi zaman birgok kisinin aklina sadece hekim
hatalar1 gelmektedir.Uygulamada diger saglik meslegi mensuplarmin da verdikleri
saglik hizmeti ile ilgili olarak yargilama siiregleri ile yiiz yiize kaldiklar1 goriillmektedir.
Hemsireler acisindan tibbi uygulama hatas1 kavramina bakacak olursak, hemsirenin
gorev, yetki ve sorumluluguna giren tiim islemler nedeniyle yasal sorumlulugu s6z
konusu olacaktir. Bu konuda pek ¢ok 6rnek s6z konusudur. Ilag uygulamalan ile ilgili
olarak, yasal olmayan isteme gore ilacin verilmesi, hekim istemi olmadan ilacin
verilmesi, ilacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda yanlis ilacin verilmesi, ilag
dozunun yanlis hesaplanmasi yada yanlis dozda ilag verilmesi, ilag kutusu veya paketi
uzerindeki bilgilere dikkat etmeme, ilag uygulamasmin unutulmasi Ornek olarak

verilebilir.?*?

219 Hakeri, Hakan, Tip Hukuku 2013, Ankara, s:557-558.
21 Hakeri, Hakan, s:558.
212 Asti, Tiirkinaz ve Acaroglu, Rengin, s:23
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Hemsirelikle ilgili bir tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi ve
dolayisiyla miidahaleyi yapanin herhangi bir hukuksal sorumluluga tabi tutulmamasi
i¢in aranan bir takim kosullar bulunmaktadir. Bunlar®®,

1. Miidahaleyi yapanin hemsire olmast,

2. Mudahale konusunda endikasyonun bulunmasi (ki bu sart ¢ogunlukla hekim
acisindan gecerli olup, hemsireler agisindan daha sinirlidir),

3. Hastanin rizasinin bulunmasi,

4. Tibbi miidahalenin hemsireligin gerektirdigi sekilde ve Ozenli bir bicimde
uygulanmasi,

5. Yapilan islemin kanunlarca yasaklanmamis olmasidir.

Miidahaleyi yapanin hemsire olmamasi (6rnegin, heniiz hemsirelik O6grencisi
olmasi), tibbi endikasyon olmadigi halde bir tibbi miidahalenin yapilmasi (6rnegin, bir
enjeksiyonun gereksiz yere, sirf para almak i¢in yapilmasi) ve hastanin aydinlatilmadigi
ve/veya rizasimin bulunmadigi hallerde yapilan tibbi miidahale hukuka aykiridir ve
hemsirenin yasal sorumluluguna neden olur.***Hemsirelerin hukuka aykiri tibbi
miudahalelerinden kaynakli 3 farkli sorumluluklar1 s6z konusudur. Bunlar:

1-) Ceza Sorumlulugu:Tirk Ceza Kanunu (TCK), mesleki sorumluluk
acisindan hekim ile diger saglik meslegi mensuplarimin ceza sorumlulugunu
ayirmamistir. Bu nedenle hekimlerin mesleki sorumluluklarini diizenleyen tiim kurallar
diger meslekler i¢in de gecerlidir.”*®Hemsirenin kasten veya ihmal, tedbirsizlik gibi bir
taksirli eylemi ile hastanin 6liimii veya yaralanmasina sebebiyet gibi saglik suglarindan
kaynaklanan sorumlulugunu ifade etmektedir.

2-) Tazminat Sorumlulugu: Hemsirenin haksiz, hukuka aykir1 ve kusurlu bir
fiilli nedeniyle sebebiyet verdigi =zararin tazmini(6denmesi) amacia dayanan
sorumlulugudur.

3-) Disiplin Sorumlulugu: Kamuda ¢alisan hemsirenin bagh oldugu kuruma
(Bashekimlik, Saglik Il Miidiirliigii, Saglik Bakanlig1) karsi, kurumun sdzlii ve yazili
emir ve talimatlarina aykir1 davranmasi nedeniyle dogan idari veya disiplin

sorumlulugudur.?*

8 Hakeri,Hakan, http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-hemsirelerin-yasal-

sorumluluklari-72-64-1252 html Erigim tarihi 31.05.2014

2% Hakeri,Hakan,http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-hemsirelerin-yasal-
sorumluluklari-72-64-1252.html.

215 Ozkaya, Nesrin, Istanbul Barosu Saglik Hukuku Makaleleri, 2012 Istanbul s:182.

218 Deryal, Yahya, s:426.
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Ceza, tazminat ve disiplin sorumlulugu hekimler ile diger saglik meslegi
mensuplar1 i¢in ayni hiikiimlere tabidir. Meslek oOrgiitlerinin disiplin cezas1 verme
yetkisi ise hali hazirda hekimler agisindan gegerli bir konudur. Diger meslekler igin
yururliikte olan ve meslek orgutlerinin disiplin yetkilerini dlzenleyen bir yasa
bulunmamaktadir.?’

Bu ii¢ tiir sorumlulugu doguran eylemler genellikle taksirli eylemlerdir. Taksirli
eylemlerle hemsirenin dikkatsiz, tedbirsiz, 6zensiz hareket etmesi sonucunda hastanin
zarar gordiigii eylemler anlatilmak istenmektedir. Hemsire tibbi miidahaleyi yaparken
hastanin bir zarar gormesini istememektedir. Ancak 6zen yiikiimliiligliniin gereklerini
yerine getirmemesi sonucunda hasta zarar gormektedir. Hukuk duzenimiz saglik

personelinin istemedigi neticelerden 6tiirii de sorumlulugunu kabul etmistir.?*®

2.17.4.1. Hemsirelerin Ceza Hukuku Ag¢isindan Sorumlulugu

Ceza hukuku,sug teskil eden eylem ve davranislarin nelerden olustugunu, bu
eylem ve davranislarda bulunanlara ne gibi yaptirimlar yani cezalar uygulanacagini
gosteren hukuk kurallarinin tiimiinden olusmaktadir.?**Ulkemizde saglik calisanlarinin
yargilanmasina yonelik 6zel bir kanun yoktur. Bununla birlikte, ceza yasasinda bu
konuyla ilgili baz1 hiikiimler bulunmaktadir.

Hemsire, gorevinin gerektirdigi bilgi ve donanimla; azami dikkat ve 6zen iginde
gorevini yaptig1r halde, uygulamalarinda komplikasyonlarin olugsmasina neden olursa
ceza hukuku literatriinde bu durum “izin verilen risk” olarak nitelendirilmekte ve
hukuka uygunluk sebebi sayilmaktadir. 220

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu Birinci bolim 1. Maddesinde ceza kanununun
amaci, "Kisi hak ve o6zgiirliikklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu
saghigini ve cevreyi, toplum barigin1 korumak, sug¢ islenmesini onlemek” olarak
belirtilmistir. Kanunda, bu amacin gergeklestirilmesi i¢in ceza sorumlulugunun temel

esaslari ile suglar, ceza ve giivenlik tedbirlerinin tiirleri dl'izenlenmistir.221

217 Ozkaya, Nesrin, s:183.

8 Hakeri, Hakan, http://www.medimaga  zin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-hemsirelerin-yasal-
sorumluluklari-11-72-64-1271.html.

219 Atasoy, Veysel, Meslek Yiiksekokullar1 I¢in Temel Hukuk, 2008 Trabzon s:24.

20 Deryal, Yahya, s:428.

221 26.09.2004 kabul tarihli ve 5237 sayih Tiirk Ceza
Kanunu,http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html 87 Erisim tarihi: 31.05.2014
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Ceza hukuku agisindan olay, su¢ ve sucun unsurlari anlaminda
degerlendirildiginde;

Sug; Hem toplumun, hem de gerg¢ek ve tiizelkisilerin kisilik ve mal varhigi
haklarinin giivenligini saglamak amaciyla yasama organi tarafindan kabul edilerek
yiriirlige konulan ve ceza yaptirnmlari igeren yasaya aykiri davranilmasi,yasa
hikmanun ihlal edilmesi durumu olarak tanimlanmakta olup, yasaya aykiri hareket ve

davranigin kasith veya taksirli olmasi1 herhangi bir ayrim yaratmaz.222

Sucgun yasal unsuru; Eylemin ceza konusunda yazili tanima uygun olmasidir.
Eger eylem, yasadaki tanima uymamaktaysa, blinyesinde biitiin su¢ unsurlarini toplamis
olsa bile suc sayilmaz. Islenmis bir eylemin suc¢ sayilip sayilamayacagi konusunda

oncelikle bu eylemin yasadaki tiplerden birine uyup uymadigini arastirmak gerekir.?

Maddi Unsur; Bu kosul bir eylemin gerceklesmis olmast anlamina gelmektedir.
Eylem, bir isi yapmak yada yapmamak seklinde olabilmektir. Maddi unsuru olusturan
davranig, hareket etme seklinde olacagi gibi, ihmal seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir.
Dolayisiyla baz1 suglar hareketle, bazilar1 sadece ihmal ile gergeklesebilirken, bazi
suclar ise hem hareket, hem de ihmalle meydana gelebilmektedir.?** Ornegin,"insan
oldirme™ sugu hemsire tarafindan hastaya yanlis ilag verilmesiyle olabilecegi gibi

hemsirenin hastanin tedavisini yapmamasi nedeniyle de gergeklesebilmektedir.

Manevi Unsur; Bu unsur kast ve taksir olarak iki bicimde ortaya
cikabilmektedir.??® Bugiin bir kisinin ceza sorumlulugunun sz konusu olabilmesi i¢in
sadece fiilin o kisiye ait olmasi yeterli olmayip, kisinin isledigi fiilde kusurlu olmasi
gereklidir. Kusursuz sorumlulugun kabulii miimkiin degildir. Saglik c¢alisanlar
bakimindan da durum bu sekildedir. Herkes kendi fiilinden kusuru oraninda sorumlu
tutulmaktadir. Suga istirake (suc ortakligi) iligkin hiikiimler de saglik calisanlari igin

uygulanmaktadir.®%®

222 Er Unal, Hukuku Savas Yaymevi 2008 Ankara s:355.

223 Atasoy, Veysel, Meslek Yiiksekokullar1 I¢in Temel Hukuk, 2008 Trabzon, s:25.

224 gr, Unal, 5:356.

22 puysak, Merve, s:31.

228 Unver, Yener, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, in:7 Bolge 7 Nokta, Roche Saglik Hukuku Giinleri-
1,Tebligler, Istanbul 2007, 120.
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a) Kast; Turk Ceza Kanunu 21.maddesinin 1.fikrasina gore kast, sugun kanuni
tammindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir.?’” Eylemi yapanin,
yasanin su¢ saydigi bir sonucu bilmesi,istemesi ve bunun i¢in bir harekette bulunmasi,
kastin varligt bakimindan yeterlidir. Ayrica sonucun yasaya veya hukuka aykiri
oldugunu bilmek kosulu aranmaz. Ceza yasasi, hukuku bilmemeyi 6zlr saymaz. Kural
olarak, bir eylemin sug¢ sayilmasi igin bilerek islenmis olmasi yeterlidir, hareketin belli
bir giidiiye baglanmasi sart degildir. Ancak, gilidii baz1 suglarda azaltici, baz1 suglarda
cezayl agirlastirict etkilerde bulunur. 228Aym maddenin 2. fikrasinda ise olasi kast ’tan
bahsedilmekte olup, olasi kast "Kisinin, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini  Ongérmesine  ragmen,  fiilli  iglemesi  hali”  olarak
tanmlanmaktadir.??°

Uygulamada hemsireler i¢in de gecerli olmak {izere tiim saglik personelinin tibbi
mudahaleleri sirasinda hastanin yararina, 6rnegin tedavi amaci ile hareket etmeleri
gerekmektedir.Aksi halde saglik personelinin kasitli sorumlulugundan bahsedilecegi
ifade edilmektedir. Hasta lizerinde 6ldiirmek ya da saglik durumunu daha kotiilestirmek
icin hareket eden saglik personelinin, kasten adam 6ldirme ya da maessir fiil sugundan
sorumlu olacag: belirtilmektedir.?*°

Saglik personeli acisindan kasten Oldiirme sugunun islenmesi pek siklikla
karsilasilacak bir durum olmamakla beraber, bu durum 6zellikle 6tenazi durumunda s6z
konusu olabilmektedir.** Bu durumda, TCK Madde82/1a’ya gore tasarlayarak adam

6ldiirmekten kisi agirlastirlmis miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilabilmektedir.?®

Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi halinde ise TCK Madde 83’e
gore,

“(1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gercgeklestirmemesi
dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranmisa esdeger olmasi
gerekir.

(2) Thmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kiginin;

227 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu http://www.tomm.gov.tr/kanunlar/k5237.html Erisim tarihi 31.05.2014

228 Atasoy, Veysel, s:26.

29 5237 sayih  Tirk Ceza Kanunu, http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html,  Erisim
tarihi:24.07.2014.

20 puysak, Merve, s:31.

31 Hakeri, Hakan, 2013, 5:699.

22 5237 sayih  Tirk Ceza Kanunu, http://www.tomm.gov.tr/kanunlar/k5237.html,  Erisim
tarihi:24.07.2014.
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a) Belli bir icrai davramista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya
sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi, b) Onceden gerceklestirdigi
davranmisin baskalarimin hayatu ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi, gerekir.

(3)Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza
olarak, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan
onbes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de
yapilmayabilir.” denilmektedir.?*

Kasten yaralama sucgunda cezayr azaltan haller TCK’nin 86/2 maddesinde
diizenlenmistir. Buna gore, kasten yaralama fiilinin kisi lizerindeki etkisinin basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilecek Ol¢lide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti
Uzerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hitkkmolunur. Boylece
yaralama fiili ile meydana gelen neticenin hafifligi géz oniinde bulundurularak hem
failin cezasi indirilmekte hem de eylemin takibi sikayete bagli kilinmaktadir.**

Kasten yaralama sucunda cezayi attiran nitelikli haller ise TCK 86/3'teasagidaki
sekilde belirtilmistir:

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle,

e) Silahla, islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yart oraninda
artirilir.*®

TCK’nin 87. maddesinde de kasten yaralama fiilinin neticesi sebebiyle
agirlastirilmig hallerinden bahsedilmektedir. Buna gore,

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

C) Yizlnde sabit ize,

d) Yasanuni tehlikeye sokan bir duruma,

23 5237 sayil Tirk Ceza Kanunu, http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html, Erisim tarihi:
24.07.2014.

23 Hakeri, Hakan, 2013, s:700.

2% Tiirk Ceza Kanunu http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5237. htm Erisim tarihi: 24.07.2014.
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e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina neden
olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirtlir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hdllerde ii¢ yildan, iigiincii fikraya giren hallerde bes yildan
az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun diismesine, Neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci
fikraya giren hallerde begs yildan, iigtincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik fikra: 06/12/2006 - 5560 S.K.4.md) Kasten yaralamanin viicutta
kemik kirilmasina veya c¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, kirtk veya c¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina
kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin
birinci fikrasina giren hdllerde sekiz yildan oniki yila kadar, iigiincii fikrasina giren

héllerde ise oniki yildan onalt yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.?

TCK’nin 88.maddesinde kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesinden
bahsedilmektedir. Buna gore "Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde,

verilecek ceza Ute ikisine kadar indirilebilir."denilmektedir.?*’

Taksir;Saglik calisanlar1 ceza hukuku agisindan g¢ogunlukla taksir sucu ile
yargilanmaktadir. TCK’nin 22/2 maddesinde "Taksir, dikkat ve ézen yiikiimliiliigiine
aykirtlik  dolayisiyla, bir davranmisin su¢un kanuni tamiminda belirtilen neticesi

ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir." denilmektedir.”*®

2% Tiirk Ceza Kanunu http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5237.htm Erisim tarihi:25.07.2014

»"Tiirk Ceza Kanunu http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5237.htm Erisim tarihi:25.07.2014

238 http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/10/
20041012.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/10/20041012.htm  Erisim tarihi
26.05.2014
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Baska bir tanimda "kisinin sonucu 6ngdrmesine ragmen o sonucun olugmasini
iIstememesi ancak o sonucun meydana gelmemesi igin de yeterli 6nlemi almamasi”
olarak tarif edilebilmektedir.>*

Bir bagka tanima gore ise,"Kisinin sug¢ tipindeki neticeye yonelik kast icinde
olmadan ve fakat zorunlu 6zeni gosterdigi takdirde neticenin meydana gelmesi miimkiin
bulunmayan hallerde, tespit edilmis su¢ tipini hukuka aykir1 olarak ihlal etmesi”
durumudur.?*

Taksirli eylemlerde suc¢ tipindeki neticeye yonelik bir irade ile hareket
edilmemekte ise de toplum diizeninin zarar gorecegi diisiincesi ve uyulmasi gerekli
kurallara karsi, zorunlu olan ve beklenen Ozenin gosterilmemis olmasi, failin
sorumlulugunun esasini olugturmaktadir.’**

Kusurlulugun ikinci tiirii olan taksir, istisnai nitelik tasir; yani bir fiilin taksirli
seklinin cezalandirilabilmesi i¢in bunun kanunda agik olarak Ongoriilmiis olmasi
gerekmektedir.?** Saglik calisani hukuki kurallar ger¢evesinde hareket etmis, gereken
Ozeni ve dikkati gostermis, tip kural ve gereklerine uygun davranmis ise fiilin hukuka
aykirt oldugundan s6z edilemeyecektir. Dolayisiyla boyle bir halde hekim veya diger
saglik personeli icin kusur atfi mimkiin degildir. Tim kosullar hukuka uygun
gerceklesmisse ortaya c¢ikan risk tibbin iginde barindirdigr risktir ve bu risk devlet
tarafindan bu tip miidahalelerin yapilmasina izin verilirken kabul edilmektedir.?*?

Taksiri kasttan ayiran Ozellik, neticenin istenmemesidir. Fail her ne kadar
neticeyi istememekteyse de netice ©ngorulebilirdir ve bu 06ngorilebilir neticenin
gerceklesmesinde kendisine yiiklenen 6zen yiikiimliliiglintin ihlali seklinde bir kusur
s6z konusudur.?**

TCK madde 22/3’de "Kisinin éngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardwr; bu halde taksirli suca iligkin ceza Ucte
birden yarisina kadar artiriir."denilmistir.?*®

Taksir dolayisiyla kusurun belirlenmesi normatif bir degerlendirmeyle miimkiin
olmakla birlikte, somut olayda dikkat ve ozen yiikiimliliginin ihlal edilip

edilmediginin belirlenmesi agisindan bilirkisi incelemesi yaptirilabilir. 246

% Tiimer Ali Riza, Hacettepe Tip Dergisi 2005; 36, s:6.

240 Er, Unal, s:359.

! Hakeri, Hakan, 2007, s:234.

242 Toroslu, Nevzat, Ceza Hukuku, Sec¢kin yayincilik Ankara 2005, s:141.
22 Unver, Yener, 5:129.

2 Hakeri, Hakan, 2013, s:714.

245 Er, Unal, s:359.
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Turk Ceza Kanunu'nda taksirle adam o&ldirme ve taksirle yaralama
hiikiimlerinde, kemik kirilmast ve bitkisel hayata girme gibi agirlastirict nedenler yer
almakta olup, sekize boliinmiis kusur orani kavrami blrakllmlstlr.247

Taksirli suclarda suga karisan her kisinin kusuru ayri ayri belirlenmektedir.
Neticesi sebebiyle agirlasan suglar bakimindan failin meydana gelen agir neticeden
veya gerceklesen farkli neticeden sorumlu olabilmesi ig¢in ortaya c¢ikan netice
bakimindan en azindan taksirle hareket etmesi gereklidir. Bu maddenin uygulanmasi
bakimindan dikkat edilecek nokta, amacglanan netice icin gergeklestirilen hareketle
meydana gelen sonug arasinda nedensellik bagimin tespitidir.**

TCK Madde 85’de taksirle adam 6ldiirme fiilinin cezasi belirlenmistir:

1) Taksirle bir insanin éliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis
cezasi ile cezalandiriir.

2) Fiil, birden fazla insanmin éliimiine ya da bir veya birden fazla kiginin oliimii
ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan
onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandrilir. 249

Taksirle 6ldiirme sucunun takibi sikayete bagli degildir. Yani 6len kimsenin
yakinlar ilgili saglik personelinin yargilanmasini talep etmeseler dahi, saglik personeli
savcinin re’sen ylriitecegi sorusturma sonrasinda, sug isledigi hususunda yeterli siiphe
varsa acilan bir kamu davasinda yargilanabilecektir. Bu nedenle, dava agildiktan sonra
hasta yakinlarimin “biz sikayet¢i degiliz” seklinde beyanlar1 saglik personelinin
yargilanmasini dnlememektedir.”*°

Saglik personeli hastasinin 6liimiine yol agmigsa ve hakim 2 yildan baslayan
cezanin asgari haddinden ceza tayin etmisse (TCK 85/1), bu takdirde bu cezanin
ertelenmesi mimkindir.Bunun icin, Tirk Ceza Kanunu’nun 51/1.maddesine gore
saglik personelinin “daha once kasitli bir sugtan dolay1 {i¢ aydan fazla hapis cezasina

mahkim edilmemis olmas1” ve “sucu isledikten sonra yargilama siirecinde gosterdigi

2% Birgen, Nur, Hemsirelik hizmetlerinde medikolegal sorunlar Acibadem Hemsirelik.com e dergi Nisan
2012 say1:45 http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/45/docs/medikolegal-sorunlar.pdf

7 Akyidiz, Sunay, Hekimin Cezai Sorumlulugu Bakimindan Uygulamada Sorunlar Tiirkiye Barolar

Birligi V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 2008 Ankara s:983.

Cakmut, Ozlem Yenerer, Tibbi Uygulamalarda Ebelerin Cezai Sorumlulugu Ankara Barosu III.

Saglik Hukuku Kurultay1 2010 Ankara s: 503-504.

9 Tiirk Ceza Kanunu http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5237.htm Erisim tarihi:25.07.204.

20 Hakeri, Hakan, 05.03.2007 Taksirle Oldiirme Sucunun Takibi ve Cezanin Ertelenmesi
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-oldurme-sucunun-takibi-ve-cezanin-
ertelenmesi-72-64-1044.html.
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pismanlik dolayisiyla tekrar sug¢ islemeyecegi konusunda mahkemede bir kanaatin
olusmas1” gerekmektedir.?>*

Genel olarak, taksirli suglarda ceza oranlari, kasith suglara goére daha azdir.
Taksirli su¢lardan dolay1 hitkkmolunan hapis cezasi, diger kosullarin varlig: halinde, adli
para cezasina gevrilebilir. Ancak, bu kural, bilin¢li taksir halinde uygulanmaz; yani bu
gibi hallerde verilen hapis cezalarmin adli para cezasina cevrilmesi, yasal agidan
miimkiin degildir.252 Cezanin ertelenmesi magdurun ugradigi zararin giderilmesi
kosuluna baglanabilmektedir (TCK 51/2). Cezasi ertelenen saglik personeli hakkinda
hakim, bir yildan az, i¢ yildan fazla olmamak iizere, bir denetim suresi
belirleyebilmektedir. Saglik personeli bu siire zarfinda kasitli bir su¢ islemedigi
takdirde, cezasi infaz edilmis sayilir ve bu sugtan dolay1 artik cezaevine girmesi s6z
konusu olamaz (TCK 51/8). Ancak saglik personeli bu siire i¢inde kasitl bir sug islerse,
ertelenen cezanin kismen veya tamamen cezaevinde ¢ektirilmesine karar
verilebilmektedir (TCK 51/7). Ayrica yeni sugtan dolayr verilecek ceza da bu cezaya
eklenecektir. Goriildiigii gibi, taksirle bir kimsenin 6lumune neden olma, olaganiistii
bazi durumlar s6z konusu olmadigi miiddetge, cezanin asgari haddinden
cezalandirilabilmekte ve bu ceza ertelenebilmektedir.”

TCK’nin 89. Maddesinde taksirle yaralama fiilinden bahsedilmektedir. Buna
gore,

(1) Taksirle baskasimin viicuduna aci veren veya saghginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;a) Duyularindan veya organlarindan
birinin isglevinin siirekli zayiflamasina, b) Viicudunda kemik kirilmasina, C)
Konusmasinda siirekli zorluga, d) YUzlinde sabit ize,e) Yasaminit tehlikeye sokan bir
duruma, f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina, Neden olmussa,
birinci fikraya gére belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin

islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d)

2! Hakeri, Hakan, http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-oldurme-sucunun-
takibi-ve-cezanin-ertelenmesi-72-64-1044.html

22 gr, Unal, 5:359.

3 Hakeri, Hakan, http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-oldurme-sucunun-
takibi-ve-cezanin-ertelenmesi-72-64-1044.html.
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Yiiziintin siirekli degisikligine, e) Gebe bir kadimin ¢ocugunun diismesine neden
olmussa, birinci fikraya gére belirlenen ceza, bir kat artirlir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢
vila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) (Degisik fikra: 06/12/2006 - 5560 S.K.5.md) Taksirle yaralama sugunun
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdayete baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina
giren yaralama hari¢, sucun bilin¢li taksirle islenmesi halinde sikdyet aranmaz,
denilmektedir.**

Yargitay 4. Ceza Dairesi tarafindan degerlendirilen bir dosyada, yeni dogan
bebege kizamik asist yerine, kizamik suyuyla sulandirilmis verem asist yapilmasi
nedeniyle ailenin sorumlular hakkinda su¢ duyurusunda bulunmasi sonucunda, saglik
ocaginda yanlis yapilan as1 sonucunda hastanin zarar gérmesinin, “o kisiyi yaralamak”
anlamina geldigine karar verilmis ve yanlis astyr uygulayan hemsire bu sebeple, TUrk
Ceza Kanunu’ndaki “taksirle yaralama™ suguyla yargilanmustir.”*®

Taksirle O6ldiirme sugundan farkli olarak, taksirle yaralama sucunun takibi
sikdyete baglidir. Yani savci taksirle yaralama eylemini gerceklestiren saglik personeli
hakkinda dogrudan sorusturma yliriitemez ve dava acamaz. Hastanin bu ydnde bir
talebinin olmas1 gerekir. Ayrica hasta, saglik personelinin cezalandirilmast yoniinde
talepte bulunsa bile, daha sonra bu talebini geri alabilir ve bdylece saglik personeli
hakkinda agilan dava diisebilir. Bununla beraber, eylem bilingli taksirle islenmisse,
ornegin saglik personeli alkollii olmasina ragmen hastaya tibbi miidahalede bulunmus
ve bunun sonucunda hasta zarar gérmiisse, sucun kovusturmasi savcilik tarafindan
re’sen, dogrudan yapilir, sorusturma ve dava agilmasi i¢in sikayet aranmaz (TCK
89/5).256Hastamn sikdyetine ragmen, cumhuriyet savcisit asagidaki kosullarin varlig
halinde, saglik personeli hakkinda kamu davasinin agilmasinin bes yil siireyle
ertelenmesine karar verebilir (Ceza Muhakemesi Kanunu—-CMK-md. 171). Bunun
kosullari, su sekilde siralanabilir;

1. Saglhk personelinin daha dnce kasith bir sugtan dolayr hapis cezast ile

mahkiim olmamis bulunmast,

24 Tiirk Ceza Kanunu, http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5237.htm, Erisim tarihi:25.07.2014.

? Kiray Levent 12.08.2008 Hemsirelik Mesleginde  Yiikimlilik ve  Sorumluluklar
http://www.hukuksokagi.com/kaynak/hemsirelik-mesleginde-sorumluluk-ve-yukumlulukler/  Erisim
tarihi 26.07.2014.

2% Hakeri, Hakan,19.03.2007 Taksirle yaralama sugunun takibi
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-yaralama-sucunun-takibi-72-64-
1114 html
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2. Yapilan sorusturmanin, kamu davast a¢ilmasinin ertelenmesi halinde saglik
personelinin sug iglemekten ¢ekinecegi kanaati vermesi,

3. Kamu davasimin agilmasimin ertelenmesinin, stipheli ve toplum agisindan
kamu davasi agilmasindan daha yararlt olmast,

4. Sugun iglenmesiyle magdurun ugradigi zararin, tazmin suretiyle tamamen
giderilmesidir.

Kamu davasi bes yil siireyle ertelenir. Erteleme siiresi i¢inde saglik personeli
kasith bir su¢ islemedigi takdirde, kovusturmaya yer olmadigi (takipsizlik) karari
verilir. Boylece saglik personeli hakkinda bu sug ile ilgili olarak artik dava agilmaz.
Buna karsilik saglik personeli bu bes yillik erteleme siiresi iginde kasitli bir sug isledigi
takdirde hakkinda isledigi ilk sugtan Gtiirii kamu davasi agilir. Erteleme siiresi iginde
islenen taksirli suclar ise kamu davasinin ag¢ilmasina neden olmaz.?®’

Saglik personeli hakkinda sikayette bulunulmus, saver kamu davasinin
acilmasini ertelememis ve davayr agmis ise bir bagka olasilik daha bulunmaktadir. Buna
gore, mahkeme yapilan yargilama sonucunda saglik personelinin taksirle yaralama
sugundan dolayr mahkGmiyetine karar verecek oldugunda, bu hikmin agiklanmasini
geri birakabilir. Hikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi, kurulan hiikmiin sanik
hakkinda bir hukuki sonu¢ dogurmamasini ifade etmektedir (CMK 231/5). Hikmin
aciklanmasinin geri birakilmasina karar verilebilmesi i¢in;

a) Samigin daha énce kasith bir su¢tan mahkiim olmamuis bulunmast,

b) Mahkemece, sanigin kisilik ozellikleri ile durusmadaki tutum ve davraniglart
g6z ontinde bulundurularak yeniden sug islemeyecegi hususunda kanaate varilmast,

¢) Sugun islenmesiyle magdurun veya kamunun ugradigi zararin, aynen iade,
suctan onceki hale getirme veya tazmin suretiyle tamamen giderilmesi gerekir.

Hiikmiin ag¢iklanmasinin geri birakilmasi kararinin verilmesi halinde saglik
personeli, bes yil boyunca denetim siiresine tabi tutulur. Denetim siiresi i¢inde kasten
yeni bir su¢ islenmedigi ve denetimli serbestlik tedbirine iligkin yiikiimliiliklere uygun
davranildig1 takdirde, agiklanmasi geri birakilan hiikiim ortadan kaldirilarak, davanin

diismesi karar1 verilir (CMK 231/6, 8).2%®

27 Hakeri, Hakan,http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-yaralama-sucunun-
takibi-72-64-1114.html.

28 Hakeri, Hakan,http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-yaralama-sucunun-
takibi-72-64-1114.html.
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Saglik personeli hakkinda sikayet gerceklesmis, uzlasma miimkiin olmamis,
savcilik kamu davasinin agilmasini ertelememis, mahkeme de hiikmiin agiklanmasinin
geri birakilmasi karar1 vermemis olsa bile, hilkkmedilen hapis cezasi,

1. Adli para cezasina,

2. Magdurun veya kamunun ugradigi zararin aynen iade, sucgtan onceki hale
getirme veya tazmin suretiyle, tamamen giderilmesine,

3. En az iki yu siireyle, bir meslek veya sanat edinmeyi saglamak amaciyla,
gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna devam etmeye,

4. Mahkiim olunan cezamin yarisindan bir katina kadar siireyle, belirli yerlere
gitmekten veya belirli etkinlikleri yapmaktan yasaklanmaya,

5. Sagladigi hak ve yetkiler kotiiye kullanilmak suretiyle veya gerektirdigi dikkat
ve Ozen yiikiimliiliigiine aykiri davranilarak sug islenmis olmasi durumunda,;, mahkim
olunan cezamin yarisindan bir katina kadar siireyle, ilgili ehliyet ve ruhsat belgelerinin
geri alinmasina, belli bir meslek ve sanati yapmaktan yasaklanmaya,

6. Mahkim olunan cezanin yarisindan bir katina kadar siireyle ve géniillii olmak
kosuluyla kamuya yararl bir iste ¢alistirilmaya cevrilebilir (TCK 50). Hatta saglik
personeli hakkinda hiikmedilen hapis cezasinin siiresi ne olursa olsun, bu hapis cezasi
adli para cezasina ¢evrilebilir (TCK 50/4).%%°

Son bir olasilik olarak, hakim hiikmedilen hapis cezasini adli para cezasina veya
yukarida sayilan tedbirlerden birisine ¢evirmese bile, hapis cezasi ertelenebilir. Bunun
icin, Turk Ceza Kanunu’nun 51/1. maddesine gore, saglik personelinin daha dnce kasith
bir suctan dolayr {i¢ aydan fazla hapis cezasina mahkim edilmemis olmasi ve Sugu
isledikten sonra yargilama siirecinde goOsterdigi pismanlik dolayisiyla tekrar sug
islemeyecegi konusunda mahkemede bir kanaatin olusmasi gerekir.

Cezanin ertelenmesi magdurun ugradigi zararin  giderilmesi kosuluna
baglanabilir (TCK 51/2). Cezasi ertelenen saglik personeli hakkinda hakim, “bir yildan
az, ¢ yildan fazla olmamak Uzere, bir denetim siiresi belirler”. Saglik personeli bu siire
zarfinda kasitli bir sug islemedigi takdirde, cezasi infaz edilmis sayilir ve bu sugtan
dolay1 artik cezaevine girmesi s6z konusu olamaz (TCK 51/8). Ancak saglik personeli

bu siire i¢inde kasitl bir sug islerse, ertelenen cezanin kismen veya tamamen cezaevinde

29 Hakeri, Hakan,http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-yaralama-sucunun-
takibi-72-64-1114.html.
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cektirilmesine karar verilir (TCK 51/7) Ayrica yeni sugtan dolay1 verilecek ceza da bu
cezaya eklenecektir.?*°

Hemsirelerin gorevleri sebebiyle isledikleri suglardan ceza hukuku kapsaminda
sorumlu tutulabilmeleri i¢in 6ncelikle konu hakkinda zarar goérenin sikayetinin olmasi
veya olaya tanik olan birisi tarafindan olayin ihbar edilmesi gerekmektedir. ihbar veya
sikayet hemsirenin ¢alistigt kuruma, valilige, kaymakamliga kolluk kuvvetlerine veya
cumhuriyet savciligia yapilabilmektedir. Eger sikayet Cumhuriyet Saveiligi disindaki
diger kurumlara geldiyse, onlar da kendilerine gelen ihbar veya sikayeti Cumhuriyet

Savciligma bildirilmekle yiikiimlidiirler.?**

Bu durumda hemsire memur veya kamu
gorevlisi ise Anayasanin 129. Maddesi son paragrafinda "Memurlar ve diger kamu
gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen sug¢lardan otiirii ceza kovusturmast
agimasi, kanunla belirlenen istisnalar disinda, kanunun gésterdigi idari merciin iznine
baghdur." seklinde belirtildigi tizere idari merciin iznine baglidir.®?

Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yargilanmasi 2.12.1999 tarih ve 4483
sayllt Memurlarin ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi1 Hakkinda Kanun’da
diizenlenmistir. Bu Kanunun amac1 1. Maddede, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin
gorevleri sebebiyle isledikleri suclardan dolay1r yargilanabilmeleri igin izin vermeye
yetkili mercileri belirtmek ve izlenecek usulii diizenlemek olarak belirtilmistir.?®®

Bu Kanun, kamu go6revlilerine gorevleri dolayisiyla isledikleri suglarla ilgili
olarak bir nevi koruma saglamaktadir. Ulkemizde kim sug islerse islesin, savciliklarm -
sikayete bagli suglar hari¢ olmak Uzere- dogrudan dava agma yetkileri olmasina ragmen,
kamu gorevlilerinin (devlet memurlarinin) gorevleri dolayistyla isledikleri suclarda
savciya bu yetki verilmemistir. Bazi istisnalari bulunmakla beraber (6rnegin, riigvet,
zimmet gibi bazi suglar), bir kamu gorevlisi hakkinda gorevi dolayisiyla isledigi iddia
olunan suglarda savcilik dava agamamakta, bunun i¢in izin (veya karar) verilmesini
beklemektedir.***

4483 sayili Kanunun 2. Maddesinde de, "Bu Kanun, Devletin ve diger kamu
tiizel kigilerinin genel idare esaslarina gore yiirtittiikleri kamu hizmetlerinin gerektirdigi

asli ve siirekli gorevleri ifa eden memurlar ve diger kamu gorevlilerinin gorevleri

20 Hakeri, Hakan,http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-taksirle-yaralama-sucunun-
takibi-72-64-1114.html.

2! Hyzal, Seving izmir Universitesi Saglik Hukuku Yiiksek Lisans ders notlar1 2013 izmir.

262 hitp://www.tbmm. gov.tr/anayasa.htm Erisim tarihi:1.06.2014.

203 4483 Sayili Kanun, http://mevzuat.meb.gov.tr/html/38.html erigim tarihi 09.07.2014.

264 Hakeri, Hakan, ttp://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-kamu-gorevlisi-saglik-
personelinin-isledigi-suclardan-dolayi-sorusturma-ve-kovusturma-usulu-72-64-1128.html
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sebebiyle isledikleri suglar hakkinda wygulanir. Gérevieri ve sifatlar: sebebiyle o6zel
sorusturma ve kovusturma usullerine tabi olanlara iliskin kanun hiikiimleri ile sucun
niteligi yoniinden kanunlarda gosterilen sorusturma ve kovusturma usullerine iliskin
hiikiimler saklidir. Agir cezayr gerektiren sugtistii hali genel hiikiimlere tabidir. Disiplin
hiikiimleri saklidir. "denilmektedir.>®®

Kamu gorevlisi niteliginde olan, bagka ifadeyle Saglik Bakanligina, belediyelere
ve Universitelere bagl saglik kuruluslarinda kamu gorevlisi sifatiyla calisan saglik
personelinin bir hastanin yaralanmasina veya oOliimiine yol agmasi durumunda da
savciliga bir ihbar veya sikdyet yapilsa bile savcilik dogrudan dava acamamaktadir.
Kamu gorevlileri agisindan bdyle ayr1 bir diizenleme yapilmasimin nedeni, kamu
gorevlilerinin goreviyle ilgili her sug¢lama karsisinda adliye kapilarinda mesailerini
harcamalarinin  6nlenmesi, suc¢lamanin ciddi olup olmadiginin kurum iginde
arastirilarak, ciddi bulundugu takdirde savciya dava agma yetkisinin verilmesidir.*® Bu
Kanun memurun isledigi agir cezalik suglar icin gegerli degildir. Bu tiir agir cezalik
suclarda savcilik dogrudan dava agabilir. Ancak saglik personelinin taksirle yaralama ve
Oldiirme fiilleri bakimindan bu olasilik zayif bir olasiliktir. O nedenle, taksirle yaralama
ve Oldiirme fiillerinde cogunlukla 4483 sayili Kanun hiikiimleri uygulanmaktadlr.267

4483 sayili Kanunun 3. Maddesinde sorusturma izni verecek yetkililer
belirtilmistir. Devlet memuru olan hemsirelerin ceza sorumluluguna gidebilmek ve
yargilamak i¢in bulunulan yerin en biiylikk miilki amirinin sorusturma izni vermesi
gerekmektedir. Buna gore,

a) Ilgede gorevli memurlar ve diger kamu gérevlileri hakkinda kaymakam,

b) ilde ve merkez ilcede gorevli memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda
vali,

c) Bolge diizeyinde tegkilatlanan kurum ve kuruluslarda gérev yapan memurlar
ve diger kamu gorevlileri hakkinda gorev yaptiklari ilin valisi,

d) Bagbakanlik ve bakanliklarin merkez ve bagli veya ilgili kuruluslarinda gorev
yapan diger memur ve kamu gorevlileri hakkinda o kurulusun en {ist idari amiri,”®®

sorusturma izni vermektedir.

285 hitp://mevzuat.meb.gov.tr/htm1/38.html erisim tarihi 09.07.2014.

266 Hakeri, Hakan, ttp://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-kamu-gorevlisi-saglik-
personelinin-isledigi-suclardan-dolayi-sorusturma-ve-kovusturma-usulu-72-64-1128.html
%7 Hakeri, Hakan, ttp://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-kamu-gorevlisi-saglik-

personelinin-isledigi-suclardan-dolayi-sorusturma-ve-kovusturma-usulu-72-64-1128.html
%8 http://mevzuat.meb.gov.tr/html/38.html erigim tarihi 09.07.2014
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4483 sayili Kanunun 5. Maddesinde 0n incelemeden bahsedilmektedir. Buna
gore “Izin vermeye yetkili merci, bu Kanun kapsamma giren bir sug isledigini bizzat
veya savcilik kanaliyla 6grendiginde bir &n inceleme baslatir." denilmektedir. On
inceleme, izin vermeye yetkili merci tarafindan bizzat yapilabilecegi gibi,
gorevlendirecegi bir veya birka¢g denetim elemani veya hakkinda inceleme yapilanin
st konumundaki memur ve kamu gorevlilerinden biri veya birkagt eliyle de
yaptirilabilmektedir. Inceleme yapacaklarin, izin vermeye yetkili merciin bulundugu
kamu kurum veya kurulusunun igerisinden belirlenmesi esastir. Isin 6zelligine gére bu
merci, anilan incelemenin bagka bir kamu kurum veya kurulusunun elemanlariyla
yaptirtlmasini da ilgili kurulustan isteyebilir. Bu istegin yerine getirilmesi, ilgili
kurulusun takdirine baglldlr.269

4483 sayili Kanunun 6. Maddesinde, “Yetkili mercii tarafindan gorevlendirme
kanaliyla 6n inceleme yaptirildiysa, gérevlendirilenlerin hazirladig: rapor lizerine yetkili
merci sorusturma izni verilmesine veya verilmemesine karar verir. Bu kararlarda

210 Ilgili Kanunun 7. Maddesine gore

gerekce gosterilmesi zorunludur.” denilmektedir.
yetkili merciin, sorusturma izni konusundaki kararini 6n inceleme dahil en ge¢ otuz giin
icinde vermesi gerekmektedir. Bu sire, zorunlu hallerde on bes giinii gegmemek iizere
bir defa uzatilabilmektedir. Sorusturma izni konusunda itiraz siiresi, yetkili merciin
kararinin tebliginden itibaren on giindiir. Itiraza yetkili merciin yargi ¢evresinde
bulundugu bélge idare mahkemesi bakar. Itirazlar, 6ncelikle incelenir ve en geg l¢ ay
icinde karara baglanir. Verilen kararlar kesindir.?* Sorusturma izninin itiraz edilmeden
veya itirazin reddi sonunda kesinlesmesi ya da sorusturma izni verilmemesine iliskin
karara kars1 yapilan itirazin kabulii tizerine dosya, derhal yetkili ve gorevli Cumhuriyet
bassavciligina gonderilir. izin iizerine ilgili Cumhuriyet bagsavciligi, Ceza Muhakemesi
Kanunu ve diger kanunlardaki yetkilerini kullanmak suretiyle sorusturma yapar ve
sonuglandirir.??

Universitede galisan kamu gorevlisi saglik calisanlari agisindan 4483 sayili yasa

gecerli degildir. Universitedeki saglik calisanlar1 hakkinda, gorevleri nedeniyle

isledikleri suclar dolayisiyla 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu hiikiimleri

9 hitp://mevzuat.meb.gov.tr/htm1/38.html erisim tarihi 12.07.2014.

270 http://mevzuat.meb.gov.tr/html/38.html erisim tarihi 09.07.2014.

1 hitp://mevzuat.meb.gov.tr/htm1/38.html erisim tarihi 12.07.2014.

22 Hakeri, Hakan, http:// www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-kamu-gorevlisi-saglik-
personelinin-isledigi-suclardan-dolayi-sorusturma-ve-kovusturma-usulu-72-64-1128.html.
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uygulanmaktadir.?” Yiiksek Ogretim Kanununun 53/c maddesinde, " Yiiksekogretim iist
kuruluglar: baskan ve iiyeleri ile yiiksekogretim kurumlar: yoneticilerinin, kadrolu ve
sozlesmeli ogretim elemanlarinin ve bu kurulus ve kurumlarin 657 sayili Devlet
Memurlart Kanununa tabi memurlarmmin gorevieri dolayisiyla ya da gorevlerini
vaptiklart swada isledikleri ileri stiriilen suglar hakkinda asagidaki hiikiimler

uygulanir” denmektedir. Kanunun bu maddesinin devaminda,

(1) Ilk sorusturma: "Yiiksekogretim Kurulu Baskan: iin, kendisinin katilmadig,
Milli  Egitim Bakanmimin baskanligindaki bir toplantida, Yiiksekogretim Kurulu
tiyelerinden tegskil edilecek en az ii¢ kisilik bir kurulca, digerleri i¢in, Yiiksekogretim
Kurulu Bagkaninca veya diger disiplin amirlerince dogrudan veya gorevlendirecekleri
uygun sayida sorusturmaci tarafindan yapilir." denmektedir.?’

(2) Son sorusturmanmin agilip a¢ilmamasina; 53.maddesinin e fikrasindaki 657
sayilt Devlet Memurlart Kanununa tabi memurlar hakkinda, mahal itibariyle yetkili il
idare kurulu, karar verir. 1609 sayili Bazi Ciiriimlerden Dolayr Memurlar ve Serikleri
Hakkinda Takip ve Muhakeme Usuliine Dair Kanun kapsamina giren suglarindan dolay
kanuni kovusturma icin gereken izin, Yiiksekogretim Kurulu tiyeleri ile Yiiksekogretim
Denetleme Kurulu Baskan ve iiyeleri ve bu kuruluslarin memurlar: (Universitelerarasi
Kurul memurlart dahil) hakkinda Yiiksekogretim Kurulu Baskanmindan, tiniversite
yoneticileri ve ogretim elemanlari ile memurlar hakkinda tiniversite rektorlerinden alinir,
denilmektedir.””

Son sorusturmanin agilmasi yoniindeki karar “lUzum-u muhakeme karari”
olarak adlandirilir. Bu karar kesin olmayip, ilgililer itiraz edebilirler. itiraz Danistay
tarafindan incelenerek karara baglanir. Son sorusturmanin a¢ilmamasi karari ise ““men-i
muhakeme karari” olarak adlandirilir ve bu karar ilgililer itiraz etmese bile,

kendiliginden Danistay denetimine tabidir.*"®

B Hakeri, Hakan, http:// www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-kamu-gorevlisi-saglik-
personelinin-isledigi-suclardan-dolayi-sorusturma-ve-kovusturma-usulu-72-64-1128.html.

774 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu,
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/29816/2547+say%C4%B11%C4%B1%20Y %C3%BCksek%
C3%B6%C4%9Fretim+Kanunu/f439f90b-7786-464a-a48f-9d9299ba8895 Erisim tarihi 12.07.2014

25 0547 sayil Yiiksek Oregim Kanunu,
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/29816/2547+say%C4%B11%C4%B1%20Y %C3%BCksek%
C3%B6%C4%9Fretim+Kanunu/f439f90b-7786-464a-a48f-9d9299ba8895

2% Hakeri, Hakan, http:// www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-kamu-gorevlisi-saglik-
personelinin-isledigi-suclardan-dolayi-sorusturma-ve-kovusturma-usulu-72-64-1128.html.
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Kamu gorevlisi olmayan saglik ¢alisaninin ceza hukukuna gore sug teskil eden
eylemleri sebebiyle sikayet {izerine veya resen cumhuriyet savciliklarinca yapilacak

sorusturma ile dava acilmasina ve ceza verilmesine karar verilebilir.?”’

2.17.4.2 Hemsirelerin Tazminat Hukuku Ac¢isindan Sorumlulugu

Hukuk duzeninin, hukuka veya s6zlesmeye aykiri bir fiiliyle maddi ve/veya
manevi bir zarar vermis olan kisiyi, verdigi zarar1 tazmin etmekle yiikiimli tutmasina
*hukuki sorumluluk™ denir.?"®

Hukuki sorumluluga, o&gretide ve c¢esitli yargt kararlarinda "“tazminat
sorumlulugu” denildigi gibi, bu hususla ilgili hukuka da "Tazminat Hukuku" adi
verilmektedir.?"

Saglik meslegi mensuplarimin  tibbi  miidahalelerden dogan  hukuki
sorumluluklart, hukukumuzda, genel nitelikteki kanunlar icerisinde
degerlendirilmektedir. 2%

Hemsireler bakimindan hukuki sorumluluk, kendi hukuka aykir1i eylem,
miidahale veya pasif duruslariyla belirli bir kimse, 6zellikle hasta bakimindan zararlara
yol agcmalari ve bundan dolayr s6z konusu zararlari tazmin yiikii altina
girmeleridir.?®*Saglik personeli hatali tibbi miidahale sonucu hastanin aci ¢ekmesine,
sagliginin kotiilesmesine veya oliimiine yol agtigi takdirde; ilk iki olasilikta hastanin
kendisine, iciincii olasilikta ise hastanin yakinlarina tazminat 6demek durumunda
kalabilir.*®?

Calismada Kamu Hastaneler Birliginde c¢alisan hemsirelere  anket
uygulandigindan, tazminat sorumlulugu kamu personeli olan hemsirenin tazminat
sorumlulugu yoniinde incelenecektir.

Hemsire kamu gorevlisi ise, yani hemsire bir kamu hastanesinde gorev yapiyor

ve kamu hiikiimlerine tabiyse, hasta veya yakinlari, dogrudan saglik personeli aleyhine

2" Hakeri, Hakan, http:// www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-kamu-gorevlisi-saglik-
personelinin-isledigi-suclardan-dolayi-sorusturma-ve-kovusturma-usulu-72-64-1128.html.

28 Akintiirk Turgut Borglar Hukuku 2005 istanbul Kaynag belirten Berna OzpinarAnkara Barosu
dergisi 2008 Ankara s:76.

29 Er, Unal, s:319.

280 Aveci, 1. Hamit, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu 2.
Bask1 2005 s:139.

281 Kursat, Zekeriya, http://journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/viewFile/1023000117/1023000109.

282 Hakeri, Hakan, 30.04.2007Saglik Personelinin Tazminat Sorumlulugu
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-saglik-personelinin-tazminat-sorumlulugu-
72-64-1170.html.
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tazminat davasi acamaz. BdOyle bir ihtimalde tazminat davasi kurum lehine agilir.
Gundeme gelebilecek kurumlar Saglik Bakanligi, niversite ve belediye gibi
kurumlardir.”®

1982 Anayasasinin 129. Maddesinde bu durum agik¢a belirtilmistir. Memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilmektedir.?®*

Ayrica 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunununl3.maddesinde de, “Kisiler
kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar zararlardan dolay1 bu gorevleri
yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar.”
denilmektedir.*®

Anayasamiz ve Devlet Memurlar1 Kanunu, kamu gorevlilerine gorevlerinden
dolay1 sebebiyet verdikleri zararlara karsi dnemli bir koruma saglamaktadir. Bu koruma
Ozellikle zarar riski yliksek saglik hizmetleri bakimindan énemlidir. Bu gibi gérevlerde
calisan personelin tazminat sorumlulugu endisesiyle yogun bir sekilde isini yapmak
zorunda kalmasi onun yeterli hizmet vermesinin 6niine geg:ecektir.286

Genel olarak idarenin tazminle sorumlu tutulabilmesi i¢in, bir zararin varligi,
zarar1 doguran eylemin idareye yiiklenebilir olmasi, zararli sonug ile eylem agisindan
dogrudan dogruya bir nedensellik baginin bulunmasi zorunludur.”®*'Idare hukuku
acisindan tazminatin sartlar1 zarar, kusur ve nedensellik bagidir.

1. Zarar: Bir seyin, bir olayin yol actig1 ¢ikar kayb1 veya olumsuz, kotii sonug,
ziyan anlamma gelmektedir.?®® Hukuken korunan maddi ve manevi degerlerin, bir tibbi
miidahaleden (el atma ve saldiridan) 6nceki ve sonraki durumlar1 arasindaki eksilme
olarak ortaya ¢ikan degisikliktir.289 Dolayisiyla zarar, hastanin fiziksel, biligsel ve ruhsal
yetilerinde meydana gelen kayiptir.Zarar, sistem, organ veya viicut bdlgelerinin
fonksiyon kayb1 gibi maddi nitelikte olabilecegi gibi agri, ac1 veya elem gibi manevi

olabilir.?°Saghik hizmetlerindeki zarar, bir saglik hizmeti dolayisiyla insamin

283 Kursat, Zekeriya, http:/journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/viewFile/1023000117/1023000109

284 1982 Anayasasihttp://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf Erisim Tarihi:10.09.214.

%85 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf Erisim
tarihi:10.09.2014

28 Kursat, Zekeriya, http://journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/viewFile/1023000117/1023000109

) AYIM,19.03.2008 aktaran Hakeri, Hakan, Tip Hukuku 2013 Ankara Seckin Yaymncilik 644.

288 Aktas, Ekin Ozgiir, izmir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Hukuku Yiiksek Lisans Ders
Notlari, 2013.

289 Er, Unal, s:322.

290 Arisoy, Yiicel, s:186.
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yasaminda, saglhiginda ve calisma giiclinde meydana gelen "maddi" ve/veya ruhsal

biitiinliigiinde olusan "manevi" olumsuz degisikliklerdir.*"

Baska bir tanimlamada da,
sagligina kavusmak i¢in saglik kurulusundan yardim bekleyen hastanin durumunun
daha da kotiilesmesi veya dogru bir miidahale ile rahatlikla iyilesme olabilecekken,
durumunda iyilesmenin ger¢ceklesememesi, zarari olusturmaktadir.?%?

Idare acisindan tazmin borcunun dogabilmesi i¢in zararin bazi sartlar1 tagimasi
gerekmektedir. Bunlar; zarar mesru olmalidir, zarar gerceklesmis ve kesin olmalidir,
zarar parayla Olgiilebilir olmalidir.

Tazminattan s6z edebilmek igin zarar olmazsa olmaz kosullardan biridir.
Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda yaptiklar1 hatalardan kaynakli hastalarda da zarar
olusabilir. Hemsirelerin tazminat sorumlulugu bakimindan da onlarin eylemlerinin zarara
yol agcmig olmasi sarttir. Hasta veya hasta yakini, tazminat davasinda malvarliginda bu

sekilde bir azalma meydana geldigini ortaya koymak zorundadir. Zarar, maddi zarar yahut

manevi zarar olarak ortaya ¢ikar. Hasta, her iki zararin da tazminini talep edebilir.?*

Maddi Zarar: Hastanin hatali tibbi miidahale nedeniyle ugradigi zararlarin
basinda maddi zararlar gelir. 294 T1p biliminin, ahlak ve hukuk diizeninin onaylamadigi
bir davranis sebebiyle hastanin 6lmesi ya da beden giiciinii yitirmesi sonucu meydana
gelen malvarligi zararlaridir.?® Bu zararlarin karsilanmasi amaciyla 6denen tazminata
da “maddi tazminat™ adi verilir.”® Olusan zarar mal veya para seklinde tazmin edilirse
de saglik alaninda sadece parasal olarak 5denebilir.”®’

(1) Oliim nedeniyle olusan zarar-

Oliim nedeniyle olusan zararlar, tedavi giderleri, cenaze giderleri ve destekten

yoksun kalma zararlaridir.

Tedavi giderleri; Oliimden 6nce hasta icin yapilan doktor gideri, ilag gideri,

ameliyat, rehabilitasyon giderleri, tetkik gideri, hastane gideri, medikal malzeme
giderleri gibi hastanin iyilesmek icin harcayacagi biitlin masraflar1 igerir. Bunlarin
Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan karsilanan boliimii idareden talep edilemez.”*®

Cenaze giderleri; Cenazenin tasinmasi, yikatilmasi, defnedilmesi, mezar satin

alinmasi gibi igler i¢in yapilan giderler bu kapsamdadir. Bu masraflarin Sosyal

2L Er, Unal, s:322.

292 Arisoy, Yiicel, 186.

2% Kursat, Zekeriya, http://journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/viewFile/1023000117/1023000109
2% Hakeri, Hakan, 2013, s:632.

295 Savag, Nuriye, s:162.

2% Hakeri, Hakan, 2013, s:632.

27 Er, Unal, s:334.

2% Ozplnar, Berna, Ankara Barosu dergisi 2008 Ankara s:101.
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Guvenlik Kurumu tarafindan karsilanmasi halinde bunlar talep edilemez. Ozel sigorta
sirketlerince karsilanan giderler, talep edilebilir. 299

Destekten yoksun kalanlarin_zararlari;Olim sonucunda yardimdan yoksun

kalma nedeniyle tazminat istenebilmesi, yardimdan yoksun kalan miras¢i, nafaka
alacaklis1 veya 6len kimsenin yasa veya sozlesme uyarinca yardim etmeye mecbur
bulunmas1 sartina bagh degildir. Yasal zorunluluk bulunmasa dahi, 6len kisiden diizenli
olarak yardim goren kimseler, kosullara gore, 6l1iim meydana gelmeseydi yardim edecek
idiyse "yardimdan yoksun kalma" nedeniyle maddi tazminat talebinde bulunabilirler.
Boylece dlen kisinin ¢ocuklari, hayatta kalan esi, 6len kisi tarafindan bakilmakta olan
diger sahislar, ornegin niganlisi, Slen kisi tarafindan biiyUtlilmekte olan cocuklar,
yardimdan yoksun kalma dolayisiyla maddi tazminat davasi acabilirler.*Tazminat
miktariin belirlenmesinde bilirkiginin yardimindan yararlanilabilir. Destekten yoksun
kalma tazminatinin hesaplanmasi, ¢ok ayrintili ve teknik hesaplamalar1 gerektirdiginden

301 . .
Tazminat miktari

hakimin bizzat hesaplamasi yiikiimliligi bulunmamaktadir.
belirlenirken, hastanin ortak kusuru da indirim sebebi olarak nazara alimir.>%idare
Hukukunda diizenlenmedigi i¢in Borglar Kanunu hiikiimlerine gore tazminat

hesaplamasi yapilir.

(2) Yaralanma Nedeniyle Olusan Zarar:

Yaralanma sonucu olusan zararlar, tedavi giderleri, kazan¢ kaybi, c¢alisma

giiciiniin azalmasindan yada yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin

sarsilmasindan dogan kayiplardir.

Kazang¢ kaybi; hastanin hastalik siiresinin uzamasindan kaynakli ugradigi gelir
kaybidir .

Calisma giiciiniin azalmasindan yada vyitirilmesinden dogan kaviplar; Hastanin

bedensel olarak ugradigi gecici veya kalici bedensel rahatsizliktan kaynakli ugradigi
kayiplardir.

Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar; Hastanin ugradigi bedensel

zararlardan kaynakli gelecekte yapmayi1 planladig1 isleri yapamayacak olmasindan

kaynakli kayiplar. 3%

2% Hakeri, Hakan, 2013, 5:646.

300 Reisoglu, Safa, Borglar Hukuku, Ciltl, Ankara U. SBF Yaynlari, Ankara 1977, s:150.
01 Hakeri, Hakan, 2013, s:634.

%02 Ayan, Mehmet, s:170.

303 Ozplnar, Berna, Ankara Barosu dergisi 2008 Ankara s:101.

68



T.C.DANISTAY 10. DAIRE, E. 2006/4777 K. 2009/7341, T. 1.7.2009 tarihli
kararinda: *’.. Devlet Hastanesinde U.E.’ye yapilan tedavi ve enjeksiyonun hatall
olmasi nedeniyle sol bacaginin kangren olmasina ve kesilmesine neden olundugundan
bahisle tazminat davasi agilmistir. Enjeksiyondan sonra gelisen tablonun ve sonuglarin,
enjeksiyonun arter igine rastladiginin kanitlart oldugu ve olayda hemgirenin 218
oraninda kusurlu oldugu, geri kalan kusur oraminin saglik hizmetinin isleyisi disindaki
faktorlere bagli oldugu belirtilmekte ise de; olaya sebebiyet vermesi nedeniyle,
tazminat hesabinda bu kusur oramimin dikkate alinmamasi gerekir. Adli Tip Kurumu 5.
Ihtisas Kurulu’nun 21.10.2002 tarih ve 1518 sayili kararinda enjeksiyondan sonra
gelisen tablonun ve sonuglarin, enjeksiyonun arter igine rastladiginin kanitlart oldugu
ve olayda hemgirenin 2/8 oraminda kusurlu oldugu, geri kalan kusur oraminin saghk
hizmetinin isleyisi disindaki faktérlere bagl oldugu belirtilmekte ise de; olaya sebebiyet
vermesi nedeniyle, tazminat hesabinda bu kusur orammin dikkate alinamayacagi
actktr.”” 3%

Manevi Zarar:Tibbi bir miidahale sebebiyle zarar goéren hastanin yasam
kalitesinde, hayat zevkinde ve sevincinde bir azalma olmasi durumunda manevi zararin

varhgindan bahsedilebilecektir.

Manevi tazminat istemi, kisilik hakki hukuka aykir
sekilde tecaviize ugrayan kisinin duydugu manevi acinin, elem ve istirabin
giderilmesine yoneliktir.*% Manevi tazminati iki yonden ele almak gerekiyor.

(1) Oliim Nedeniyle Olusan Zarar

Bir yakinin 6limi nedeniyle duyulan aci ve liziintli, ruhsal sikintilar manevi
tazminatin konusunu olusturur. Olenin, hayatta olmak kaydiyla anne ve babasi, kardesi,
esi, cocuklart hatta biiylikanne, biliyiikbaba ve torunlar1 da bu tazminati talep edebilir.

(2) Yaralanma Nedeniyle Olusan Zarar

Yaralanma nedeniyle, viicut yapis1 ve goriintiisii bozulan kiginin duydugu aci,
1stirap ve liziintii nedeniyle bir zarar olusabilir. Keza bu durum, bazi ruhsal sikintilara da
sebebiyet verebilir. Bu tiir zarar, kural olarak, bizzat yaralanan agisindan s6z konusu

iken, istisnai olarak, ¢ok yakinlarinin da bu nedenle manevi zarara ugramalar1 da

mumkandir. >’

% www. kazanci. com Erisim tarihi 20.12.2014

305 Bzturkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalar1 Seckin Yayinlart Ankara 2003, s:11

Ozpmar, Berna, Ankara Barosu dergisi 2008 Ankara s:102

*" Hakeri, Hakan, 2013,5:647
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Manevi tazminat gergek anlamda bir tazminat olmadig1 gibi ceza hi¢ degildir.
Burada amag¢ zarar gorenin duydugu acinin hafifletilmesi, bir tatmin duygusu
yarat11mas1d1r.308 Hakim, biitiin unsurlar1 goéz oniinde bulundurarak manevi tazminat
olarak belirli bir miktar paranin 6denmesini tayin ve takdir eder. Burada goz 6niinde
bulundurulacak haller, temel olarak magdurun ¢ektigi aci1 ve 1zdirap, failin kusur
derecesi ve varsa magdurun birlikte kusurlu halleridir. Belirtelim ki, her ne kadar hakim
burada maddi tazminatta oldugundan daha genis bir takdir yetkisine sahipse de, onun
davacinin talebi ile bagh oldugunu unutmamak gerekir. Boylece hakimin hal ve sartlara
gore takdir ettigi tazminat miktar1 daha yliksek olsa bile, hiikiim altina alacagi tazminat
miktar1 davacinin talep ettigi miktar olacaktir.’”® Burada hakim, davacinin talep ettigi
tazminat miktarindan az bir tazminat hilkkmetme yetkisine de sahiptir.

Manevi tazminatin takdiri yapilirken taraflarin sosyal ve ekonomik durumlari
gozetilmeli; manevi tazminatin miktar1 bir taraf icin zenginlesme araci, diger taraf
icinde yikim olmamalidir.®'

2-Kusur: Hukuk diizenince hos goriilmeyen ve kinanmasi gerektigi diisiiniilen
davranis ya da benzer durum ve kosullardaki kisilerden beklenen davranisa uymama
hali olarak tanimlanabilmektedir. Bir baska tanim da, hukuka uygun olmayan, hukuk
diizeninin kinadig1 bir irade veya irade noksanhg1 seklindedir."*

Gergeklestirilen fiil sonucunda olusan zararlarin sebebi failin yanlis, hatali,
thmalkar, kurallara aykir1 davranislarn ise failin kusurlu oldugu kabul edilmektedir.
Tazminat sorumlulugunun dogmasi i¢in kusurun bulunmasi gerekir. >
Hemsirenin kusurlu davranisi, saglik mevzuati ve hemsirelik meslek standartlari
bakimindan meslektaslarinca kinanacagi bir eylem olarak tanimlanmaktadir.Hemsirenin
kusurlu davranisi, bir yoniiyle de saglik hizmetlerinde "ayipli ifa" anlamina gelmektedir.
Kisa bir tanimla, saglik hizmetlerinde ayiphi ifa, tip mesleginin icrasinda uyulmasi
gereken kurallara uygun davranmamaktir. Yanlis tedavi veya bakim, uygulamada veya
bakim hizmetinde gecikme, gerekli olmayan veya order edilmeyen uygulamay1 yapmak,
gerektiginde  acil  tedbirlere = bagvurmamak  kusurlu  davraniglara  6rnek

gosterilebilmektedir.®*?

308 (9zpinar, Berna, s:102.

309 Kursat, Zekeriya, http://journals.istanbul.edu.tr/iunfm/article/viewFile/1023000117/1023000109
319 Hakeri, Hakan, 2013,5:639.

311 Er, Unal, s:324.

812 Savas, Halide, s:488

B3 Deryal, Yahya, s:429.
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Kamuda c¢alisan hemsirenin kusur sorumluluguna idari hukuktaki kusur
sorumlulugu agisindan incelemek gerekmektedir. idare hukukunda kusura dayali
sorumluluk, idarenin kamu hizmeti ve faaliyetlerini yurutirken *’kusurlu’” bir
davranigsta bulunarak sebep oldugu =zarar1 tazmin etmesi yiikiimliligiini ifade
etmektedir.*"

Idarenin kusuru, hizmet kusuru ve kisisel kusur olarak iki sekilde ortaya cikar.

Hizmet Kusuru: Hizmet kusuru, idarenin yiiriittiigii bir hizmetin kurulmasinda,

315 Hizmet

dizenlenmesinde ya da isleyisindeki bozukluk ve aksakligi ifade etmektedir
kusurunun Ozellikleri: Hizmet kusuru kisilerden bagimsizdir. Asli bir sorumluluk
sebebi, yani idarenin dogrudan sorumlu olmasini doguran bir kusurdur. Hizmet kusuru
anonimdir. Yani kisi yada kisilere indirgenemez. Hizmet kusuru geneldir, yani tiim
kamu tiizel kisileri i¢in gecerli bir sorumluluk sebebidir. Hizmet kusuru esnektir,
degisen durumlara gore tespit edilir.*!® Hizmet kusuru ii¢ sekilde ortaya ¢ikar. Hizmetin

kotii islemesi, hizmetin ge¢ islemesi, hizmetin hi¢ islememesi.

1-Hizmetin Ko6ti Islemesi: Hizmetin kotii islemesi, hizmetin geregi gibi
yuratulememesi ya da idarenin kendisinden beklenen dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine
aykir1 olarak bir hizmeti ifa etmesi anlamina gelmektedir.317 Saglik hizmetinin kotii
islemesi ile ilgili pek ¢ok O6rnek verilebilir. Hemsirelerin ila¢g uygulamalar1 konusunda
Ornek verecek olursak bozulmus asilarin  kullanilmasi, tarihi ge¢mis ilaglarin
kullanilmasi, steril edilmemis ara¢ gerecin kullanilmasi, hatali yapilan enjeksiyon

sonucu hastanin kolunun kesilmesine sebep olunmasi gibi 6rnekler verilebilir.

2- Hizmetin Geg¢ Islemesi: Kamu hizmetinin olagan sayilmayacak bir gecikme
ile yerine getirilmesi ve bu gecikmeden bir zarar meydana gelmesi halidir. Hukuk
kuralinin hizmetin ifas1 i¢in bir slire dngordiigiinde, bu siirenin asilmis olmas1 halinde
hizmetin geg¢ isledigi sonucuna varilmaktadir.**®Saglik hizmetlerinde konuyla ilgili
ornek verecek olursak acil servise gelen kanamali bir hastaya ge¢ miidahale edilmesi,
hemsirenin klinikte yatan hatalarin 10.00°da yapilmasi gereken tedavilerini 14.00°da

yapmasi, penisilin alerjisi olan bir hastaya penisilin veya penisilin tirevi olan

3 Caglayan, Ramazan, idare Hukuku Dersleri *’Temel Bilgiler’> Adalet Yaymevi Ankara 2013 s:329

Durmus, Veli “’Idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Kusursuz Sorumlulugu’’ Istanbul Barosu Saglik
Hukuku Merkezi Saglik Hukuku Makaleleri I 2012 istanbul, s:199

Caglayan, Ramazan, s:330

Durmus, Veli s:200

Caglayan, Ramazan, s:331
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enjeksiyon yapildiktan sonra, anaflaksi halinde derhal yapilmasi gereken ilaglarin hazir
bulundurulmamasi1 ve bu sebeple hastaya ge¢ miidahale edilmesi nedeniyle hastanin

alerjik reaksiyon nedeniyle yasamini yitirmesi gibi.

3- Hizmetin Hic¢ Islememesi: Idarenin yerine getirmekle yiikiimli oldugu
hizmetler konusunda hareketsiz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.®* Konuyla
ilgili 6rnek verecek olursak hemsirenin klinikte yatan hastalarin tedavilerinin hi¢ birini

yapmamasi gibi.

Kisisel kusur: Kisisel kusur "yirutilen gorevden ayrilabilir nitelikteki
kusurlar’® olarak tanimlanmaktadir. Kamu grevlilerinin kusurlari, yuruttikleri hizmete
baglanabilir nitelikte degilse, baska bir ifade ile hizmetten ayrilabilir nitelikte ise, ortada
kisisel kusur vardir ve meydana gelen zararlardan kamu gorevlisi kisisel olarak
sorumludur.®* Kamu gérevlisinin kisisel kusur nedeniyle de idari yargida dava agilmas:

gerekmektedir.

Kusurun objektif ve subjektif olmak tizere iki yonii vardir. Objektif yon, ayni
sartlar altinda bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis tipinden sapilmis olmasi,
yani zararin Onlenmesi i¢in gerekli 6zenin gosterilmemis olmasidir. Subjektif yon ise,
zarara sebep olan kisinin, zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in, isnad yetenegine sahip
olmast yani kusurlu davranisinin ona yiiklenebilmesi gerekir. Bunun i¢in de bor¢lunun

temyiz kudretine sahip olmasi gerekir. 321

Hemsireler bakimidan sorumluluk doguran kusur tiirii genellikle ihmaldir. Zira
uygulamada hemsirelerin hastaya kasten zarar vermeye yonelik eylemlerinden ziyade
dikkatsiz, tedbirsiz, kisaca 6zensiz hareket etmeleri nedeniyle hastanin zarar gordiigi
eylemlerle karsilagiimaktadir. Genelde hemsire tibbi miidahaleyi yaparken hastanin bir
zarar gormesini istememekte ancak Ozen yiikiimliiliigiinin gereklerini yerine

getirmemesi sonucunda hasta zarar gorebilmektedir.*??

Ihmal kendi iginde hafif ve agir
thmal olarak ikiye ayrilir.
Agw ihmal; Ayni kosullarda bulunan makul ve mantikli her insanin alacag basit

onlemlerin alinmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan ihmaldir.

9 Cmarli, Serkan, idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu Orion

Kitabevi 2013 Ankara, s:202.

Caglayan, Ramazan, s:336

%21 Hakeri, Hakan, 2013, 629.

322 Kursat, Zekeriya, http:/journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/viewFile/1023000117/1023000109

320
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Hafif ihmal; Ancak dikkatli kigilerin farkina varabilecegi Onlemlerin
almmamasi, dikkatli insanlarin gostermesi gereken dzenin gosterilmemesi halidir.**

Saglik calisanin hukuki sorumlulugu yoniinden ihmalin agir veya hafif olmasi
arasinda fark yoktur.Thmalin agir veya hafif seklinde siniflandirilmasi, sadece tazminat
miktarinin hesaplanmasinda 6nem tasir; yoksa saglik ¢alisani ister agir ister hafif olsun,
her tiirlii ihmalinden sorumludur.®**

Eger calisan, eyleminin veya eylemsizliginin sonucunda olusacak zarari
ongoremiyor veya ongorse bile 6nleyemiyor ise burada kusurdan bahsedilemez.
Dolayisiyla kusur, kasittan taksire hatta kusursuzluga kadar degisen dereceler
gosterebilmektedir.®*

A-Nedensellik (Illiyet) Bagi:1darenin eylemi ile meydana gelen zarar arasinda
bir bag yoksa idarenin tazminat sorumlulugu dogmayacaktlr.326Gergekle§en zararla
sorumlulugun baglandig1 davranis arasindaki sebep-sonug iliskisine illiyet bagi denir®*’
Hemsirenin eylemi ile zararli sonucun meydana gelmesi arasinda bilimsel kriterlere
gore makul bir baglantinin, bir sebep-sonug iliskisinin kurulabilir olmasi zorunludur.
Yani bir hastada meydana gelen kotilesme, sakatlanma veya 6lum gibi bir zarar
nedeniyle hemsirenin tazminat 6demesi gerektigini kabul etmek i¢in, bu zararli sonucun
hemsirenin icrai veya ihmali davranigi sonucu oldugunu, o fiilden meydana geldigini
sOyleyebilmek 1a21md1r.3288ag11k personelinin, saglik kurulusunun hukuka aykir1, haksiz
veya su¢ sayilir eylemi, savsamasi, 6zensizligi ile kisilerin ugradig1 zarar arasinda
nedensellik bag1 kurulabilmelidir.**

[lliyet bagmin bulunup bulunmadi: ile ilgili olarak hakimin takdiri énemli rol
oynar. Davaci bu yondeki delillerini ortaya koyar ancak sonucu takdir edecek olan
hakimdir. Hakimin ihtiyag duymasi halinde teknik konularda bilirkisiye basvurmasi

gerekir. Hemsireler bakimindan hakimin genelde bilirkisiye bagvurmasi dogaldir.

%23 Er, Unal, 5:325.

324 Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk Kazanci Yaymevi Ankara 1991,
s:103.

%5 Arnsoy, Yiicel, Saglk Calisanlarimin Hukuki Sorumluluklari Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Elektronik Dergisi 2009, 2 (4), 185.

*2° Hakeri, Hakan, 2013, 648

%7 Caglayan, Ramazan, s:350

28 Deryal, Yahya, s:432.

39 (Celik, Ahmet, istanbul Barosu Saglik Hukuku Komisyonu tarafindan 28-29 Eyliil 2007 tarihinde
diizenlenen “Meslek Ici Egitim Semineri” (konugma metni)
http://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.htm
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Kusurun tespitini saglayan bilirkisi kurullari, illiyet baginin tespitinde de hakime
yardimer olurlar.*®

Hastanin maddi veya manevi bir kayb1 s6z konusu olsa bile bununla ¢alisanin
eylemi ya da eylemsizligi arasinda sebep sonug iliskisinin kurulamamasi durumlarinda

saglik calisannin sorumlulugundan bahsedilemez.®*!

Bazi hallerde nedensellik bagi
kesilir. Boyle durumlarda neden-sonug iliskisi kesildiginden, sorumluluk ortadan kalkar.
Sebep-sonug iligkisini kesen durumlari ti¢ grupta toplayabiliriz:

-Miicbir sebep:idarenin iradesi disinda olusan, 6ngériilmesi ve en biiyiik dikkat
ve 0zenle dahi 6nlenmesi mimkin olmayan olaganiistii olaylardir. Deprem gibi.

-Beklenilmeyen hal: Miicbir sebep gibi idarenin iradesi disinda olusan, énceden
tahmin edilemeyen ve Onlenmesi miimkiin olmayan olaylardir. Idareye ait tasitin
lastiginin patlamasi gibi332

Zarar gorenin veya Uciincii kisinin agur kusuru, **°

Tibbi miidahalenin kotii uygulamasindan kaynaklanan sorumluluk, esas
itibariyle belirli bir miktar tazminat 6demek seklinde ortaya ¢ikar. Kusurlu olduguna
karar verilen saglik calisani, yukarida belirtilen sorumluluk sebeplerinin varlig1 ve
sartlarinin bulunmasi halinde hastanin hem maddi hem de manevi zararini tazmin etmek

mecburiyetindedir.**

Hemsireler, hatali tibbi miidahale sonucu hastanin maddi bir
zarara ugramasina yol agabilecekleri gibi onun ac1 ¢ekmesine, sagliginin kétiilesmesine
veya Olimdine yol acabilirler. Hemsireler, hastanin 6lmesi durumu haricindeki zararlar
bakimindan hastanin kendisine, hastanin 6lmesi ihtimalinde onun yakinlarina kars1 borg
altina girerler.**®

Hemsirenin kusurlu davranisi sebebiyle zarara ugrayan hasta, idare aleyhine,
Idare Mahkemesinde hizmet kusuruna dayanan bir tam yargi davasi agacaktir.Hasta,
actig1 davada idarenin vermesi gereken kamu hizmetinin kotii islemesi, ge¢ islemesi

veya hig islememesi sebeplerinden birine dayanacaktir.’*® Tam yargi davalar da 60

giinliik hak diisiiriicli siirede acilmahdir.**” Ancak olayda hemsirenin kusuru varsa idare

330 Kursat, Zekeriya, http:/journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/viewFile/1023000117/1023000109

831 Arisoy, Yicel, s:186.

332 Cinarli, Serkan, s:254

333 Senocak, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayim
Ankara 1998, s:94.

334 (Ozpimar, Berna, s:100.

3% Kiirsat, Zekeriya, http://journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/article/viewFile/1023000117/1023000109

3% Savag,Nuriye, Hekimin Tazminat Sorumlulugu Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi "Saglik
Hukuku Makaleleri" 2012 Istanbul, s:177.

%7 Deryal, Yahya, s: 418.
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tarafindan hemsireye riicu edilebilir. Idare Hukukumuzda, idarenin 6dedigi tazminat
icin kamu gorevlisine riicu etmesi; hem Anayasa’da hem de 657 sayili Devlet
Memurlart Kanununda dl'izenlenmistir.338
Kamu gorevlisi olmayan saglik c¢alisaninin hastaya zarar vermesi halinde
tazminat davalari, dogrudan kendilerine veya bunlar1 ¢alistiran kisi ve kuruluslara karsi
veya hem kendilerine ve hem de calistiranlara kars1 birlikte agilabilmektedir. 339
Kusursuz Sorumluluk: Kusursuz sorumluluk, bir kusura bagli olmaksizin, idari

islem veya eylemlerden dogan zararlardan idarenin sorumlu tutulmasidir. 3%

2.17.4.3. Hemsirelerin Disiplin Hukuku Ac¢isindan Sorumluluklari:

Hemsirelerin disiplin sorumlulugu caligtiklart kamu ve 0zel sektdrdeki kurum
veya kurulusa gore degismektedir. Biz burada 6zellikle kamu da ¢alisan devlet memuru

acisindan disiplin sorumlulugunu inceleyecegiz.

2.17.4.3.1. Devlet Memuru Olarak Hemsirenin Disiplin Sorumlulugu

Genel olarak 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu hikimleri gecerlidir.
Bununla birlikte, devlet memuru sayilmakla birlikte, 6zel kanunlara (2547 Sayili
Yiiksek Ogretim Kanunu, 926 Sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu,5258
Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, Yonetmelik ve Sozlesmesi,
4924 Sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirllmas1 Hakkinda Kanun) tabi calisanlar da s6z konusudur. Burada 657 sayili
yasa ayrintili olarak verilecektir.

657 sayili yasanmn 7. boliminde disiplin hikimlerinden bahsedilmektedir.
Yasanin 124. maddesinin ikinci fikrasinda "Kamu hizmetlerinin geregi gibi
yiriitilmesini saglamak amaci ile kanunlarin, tGziklerin ve yonetmeliklerin Devlet
memuru olarak emrettigi Odevleri yurt i¢inde veya disinda yerine getirmeyenlere,

uyulmasini zorunlu kildig1 hususlart yapmayanlara, yasakladigi isleri yapanlara

338 Cinarl, Serkan, s:323.
339 Arisoy, Yiicel, s:186.
340 Durmus, Veli s:203
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durumun niteligine ve agirlik derecesine gdére 125 inci maddede siralanan disiplin
cezalarindan birisi verilir." denilmektedir.***

Hemsirenin isledigi disiplin suglar1 disiplin amiri tarafindan bizzat tespit
edilebilir, sikayete veya ihbara bagli tespit edilebilir, herhangi baska bir sorusturma
sonucunda ortaya g¢ikabilir, baska bir amir tarafindan tespit edilebilir, denetleme
esnasinda ortaya ¢ikabilir.

657 sayili Kanunununl25.Maddesinde, disiplin cezas1 gesitleri ile ceza
uygulanacak fiil ve haller belirtilmistir. Bu maddeye gore disiplin cezalari;

-Uyarma,

-Kinama,

-Ayliktan Kesme,

-Kademe ilerlemesinin durdurulmasi,

-Devlet Memurlugundan ¢ikarma, olmak lizere bes cesittir.**

Hemsireler ila¢ uygulamalarinda yaptiklari hatalar tespit edildiginde yapilan
sorusturma sonucunda 657 sayili kanunun 125. maddesinin Uyarma cezasinin (a) ve (f)

bendine gore ve kinama cezasinin (a) ve (j) bendlerine gére cezalandirilabilir3*, 3**

31 Ozkaya, Nesrin, http://www.saglikcalisanisagligi.org/sunumlar/avnesrin.pdf.

2 Er, Unal, :397.

- Uyarma:Memura gorevinde ve davramiglarinda daha dikkatli olmasi gerektiginin yazi ile
bildirilmesidir. Uyarma cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a) Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gérev mahallinde kurumlarca
belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorevle ilgili resmi belge, arag ve gereglerin
korunmast, kullanilmas: ve bakiminda kayitsizlik gdstermek veya diizensiz davranmak,

b) Oziirsiiz veya izinsiz olarak goreve geg gelmek, erken ayrilmak, gorev mahallini terketmek,

¢) Kurumca belirlenen tasarruf tedbirlerine riayet etmemek,

d) Usulsiiz miiracaat veya sikayette bulunmak,

e) Devlet memuru vakarina yakismayan tutum ve davramista bulunmak,

f) Gorevine veya is sahiplerine karsi kayitsizlik gostermek veya ilgisiz kalmak,

g) Belirlenen kilik ve kiyafet hiikiimlerine aykir1 davranmak,

h) Gorevin igbirligi icinde yapilmasi ilkesine aykir1 davranislarda bulunmak

¥4 Kinama: Memura, gorevinde ve davranislarinda kusurlu oldugunun yazi ile bildirilmesidir. Kinama

cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a) Verilen emir ve goérevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gorev mahallinde kurumlarca
belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorevle ilgili resmi belge, arag ve gereglerin
korunmasi, kullanilmasi ve bakimindan kusurlu davranmak,

b) Eslerinin, resit olmayan veya mahcur olan ¢ocuklarinin kazang getiren siirekli faaliyetlerini
belirlenen stirede kurumuna bildirmemek,

c) Gorev sirasinda amire hal ve hareketi ile saygisiz davranmak,

d) Hizmet disinda Devlet memurunun itibar ve giiven duygusunu sarsacak nitelikte davraniglarda
bulunmak,

e) Devlete ait resmi arag, gere¢ ve benzeri esyay1 6zel islerinde kullanmak,

f) Devlete ait resmi belge, arag, gere¢ ve benzeri esyay1 kaybetmek,

) Is arkadaslara, maiyetindeki personele ve is sahiplerine kotii muamelede bulunmak,

h) Is arkadaslarina ve is sahiplerine s6z veya hareketle satasmak

K) Borglarini kasten 6demeyerek hakkinda yasal yollara bagvurulmasina neden olmak,
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Hemsirenin ilag uygulamalarinda yaptig1 hatalardan kaynakli sadece uyar1 ve

kinama cezasi degil, ayn1 zamanda 125.maddenin ayliktan kesme boliimii (a), (d) ve (1)

bendi ile kademe durdurulmasi béliimiiniin (n) bendine gore cezalandirilabilir.>*

Uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalar1 disiplin amirleri tarafindan kademe

ilerlemesinin durdurulmasi cezasi, memurun bagl oldugu kurumdaki disiplin kurulunun

karar1 alindiktan sonra, atamaya yetkili amirler il disiplin kurullarmin kararlarina

dayanan hallerde Valiler tarafindan verilir.

345

I) Kurumlarin huzur, siikkun ve ¢aligma diizenini bozmak.

m) (Ek alt bend: 17/09/2004 - 5234 S.K./1.mad) Yetkili olmadig1 halde basina, haber ajanslarina veya
radyo ve televizyon kurumlarina bilgi veya demeg vermek

1) Gorev mahallinde genel ahlak ve edep dist davranislarda bulunmak ve bu tiir yaz1 yazmak, isaret,
resim ve benzeri sekiller ¢izmek ve yapmak,

j) Verilen emirlere itiraz etmek,

Ayhktan kesme: Memurun, briit ayligindan 1/30 - 1/8 arasinda kesinti yapilmasidir. Ayliktan kesme

cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a) Kasith olarak; verilen emir ve gorevleri tam ve zamaninda yapmamak, gorev mahallinde
kurumlarca belirlenen usul ve esaslart yerine getirmemek, gorevle ilgili resmi belge, ara¢ ve
geregleri korumamak, bakimini yapmamak, hor kullanmak,

b) Ozirsiiz olarak bir veya iki giin géreve gelmemek,

¢) Devlete ait resmi belge, arag, gere¢ ve benzerlerini 6zel menfaat saglamak i¢in kullanmak,

d) Gorevle ilgili konularda yiikiimlii oldugu kisilere yalan ve yanlis beyanda bulunmak,

e) Gorev sirasinda amirine s6zle saygisizlik etmek,

f) Gorev yeri smirlari igerisinde her hangi bir yerin toplanti, téren ve benzeri amaglarla izinsiz olarak
kullanilmasina yardimci olmak,

g) (Miilga fikra: 25/02/2011 tarihli Miikerrer Resmi Gazete - 6111/111 md.)

h) (Miilga fikra: 25/02/2011 tarihli Miikerrer Resmi Gazete - 6111/111 md.)

1) Hizmet iginde Devlet memurunun itibar ve glven duygusunu sarsacak nitelikte davraniglarda
bulunmak,

j) (Miilga fikra: 25/02/2011 tarihli Miikerrer Resmi Gazete - 6111/111 md.)

Kademe ilerlemesinin durdurulmasi: Fiilin agirlik derecesine gére memurun, bulundugu kademede

ilerlemesinin 1-3 yil durdurulmasidir. Kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasini gerektiren fiil ve

haller sunlardir:

a) Goreve sarhos gelmek, gorev yerinde alkollii icki igmek,

b) Ozirsiiz ve kesintisiz 3 - 9 giin géreve gelmemek,

c) Gorevi ile ilgili olarak her ne sekilde olursa olsun ¢ikar saglamak,

d) Amirine veya maiyetindekilere kars1 kiiciik diisiiriicti veya asagilayici fiil ve hareketler yapmak,

e) Gorev yeri sinirlari iginde herhangi bir yeri toplanti, téren ve benzeri amaglarla izinsiz kullanmak
veya kullandirmak,

f) Gergege aykar1 rapor ve belge diizenlemek,

g) (Milga bend: 17/09/2004 - 5234 S.K./33.mad)

h) Ticaret yapmak veya Devlet memurlarina yasaklanan diger kazang getirici faaliyetlerde bulunmak,

1) Gorevin yerine getirilmesinde dil, 1k, cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi inang, din ve mezhep ayrim
yapmak, kisilerin yarar veya zararini hedef tutan davraniglarda bulunmak,

j) Belirlenen durum ve siirelerde mal bildiriminde bulunmamak,

k) Aciklanmasi yasaklanan bilgileri agiklamak,

[) Amirine, maiyetindekilere, is arkadaslar1 veya is sahiplerine hakarette bulunmak veya bunlari
tehdit etmek,

m) Diplomatik statiisiinden yararlanmak suretiyle yurt diginda, hakl bir sebep gostermeksizin 6deme
kabiliyetinin {istiinde bor¢lanmak ve borglarini 6demedeki tutum ve davraniglariyla Devlet itibarini
zedelemek veya zorunlu bir sebebe dayanmaksizin borcunu 6demeden yurda donmek,

n) Verilen gorev ve emirleri kasten yapmamak,

0) Herhangi bir siyasi parti yararina veya zararina fiilen faaliyette bulunmak.
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Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi amirlerin bu yoldaki istegi iizerine,
memurun bagl bulundugu kurumun yiiksek disiplin kurulu karari ile verilir.

657 sayili yasanin 125. maddesinde sayilan fiil ve halleri isleyenler hakkinda, bu
fiil ve hallerin islendiginin 6grenildigi tarihten itibaren;

a) Uyarma, kinama, ayliktan kesme ve kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezalarinda bir ay i¢inde disiplin sorusturmasina,

b) Memurluktan ¢ikarma cezasinda alti ay iginde disiplin kovusturmasina,
baslanmadig takdirde disiplin cezasi verme yetkisi zamanasimina ugrar.

Disiplin cezasini gerektiren fiil ve hallerin islendigi tarihten itibaren nihayet iki
yil iginde disiplin cezas1 verilmedigi takdirde ceza verme yetkisi zamanasimina ugrar.>*®

Disiplin amirleri uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarini sorusturmanin
tamamlandig1 giinden itibaren 15 giin i¢inde vermek zorundadirlar.Kademe ilerlemesinin
durdurulmasi cezasini gerektiren hallerde sorusturma dosyasi, kararini bildirmek iizere
yetkili disiplin kuruluna 15 gin icinde tevdi edilir. Disiplin kurulu, dosyay: aldig: tarihten
itibaren 30 giin i¢cinde sorusturma evrakina gore kararmi bildirirMemurluktan ¢ikarma
cezasi i¢in disiplin amirleri tarafindan yaptirilan sorusturmaya ait dosya, memurun bagl
bulundugu kurumun yiiksek disiplin kuruluna tevdiinden itibaren azami alt1 ay iginde bu
kurulca, karara baglamr.347

Devlet memuru hakkinda  savunmast  alinmadan  disiplin  cezasi
verilemez.Sorusturmayi yapanin veya yetkili disiplin kurulunun 7 giinden az olmamak
tizere verdigi siire iginde veya belirtilen bir tarihte savunmasini yapmayan memur,
savunma hakkindan vazgegmis sayilr.>*

Disiplin amirleri tarafindan verilen uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarina
kars1 disiplin kuruluna, kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasina karsi yiiksek
disiplin kuruluna itiraz edilebilir (Madde 135).Itirazda siire, kararin ilgiliye tebligi
tarthinden itibaren yedi giindiir. Siiresi iginde itiraz edilmeyen disiplin cezalari

kesinlesir.Itiraz mercileri, itiraz dilekgesi ile karar ve eklerinin kendilerine intikalinden

itibaren otuz giin icinde kararlarimi vermek zorundadir.itirazin kabulii halinde, disiplin

348 http://www.memurlar.net/common/news/documents/13271/657_17112013.htm.
Erisim tarihi:30.12.2014

37 http://www.memurlar.net/common/news/documents/13271/657_17112013.htm.Erisim
tarihi: 30.12.2014

8 http://www.memurlar.net/common/news/documents/13271/657_17112013.htm.Erisim
tarihi: 30.12.2014
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amirleri karar1 godzden gecirerek verilen cezayr hafifletebilir veya tamamen

kaldirabilirler.Disiplin cezalarina kars: idari yargi yoluna bagvurulabilir.**°

men durumlari diizenlenmistir.35

663 sayili KHK 23. Maddesinin ¢ ve ¢ fikralarinda meslekten gecici ve surekli
0

2.17.43.2. iy Sozlesmesine Bagh Cahsan Hemsirenin Disiplin

Sorumlulugu

4857 sayili Is Kanununun 26. maddesinde; 24 ve 25'inci maddelerde gosterilen

ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan hallere dayanarak is¢i veya igveren i¢in taninmis

olan s6zlesmeyi fesih yetkisi bulunmakta ayri bir disiplin hiikkmii icermemektedir. 31

Genellikle uygulamada,

1. Yazili ihtar (uyarma),

2. Yazili kinama,

3. Ucret kesme,

4. Tazminatsiz isten ¢ikarma s6z konusudur. 32

Meslek orgiitii agisindan bakildiginda, hemsireler i¢in meslek orgiitlintin disiplin

cezasi vermeye yetkisi bulunmamaktadir.

349

350

351
352

http://www.memurlar.net/common/news/documents/13271/657_17112013.htm. Erisim

tarihi: 30.12.2014

¢) Meslek icrasi esnasinda neticesini ongorerek veya gorevinin gereklerine aykiri hareket ederek
veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir derecede
olmayan oziirliiliigiine sebebiyet verenlerin i{i¢ aydan bir yila kadar meslekten gegici men edilmesine
karar verilir. Bu fiillerin bes yil iginde tekrart halinde verilecek cezalarda alt ve iist sinirlar iki kati
olarak uygulanir.

¢) Meslek icrasi esnasinda neticesini ongoérerek veya gorevinin gereklerine aykiri hareket ederek
veyahut gdrevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir dziirliligiine
veya Oliimiine sebebiyet verenlerin bir yildan {i¢ yila kadar meslekten gegici menine karar verilir. Bu
fiillerin bes yil i¢cinde tekrar1 halinde meslekten siirekli men karar1 verilir,663 sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname,

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm Erigim tarihi:10.10.2014.

Ozkaya, Nesrin,http://www.saglikcalisanisagligi.org/sunumlar/avnesrin.pdf

Ozkaya, Nesrin, http://www.saglikcalisanisagligi.org/sunumlar/avnesrin.pdf
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UCUNCU BOLUM
ILAC UYGULAMALARINDA HEMSIRELERIN SORUMLU
TUTULABILECEGi DURUMLAR

Bu béliimde, ilag uygulamalarinda hemsirenin sorumlu tutulabilecegi durumlar 3
baglik altinda incelenecektir. Bu basliklar;

- 1lacin temini ile ilgili hemsirelerin sorumlulugu,

- lIlacin uygun sartlarda korunmas: ile ilgili hemsirelerin sorumlulugu,

- Tlacin uygulanmas1 sirasindaki hemsirelerin  sorumluluklar:  seklinde

belirtilecektir.

3.1. ilacin temini ile ilgili hemsire sorumlulugu:

flag temininde hemsirenin sorumlulugunun s6z konusu olup olmadig: ile ilgili
olarak su soruya yanit aranacaktir; “Hastanede bulundurulmast zorunlu ilaglarin
bulundurulmamast veya bu ilaglara zamamnda ulasilamamast, hastaya zamaninda
miidahale edilememesi nedeniyle hastanin yasamini yitirmesi, alerjisi olan bir hastaya,
anaflaksi halinde derhal yapilmasi gereken ilaclarin hazir bulundurulmamasi nedeniyle
hastamin alerjik reaksiyon nedeniyle yasamini yitirmeSi durumunda hemgirenin
sorumlulugu séz konusu olacak midir?”’

Bu soruya yanit ararken oncelikle hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ile
ilgili ¢esitli yonetmelik ve rehberlerdeki bilgilere yer verilecektir. Buna gore;

Resmi Gazete’ de 13 Ocak 1983 tarihinde yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’'nde "Servis sorumlu hemsirelerinin gorev ve yetkileri" baslikli
bélimde, "Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim alir. Bunlarin
muhafazasindan  ve  yerinde  kullanilmasindan  sorumludurlar.”  denildigi
gorilmektedir.®*

08.03.2010 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin10. Maddesinde

de, sorumlu hemsire i¢in "Hastalarin tedavi planlarimin giivenli bir sekilde

3 yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi 13.1.1983tarih, 17927 Miikerrer sayili resmi gazete

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17927 1.pdf&
main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17927_1.pdfErigim tarihi:25.05.2014
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uygulanmasini, eczane tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde
kullanimini ve korunmasint saglar."*** denilerek, hemsirelerin ila¢ temini yaninda ilacin
givenli kullannmi ve ilacin uygun ortamda korunmasi ile ilgili go6revleri de
vurgulanmaktadir.

19.04.2011 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik Ek-2’de hemsirelerin ¢alisilan birim/servis/iinite/alanlara
gore gorev, yetkive sorumluluklar1 belirtilmistir. Ilgili yonetmelikte “Yogun Bakim
Hemgiresi” baslikli boliimde yogun bakim hemsiresinin tibbi tani1 ve tedavi planinin
uygulanmasina katilimi ile ilgili olarak, “Acil ilaglar:, tibbi malzeme ve cihazlar
kullanima hazir bulundurur” denilerek,yogun bakim hemsiresinin ila¢ temini ile ilgili
gorevi oldugu belirtilmistir. Ayn1 yonetmelikte,acil servis hemsiresinin tibbi tani ve
tedavi planinin uygulanmasia katilimi ile ilgili olarak, -yogun bakim hemsiresine
benzer sekilde- acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurmalari
gerektigi belirtilmistir.>>

2012 yilinda Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan yayinlanan Tibbi
Hizmetler Sunum Rehberinin  “Yatakli Servis Hizmet Sunumu Siireci” bashkl
bolumiinde, tetkik sonuglarina gore asil tedavisi planlanan ve hastanin kullanimi i¢in
hekim talimatinda yazilan ilaglarin hemsire tarafindan otomasyon sistemi Uzerinden
eczaneden isteminin yapilmas: gerektigi belirtilmis olup, devaminda eczacilar
tarafindan ilaglarin eczanede gorevli saglik personeli tarafindan hemsireye imza
karsilig1 teslim edilecegi ifade edilmistir.Yine ayni rehberin “3.1.6. Ila¢ Deposu ve
Eczane Ile ligili Diger Hususlar” Bolumi A Bendinde de, “ ..... Giin i¢inde kullanilan
ilaglarin tamamlanmasi igin klinik sorumlu hemsiresi eczaneye bilgi verir.”” denilerek,
ila¢ temini konusunda hemsirenin rolii ifade edilmistir.356

Tiim bu yonetmelikler ve tibbi hizmetler sunum rehberinden anlasilacagi gibi
klinikte yatan hastalarin ila¢ temini hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir.
Hemsirenin bu sorumlulugunu yerine getirmedigi takdirde, yasal agidan sorumlu
tutulacaktir. Klinikte biten ve acil durumlarda kullanilmasi gereken bir ila¢ klinik

sorumlu hemsiresi tarafindan Oncelikle hastane eczanesinden talep edilmeli, eger

354 8.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi

% Hemsirelik ~ Yonetmeliginde  Degisiklik ~ Yapilmasina ~ Dair  Yonetmelik,  19.04.2011
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/2011
0419.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419.htmErisim
Tarihi: 22.06.2014

%8 http://www.bilkentbolge.tkhk.gov.tr/userfiles/files/tibbi-hizmetler-sunum-rehberi.pdf ~ Erisim tarihi:
28.12.2014
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eczanede ila¢ yok ise sorumlu hemsire tarafindan bir tutanakla bu durum hastane
idaresine  bildirilmelidir. Ilacin temin edilemedigi hususu hastane idaresine
bildirilmedigi takdirde, klinik sorumlu hemsiresi tazminat hukuku agisindan hizmetin
gec islemesi veya hizmetin hi¢ islememesine neden oldugu i¢in kusuru oraninda
sorumlu tutulabilecektir. Ilacin temin edilememesi nedeniyle olayin kisinin &liimiiyle
sonuclanmast durumuna ceza yasast agisindan bakacak olursak, hemsirenin TCK
Madde 85’¢ gore “taksirle adam Oldirme” fiiliyle yargilanmasi s6z konusu
olabilecektir. Bu nedenle, hemsirelerin serviste ya da klinikte kullanilacak ilaglarin
Ozellikle acil durumlarda gerekli olabilecek ilaglarin  temini konusundaki

sorumluluklarin1 yerine getirmeleri yasal acidan 6nem arz etmektedir.

3.2. Hemsirelerin flacin Uygun Sartlarda Saklanmasi ve Korunmas1 Konusundaki

Sorumlulugu:

Burada, hemsirelerin ilaglarin uygun sartlarda saklanmasi ve korunmasi
konusundaki sorumlulugu iki alt baglikta incelenecektir. Bunlar, hemsirenin narkotik
dis1 ilaglarin saklanma ve korunmasi ile ilgili sorumlulugu ve hemsirenin narkotik

ilaglarin saklanma ve korunmasi ile ilgili sorumlulugudur.

3.2.1. Hemsirenin Narkotik Disi Ilaclarin Saklanmasi ve Korunmasi

Konusundaki Sorumlulugu

[laglarm, kullanim amaclarina ve farmasotik sekillerine gdre uygun sartlarda
saklanmasi, korunmasi gerekmektedir. Ilaglarin, iiretim asamasindan kullanim
asamasina kadar uygun kosullar ve uygun 1sida saklanmasi, etkilerinin yok olmamasina
neden olmaktadir. Ayni zamanda, ilaglarin uygun sartlarda saklanmasi gelisi giizel
kullanilmalarmi engellemektedir. >’

Ilaglarm kullanim talimatlarinda belirtildigi sekilde muhafaza edilmeleri esastir.
Aksi belirtilmedikge, ilaglarin dogrudan giines 15181 almayan, serin ve kuru yerlerde

saklanmasi 6nerilmektedir. Bazi ilaglarin ise, +4 °C’de buzdolabinda muhafaza edilmesi

7 Milli Egitim Bakanligs, 2012 s:19
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gerekmektedir. Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar kesinlikle buzlukta
saklanmamali ve dondurulmamalidir.*®

Hastane ve kliniklerde kullanilacak ilaglar igin gerekli saklama kosullarim
saglayacak teknik donanimin olmasi gerekmektedir. Ornegin, serin yerde muhafaza
edilmesi gereken ilaglarin uygun sartlarda saklanmasi i¢in kliniklerde buzdolabi
bulundurulmalidir.

Konsantre elektrolit ¢ozeltileri, intraven6z antikoagulanlar, insulin ve
antineoplastik ajanlar gibi yiiksek riskli ilaglarin {izerine kirmizi uyar1 etiketi
yapistirilmasi, ila¢ uygulamasina ge¢gmeden Once hatalarin Onlenmesi i¢in alinmasi
gereken ilacin saklanmasi ile ilgili tedbirlerinden birini olusturmaktadir.**® Benzer
sekilde, doz hatalarim1 ya da yanlis ilag uygulanmalarini Onlemek icin
servislerde/tinitelerde adi ya da ambalaji birbirine benzeyen veyahut da daha az oranda
ilag iceren 6rnegin pediatrik dozdaki ilaglarin ayri raflarda saklanmasina, korunmasina
dikkat edilmelidir.**

Tum bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, ilaglarla ilgili hatalarin 6nlenmesi
icin korunma ve saklama kosullarinin da dikkate alinmasi gerektigi agiktir. Bu konuyla
ilgili olarak 08.03.2010 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin 10.
Maddesine bakildiginda, sorumlu hemsirenin gorevi olarak, "Hastalarin tedavi
planlarimin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane tarafindan klinige gonderilen
ilaglarin  giivenli  bir sekilde kullamimini  ve korunmasini Saglar.”361denildigi
goriilecektir. Dolayisiyla, Hemsirelik Yonetmeliginde acikga ilaclarin  klinikte
hemsirelerin kontroliinde saklanmasi ve korunmasi gerektigi belirtildigi goriilmektedir.
Klinikte uygun kosullar bulunmadigi halde bu durumun idareye bildirilmemesi de yine
hemsireye ilacin saklanmasi ve korunmasi ile ilgili sorumluluk yikleyecektir. Aksi
takdirde, bildirilmesine ragmen ilacin saklanmasi ve korunmasi adina 6nlem almayan
idarenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Sonucta, uygun kosullarda saklanmayan
ilacin bozulmas1 ve bozuk olan ilacin hastada zarar olusturmasi ila¢ uygulamalar1 ile

ilgili hemsire sorumluluguna yol acacaktir.Hemsirenin ilaglar1 uygun kosullarda

358

http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=599 Erisim tarihi: 30.12.2014

% Giivenli ilag uygulamalarihttp://hastane.beun.edu.tr/v.2/wp-
content/uploads/2014/11/G%C3%9CVENL%C4%B0-%C4%B0LA%C3%87-UY GULAMALARI-
21.10.2014.pptx Erisim tarihi 28.12.2014

Giivenli ilag uygulamalarihttp://hastane.beun.edu.tr/v.2/wp-
content/uploads/2014/11/G%C3%9CVENL%C4%B0-%C4%B0LA%C3%87-UY GULAMALARI-
21.10.2014.pptx Erigim tarihi 28.12.2014

Hemgirelik Yonetmeligi 8.03 2010 tarih 27515 sayili resmi gazete

360

361
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saklamasin1 ve korunmasini saglamamasi gorevini ihmali olarak degerlendirilerek,
hastada olusabilecek olumsuz sonugta hemsirenin cezai ve hukuki sorumlulugu s6z

konusu olabilecektir.

3.2.2. Hemsirenin Narkotik Ilaclarim  Saklanmasi ve Korunmasin

Konusundaki Sorumlulugu:

Narkotik ilaglarin, bagimlilik potansiyeli olmasi ve kotiiye kullanimlarinin s6z konusu
olabilmesi nedeniyle korunmast ve saklanmasi diger ilaglara gore farklilik
gostermektedir. Kotliye kullanim potansiyelleri nedeniyle bu ilaglar yesil ya da kirmizi
recete tabidirler.

2012 yilinda Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan yayimlanan “Tibbi
Hizmetler Sunum Rehberi’nin“3.1. Yatakli Servis Hizmet Sunumu Slreci” bashkl
boliminde “c) Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilit altinda tutulmalidir. d) Yesil ve
kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlart dogrulanarak yapilmalidir.”
denilmistir. Burada narkotik ilaglarin kilit altinda tutulmasi1 gerektigi ve kontrollii bir
sekilde teslim edilmesi gerektigi belirtilmis olmakla birlikte sorumlulugun kimde
oldugu konusu ayni bolimiin 3.1.21. boliimiinde “...Kirmizi ve yesil regeteye giren
ilaglar hastaya uygulanacaksa hekim tarafindan talimata ilacin adi ve dozu yazilir, kase
ve imza altina alinir. Hemsgire tarafindan eczaneden alimir (imza karsiligy) ve uygulanir.
Bu ilaglar servis icerisinde depolanmiyorsa eger, Narkotik Ilag Defterine kaydedilir.
Haclar yapildigi zaman defiere (hasta adi, ilacin dozu, yapilis saati, yapilis yolu, yapan
kisi ve istemi yapan hekim olarak) kaydedilir. Yapilan ilagtan bir miktar ila¢ kald: ise
bu miktar Narkotik Imha Formu diizenlenerek iki hemsire ve hekimin imzasi ile imha
edilir. Formun bir niishasi saglk tesisi eczanesine gonderilir. Narkotik ilaclar kilit
altina alimir. Nobet teslimlerinde narkotik ila¢larda yazili olarak devir teslim
yapilmalidir.”**denilerek narkotik ilaglarin saklanmasi ve kullanimu ile ilgili hemsire
sorumlulugu ifade edilmistir.

Ayn1 sunum rehberinin “7.1. Ameliyathane Hizmet Sunumu Sureci” ve “9.1.
Yogun Bakim Hizmet Sunumu Siireci” boliimlerinde de narkotiklerin ne sekilde

saklanacag1 ve uygulandiginda nasil bir prosediir izlenmesi gerektigi belirtilmistir.

%82 http://www.bilkentbolge.tkhk.gov.tr/userfiles/files/tibbi-hizmetler-sunum-rehberi.pdf
Erisim tarihi: 28.12.2014
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Sonug olarak, narkotik ilaglarin saklanmasi ve korunmasi diger ilaglara gore
daha ayricalikli bir 6neme sahiptir. Bunu kilitli dolaplarda saklanmasi,uygulayan ve
uygulanan kisilerin kayitlarimin tutulmasinin gerekliliginin ayrica diizenlemelerde
belirtilmesinden agik¢a anlayabilmek mimkindidr. Bu nedenle,idare tarafindan
kliniklerde narkotik ilaglar icin kilitli bir gekmece veya dolap ayarlanmalidir. Ozellikle
riskli birimlerde bu tur ilag dolaplarinin tizerinde narkotik ilag igerdigine dair ibarenin
bulunmamast, ila¢ giivenligi acisindan énem arz etmektedir.*®

Narkotik ilaclar duzenlemelerde belirtilenin aksine kilitli  dolaplarda
tutulmadiginda TCK’nin 257/2 maddesine gore, “Kanunda ayrica su¢ olarak
tammlanan haller disinda, gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere
haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, ti¢c aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir’*®* denildiginden, sorumluluk hemsirede oldugu i¢in “hemsirenin gorevi
nedeniyle ihmal sugu” s6z konusu olabilecektir. Narkotik ilaglarin i¢inde bulundugu bu
dolaplarin hemsire tarafindan bilingli olarak kilitlenmemesi durumunda ise TCK Madde
257/1’e gore, “Kanunda ayrica su¢ olarak tammlanan haller disinda, gorevinin
gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirili’’®*® denildiginden, hemsirenin
“gorevi kotiye kullanma sugu” ile yargilanmasi s6z konusu olabilecektir. Yine 657

say1l1 kanun yoniinden de disiplin cezas1 s6z konusu olabilecektir.
3.3. Ilacin Uygulanmasi Sirasinda Hemsirenin Sorumlulugu:

Genel olarak bakildiginda, “Dogru hasta, Dogru ilag, Dogru doz, Dogru yol,
Dogru zaman, Dogru ilag¢ sekli, Dogru etki ve Dogru kayit” basliklar ile ele alinan ve
onceki boliimlerde ayrintili olarak verilen “8 dogru ilkesi” hemsirelikte ilag
uygulamalarindaki  temel prensipleri  olusturmaktadir. Eger hemsire ilag
uygulamalarinda 8 dogru ilkesine uygun olarak hareket etmezse ilag uygulamalar ile

ilgili sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

%03 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii s:18
364 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html Erisim tarihi 31.05.2014
3% 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html Erigim tarihi 31.05.2014
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Gilinlimiizde hemsirelerin ila¢ uygulamasindan kaynakli hatalar1 ve bunlarin
hukuki sonuclar1 ile daha sik olarak karsilasilmaktadir. Bu boliimde bu hatalar ve
sonucunda basina yansiyan ve hukuki olarak hemsirelerin ne ile suglanabilecegi

hususlar1 ele alinacaktir.

Yanhs fila¢ Uygulanmasi:Hemsirelik uygulama hatalarinda karsilasilan
durumlardan biridir.Hemsirenin yanlis ila¢ uygulamasi s6z konusu oldugunda, ceza
yasasina gore “yaralama sugu” ile yargilanmasi, idari hukuk ac¢isindan da tazminat
istemi ile yargilanmasi s6z konusu olabilecektir. Asagida hemsirelerin yanlis ilag
uygulamalari ile ilgili yarg: kararlarina bazi1 6rnekler verilmistir.

“...Yeni dogan bebege kizamik agsisi yerine, kizamik asisimin sulandwrici ile
hazirlanmis verem asisi yapulir. Aile sorumlular hakkinda su¢ duyurusunda bulunur.
Yargitay 4'iincii Ceza Dairesi, Saglik Ocaginda yanls yapilan asi sonucunda hastanin
zarar gormesinin, "o kisiyi yaralamak" anlamina geldigine karar verir. Yanlis asuyn
uygulayan hemsire bu sebeple, Tiirk Ceza Kanunundaki “‘yaralama” sucuyla
yargilanmistir.” (T.C.YARGITAY 4. CEZA DAIRESI 18181/10269 2.5.2006)%°

“...Davacinin ¢ocugunun sol el 4. parmagindaki sigilin tedavisi igin enjekte
edilmesi gereken ve doktor tarafindan regeteye yazilan "Mercaine" isimli ilag yerine "Il
33" isimli ilacin gorevli hemgire tarafindan enjektore ¢ekilip, gérevli doktor tarafindan
enjekte edilmesi sonucu Kangren olan parmagin kesilmesi nedeniyle ugranilan maddi
Ve manevi zararin idarece tazmini gerekir” T.C.DANISTAY 10. DAIREE. 1996/2121
K. 1997/5476 T.8.12.1997%%

Ilacin Yanhs Hizla Verilmesi:19.04.2011 tarihli Hemsirelik Y&netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte Yogun Bakim Servisi Hemsiresinin Gorev,
Yetki ve Sorumluluklarinin 2. bolimi d) fikrasinda “Her yas grubuna ozgii
uygulanmast gereken ilag¢ cesitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek yan etkilerini bilir;
ilag uygulamalart ve ila¢ giivenligi ilkelerine bagl kalarak, hekim istemine gore
hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaclart verir; uygulanan ila¢ ve
tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlari gozler,

kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.”” demektedir.

%% Savas, Halide http://www.kanunieah.gov.tr/wp-content/uploads/2014/05/halide-sava%C5%9F .pdf
%7 Savas, Halide http://www.kanunieah.gov.tr/wp-content/uploads/2014/05/halide-sava%C5%9F .pdf
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Bu konu ile ilgili yayinlanan ulusal bir gazete haberinde; “4 yasindaki oglunun
"yanlis tedavi sonrasinda yiiriime fonksiyonunu kaybettigini' iddia eden babanin, ilgili
Hastanenin bashekimi, bashekim yardimcisi, 2 doktor ve 1 hemgire hakkinda sug
duyurusunda bulundugu yazilmistir. Sikayet dilekgesinde doktor ve hemsirenin, "agir
kusur ve ihmal sonucu, yanlis tedavi uygulayarak hastay fel¢ etmek sucunu isledikleri"”
iddia edilmistir. Cocugun babasimin, "Aldigim bilgiye gore, hastanede ilact yanlis
kullanmiglar. En az 2 saatte viicuda verilmesi gereken ilag, ¢ok kisa siirede verilerek
viicutta tahribata neden olmus" diye konustugu saptanmistir. Viicuda serum seklinde
damardan verilen "Octagam" adli ilact Avusturya'dan ithal eden Ilag Sirketinin
ortaklarindan birinin de, ilacin hastaya doktor kontroliinde verilmesi gerektigini
vurguladigi,ilacin ilk bir buguk dakikada 8 damla, ikinci dakikada 16 damla olmak
tizere yiikseltilerek hastaya verilmesi gerektigini, ayrica her bir dakika sonrast hastada
alerjiye neden olup olmadiginin kontrol edilmesi gerektigini ve alerji belirlendigi anda
ilacin verilmesinin kesilmesi gerektigini belirtmistir.Ilacin, bu kurala uyulmadan hizl
bir sekilde hastaya verilmesi sonucunda, viicutta biiyiik bir tahribat meydana gelecegi,
alerjik durumlar ortaya ¢ikacagi ve basingtan dolayr koldaki damarlarin ¢atlayarak
mevcut hastalikta ilerleme meydana getirecegi belirtilmistir. Bunun yaninda, bu ilacin
uygulanmasmin tek basina bir hemgirenin yapacagi uygulama olmadigr, mutlaka doktor
kontrolU gerektigi vurgulanmistir. Bu konuda, hastanin avukatimin Saglk Bakanlig ve

Valiligi aleyhine 100 milyar liralik tazminat davasi a¢acaklarmm bildirdikleri”
goriilmiistiir. %

Yukarida bir gazete haberinden alinan alintidan da anlagilacag: gibi hemsirenin
ilact yanlis hizla vermesi ve doktor kontroliinde yapmasi gereken bir tedaviyi tek basina
yapmasi nedeniyle ila¢ uygulama hatas1t meydana gelmis ve tazminat davasi ile karsi
karstya kalinmistir..

flacin Yanlis Dozda Verilmesi: Hemsirelik ilag uygulama hatalarindan biride
ilacin yanlis dozda verilmesidir. Hemsirelik Yonetmeliginde hemsirelerin uygulanan
ilaglar konusunda bilgisinin olmas1 gerektigini belirtilmektedir.>*® Hemgireler tarafindan
ilag uygulamasinda ilacin dozu konusunda hata yapildiginda hastanin 6liimiine veya

yaralanmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda da hemsirelerin ceza ve tazminatla

%8 http://webarsiv.hurriyet.com.tr/2001/06/27/309124.asp Erisim Tarihi:30.12.2014
%9 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik, 19.04.2011
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yikiimli tutulmalar1 s6z konusu olabilmektedir. Ayni zamanda haklarinda disiplin
sorusturmasi da agilabilir.

Bu konuya yine bir gazete haberi ile 6rnek vermek mimkindir. “Dogumdan
sonra hastalanarak Sakarya’da 6zel bir hastaneye kaldirilan bebege, yapilan tetkikler
sonucunda brongit tanist konuldu. Hastaneye yatirilan ve durumu olduk¢a iyi olan
bebegin ertesi giin taburcu olabilecegi diisiiniiliiyordu. Ancak bir giin sonra hemsirenin
bebege ‘Teofilin’ ilact enjekte etmesinden sonra durumlar degisti. Iddialara gére, ilacin
enjeksiyonu sirasinda fenalagsan bebegin atesi yiikseldi ve bebek kusmaya basladi.
Hemgire, durumu annenin fark etmesi iizerine enjeksiyonu yarim birakti, ancak bebekte
kusma ve ates son bulmadi. Giderek fenalasan bebek, gece yarisi ambulans ile ...
Hastanesi’'ne sevk edildi. Burada 15 giin kuvozde yogun bakimda kalan bebek, hayat
miicadelesini kazanmaytr basardi. Anne tarafindan 45 giinliik bebege 5 miligram ilag
verilecegine, hemsgire tarafindan 11 miligram damar yoluyla ilag verildigi ifade edildi.
Bu siire zarfi icerisinde c¢ocugunda havale, kusma, kalp c¢arpintilart meydana
geldigini,bebeginin de fiziksel hareketlerinde bozukluklar oldugunu fark ettiginde
doktor beyi cagirp, miidahale etmesini talep ettiklerini belirtmistir.Bebegin ilerleyen
saatlerde ambulansla birlikte... Hastanesi’'ne sevk edilmek zorunda kalindigi,olayin
vasandigi o6zel hastanenin ise konuyu etik kuruluna sevk ederek, ihmali bulundugu iddia
edilen hemsire hakkinda arastirma baslattigi, ailenin de, bebeklerine fazla dozda ilag

uygulayan hemsireye karsi hukuk miicadelesi bagslattig »370

yazilidir.

Ayni konuyla ilgili bir bagka 6rnek olayda; “Denizlili ¢iftin 16 aylik bebeklerine
bir aylikken kalp damarlarimin ters oldugu teshisi konuldugu, bebegin 4 ay énce bir
Universite Hastanesinde kalp ameliyati oldugu,ameliyat sonrasi damarinda pihti
olustugu icin her giin kan sulandirict igneye baslandigi iddiaya gore, ameliyat sonrasi
nobetgi hemgire, bebege aymi igneyi yaparken, baba enjeksiyon dozunun her
zamankinden fazla oldugunu fark etmistir.. Acilt baba, "Hemgirenin hatasini fark edip
elini tutup, engel olmak istedim, ama mani olamadim" diye konusmustur. Igneden iki
giin sonra bebegin 2 kez kan kustugunu anlatan acili baba, "Yatag kan icinde kaldi.
Doktorlar yine onlem almadi. Ik kanamada miidahale edilseydi kizim kurtulurdu”
seklinde konusmustur. Taburcu olmasint bekledigi kizimin enjeksiyondan 3 giin sonra

mide kanamasindan 6ldiigiinii séyleyen baba, "Sorumlularin pesini birakmayacagini,.

hem ceza davasi, hem de 1,5 milyon lira tazminat davasi acacagint" ifade etmistir..

%0 Hemsire hatasi  6ldiiriiyordu  http://www.milliyet.com.tr/hemsire-hatasi-olduruyordu-sakarya-
yerelhaber-548556/Erisim tarihi 31.12.2014
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Bebege yapilan kan sulandirici enjeksiyonun 10 kat fazla uygulandiginin, yogun bakim
servisinden verilen epikriz raporuna da yansidigi belirtilmistir. Raporda, "Hemsire
tarafindan Clexan ampiil 0.7 dzm yerine 7 dzm gseklinde 10 kat yiiksek dozda
uygulanmis” tespitine yer verilmistir.Hastane yetkilisi de “idari sorusturma
baslatildigin” belirtmistir.>"*

Bu konudaki 6rnekler oldukga fazla olup, baska bir ornekte, “Adli Tip Kurumu,
bir hastanin 6liimiine neden oldugu iddiasiyla yargilanan hemgireyi 8'de 8 kusurlu
bulmustur.Olayda hemsirenin doktor istemeden potasyum verdigi belirtilmistir.
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde 2004'te bir kalp hastasina asirt dozda potasyum
enjekte ederek oldiirdiigii iddiasiyla 30 yila kadar agir hapsi istenen hemsire ile ilgili
Adli Tip Ihtisas Kurulu, davamn tutuksuz samigi hemgsireyi 8'de 8 kusurlu bulmustur.
Raporda "Hemsirenin bir ampul potasyumu hizli sekilde damar icine vererek o6lime
neden oldugu goriilmiistiir" denilmistir. Raporda ayrica hastamin oldiigii  giinkii
potasyum seviyelerinin normal oldugu belirtilerek, "Bu degerlere gore potasyum
verilmesine gerek yoktur" ifadesine yer verilmistir. Adli Tip'tan gelen ilk raporda da,
hastanin kamindaki potasyumun tek basina bir insam oldiirmeye yetecegi belirtilmigstir.”’
[k rapor sonrasinda mahkeme sucun "tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu &liime neden
olmak" kapsamina girebilecegini belirterek 10 aylik bir tutukluluktan sonra hemsirenin
tahliyesine karar vermistir. 32

Uygulanan ilacin Etkisinin Gozlenmemesi: Hemsirelerin uyguladig ilaglarin
etkilerini gozlemesi gerektigi Hemsirelik Yonetmeliginde belirtilmistir.*”® Uyguladig
ilacin etkilerini gozlemediginde hemsirenin sorumlulugunun séz konusu olacagini yine
bir yargi karari ile 6rneklemek konunun daha i1yi anlasilmasi i¢in secilmistir. Buna gore;

D10 Esas:1993/000363 Karar:1994/002502 Tarih:01.06.1994)“Enjeksiyona
bagh olarak gelisebilecek soka karst etkili onlemlerin alinmamas: sonucunda meydana
gelen 6liim olayinda davali idarenin agir hizmet kusuru ve tazmin sorumlulugu oldugu
hakkinda. ...Gégiis Hastaliklar1 Hastanesinde yapilan "Streptomicine” enjeksiyonundan
kisa bir siire sonra soka girerek 6liimii nedeniyle ve olayda idarenin hizmet kusuru

bulundugu iddiasvyla toplam 10.000.000.TL manevi tazminat 6denmesi istemiyle ag¢ilan

31 Hemsire hatas1 nedeniyle kizinm kaybeden babanin act feryad
http://www.memurlar.net/haber/486774/Erisim tarihi:20.10.2014

2 Adli Tip Hemsireyi 8de 8 sucglu buldu. http://www.memurlar.net/haber/91362/ Erisim
tarihi:30.12.2014

% Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik, 19.04.2011
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dava sonunda, ... 2. Idare Mahkemesince, olayda idarenin agir hizmet kusurunun
bulunup bulunmadiginin saptanmast amaciyla yaptirilan bilirkisi incelemesi sonucunda
diizenlenen rapora dayali olarak davacilarin yakimimin éliimiinde davali idarenin agir
hizmet kusuru bulunmadigr gibi, olayin idare hukukuna o6zgii kusursuz sorumluluk
hallerine de girmedigi, manevi tazminat isteminin reddinde hukuka aykirilik
bulunmadigi gerekgesiyle davamin reddine karar verilmistir. Bilirkisi raporunda
dosyada streptomisin enjeksiyonunun saat kagta yapildiginin not edilmedigi, gelisen
allerjik reaksiyon tedavisinde ilk miidahalenin 10.45°de yapildigimin goriildiigii,
hastaya erken mudahale edilmesi halinde oliimiin ortaya ¢ikmayabileceginin
diistiniildiigii, ancak streptomisin enjeksiyonundan sonra hastanmin gézlenmesi ve
takibinin rutin bir uygulama olmadigi, bu nedenle hastanin yakinmalarimin Hekim ve
Hemgsireye yansimasinin ifadelere gore ge¢ olmasi yaninda Streptomisin uygulanmasi
ile acil miidahale arasindaki siirenin belirlenmesinin yararli olacaginin belirtildigi, soz
konusu enjeksiyonun bilirkisi raporunda da belirtildigi gibi oliime yol acabilecegi kabul
edilmis bulunmaktadir. Deride ilag testi yapimasi gerekmekte ise de, dava konusu
olayda oldugu gibi deride ilag testi yapilmamis olsa bile enjeksiyondan sonra hastanin
belli araliklarla izlenmesi ve enjeksiyona bagli olarak gelisebilecek soka karst yeterli ve
etkili onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Davacilarin yakinlarina yapilan streptomisin
enjeksiyonundan sonra enjeksiyona bagl olarak geligebilecegi ve éliime yol a¢abilecegi
kabul edilen sokun onlenmesi amaciyla yeterli gozlemlerin yapiimadigi anlasildigindan,
bunun sonucunda meydana gelen 6lum olayinda davalr idarenin agir hizmet kusurunun
bulundugu sonucuna varimistir.”>™* denilmistir. Idarenin agir hizmet kusurunun
bulundugu sonucuna varilan bu durumda da idarenin tazminati kusuru oraninda
hemsireye riicu etmesi miimkiindiir.

Ila¢ Uygulamalarimin Hasta Dosyasina Not Edilmemesi: Tibbi miidahalelerde
yapilan tiim islemlerin hasta dosyasina zamaninda not edilmesi takip ve tedavinin uygun
sekilde yiiriimesi i¢in oldukca 6nemlidir. Ozellikle ila¢ uygulamalarinda, ilacin hangi
hekim tarafindan, hangi dozda ve uygulamanin ne zaman yapildiginin belirtilmesi
gerekmektedir. Uygulanmis bir ilacin hasta dosyasina not edilmemesi nedeniyle dozun
tekrar verilmesi sonucunda asir1 doz uygulamasi olabilecegi gibi, uygulanmamis bir
ilacin hasta dosyasina uygulanmig olarak not alinmasi hastanin eksik tedavi alarak zarar

gbrmesine neden olabilir.

374 http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=1048Erisim tarihi:30.12.2014
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Bu boliimde ilag uygulamasinin hasta dosyasina not edilmemesi ile ilgili birebir
bir yarg: kararindan bahsedilmeyecek olup, her hastada rutin olarak yapilan takiplerden
biri olan ates Ol¢iimii ve tetkikler ile ilgili bir uygulamanin hemsire tarafindan
yapilmadig1 halde yapilmis olarak hasta dosyasina not edilmesi ile ilgili bir Yargi karar1
paylasilacaktir. Ornek olarak verilen bu karardan da anlasilabilecegi gibi hasta ile ilgili
yapilan tiim islemlerin hasta dosyasina islenmesi gerekmektedir. Ilag uygulamalar1 dahil
yapilmamis islemlerin hasta dosyasinda yapilmis bir islem olarak gosterilmesi dava
konusu olabilmektedir. Bu konudaki Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararina asagida yer
verilmistir:

“Universite've ait hastanede hemsire olarak c¢alismakta iken bir bobrek
hastasinin ategini 6l¢medigi halde saat 10.00 da ol¢miis gibi gostererek kayitlara ( 36
Derece) yazdigr goriilmiistiir. Durumdan stiphelenilmesi tizerine 20 dakika sonra
hastanin atesinin ol¢iildiigii ve (38.5 Derece) oldugu belirlenmistir... Bundan baska
ayni hemgire karaciger hastast olan bir kimsenin idrarini almasi gerekirken bunu da
saat 10.00 da almis gibi gostermis ve aksamdan kalma idrart kayitlara dayanak
yvapmustir... Hastane gibi isyerlerinde saglik sorunlarimin oOzenle ele alinmasi ve
bunlarin takibi hayati bir onem tasimaktadir. Bu nedenle igverenin bu konulara titizlik
gostermesi kadar dogal bir sey olamaz” ( Yargitay Hukuk Genel Kurulu E. 2002/9-550
K. 2002/561 T. 26.6.2002).%"

Ila¢ Uygulamasi Sonucu Kahc Sakathk/Yaralanma/Oliim Meydana
Gelmesi: Bu konu,hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 olarak yargida sik yansiyan
olaylardandir. Ozellikle enjeksiyon seklinde yapilan ila¢ uygulamalarmna bagh kalict
sakatliklar/yaralanmalar ve Oliim goriilebilmektedir. Burada, yapilan bir enjeksiyon
sonrasi kalic1 sakatlik ya da yaralanma meydana gelmesi durumunun malpraktis mi
yoksa komplikasyon mu oldugu tartisma konusudur. Bu konuda 6zetle, dogru yerden ve
dogru sekilde yapildigi takdirde meydana gelen bir sakatlanma komplikasyon olarak
kabul edilmekte, ilacin bilesimindeki maddelerin dogru uygulamaya ragmen sinire hasar
yapabilecegini, 6zellikle gluteal bolgeden yapilan enjeksiyonlarda siyatik sinir hasarinin
ilacin kimyasal bilesimi nedeniyle de ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir.

Bu konuyla ilgili bir Yiiksek Yargi kararinda;(Yargitay 13.Hukuk Dairesi'nin
04.11.2010 glin ve 2010/13528-2010/14640 E.-K sayili ilami ile) “Davact R 'in

% Savas, Halide
http://www.tamdestek.com.tr/hemsirelik-uygulamalarindan-dogan-sorumluluklar.html
Erisim tarihi:30.12.2014
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09.10.2004 tarihinde kasik fitigt ve inmemis testis ameliyati oldugu, bu tip
ameliyatlardan sonra agrisi olan hastalara kalgadan agri kesici enjeksiyonu
vapilmasinin genel tababet kurallart i¢inde oldugu, bu nedenle agri kesici order eden
davali doktorun eyleminin tip kurallarina uygun oldugu, kiside meydana gelen sol ayak
gligstizliigtiniin enjeksiyon néropatisi ile uyumlu oldugu ve yapilan ameliyatla ilgisinin
bulunmadigi, enjeksiyona bagh gelisen bir komplikasyon olarak kabul edildigi, davali

n

doktor ve davali sirkete atfi kabil bir kusur bulunmadigi..” ag¢iklanmig,davacilarin
itirazi iizerine alman Adli Tip Kurumu Baskanhgr 3.Ihtisas Kurulu'nun 28.05.2007
tarihli raporunda,”..Voltaren ve muadili Deflamat isimli ilaglarin intramiiskiiler
enjeksiyonunun halen serbest olarak yapilmakta oldugu, enjeksiyonu yapan hemsirenin
ifadesinden enjeksiyonun yapildigi yerin dogru olarak tarif edildigi ve yanlis yere
vapildigina dair t1bbi kanit olmadigi, hemsirenin yaptigi islemlerin tip kurallarina
uygun oldugu.."*"bildirilmistir. Goriildigii gibi, bu konudaki bilirkisi goriisinde de
enjeksiyonun yapildigr yerin dogru oldugu ve yapilan islemlerin tip kurallarina uygun
oldugu vurgulanmistir. Sonu¢ olarak, Adli Tip Kurumu raporunda bu durum bir
komplikasyon olarak degerlendirilmistir.

Bir gazete haberinde; “..Istanbul'da ézel bir hastanede testis ameliyati olduktan
sonra yapilan igne nedeniyle yiirtiyemeyen ilkokul 6grencisinin babasi , ogluna yanlis
igne vuruldugu iddiastyla hastaneden sikdyet¢i oldugu,igneyi yapan hemsire hakkinda
"taksirle bir kisinin yaralanmasina neden olma" sucundan 1 yila kadar hapis istemiyle
dava agildigi, 3 yil once oglunu siinnet i¢in kontrole gotiirdiigiinii,yapilan kontrolde o
donem 4'iincii smifa giden oglunun testislerinden birisinin yukarida oldugunun ve
ameliyat gerektiginin belirtildigi,... Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yer olmadigi
icin ozel bir hastaneye sevk edildigi, burada opere edildigi,iddiaya gore ¢ocuga
ameliyatta agrilarimin dinmesi ig¢in hemsgire tarafindan igne yapildigi,ignenin ardindan
da c¢ocugun uykuya daldigi, uyaninca bacaginin uyustugunu hisseden ve acidan
kivranan ¢ocuga teshis konulamadigi ve ¢ocugun, ... Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
gonderildigi, burada doktorlarin ¢ocugun bacaginda kalici hasar olabilecegini
belirtmesi iizerine babamin oglunu apar topar... Tip Fakiltesi Hastanesi'ne
gotiirdiigii, tetkiklerde ¢ocugun sag bacaginda sinir zedelenmesi olustugu, nedeninin ise

vapilan igne oldugunun séylendigi,aradan gegen bir buguk yilda yanlis igne yiiziinden 2

378 http://www.turkhukuksitesi.com/serh.php?did=15211Erisim tarihi:30.12.2014
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ameliyat gegirdigi, Sulh Ceza Mahkemesi'nde hemsireye "taksirle bir kiginin
yaralanmasina neden olmak" sucundan 1 yila kadar hapis istemiyle dava a¢ildigr.”"”
belirtilmistir.

Bir bagka 6rnekte, “Davacti, iist solunum yollari rahatsizlig1 nedeniyle 3.9.2002
tarihinde davali hastaneye basvurdugunu, muayene eden doktorun yazdigi pronopen
adli ignenin diger davali saglik memuru tarafindan kalgcadan yapilmasinin hemen
ardindan bacaginda dizden itibaren bir uyusma bagladigini, yapilan kontrol ve tedaviye
ragmen igne sirasinda siyatik sinirinin delinmesi nedeniyle fel¢ kaldigini, igneyi yapan
davali ile hastanenin sorumlu oldugunu, c¢alisma giiciinii kaybettigini ileri siirerek
fazlast sakli kalmak iizere 3.000.000.000 TL maddi tazminatin tahsiline karar
verilmesini istemis, birlesen davasi ile de fazlasi sakli 10.000.000.000 TL maddi
tazminat ile 30.000.000.000 TL manevi tazminatin tahsilini istemistir. ISneyi yapan
Davali, davaya cevap vermemis, diger davali hastane davamin reddini dilemistir.
Mahkemece, davacimin %28,2 oraminda ¢alisma giiciinii kaybettigi, davali saglik
memuru ve hastanenin, haksiz fiili ve adam ¢alistiranin sorumlulugu hiikiimlerine goére
sorumlu olduklari, Adli Tip raporuna gore davalr memurun 4/8 kusurlu oldugu kabul
edilerek belirlenen maddi zarardan, ¢alisma kaybi, davacirya ddenen miktar ve kusur
oraminda indirim yapilmak suretiyle 25.921.720.714 TL maddi tazminat ve
15.000.000.000 TL manevi tazminatin haksiz fiil tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi
ile davalilardan tahsiline, fazla istegin reddine karar verilmis, hiikiim, davact ile davall
...N.H. Saglik Hizmetleri A.S. tarafindan temyiz edilmistir.”*"® Bu kararda enjeksiyonu
yapan saglik memuru olmakla birlikte benzer bir durumda saglik memuru hakkinda
verilen kararin uygulamay1 yapanin bir hemsire olmasi durumunda hemsire i¢in de
gecerli olacaktir.

Verilen Orneklerden de anlasilacagi gibi hemsirelerin  temel uygulama
alanlarindan biri olan ila¢g uygulamalar1 hatalarin en sik goriilebilecegi alanlardan
biridir.Bunun sonucunda da sorumlu tutulabilmekte, ceza sorumlulugu, tazminat ve

disiplin sorumlulugu s6z konusu olabilmektedir.

377 http://www.sabah.com.tr/yasam/2011/10/04/serdari-sakat-birakan-igne-icin-taksirle-yaralama-davasi
Erisim tarihi:25.12.2014
378 http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=28542 Erisim tarihi: 30.12.2014
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DORDUNCU BOLUM
MATERYAL - METOD

4.1. Arastirma Plani ve Takvimi
Calisma 20.05.2014 — 30.06.2014 tarihleri arasinda hastanede aktif calisan ve

ulagilabilen (ndbet, yillik izin gibi nedenlerle ulagilamayan veya calismaya katilmak

istemeyen kisiler hari¢) hemsirelerle yapilmistir.
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Tablo 2. Arastirma plani ve takvimi

YAPILACAKLAR

Zaman Cizelgesi

Anket Form Hazirlig:

Pilot Uygulama (On Denemeve
Degerlendirme)

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ | AGUSTOS

EYLUL

EKIM

KASIM

ARALIK

Pilot Sonrasi Degerlendirme

Saha Caligmasi

Kontrol

Veri Giriglerinin Yapilmasi

Analiz ve raporlama
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4.2. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada, ekte sunulan “Ilag¢ uygulamalarinda hemsirelerin yasal
sorumluluklar1 konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi” baglikli anket formu
kullanilmigtir(EK-1). Veriler, bu anket formu araciligiyla katilimcilarla ylz yize

goriigmeler sonucunda elde edilmistir.

4.3. Degiskenler

4.3.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmamizin bagimh degiskenini hemsireler olusturmaktadir.

4.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmamizin bagimsiz degiskenini; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim,

calisma yil1, calistig1 birim ve ¢alisma sekli olusturmaktadir.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsireler olusturmaktadir. Bu hastanede
toplam 306 hemsire ¢alismaktadir. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif ¢alisan 280 hemsire, 26 raporlu, tcretsiz izinli
ya da gecici gorevli olmak {izere toplam 306 hemsire bulunmaktadir. Hastanede aktif
calisan hemsirelerin ise 76’si gogiis hataliklar1 servisleri, 61°i yogun bakim, 16’s1 acil
servis, 21’1 gogiis cerrahi Kklinikleri, 20’si ameliyathane, 10’ubronkoskopi, 10’u kan
alma, 9’ukemoterapive57’si diger birimlerde (SFT, EKG, Egitim, EKO, Poliklinik,
Enfeksiyon komitesi, Uyku poliklinigi gibi klinik dis1 birimler) olmak tzere toplam
280’1 aktif ¢alismaktadir.

Arastirma i¢in anket formlarinin uygulanmasi planlanan kuruma, c¢alismanin

amag¢ ve kapsamini iceren bir bilgi formu ile yazili bagvuruda bulunulmus ve izin
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almmistir. Calisma igin izin belgesi EK-2’de sunulmustur. Calisma i¢in izin alindiktan
sonra hazirlanan anket formlar: Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yogun bakim, acil, dahili klinikler, cerrahi klinikler,
kemoterapi, bronskoskopi, kan alma, ameliyathane ve diger klinik dis1 birimlerde
calisan hemsirelere 20.05.2014 - 30.06.2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. Calismaya
katilan hemsirelere, calismanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmaya istekli
olanlarla gonallulik ilkesine 6zen gosterilerek, sozel onaylar1 alindiktan sonra anketler

uygulanmustir.

4.5 Veri Toplama Araclan

Arastirma ig¢in veri toplama araci olarak anket formlar1 tercih edilmistir.
Caligmaya baslamadan oOnce, veri toplama tekniginin kullanish olup olmadigim
saptamak amaci ile hazirlanan anket formu tizerinde pilot ¢alisma yapilmis, bu goériisme
formundan elde edilen bilgiler dogrultusunda anket formu yeniden dizenlenerek, forma
son sekli verilmistir.

Anket formu uygulanmadan 6nce, hemsirelere c¢alismanin amaci agiklanarak,
sorulara samimi ve dogru yanitlar vermeleri, kimlik bilgilerini anket formlarinda
bildirmemelerinin 6nemi ifade edilmistir.

Toplam 39 sorudan olusan anket formunun 1. boliimiinde yer alan 8 soru
hemsirelerin demografik ve tanimlayict 6zelliklerini belirleyici 6zellikte, 2.bolumdeki
31 soru ise hemsirelerin ila¢ uygulamalari konusundaki yasal sorumluluklar ile ilgili

bilgi diizeyini 6lgmeye yoneliktir. Sorular ¢oktan segmeli olarak hazirlanmstir.

4.6 Verilerin Degerlendirilmesi

“llag uygulamalarinda hemsirelerin yasal sorumluluklari konusunda bilgi
duzeylerinin belirlenmesi” baslikli anket formu uygulanmak suretiyle elde edilen veriler
kodlanarak bilgisayara yiiklenmis olup, SPSS (Statistical Package of Social Science)
versiyon 20.0 ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler tablo ve grafikler halinde
sunulmustur. Istatistiksel degerlendirmede oncelikle grubun genel yapismi gosteren
tanimlayict istatistik yapilmis olup, say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Diger veriler,

arastirmanin amag ve sunulus siras1 da dikkate alinarak degerlendirilmistir.
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4.7 Arastirmanin Sinirhihig:

Arastirma konusunda mesleki bir siirlandirma s6z konusu olup, calisma sadece
hemsirelere yonelik olarak yapilmistir.

Anket formlari bir kisi tarafindan uygulanacagindan aragtirmanin uygulanacagi
yer konusunda da sadece bir yer ile sinirli kalinmig ve izmir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi mensuplar1 arastirmaya dahil
edilmistir.

Calismaya katilanlarin anket formlarina dogru ve samimi cevaplar verdigi kabul

edilmistir.
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BESINCi BOLUM
BULGULAR

Calisma 154 (%88,6) kadin,18 (%10,3) erkek ve belirtilmemis 2 (1.1) olmak
lizere toplam 174 katilimer ile gerceklestirildi. 174 katilimcinin 8’i (%4,6) sorumlu
hemsire, 166°s1 (%95, 4) hemgire idi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35+...0lup, minimum yas 18 ve maksimum yas 55 idi.
Hemgirelerin yaslar1 gruplandirildiginda, en sik 35-44 yas araliginda olduklar1 saptandi
(n=77, %44,3). Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimlar1 Tablo 2’de verildi.

Tablo 3. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimu.

Yas Gruplar Toplam
Kadin Erkek Belirtilmemis Say1 Yizde (%)

18-24 10 3 - 13 7,5
25-34 55 8 - 63 36,2
35-44 70 7 - " 44,3
54 18 - - 18 10,3
55 ve Uzeri 1 - - 1 0,6
Belirtilmemis - - 2 2 1,1
Toplam 154 18 2 174 100,0

Katilimcilarin  medeni durumlarina bakildiginda katilimeilarin = %67,2’sinin

(n=117) evli oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4.Katilimcilarin medeni durumlari.

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 117 67, 2
Bekar 35 20,1
Bosanmis 12 6,9
Belirtilmemis 9 5,2
Ayri Yasiyor 1 0,6
Toplam 174 100, 0
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Katilimcilarin =~ egitim  durumlarina  bakildiginda,lisans egitimi alanlarin

katilimcilarin %51,1’ini olusturdugu goriildi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu Say1 Yizde
Lise 23 13,2
On Lisans 51 29,3
Lisans 89 51,1
Lisansusti 11 6,3

Toplam 174 100, 0

Katilimeilarin ¢alisma yilina bakildiginda %24,1’inin21 yil ve tlizeri mesleki

tecriibeye sahip oldugu goruldu (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Calisma Yilina Gére Dagilimi

Calisma Y1l Say1 Yizde
1-5 Y1l 37 21,3
6-10 Y1l 34 19,5
11-15 Y1l 32 18, 4
16-20 Y1l 29 16,7
21-+ Yil 42 24,1
Toplam 174 100, 0
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Ankete katilanlarin ¢aligtiklar1 birimlere gore dagilimlari Grafik 1’de verildi.

Ankete katilanlarin %.31,6 ile en biiyiik kismin1 Dahili kliniklerde c¢aligan hemsireler

olusturmaktaydi.
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Grafik 1. Katilimcilarin ¢alistiklart birimlere gore dagilimlari.

Katilimeilarin galisma sekli incelendiginde, %78, 2’sinin mesai ve ndbet usull

calistig1 goriildi (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Calisma Sekli.

Say1 Yiizde
Mesai 38 21,8
Mesai ve Nobet 136 78, 2
Toplam 174 100, 0

Katilimcilara ilag uygulamalar ile ilgili sorulan sorular ve cevaplari asagida

tablolar halinde verilmistir. Buna gore,

Katilmeilarin %97,1’inin  yaptig1 her ila¢ uygulamasinin kaydini tuttugunu

belirttigi goriildii (Tablo 8).

Tablo 8. "Yaptiginiz her ilag uygulamasinin kaydini tutar misiniz?"

Say1 Yizde
Evet 169 97,1
Hayir 4 2,3
Cevap Yok 1 , 6
Toplam 174 100, 0
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Katilimcilarin - %81’inin  uyguladigi ilacin yan etkileri konusunda hastay1

bilgilendirdigi goriildii (Tablo 9).

Tablo 9. "Uyguladiginiz ilaglarin yan etkileri konusunda hastay1 bilgilendirmeli misiniz?"

Say1 Yiizde
Evet 141 81,0
Hayir 31 17,8
Cevap Yok 2 1,1
Toplam 174 100, 0

Katilimcilarin %62, 6’smin ilag egitimi aldigi goriildi. Katilimcilarin egitim

tarihleri ve egitim alma durumlar1 Tablo 10 ve 11°de gosterildi..

Tablo 10. "flaclar konusunda (hizmet i¢i veya kendiniz) egitim aliyor musunuz?"

Say1 Yizde
Evet 109 62, 6
Hayir 61 35,1
Cevap Yok 4 2,3
Toplam 174 100, 0

Tablo 11.1laglar konusunda en son ne zaman egitim ( hizmet i¢i veya kendiniz) aldiniz?

Say1 Yiizde

1 0,6
1995
2008 1 0,6
2009 2 11
2011 1 212
2012 4 )
2013 55 31,6
2014 31 17,8
|ICevap Yok 79 35,4
Toplam 174 100, 0




Katilimeilarin % 92’sinin hasta taburcu olurken kullanacagi ilaglar hakkinda

bilgi verilmesi gerektigini ifade ettigi goruldu (Tablo 12).

Tablo 12. " Hasta taburcu olurken disarida kullanacagi ilaglarn kullanimiyla ilgili bilgi verilmeli mi?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

160
10

174

92,0
57
2,3

100, 0

Hekimlerin hastayr muayene etmeden telefonla ilag uygulamasinin yasal agidan

dogru olmadigini diisiinenlerin oran1 %94, 3 olarak bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. "Hekimlerin hastayr muayene etmeden telefonla ilag uygulamasi istemesi yasal agidan dogru

mu?"'

Say1 Yizde
Hayir 164 94,3
Evet 8 4,6
Cevap Yok 2 1,1
Toplam 174 100, 0

Calismamiza katilan hemsirelerin %87, 4’liniin hastaya verdigi ila¢ egitimlerinin

kaydini tutmasi gerektigini ifade ettigi goruldu (Tablo 14).

Tablo 14. "Hastaya verdiginiz ilag¢ egitimlerinin kaydini tutmali misiniz?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

152
21

174

87,4
12,1

100, 0
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Katilimcilarin %93,7°si ilag uygulamalarindaki 8 dogru ilkesini bildigini belirtti

(Tablol5).

Tablo 15. "flag uygulamasindaki 8 dogru ilkesini biliyor musunuz?"

Say1 Yiizde
Evet 163 93,7
Hayir 8 4,6
Cevap Yok 3 1,7
Toplam 174 100, 0

Calismamiza katilan hemsirelerin  %99,4’Un0n ilaglarin  dogru kosulda

saklanmasi konusunda sorumlulugu oldugunu ifade ettigi gorildi (Tablo 16).

Tablo 16. "llaclarin dogru kosullarda saklanmasi ile ilgili sorumlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?"

Say1 Yiizde
Evet 173 99, 4
Hayir 1 , 6
Toplam 174 100, 0

Katilimcilarin %99,4°1 ilag uygulayacagi hasta hakkinda bilgisinin olmasi

gerektigini diistinmektedir (Tablo 17).

Tablo 17. "ilag uygulayacaginiz hasta hakkinda bilginiz olmasina sizce gerek var mi?"

Say1 Yiizde
Evet 173 99, 4
Hayir 1 , 6
Toplam 174 100, 0
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Katilmeilarin - %96’s1 ilag uygulamasi1 hakkinda hastanin bilgilendirilmesi

gerektigi seklinde goriis belirtmistir.

Tablo 18. "flacin uygulamasi hakkinda hastay1 bilgilendirmenize gerek var mi1?"

Say1 Yiizde
Evet 167 96, 0
Hayir 5 2,9
Cevap Yok 2 1,1
Toplam 174 100, 0
Katilimeilarin - %93,7°sinin  ilaglarin  etki stirelerini  bilmeleri  gerektigini

diisiindiigii goriildii (Tablo 19)

Tablo 19."Tlaglarin etki siiresini bilmenize gerek var mi?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

163
10

174

93,7
S, 7

, 6
100, 0

Katilimcilarin %78,7’si order edilmemis doktor tarafindan acil durumlar harig¢

olmak Uzere sozel istenilen ilaglarin uygulanmamasi gerektigini bildirmistir (Tablo 20).

Tablo 20. "Order edilmemis doktor tarafindan sozel istenilen (acil durumlar harig) ilaglar uygulanmali midir?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

33
137

174

19,0
78,7
2,3
100, 0
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Katilimeilarin %92,5’inin eksik veya hatali order edildigini diisiindiigii ilaci

uygulamayacagini belirttigi goruldu (Tablo 21).

Tablo 21. "Hekimin eksik veya hatali order ettigini diigiindiigiiniiz ilac1 uygular misiniz?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

161

174

4,6
92,5
2,9
100, 0

Katilimeilarin %70,1’i klinikteki tim ilaglarin kendi denetiminde saklanmasi

gerektigini belirtmistir (Tablo 22).

Tablo 22. "Klinikteki tiim ilaglarin sizin denetiminizde saklanmasina gerek var mi ?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

122
48

174

70,1
27,6
2,3
100, 0

Katilimcilarin %98,9°u narkotik ilaglarin kilitli dolapta tutulmasi gerektigini
diisinmektedir (Tablo 23)

Tablo 23. "Narkotik ilaglarm kilitli dolapta tutulmasi gerekir mi?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Toplam

172

174

98,9
1,1
100, 0




Narkotik ila¢ uygulanan hastalarin kaydmin tutulmasi gerekir mi sorusuna

katilimcilarin %94, 3’1 evet cevabi vermistir.

Tablo 24. "Uygulanan hastalarin kaydinin tutulmasi gerekir mi?"

Say1 Yizde
Gegersiz 4 2,3
Evet 164 94,3
Hayir 2 1,1
Cevap yok 4 2,3
Toplam 174 100, 0

Katilimcilarin %87,4°1 ilag uygulama hatas1 yaptiginda form doldurarak gerekli

yerlere bildirimde bulunmasi gerektigini belirttigi goriildii.

Tablo 25. "flag uygulamas ile ilgili bir hata yaptigimizda bir form doldurarak gerekli yerlere bildirir
misiniz?"
Say1 Yiizde
Evet 152 87,4
Hayir 22 12,6
Toplam 174 100, 0

Katilimcilarin %85,6’s1 hastaya zarar verecegini 6ngordigii durumda hekim

istemi olsa da ilac1 uygulamayacagini belirtti (Tablo 26).

Tablo 26. "Hastaya zarar verecegini 6ngordiigiin durumda hekim istemi var diye ilact yine de uygular
misiz?"
Say1 Yuzde
Evet 23 13,2
Hayir 149 85,6
Cevap Yok 2 1,1
Toplam 174 100, 0
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Katilimeilarin %98,3°1 ilact uygulamadan once hasta bilekliginden hastanin

bilgilerini kontrol ettigini belirtti (Tablo 27).

Tablo 27. "Bir ilac1 uygulamadan 6nce hasta bilgilerini kimlik bilezigine bakarak kontrol eder misiniz ?"

Say1

Yizde

Evet
Hayir
Toplam

171

174

98, 3
1,7
100, 0

Katilimeilarin -+ %85,6’s1  yazili ila¢g istemi olmadan

goriisiindedir (Tablo 28).

ilag uygulanmamasi

Tablo 28. "Doktor tarafindan yazili ilag istemi olmadan hastaya ila¢ uygular misiniz?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

23
149

174

13,2
85, 6
1,1
100, 0

Katilimeilarin %94,8°1 hastanin alerjisi konusunda bilgi almaya gerek oldugu

goriisiindedir (Tablo 29).

Tablo 29. "Hastanin ilag alerjisi konusunda bilgi almaya gerek var mi?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

165

174

94, 8
3,4
1,7

100, 0
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Katilimcilarin %98,9’unun ilag uygulamasi sirasinda kullandigi malzemenin

steril kullanimina 6nem verdigini ifade etmistir (Tablo 30).

Tablo 30.

"flag uygulamasi sirasinda kullandiginiz aletler/sarf malzeme uygun mu?" (temiz mi? Steril

olmasi gerekiyorsa steril mi?)

Say1

Yizde

Evet
Cevap Yok
Toplam

172

174

98, 9
1,1
100, 0

Katilimcilarin - %97,1°1 uyguladigi ilacin son kullanma tarihine baktigini

belirtmistir.
Tablo 31. "Uyguladiginiz ilacin son kullanma tarihine bakar misiniz?"
Say1 Yuzde
Evet 169 97,1
Hayir 4 2,3
Cevap Yok 1 , 6
Toplam 174 100, 0

Katilimcilarin - %96,6’s1 ilag uygulamalart konusunda hastane ydnetiminin

periyodik egitimler vermesi gerektigi konusunda goriis bildirmislerdir(Tablo 32).

Tablo 32. "llag uygulamalar1 konusunda hastane yénetiminin size periyodik egitimler vermesi gerekir mi?"

Say1

Yizde

Evet
Hayir
Cevap Yok

Toplam

168

174

96, 6
2,9

, 6
100, 0
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Hastane yonetimi tarafindan bu egitimler verilmedigi takdirde hastane

yonetiminin hukuki agidan sorumlu oldugunu diislinen katilimcilarin orani1 %78,2°dir

(Tablo33).

Tablo 33. "Hastane yonetimi bu egitimleri vermezse hukuki agidan sorumlu mudur?"

Say1

Yizde

Evet

Hayir
Cevap Yok
Toplam

136
24
14

174

78, 2
13,8
8,0
100, 0

Katilimeilarin %90°1 ilag hatas1 yaptiginda bildirimde bulunmak gerektigi

goriisiindedir (Tablo 34).

Tablo 34. "ilag uygulama hatasi yaptiginizda gerekli bildirimde bulunur musunuz?"

Say1 Yiizde
Evet 157 90, 2
Hayir 17 9,8
Toplam 174 100, 0

Katilimeilarin%90,2’siilag uygulama hatas1 yaptiginda dolduracagi bir form

oldugunu belirtmistir (Tablo35).

Tablo 35. "Hastanenizde ilag uygulama hatasi yaptigimzda dolduracaginiz bir form var nui?"

Say1 Yizde
Evet 157 90, 2
Hayir 13 7,5
Cevap Yok 4 2,3
Toplam 174 100, 0
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Katilimcilarin %58,6’s1 ilag uygulamasi yapmak igin hastadan onam aldigini
belirtmistir (Tablo 36).

Tablo 36. "fla¢ uygulamas1 yapmak igin hastadan onam alir misiniz?"

Say1 Yiizde
Evet 102 58, 6
Hayir 68 39,1
Cevap Yok 4 2,3
Toplam 174 100, 0
Hekim  tarafindan  uygulanmasi  gereken ilact  katilimcilarin

%52,9’uuygulamayacagini ifade etmistir (Tablo 37).

Tablo 37. "Hekim tarafindan uygulanmasi gereken bir ilact uygulamaniz istenildiginde uygular misiniz?"

Say1 Yiizde
Evet 79 45, 4
Hayir 92 52,9
Cevap Yok 3 1,7
Toplam 174 100, 0

Hasta ilag uygulamasini reddettiginde uygulama yapmam diyen katilimcilarin

orani %94,3’tlr (Tablo 38).

Tablo 38. "Hasta ilag uygulamasini reddettiginde yine de uygulamayi yapar misiniz?"

Say1 Yiizde
Evet 7 4,0
Hayir 164 94,3
Cevap Yok 3 1,7
Toplam 174 100, 0
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ALTINCI BOLUM
TARTISMA ve SONUC

Dinyada ve Turkiye’de son donemde artan malpraktis davalar ile birlikte tim
saglik calisanlarinin yaninda hemsirelerin de gérev ve sorumluluklart konusunda bilgi
sahibi olmalar1 énem kazanmustir. Ulkemizde hemsirenin gorev ve sorumluluklari ile
ilgili genel yasalarin yaninda hemsirelik yonetmeligi gibi 6zel goérev tanim ve
sorumluluklarinin belirtildigi yasal dizenlemeler de bulunmaktadir.

Her tiirlii tibbi miidahalede kayit tutmak, hem tibbi miidahalenin aksamadan
yiirimesinde, hem de ileri de ¢ikabilecek adli olaylarda saglik personelinin kendisini
savunmasinda énemli belgelerdir. Tibbi kayitlar ileride ortaya ¢ikabilecek hukuksal bir
durumda, resmi belge olarak delil niteligi tasimaktadir. Tutulan tibbi kayitlarin resmi
kayit ve evrak niteliginde oldugu ile ilgili olarak Aile Hekimligi Kanunun 5/3 maddesi,
1219 sayili Tababet ve Suabat-1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 72. Maddesi,
Ozel Hastaneler Tiiziigiiniin 29. Maddesi, Hemsirelik Yonetmeligi madde 6/i fikrasi
gibi pek cok yasal diizenleme séz konusudur. Karabakir’in Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde hemsirelerle yaptigi calismasinda, Kayit tutmanin
hemsirenin sorumlulugunda olup olmadigina dair soruya katilimcilarin %881 kayit
tutmanin hemsirenin sorumlulugunda oldugu yamitim vermistir.*’°Calismamizda da
katilimcilarin %94,3’1 yaptigi her ilag uygulamasinin kayitlarinin tutulmasi gerektigini
belirtmislerdir. Elde edilen veriler temel alindiginda hemsire ve sorumlu hemsirelerden
olusan saglik personelinin ilag uygulamalar1 ile ilgili kayitlarin tutulmasi ile ilgili
bilgilerinin oldugu gozlemlenmektedir.Calismamiza katilan hemsirelerin  %62,6’s1
ilaclar konusunda egitim aldigin1 belirtmis olup, bu egitimlerin tibbi kayitlarin tutulmasi
konusunu da igerdigi ve bu nedenle, kayit tutmanin gerekliligi ile ilgili bilgi diizeyinin
yiiksekliginde, verilen egitimlerin de katkisinin oldugu diisiiniilmiistiir.

Hasta egitiminde de hemsirelerin yaptiklar1 egitimlerle ilgili olarak kayitlari
diizenli ve dikkatli tutmalar1 daha sonra yapilacak hasta egitimlerinde tekrar1 onlemek

ve adli olaylarda elde yazili belge olmasi anlaminda 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligsmada

37 Karabakir, Belkiz, Hemsirelerin Tabi Olduklar1 Mevzuat ve Hukuki Sorumluluklar1 Konusundaki

Farkindaliklar1 Yiiksek Lisans Tezi Sosyal Bilimler Anabilim Dali Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitiisii Istanbul 2011
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hemsirelerin %87,4’1i, hastaya vermis oldugu ila¢ egitimlerinin kaydini tuttugunu,
%12,1’1 kayit tutmadigini belirtmis olup, %0,5’1 bu soruya cevap vermemistir. Avsar’in
calismasinda hasta egitiminde kayit tutma durumu %]1,1 iken, kayit tutmama oram
%98,9 olarak bulunmustur. Akgin tarafindan hemsirelerle yapilan bir baska ¢alismada,
“Hasta egitiminin her agamasinda diizenli kayit tutuyor musunuz?” sorusuna %50,1’1
“evet, tutuyorum”; %49,9’u “hayir, tutmuyorum” cevabini vermislerdir. Bu c¢aligmada
hemsirelerin verdikleri egitimlerin kaydini1 biiyiik oranda tuttugunu belirttigi goriilmiis
olup, kayit tutmayr 6nemsedikleri diisliniilmiistiir. Son zamanlarda tibbi uygulama
hatalar ile ilgili olarak artan davalarda olaylarin ¢ogunlukla tutulan kayitlar tizerinden
yiiriimesinin ve bunun saglik ¢alisanlar tarafindan fark edilmesinin kayit tutmaya dnem
verilmesinde etkili oldugu diistintilmiistiir.

1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yo6netmeligi madde 15°te hastanin
saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemler, bunlarin faydalari ve muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuclar ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya
yazili olarak bilgi istemek hakkina sahip oldugu belirtilmistir.*® 8 Mayis 2014 tarihinde
Resmi Gazete yayimlanan Hasta Haklar1 Ydnetmeliginde Degisiklik Yapilmasia Dair
Yonetmelikte bilgilendirmenin kapsami genisletilmistir.  Buna go6re, hastaya;a)
Hastalifin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, ¢) Diger tam ve
tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
uzerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda
ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, ¢) Kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, f) Saglig1 igin kritik olan yasam tarzi onerileri, g) Gerektiginde ayn1 konuda
tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.” denilmektedir.**"Yine 19
Nisan 2011 tarihinde yayimlanan "Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik’in 1. Maddesi ile08.03.2010 tarihinde yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nin 7. maddesine eklenen 5. Fikrada" Hastalari, bakim ve tedavi
yontemleri ile olast yan etkileri hakkinda bilgilendirir." denmektedir. Uzun

caligmasinda, hemsirelerin yaptiklari ven i¢i sivi uygulamalarinin %52,4’iinde yapilan

3% Hasta Haklari Yonetmeligi.

L8 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazete yayimlanan‘’Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasia Dair Yonetmelik http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx# Erisim tarihi 28.11.2014
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islem hakkinda hastaya agiklama yaptiklarmi saptamistir.*®?

Calismamizda da
hemsirelerin %81 gibi biiyiikk ¢ogunlugu uyguladig: ilaglarin yan etkileri hakkinda
hastay1 bilgilendirdigini ve %96’s1 ilag uygulamas1 hakkinda hastay: bilgilendirmesi
gerektigini belirtmislerdir.

[lag uygulamalar1 hemsirelerin rutin uygulamalari iginde yer almakta olup, bu
konuda egitim almalar1 hem bilgilerin tazelenmesine, hem de bu konuda yasanabilecek
yanlighklarin ~ giderilmesine yardimci  olacaktir. Bu c¢alismada katilimcilarin
%35,1’likkismiin ilaglar konusunda hizmet i¢i egitim almadigr goriilmiistiir.
Giiveng’in yaptigr c¢alismada, hemsirelerin %92,6’s1 egitim aldigim1 ancak egitim
aldigin1 belirtenlerin %66°s1 bu egitimi hemsirelik egitimi sirasinda aldigini ifade
etmistir.*® Yine ayn1 yonde Sener’in yaptigi calismada da hemsirelerin %60,3’U
calistiklar1 kurumda ilaglarla ilgili hizmet i¢i egitim almadigimi belirtmistir.384Bu
durum, ilag egitimi konusunun ¢ogunlukla hemsirelerin 6grencilik yasantilari ile sinirli
kaldigini, saghik kurum ve kuruluslarinin saglik personelinin ilag¢ egitimi konusunda
daha hassas davranmasi gerektigini gostermektedir.

"Hastane yonetimi hemsirelere ilaglar konusunda periyodik egitim vermezse
hukuki ag¢idan sorumlu mudur?'sorusuna, katilimci hemsirelerin %13,8’1i “hayir”
cevabini vermistir. 2010 yilinda yiiriirlige giren Hemsirelik Yonetmeligi’nin dokuzuncu
maddesinde, Bashemsirenin gérevleri arasinda "....gorevdeki hemsireler i¢in hizmet igi
egitim programlarmin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar." yer
almaktadir.®®* Burada egitim sorumlulugunun bashemsire aracilig: ile idarede oldugu
gorulmektedir. Caligmamizda, hemsirelerin verilmesi gereken egitimlerin kim/kimlerin
sorumlulugunda oldugu konusunda bilgilerinin oldugu ancak azimsanamayacak bir
kisminin (%13,8) bu konuda yeterli bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir.

[lag  uygulamalarindaki 8 dogru  ilkesini  calismamiza  katilan
hemsirelerin%93,7’sinin bildigini belirtmistir. 8 dogru ilkesi, ila¢ uygulamalarindaki

hatalarin engellenmesi i¢in énemli basamaklardan biridir. Bu ilkelere uyulmamasi ilag

%2 Uzun, Medine, Hemsirelerin Ven I¢i Sivi Uygulamalarinda Yaptiklari Hatalarmin Ve Hata
Sikliklarinin Saptanmast Hemsirelik Programi Bilim Uzmanhg1 Tezi Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitlisi Ankara 1990

%3 Giiveng, Derya, Yiiksel, Kadin Dogum Kliniklerinde Cahisan Hemsirelerin ilag¢ Hatalarinin

Belirlenmesi Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Tezi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ankara2013

Sener, Asuman, Acil Servis Hemsirelerinin Acil Serviste Siklikla Kullanilan flaglar Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Samsun 2014

%5 Hemsirelik Y6netmeligi 8.03 2010 tarih 27515 sayih resmi gazete

384
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uygulama hatalarinin s6z konusu olmasina neden olacaktir. Bu konuda yapilan bir
calismada, hemsirelerin %85°1 ila¢ uygulamalarinda 8 dogru ilkesinin ihmal edilmesinin
ilag uygulama hatasina neden olacagini belirtmislerdir.*®® Yine benzer sekilde Oguz’un
calismasinda hemsirelerin% 82,1’inin bu goriise katildigi gérﬁlmﬁstﬁr.387

Tibbi miidahalenin yanlis hastaya yapilmasi, tibbi uygulama hatalarindan birini
olusturmaktadir. Hemsirelik egitimleri sirasinda “8 dogru ilkesi” iizerinde Onemle
durulan konulardan biri olup, bu ilkelerin benimsenmesi tibbi uygulama hatalarinin
onemli bir kisminin 6nlenmesine yardimeir olacaktir. Calismamiza katilan hemsirelerin
%98,3’1i bir ilact uygulamadan Once hasta bilgilerini kimlik bilezigine bakarak kontrol
ettigini belirtmislerdir. Oguz’un ¢aligmasinda hemsirelerin %80,6°sinin ilag uygulamasi
oncesinde hastanin bilekligine bakarak kimlik bilgilerini kontrol ettiklerini
belirtmislerdir. Bu durum, ¢alismamiza katilan hemsirelerin Oguz’un ¢alismasina gore
daha fazla oranda ila¢ uygulamasinda 8 dogru ilkesinden biri olan “dogru hasta” ilkesini
Oztimsediklerini diisiindiirmiistiir.

Ilag uygulamasi1 sirasinda kullandiklar1 alet ve/veya malzemelerin temizlik
ve/veya sterilizasyon kosullarina uygun olup olmadigr yoniindeki sorumuza,
hemsirelerin %98,9’uuygun oldugu yoniinde cevap vermistir. Uzun tarafindan 1990
yilinda yapilan bir ¢alismada, bizim galismamizdan farkli olarak sterilitesi bozulan
setleri degistirmeyen hemsirelerin oraninin %48.6 oldugu belirtilmistir.388 Bu ¢alisma,
Uzun’un caligmasindan yaklasik 20-25 yil sonra yapilmis bir ¢alisma olup, zaman
icerisinde temizlik ve sterilizasyonun éneminin daha iyi anlasildigi ve bu konu tizerinde
daha fazla duruldugu diistiniilmiistiir. Dolayisiyla, aradaki farkin her iki ¢alismanin
yapildig1 donemler arasindaki zamansal farktan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda hasta taburcu olurken hemsirelerin %92’sinin hastaya taburculuk
egitimi verdigini belirttigi goriilmiistiir. Ozgelik’in yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin her

hastaya yonelik taburculuk egitimi yapmakla ilgili olarak, %37,9’unun “katiliyorum”,

%6 Kiigiikakga, Giilden, Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Yiiksek Riskli Ilag Uygulamalari
Konusundaki Bilgi Durumlarmin Ve Ilag Hatalartyla {lgili Tutum Ve Davramglarimin Incelenmesi
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlist Erzurum 2013

381 Oguz, Ozlem, Ilag Hatalar1 Ve Hatalarin Raporlanmasina Yénelik Hemsirelerin Aliskanlik Ve
Deneyimlerinin Belirlenmesi Ve Ilag Hatalarmin Onlenmesine Iliskin Stratejilerin Gelistirilmesi
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii istanbul 2007

38 Uzun, Medine, Ankara 1990.
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9%9,9’unun “Kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdigi saptanmustir.*®® Calismamiza
katilan hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugunun hastalara taburculuk egitimi vermesi bu
konudaki bilgilendirmenin 6nemini bildiklerini diistindiirmiistiir.

Calismaya katilan hemsirelerin %94,8’1 hastanin ilag alerjisi olup olmadigi
konusunda bilgi almaya gerek oldugunu diisiinmektedir. Oguz’un ¢aligmasinda
hemsirelerin %89,1°i ila¢ alerjisini hastaya sorarak veya bilekligine bakarak kontrol
ettiklerini belirtmislerdir.>*Her tibbi uygulama oncesi hastanin 6zelliklerinin bilinmesi
ve varsa uygulanacak ilacin yan etkileri ile ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir. Bu
duruma dikkat edilmesinin ila¢ uygulama hatalarin1 azaltmakta etkili olacag:
distiniilmektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi 9. Madde b bendinde "Hemsirelik hizmetleri
organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin mevzuata ve meslek ilkelerine uygun
olarak gorev yapmalarindan, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan
sorumludur. istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik uygulamalarini énleyici tedbirleri
alir, meydana gelen menfi olaylarin kaydinin tutulmasini ve bildirilmesini saglar."
denilerek hatalarin  bildiriminin de yasal acidan zorunluluk oldugu da
belirtilmektedir.***Calismamiza katilan hemsirelerin %90,2’siila¢ uygulama hatasi
yaptiginda gerekli bildirimde bulundugunu ve %87,4’(0 bu durumda doldurmasi gereken
bir form oldugunu bildigini belirtmistir. Oguz’un c¢alismasinda, bu ¢alismadaki
bulgulara benzer sekilde hemsirelerin %81,6’sininhemsirelik kariyerleri boyunca tanik
veya neden olduklar ilag hatalarini her zaman raporladiklarini tespit etmislerdir.***Bu
durum hemsirelerin ilag hatalarin1 raporlama konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugunu diisiindiirmiistiir.ila¢ uygulama hatas1 s6z konusu oldugunda uygun formlarin
doldurulmasinin ulusal istatistiksel verilerin saglikli bir sekilde toplanmasinda 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Yapilmis ¢alismalarin raporlarina bakildiginda en ¢ok doktor
istemlerinde (%50) hata yapildig1 goriiliirken en biiylik zararin ise uygulama sirasinda
yapilan hatalardan (%29) kaynaklandig1 ortaya ¢ikmustir. >

Saglik Bakanlhigi’nin yayimladigi Saglkta Kalite Standartlar1 (SKS) ve ilag

Giivenligi Rehberinde "Hazirlanan tiim ilaglarin son kullanma tarihleri kontrol edilmeli

%9 (zcelik, Unalan, Elif, Saglik Ekibinin Hemsirenin Egitimci Roliine Yo6nelik Diistinceleri Hemsirelik
Ogretimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Istanbul
2009.

30 Oguz, Ozlem, istanbul 2007.

3! Hemgirelik yonetmeligi.

%2 0guz, Ozlem, Istanbul 2007.

3% Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii s:6,7.
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ve istemleri tedavi defterinden teyit edilmelidir." denilmektedir.***

Calismaya katilan
hemsirelerin %97,1°1 uyguladiklart ilacin son kullanma tarihine baktigin1 ifade etmistir.
Bu durum, ¢alismaya katilan hemsirelerin ila¢ uygulamalar1 konusunda ilag¢ giivenligi
acisindan iizerlerine diisen gorevleri yerine getirdikleri seklinde yorumlanmastir.

flag bulunmamasmnin ilag giivenligi agisindan 6nem arz ettigi belirtilmektedir.**
Calismadaki katilimcilarin = %98,9’u  narkotik ilaclarin  kilitli dolapta tutulmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu durum, narkotik ilaglarin Kkilitli dolapta tutulmasi
konusunda hemsireler arasinda bir uzlasma oldugunu ve Saglik Bakanlig1 uygulamalari
dogrultusunda hareket edildigini gostermektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi’nin10. Maddesinde, sorumlu hemsirenin gorevi olarak
"Hastalarin tedavi planlarmin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane tarafindan
klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasimi saglar."”

denilmektedir.>%

Calismaya katilan katilimcilara “Klinikteki tim ilaglarin = sizin
denetiminizde saklanmasina gerek var mi?” sorusu soruldugunda %27,6 oraninda
“hayir”, %70,1 oraninda ise “evet” cevabinin verildigi goriilmiistir. Bu durum
klinikteki ilaglarin kimin denetiminde saklanacagina yonelik olarak uygulamada tam bir
goriis birligi olmadigini, bu konudaki yasal mevzuat konusunda bilgi eksikligi oldugunu
diisiindiirmiistr.

1999 yilinda yayinlanan Hekimlik Meslegi Etik Kurallariin 23. Maddesinde
"Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasini bizzat muayene etmeden

tedavisine baglayamaz" denilmektedir.®*’

Caligmada "Hekimlerin hastayr muayene
etmeden telefonla ilag uygulamasi istemesi yasal agidan dogrumu?"sorusu sorulmus
olup, calismaya katilan hemsirelerin%94,3’ii boyle bir durumu yasal agidan dogru
bulmadigini,%4,6 ise yasal ag¢idan herhangi bir engel olmadigini belirtmistir.
Karabakir’in ¢alismasinda "Mevzuatta hekim istemlerinin yazili olmasi gerektigine dair
bir madde mevcut degildir” clmlesi ile ilgili olarak katilimcilarin %47,7°sinin "yanlis",
%40,3’0ndn "bilmiyorum", %10,7’sinin"dogru" seklinde yanit verildigi, %1,3’(nunde
soruyu yanitsiz biraktigi saptanmlstlr.398 flgili mevzuat cercevesinde katilimcilarin

%47,7’sinin bu konuda dogru bilgiye sahip oldugu gorilmiistir. Calismamizda

394 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii s:33.

% Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii s:30

%% Hemgirelik yonetmeligi

%7 Hakeri, Hakan — Unver, Yener — Cakmut, Ozlem Yenerer, Tip/Saghk Hukuku Mevzuati Ankara 2013,
$:615.

%% Karabakir, Belkiz, Istanbul 2011
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katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin hastanin muayene edilmeden hekimlerin telefonla
ila¢ uygulanmasi istemesinin yasal agidan dogru olmadigini bildigi goriilmektedir.

Bununla birlikte, katilimcilarin %19°u order edilmemis, doktor tarafindan sozel
istenilen(acil durumlar harig) ilaglar uygulanmali midir?’ sorusuna “evet, uygulayabilir”
cevabini verdigi goriilmiistiir. Ayrica “Doktorlar tarafindan yazili ilag istemi olmadan
hastaya ila¢ uygular misimiz?” sorusuna %13,2 “evet” ve %85,6 “hayir” cevabi
alinmistir. Bu durum, katilimci hemsireler tarafindan yasal agidan hastanin muayene
edilmeden sozel orderla ilag uygulanmasinin dogru olmadigini bilmesine ragmen
uygulamada hemsirelerin daha esnek davrandiklarini gostermektedir. Hemsirelik
Yonetmeliginin 6. Maddesinin ¢ bendinde hemsire "Tibbi tan1 ve tedavi planinin
uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken
tan1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimi sifahi tibbi istemlerini kabul eder."
denilmistir.***Sonug olarak mevzuatta, acil durumlar haricindeki biitiin istemlerin yazili
olmas1 gerektigi agikca belirtilmistir.

Hemsirelik Yonetmeliginin 6. Maddesi d bendinde "Tibbi tam1 ve tedavi
islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngordiigii durumlarda, mudavi
hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit
altina alarak hekimin yazili talebi {izerine s6z konusu islemi uygular”" denmektedir.
Yonetmeligin bu maddesi tartigsmalidir. Clinkii bu madde Anayasanin 137. Maddesi ile
celismektedir. Anayasanin 137. maddesinde "Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve
suretle ¢aligmakta olan kimse, istiinden aldigi emri, yonetmelik, tlzik, kanun veya
Anayasa hiiklimlerine aykir1 goriirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o emri verene
bildirir. Ancak, istii emrinde 1srar eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine
getirilir; bu halde, emri yerine getiren sorumlu olmaz. Konusu sug¢ teskil eden emir,
hicbir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse sorumluluktan kurtulamaz.”

denmektedir.*%°

Bu konuyla ilgili olarak c¢aligmada "Hastaya zarar verecegini
Ongordiigiiniiz durumlarda hekim istemi var diye ilact yine de uygular misiniz?" sorusu
sorulmus olup, katilimci1 hemsirelerin%13,2’si"evet" ve%85,6’s1"hayir" cevabi
vermistir. Yilmaz’in hemsirelerle yaptigi ¢aligmada "konusu sug teskil eden emir higbir

surette yerine getirilemez. Aksi takdirde yerine getiren ve emri veren birlikte sorumlu

*¥Hemsirelik yonetmeligi
4001982 Anayasast
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.2709&source XmlSearch=&Mevzuatlliski=0
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olur" cumlesi ile ilgili olarak c¢alismaya katilanlarin %77,5 "dogru" %11,8
"yanls"%310.7"bilmiyorum" yamitini  vermistir."”’Bu  sorulardan alinan cevaplar,
hemsirelerin ila¢ kullannmindaki yasal sorumluluklariyla ilgili birtakim belirsizlikler
yasadiklarinin isareti olarak degerlendirmistir. Doktorlar tarafindan order edilmemis,
eksik veya hatali order edilmis ilaglarin uygulanmamasi yoniinde genel bir kaniya sahip
olduklar1 gbriilmiistdr.

“llag uygulama hatas1 yaptigimzda dolduracaginiz bir form var midir?” sorusuna
%7,5’1 hayir cevab1 vermektedir. Bu da ¢alismamiza katilan hemsirelerin tamaminin bu
konuda bilgisi olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum, uygulama hatas1 oldugunda
hastane yetkililerinin elinde saglikli bir veri bulunmama durumunun s0z konusu
olmasina neden olacaktir.

Calismada kullanilan anket sorularina alinan yanitlar iginde ‘“evet’-“hayir”
oranlarmin birbirine en yakin oldugu sorulardan birisi, “ilag uygulamas: yapmak icin
hastadan onay alir misiniz?” sorusudur. Bu soruya katilimecilarin %58,6’s1“evet”,
%39,1’1“hayir” cevabini vermistir. Karabakir’in  yaptigi c¢alismada da “hekim
endikasyon koymussa hastanin onami1 olmasa bile enjeksiyon yapilmasinda herhangi bir
sakinca yoktur” seklindeki cilimle i¢in katilimecilarin %71,8’1 “yanhs”, %16,3’0
“pbilmiyorum”, %11,6’s1 “dogru” seklinde yanit verirken, %0,3’iibusoruyu “yanitsiz”
blrakmlstlr.402Ca11§mam1zda tedavi sirasinda hastanin onaymin almip alinmamasi
gerektigi konusunda bir fikir birligi olmadig1 goriilmiistiir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 22. Maddesinde ""Kanunda gosterilen istisnalar harig
olmak uzere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
ameliyeye tabi tutulamaz.” denilmektedir.Yine Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 21.
maddesinde "Hekim hastanin sagligi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta haklarina saygi

gostermek zorundadir." denilmektedir.*®

Calismamizda katilimcilarin %4°U hasta ilag
uygulamasini reddetse de yine de uygulama yaparim yanitini vermistir.ilag

uygulamasinin zorla nasil uygulanabilecegi konusu ayrica bir tartisma konusu olup,

401 Yilmaz, Akin, Ozlem,Hemsirelerin Tiirk Ceza Kanunu’nun Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik
Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Hemsirelikte
Yénetim Programi Yiiksek Lisans Tezi Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Istanbul 2010.

402 K arabakir, Belkiz, [stanbul 2011.

%% Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 1999
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31.
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yasal duzenlemelerde de belirtildigi gibi hastanin red ettigi bir uygulamay1 yapmak
dogru bir uygulama olmayip, bu ayni zamanda bir sugtur.

Hemsireler, “Hekim tarafindan uygulanmasi gereken bir ilact uygulamaniz
istenildiginde uygular misiniz?” sorusuna%>52,9 oraninda “hayir, uygulamam” ve%45,4
oraninda“evet, uygularim” cevabin1 vermislerdir. Bu konudaki Yargitay kararlari
oldukca agiktir. Yargitay 4. Ceza Dairesinde goriilen bir davada, Sanik hemsire Ayse
B.’1n, katilanin dogumu nedeniyle gorevi olmadigi halde, epizyo dikim isini yapmak ve
sanik hekim Hafize C.’nin epizyo dikimini kendisi yapmayip, hemsire saniga yaptirmak
suretiyle katilanin dogum yarasinin enfekte olmasina yol agma eylemlerinin, 765 sayilt
Tirk Ceza Yasasi’'nin 456, 459.maddelerinde (5237sayili TCK’nin 86, 88
maddeleri)ongoriilen  taksirle yaralama suguna uymasi karsisinda..."denilerek
hemsirenin hekimin yapmasi1 gereken islemi kendisinin yetkisi olmamasina karsin
yapmasinin su¢ olusturdugu agikca belirtilmistir.Calismamiza katilan hemsirelerin
%45,4’intin hekim tarafindan uygulanmasi gereken bir ilac1 uygulayacagini belirtmesi
hemsirelerin  yetki sinirlarini  bilmeleri konusunda egitime ihtiyag duyduklarini

diistindiirmektedir.
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YEDINCIi BOLUM
ONERILER

Saglik alaninda yasal diizenlemeler siirekli degismekte ve saglik mevzuati giin
gectikce genislemektedir. Hemsirelik meslegi, tm saglik meslegi mensuplari i¢inde
gorev, yetki ve sorumluluklar1 en ayritili sekilde belirtilen meslek grubudur.
Dolayisiyla, gorev ve yetkileri ile ilgili olarak gerek 6grenim hayatlar1 boyunca gerekse
de meslek hayatina atildiktan sonraki siiregte hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin giincel
tutulmasi onemlidir.

llag uygulamalar1 da hemsirelerin 6nemli uygulama alanlaridan birini
olusturmaktadir. Egitim programlar1 planlanirken bu konuda da diizenli egitimlerin
planlanmas1 gerekmektedir.

Tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle artan sikayetlerin Onlenmesi amaciyla
hemsirelere yonelik ilag egitimlerinin yani sira yasal olarak gorev ve sorumluluklar
konusunda da bilgi eksikliklerinin tespit edilmesi, daha faydali 6nlemler alinmasinda
etkili olacaktir.

Saglik meslegi mensuplar1 hakkindaki sikayetlerin neler oldugu, bu sikayetler
sonrasindaki siire¢, yargilama ve sonuglar ile ilgili istatistiksel bilgiler ¢ikartilmasi daha
sonraki olgularda izlenebilecek yollarin ¢izilmesi i¢in Onemlidir. Bu nedenle, bu
konudaki ¢alismalarin arttirilmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin tibbi hatalarinin degerlendirildigi bilirkisilik kurumlarinda hemsire
bulunmamaktadir. Bunun bir eksiklik oldugunu diisiiniilmektedir. Bu anlam da
bilirkigilik ~ kurumlarinda  hemsirelerin ~ yapmasi1  gereken isleri en 1yi
degerlendirilebilecek hemsirelerin de gérev almasi gerekmektedir.

Bu caligsma, Izmir ili i¢inde sadece bir hastane ile sinirli olup, bu tiir calismalarin
tim tiilke capinda yapilarak ulusal diizeyde ihtiya¢larin tespit edilmesi, hemsirelerin
tibbi uygulama hatalarinda danisabilecekleri birimlerin olusturulmasi, bir algoritma
olusturulmasi ve hekimler i¢in oldugu gibi hemsireler i¢inde sigorta sistemlerinin

gelistirilmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1.0la¢ Uygulamalarinda Hemsirelerin Yasal Sorumluluklan ile flgili Anket

Formu

Ila¢ uygulamalarinda hemsirelerin yasal sorumluluklari konusunda bilgi
dizeylerinin belirlenmesi

Sayin Katihmel,

Bu anket izmir Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Hukuku Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Vildan AKCAKAYA INAN’in Yilksek Lisans bitirme tezi kapsaminda yapilmaktadir. Anketin amaci
hemsirelerin rutin uygulamalarindan biri olan ilag uygulamalarindaki yasal sorumluluklar1 hakkindaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.Bu amagla asagidaki anket sorulart hazirlanmig olup, anketin
doldurulmas: goniillillik esasmna dayanmaktadir. Arastirmada ad, soyad gibi kisisel bilgileriniz
istenmeyecektir

Katkilariiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Lutfen sorular tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi isaretleyiniz

1-Cinsiyeti : 1 () Kadin 2-Yasi: 1() 18-243 Medeni Hali : 1 () Evli
2 () Erkek 2 () 25-34 2 () Bekar
3() 35-44 3 () Bogsanmig
4 () 45-54 4 () Ayri Yasiyor

5 () 55 ve lzeri

4- Egitimi 1 () Lise Mezunu 2 () Onlisans 3 () Lisans 4 () Lisansustu
5-Gorevi: 1 () Hemsire 2 () Ebe 3 () Sorumlu Hemsgire 4() Diger ............
6-Calisma Yili: 10215V 2()6-10 Yl 3 () S11-15 Yl
4 () 16-20 Y1l 5 () 21+YIl
7-Galistigi Birim 1 () Yogun Bakim 2 () Acil 3 () Dahili Klinikler
4 () Cerrahi Klinikler 5 () Kemoterapi 6 () Diger.................
8-Calisma Sekli : 1 () Mesai 2 () Mesai ve Nobet

Asagidaki sorular igin size uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Yaptiginiz her ilag uygulamasinin kaydini tutar misiniz? EVET(1) HAYIR( 2)
Uyguladiginiz ilaglarin yan etkileri konusunda hastayi bilgilendirmeli

misiniz? EVET(1) HAYIR( 2 )

. HAY|R( 2 )Haylrise
llaglar konusunda egitim (hizmet ici veya kendiniz) aliyor musunuz? EVET(1) 5.Soruya Geginiz

ilaglar konusunda en son ne zaman egitim (hizmet ici veya kendiniz)

aldiniz> Yil
Hasta taburcu olurken disarida kullanacagi ilaglarin kullanimiyla
ilgili bilgi verilmeli mi? EVET(1) HAYIR( 2)
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Hekimlerin hastayl muayene etmeden telefonla ilag uygulamasi

istemesi yasal agidan dogru mu? EVET(1) HAYIR( 2 )

7 | Hastaya verdiginiz ilag egitimlerinin kaydini tutmal misiniz? EVET(1) HAYIR( 2)
ilag uygulamasindaki 8 dogru ilkesini biliyor musunuz? EVET( 1) HAYIR( 2 )
ilaglarin dogru kosullarda saklanmast ile ilgili sorumlu oldugunuzu

9 |dustniyor musunuz? EVET(1) HAYIR( 2)
ilaci uygulayacaginiz hasta hakkinda bilginiz olmasina sizce gerek

10 [varmi? EVET(1) HAYIR( 2 )

11 | ilacin uygulanmasi hakkinda hastayi bilgilendirmenize gerek var mi? | EVET(1) HAYIR( 2)

12 | ilaglarin etki siiresini bilmenize gerek var mi? EVET(1) HAYIR( 2 )
Order edilmemis doktor tarafindan sozel istenen (acil durumlar

13 | harig) ilaglar uygulanmalimidir ? EVET(1) HAYIR( 2)
Hekimin eksik veya hatali order ettigini distindlgliniz ilaci uygular

14 | misiniz ? EVET(1) HAYIR( 2)
Klinikteki tiim ilaglarin sizin denetiminizde saklanmasina gerek var

15 | mi? EVET(1) HAYIR(2)

HAY|R( 2 )Haylrise 18.

16 | Narkotik ilaglarin kilitli dolapta tutmasi gerekir mi? EVET( 1) Soruya Geciniz

17 | Uygulanan hastalarin kaydinin tutulmasi gerekir mi? EVET(1) HAYIR( 2)
ilag uygulamasi ile ilgili bir hata yaptiginizda bir form doldurarak

18 | gerekli yerlere bildirir misiniz ? EVET(1) HAYIR( 2)
Hastaya zarar verecegini 6ngordiigiin durumda hekim istemi var

19 | diye ilaci yinede uygular misiniz? EVET(1) HAYIR( 2)
Bir ilaci uygulamadan énce hasta bilgilerini kimlik bilezigine bakarak

20 | kontrol eder misiniz? EVET(1) HAYIR( 2 )
Doktor tarafindan yazili ilag istemi olmadan hastaya ila¢ uygular

21 | misiniz? EVET(1) HAYIR( 2)

22 | Hastanin ilag alerjisi konusunda bilgi almaya gerek var mi ? EVET(1) HAYIR( 2 )
ilag uygulamasi sirasinda kullandiginiz aletler/sarf malzeme uygun

23 | mu? (temiz mi? Steril olmasi gerekiyorsa steril mi?) EVET(1) HAYIR( 2)

24 | Uyguladiginiz ilacin son kullanma tarihine bakar misiniz? EVET( 1) HAYIR( 2 )
ilag uygulamalari konusunda hastane yénetiminin size periyodik

25 | egitimler vermesi gerekir mi? EVET(1) HAYIR( 2)
Hastane yonetimi bu egitimleri vermezse hukuki agidan

26 | sorumlumudur? EVET(1) HAYIR( 2)
ilag uygulama hatasi yaptiginizda gerekli bildirimde bulunur

27 | musunuz? EVET(1) HAYIR( 2)
Hastanenizde ilag uygulama hatasi yaptiginizda dolduracaginiz bir

28 |form var mi? EVET(1) HAYIR( 2)

29 | ilag uygulamasi yapmak igin hastadan onam alir misiniz? EVET(1) HAYIR( 2)
Hekim tarafindan uygulanmasi gereken bir ilaci uygulamaniz

30 |istendiginde uygular misiniz? EVET( 1) HAYIR( 2 )
Hasta ilag uygulamasini reddettiginde yinede uygulamayi yapar

31 | misiniz? EVET(1) HAYIR( 2)

Katildiginiz icin tesekkiirler...
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EK 2. Tez Calismasi ile Tlgili Kurum izin Belgesi.

¥
r.c
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

lzmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
[)r.Suat Seren Gigis Hastahklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYI :49100414/883 )

BIRIM: PERSONEL e e 0%
T j.| 1 IE

KONU: Tez Caligmas k. 09 Wisan 20% |9

Sayin,
Vildan AKCAKAYA INAN
Hemsire

ILGE: 04/04/2014 tarih ve 4346 savili vaziniz,

lgili yazmizda *llag Uvgu'amasinda Hemsirenin Yasal Sorumluluklar’ konulu tez calismaniz
igin kurumumuzdan yararlanmaniz Hastane Yonetimimizee uvgun goriilmilstiir,
Geregini bilgilerinize rica ederim,
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EK 3.
19 Nisan 2011 SALI Resmi Gazete Sayi : 27910

YONETMELIK

Saghk Bakanligindan:

HEMSIRELIK YONETMELIGINDE DEGIiSIKLIiK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 -8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Y&netmeliginin 7 nci
maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“(3) Uzmanlik alan: ile ilgili kapsaml saglik degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
yOnetir. Bakimda istenen hedeflere ulasilamamas: durumunda, yeni stratejiler gelistirir.

(4) Hastalara uygulanan tibbi tani ve tedavi islemlerine iliskin karsilasilan kritik durumlarda, uygun kararin
verilmesinde hemsirelere danismanlik yapar, mesleki gelisimleri agisindan hemsirelere yardimc olur.

(5) Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olas: yan etkileri hakkinda
bilgilendirir. Hastalarin glincel ve gtvenilir saglik bilgisine ulagmasini saglar.

(6) Uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara danismanlik ve bilirkisilik yapar.
Calistigi kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir.”

MADDE 2 -Aym Yonetmeligin eki Ek-1’den sonra gelmek Uzere ekteki Ek-2 “Caligilan
Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarr” ile Ek-3 “Hemsirelik Girisimleri
Listesi” eklenmistir.

MADDE 3 -Bu Ydnetmelik yayimi tarihinde yirUrlige girer.

MADDE 4 -Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakan: yirGtr.

Ydénetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete'nin
Tarihi Sayisi
8/3/2010 27515

“Ek-2
CALISILAN BiRIM/SERVIS/UNITE/ALANLARA GORE HEMSIRELERIN
GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

A) YOGUN BAKIM HEMSIRESI: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasint yapmak, hastalari surekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1.Hemsirelik bakim:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalart uygular ve degerlendirir.

c) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monittrizasyon tekniklerini kullanir.
Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

¢) Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik
bakimint planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iligskin sorunlarint ¢ézmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir,
ventilatdrdeki hastaya bakim verir.

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel vicut bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar
(sonda/kateter bakim: vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular
ve degerlendirir.

f) Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz lzerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin énlenmesi icin
uygun hemsirelik yaklagimini saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

g) Hastalarda kontraktiir olusumunu énleyici girisimleri planlar ve uygular.

§) Hastalarda emboli olusumunu &nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli planlamay1 yapar ve
uygular.

h) Nérolojik hastaliklar: olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapal olan (intrakraniyal kanama vb.)
hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.
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1) Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intravendz sivi infiizyonyonu ve kan/kan drinleri transfizyonu
islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olas1 sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve
kurumda benimsenmis standartlara gére gerekli girisimleri uygular.

i) Pace makerli hastay: izler, bakimini bilir ve uygular.

j) Intra aortik balon pompas: yerlestirilmis hastay1 izler, bakimini bilir ve uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gore
hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamlhiligini saglar.

I) Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini saglar.

2. Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladig: verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir, kaydeder, normalden
sapmalar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim planinin olusturulmasina
katkida bulunur.

c) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir; bu girisimler icin hastay
hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastayi izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan, idrar, sivi ve doku &rneklerini toplar; laboratuvara génderir,
degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini, farkl: dozlarin: ve olabilecek yan etkilerini bilir;
ilag uygulamalar: ve ilag giivenligi ilkelerine bagh kalarak, hekim istemine gdre hastaya enteral, parenteral ve haricen
verilecek ilaglar1 verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlari
gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, éldirlci ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.

g) Konsultasyonun yapilmasin: takip eder; Katilir.

&) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar. Kurumun benimsemis
oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katihr (oksijen verme, solunum destegi,
kalp masaji, acil ilaclar, tibbi cihazlarin uygulanmas: gibi). Eger o an Unitede hekim yok ve (gecerlilik suresi
dolmamis) ileri yasam destegi sertifikas: var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baglatir, kalp masaji,
solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle igbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda
temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.

B) ACIL SERVIS HEMSIRES/

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1.Hemsirelik bakim:

a) Hastanin acil servise kabuliini saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, vicut 1sis1, arteryel kan basinci) saglar. Bu
parametreleri izler, degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve normalden sapmalar: hekime bildirir.

c) Hastalarin hizh fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuclarint kaydeder, normalden
sapmalar1 hekime bildirir.

¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda éncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata ahinacak hastalar1 kurum ici transfer prosediriine gore naklini
gerceklestirir.

e) Periferik 1V kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar tedavisini uygular, trakeal
aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tlp, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tlip takar,
gastrik lavaj uygular; rektal tip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / Uriner kateter takar ve
kateter bakim1 verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj
torbalarin: degistirir; yaptigi islemleri gzlemleri ile birlikte kaydeder.

f) infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gore
hemsirelik bakimint planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

§) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken sikhikta pozisyonunu degistirir ve mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlar dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini
planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardig: sivi takibi yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarinigozmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir.

i) Pace makerli hastay: izler ve gerekli bakimi uygular.

J) Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlar: ile terapétik iletisim kurar, onlarin psikososyal problemlerine uygun
hemsirelik bakimi verir.
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k) Acil servis Infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin 6nlenmesi icin gerekli énlemleri alir ve alinmasin
saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gdmlek vb).

I) Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini saglar ve yakinlarina
destek olur.

2.Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katihm:

a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik islevlerini yerine getirir.

b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar: kullanima hazir bulundurur.

c) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrist yapar. Kurumun benimsemis
oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katihr (oksijen verme, solunum destegi,
kalp masaji, acil ilaclar, tibbi cihazlarin uygulanmas: gibi). Eger o an Unitede hekim yok ve (gegerlilik suresi
dolmamis) ileri yasam destegi sertifikas: var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baglatir, kalp masaji,
solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara génderir, sonuglarini takip
eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler igin hastay: hazirlar, ilgili birime transferini organize eder, gerekli
durumlarda transfere eslik eder.

C) IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGT

1) Diyabet Egitim Hemsgiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve gozlemlere iligkin verileri
Hasta Tanilama Formuna kaydeder, ilgili hemsireye bilgi verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsultasyon istenen poliklinik, servis/Unite hastalarin: gelistirdigi Diyabet
izlem ve Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacim belirler. Bakimin planlanmasini ve
uygulanmasini organize eder.

c) Diyabetli bireylerin bakiminda goérev ahr, bireyi yasam kalitesini yikseltmede her asamada destekler ve
gereksinim duyulan konularda danismanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini yonetimine destek olur.

¢) Kabul edilmis protokoller ve recete edilen segenekler gercevesinde tedaviyi yonlendirir.

d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin énlenmesine yodnelik hasta ve ailesine
gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tasimasinin 6nemini anlatir.

f) Diyabetli bireye/yakinlarina instilin uygulama becerisi kazandurir.

g) Diyabet ile ilgili her dizeyde egitim program: gelistirilmesinde rol alr.

&) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yontnden degerlendirir, bakimi ve bakimin énemi konusunda bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlar, uygular, degerlendirir
ve kaydeder.

1) Egitim hemgiresi ile isbirligi yaparak hemsgirelerin diyabet konusunda egitim gereksinimlerini belirler,
Onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katihr. Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyali
gelistirir.

2) Onkoloji Hemgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakim:

a) Kanserli birey ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek i¢in semptom yonetimi ve destek bakimi saglar.

b) Kanser tamsi almis birey ve ailesini sistematik olarak degerlendirir, saglik sorunlarini ve énceliklerini
belirler.

¢) Calisma ortaminin risklerini degerlendirir ve standartlara uygun 6nlem alr.

¢) Diger ekip Uyelerini ¢aligma ortaminin risklerine karsi bilgilendirir ve rehberlik eder, ¢calisma ortaminin
(antineoplastik ajanlarin) risklerine yénelik ortami ve ekipmani standartlara gére diizenler ve temin eder.

d) Yapilacak tedavinin tuiriine gore tedavi dncesi bireyi degerlendirir. Normalden sapma durumlarda doktoruna
bilgi verir.

e) Onkoloji hemsireligi ile ilgili bakim ilkeleri, yontemleri ve Grilinler konusundaki gelismeleri takip ederek
bilgisini glincellestirir ve uygulamaya aktarir.

f) Kemoterapi uygulamadan dnce ilag almay: engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo kaybi, toksisite, ilaglarin
yan etkisi vb.) yonlinden hastay: degerlendirir. Kemoterapi almasi planlanan hastanin kemoterapi protokollinin
uygunlugunu (doz, ilag verilis yolu, tedavi semasi vb.) degerlendirir ve hastaya bilgi verir.

g) Antineoplastik ila¢ uygulanan hastalarin viicut sivilar1 ve atiklarina maruz kalinabilecek her tirli islemde
koruyucu énlemleri alir ve alinmasini saglar.

137



&) Hazirlanan ilacin adini, dozunu, hazirlanma saatini yazarak ilacin tizerine etiketler.

2.Tibbi tam ve tedavi planimin uygulanmasina katilma:

2.1.Kemoterapi ve Biyoterapi;

a) Birey ve aileye, uygulanmas: planlanan kemoterapi/biyoterapi protokolil, potansiyel yan etkilerine iliskin
6zbakim énlemleri ve antiemetik semasi gibi konularda uygun 6gretim plant yapar, uygular ve degerlendirir.

b) Birey ve yakinlarinin hastalik, tan1 ve tedavi secenekleri ile bakim konusunda sorularint yanitlar, gerekli
durumlarda hekime yonlendirir.

c) Kemoterapi/biyoterapiden once, bireye psikolojik destek saglar ve/veya psikolojik destek almast igin
yonlendirir.

¢) Bireyin tedavi ve bakimu ile ilgili kararlara katilmasini saglar ve destekler.

d) Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bagli yan etkilerin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik bakim
standartlarini gelistirir, gelistirilmesini saglar.

e) Hasta ve hasta yakinlarini gelistirilen standartlarin kullanilmas: konusunda egitir.

f) Kemoterapi 6ncesi bireyi sistematik olarak degerlendirir; kapsamlisyku ahr ve fizik degerlendirme yaparak
objektif ve subjektif verileri elde eder.

g) Tedavi oncesi laboratuar bulgularint degerlendirir. Bir 6nceki tedavinin toksisitelerini degerlendirir
(infeksiyon, ndtropeni, stomatit vb).

&) Kemoterapi/biyoterapinin giivenli uygulanmasini saglar.

h) Bilgilendirilmis onayin alinip alinmadiginin kontrol eder.

1) Periferal 1V ya da santral vendz kataterler, port katater uygulamalarint izler (inflizyon hiz1 ve infiltrasyon
bulgular1 yéniinden).

i) Inflizyon tamamlandiktan sonra ignenin cikarilmasi, santral ya da port katateri uygun miktarda serum
fizyolojik ile yikadiktan sonra tedaviyi sonlandirir.

j) Infizyon siiresince hastayr ekstravazasyon, anaflaksi, hipotansiyon, hipertansiyon, yiiksek ates,
bronkospazm, larengospazm vb. yénden gozler, girisimde bulunur ve kayit tutar.

k) Birey velveya ailenin girisimlere yanitin1 ve hedeflenen sonuca ulasilip ulasiimadigini sistematik olarak
degerlendirir.

I) Bireye tedaviye bagl olusabilecek yan etkilerle (bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, stomatit, yorgunluk
vb.) bas etme yontemlerini anlatir. Tedavi siiresince dikkat etmesi gereken konularda hastay: uyarir, bilgilendirir.

2.2.Hematopoetik Kk Hiicre Transplantasyonu Olan Hastamn Bakimi;

a) Kok hicre transplantasyonu planlanan hasta ve ailesinin hastahik ve nakil sirecine iliskin
bilgilendirilmesinde gorev alir.

b) Hasta ve ailesinin tedavi kararina aktif katilimini destekler; verilen bilgileri anlama durumunu degerlendirir,
endise ve sorularin dile getirmelerini cesaretlendirir.

c) Bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarinin alinmasin: saglar.

¢) Hastaya nakil dncesi gerekli tetkiklerin yapilmasini saglar ve sonuglarini izler.

d) Hastanin kék hicre nakline hazirlanmasinda gorev alir (testler, konsultasyonlar, kateterlerin takilmas: ve
gerekli ilag/malzeme saglanmasi gibi).

e) Hastanin bakiminda primer sorumluluk alacak hasta yakinina (bakim verici) bakima yonelik egitim verir ve
cesaretlendirir. Bakim vericinin durumunu ve hazir oluslugunu degerlendirerek gerekli destegi saglar.

f) Hastaya katater takilmast ile ilgili bilgi verir, hazirliklarin planlar.

g) Hasta ve hastanin bakimindan sorumlu olacak kisiye kateter bakimi konusunda bilgi verir.

&) Allojenik transplantasyonlarda vericinin egitimi ve hazirlanmasini saglar.

h) Otolog nakil yapilacaksa aferez Unitesi ile, kemik iligi toplanacak ise ameliyathane ile iletisim kurarak
uygulamalar igin gerekli duzenlemeleri (malzeme, personel, verici ile ilgili dizenlemeler vb.) yapar.

1) Alinan kemik iliginin hastaya verilene dek uygun sekilde naklini ve temiz kosullarda saklanmasin: saglar.

i) Kok hucre toplama islemini hasta ve/veya vericiye anlatir.

j) Toplanan kok hiicrelerin uygun kosullarda taginmasi ve verilmesinde rol alir.

k) Kok hiicre transplantasyonu siirecinde hastay: izler, bulgulari kaydeder, bakimini planlar ve uygular,
tedavisini uygular, hastanin glivenligini saglar, gerekli durumlar: rapor eder.

1) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir.

m) Transplantasyon sonras: hastanmin diizenli kontrollerine iligkin egitim yapar, takip eder, gerekli test ve
muayenelerin yapilmasini saglar.

n) Birey ve ailenin transplantasyon sonrasi iyilesme stirecinde glinlik yasam ve is yasamina uyumunu ve
yasam kalitesini degerlendirir; destek icin uygun kaynaklara yonlendirir.

0) Hasta ile ilgili tum verilerin raporlanmasinda ve gerekli yerlere ulastiriimasinda gérev alir.

6) Kok hucre transplantasyonu ile ilgili calismalara katilir.

p) Transplantasyon sonrasi bireyin izlenmesine katilir; kullanilan ilaglar, etki ve yan etkileri konusunda bilgi
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verir; ilag kullamimina uyumunu degerlendirir.

2.3.Radyoterapi stirecinde;

a) Birey ve ailesini planlanan tedavi, stiresi, cihazlar ve saati gibi konularda bilgilendirir.

b) Birey ve ailesini radyoterapiye bagl olusabilecek genel semptomlar (cilt reaksiyonlar: ve yorgunluk gibi)
ve tedavi alacag: bolgeye 6zel yan etkiler ve kontrollne yonelik bilgilendirir.

¢) Planlanan radyoterapide olasi yan etkileri (mukozit, cilt reaksiyonu, yorgunluk, bulanti-kusma v.h.) izler ve
erken saptanmasin: saglar.

¢) Brakiterapi suresince hasta bakimina katilir; hasta ve/veya ailesini bilgilendirir; gerektiginde hastay
sedatize eder/agr kesici ilag verir; muayene ve aplikatoriin yerlestirilmesi sirasinda yardim eder; kullanilan
malzemeleri temizleme ve sterilizasyon igin hazirlanmasini saglar.

d) Bireyi radyoterapi slresince uygun arahiklarla cilt reaksiyonlari, yorgunluk ve bdlgelere 6zel diger yan
etkiler yoniinden degerlendirir ve uygun girisimlerde bulunur.

e) Hasta ve ailesinin sosyal hizmet gereksinimlerini (ulasim, konaklama, sevk islemleri gibi) degerlendirir.

) Hasta ve ailesine olasi yan etkilere yonelik rehberlik yapar ve profesyonel destek saglar.

g) Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir.

&) Bireyi radyoterapinin uzun dénemde gorulebilecek ge¢ yan etkileri yonlinden degerlendirir ve bilgilendirir.

2.4. Palyatif Bakim Suresince;

a) Hemsire birey ve ailesine surekliligi olan bir duygusal destek saglar.

b) Hastanin agri ve diger semptomlarini degerlendirir ve yonetimini saglar, birey ve ailesini evde semptom
kontrollinu yapabilmeleri konusunda bilinglendirir.

c) Birey ve ailesinin hastaneye ve acil hizmetlere ulasabilme konusunda gerekli bilgileri verir.

¢) Bireyin glnlik bakimi sirasinda bagimsizligini ve kontroliini surdiirme ve secimlerini yapabilmesine
yardimci olarak yasam kalitesini arttirir.

d) Birey ve ailesi i¢in var olan sosyal destekleri belirler ve destek almalarinda yardimc olur.

e) Birey ve ailesine hastaligin ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik destekler konusunda bilgi verir.

3) Diyaliz Hemgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yan: sira;

a) Hastanin kendi kendine yonetimi ve bakimini destekler. Hastay: diyalize hazirlar. Hasta, ilk defa diyalize
giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla tamstirir. islem ve diyaliz merkezi hakkinda bilgi verir. Diyalizin
komplikasyonlari, belirtileri yoniinden bilgilendirir.

b) Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara miidahale eder.

¢) Hemodiyalize alinacak hastanin vaskuler girig yolunu degerlendirir.

¢) Hasta ve yakinlarin: diyaliz islemi, siiresi, randevu saati konularinda bilgilendirir.

d) Gerekli durumlarda hastay: sosyal ve psikolojik destek agisindan yénlendirir.

e) Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastay: tartar, diyaliz sliresince yasam bulgularin: kontrol eder.

f) Diyaliz giris yerinin bakimin: yapar.

g) Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizat: hazirlar.

&) Arteriovenoz fistul girisimini yapar.

h) Hasta ve hasta yakinlarina diyaliz islemi, diyaliz siresi ve fistul bakimi gibi konularda gerekli egitimi verir.

1) Diyaliz ekibi ile birlikte hastanin evdeki bakimina iligkin egitim verir (banyo, beslenme, fistll bakimi, sivi
alim1 ve hastanin kendi kendine bakim destegi).

4) Rehabilitasyon Hemsiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar:

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Uygun degerlendirme parametrelerini kullanarak hasta hakkinda; uyum ve bas etme, bilissel durumu ve
iletisim kurma durumu, ekonomik kaynaklari, cevresel faktorleri, aile dinamikleri, fonksiyonel yeterliligi, fizyolojik
durumu ve guvenligi konularinda bilgi toplar.

b) Hastay: butlncil olarak ele alir, ginliik yasam sirecinde gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam
becerilerinin kazandiriimasini saglar. Kendine bakimi gelistirerek yasam kalitesini artirmay: ogretir, destekler ve
gozler.

¢) Hastanin stresle basa ¢ikma yollar: ile problem ¢tzme becerilerini degerlendirerek, becerilerin gelismesine
yardim eder. Vicut degisikliklerine uyumunu degerlendirir, destekler, gerekirse ilgili birime yénlendirir.

¢) Mesane irrigasyonu ve idrar inkontinans: bakim verir, mesane ve barsak egitimi yapar.

d) Girigsimleri planlarken hastaya &zellestirilmis sonuglar: belirler. Amaglar hastanin gergek ve potansiyel,
fonksiyonel, emosyonel ve gelisimsel yeteneklerine uygun ve gercekgi olmalidir.

e) Hasta ve yakinlarina kateter bakimi, basi yarasinin énlenmesi ve bakimi, mesane ve barsak rehabilitasyonu,
ayak bakimi, cihazlanin ve ilaglarin kullanimi, beslenmenin énemi, sivi kontrold, pozisyon kontroli ve &nemi,
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deformitelerin 6nlenmesi ve eklem hareket agikliginin saglanmasi: amaciyla fiziksel aktivitelerin devamlihiginin énemi
ve benzeri konularda egitim yapar.

f) Hasta ve yakinlarinin egitimi; kronik hastalik ve sakathga uyumu, iletisim becerisi, islevsel ve fonksiyonel
beceriler, 6z bakim becerileri, saghgin surdiralmesi, yonetimi ve destekleyici faktorler izlenerek stirdlrulir.

g) Gereksinim duyulan saglik bakimini alabilmeleri icin mevcut kaynaklara ulagsmada hasta ve yakinlarina
yardimci olur. Evde bakim igin mevcut merkezler, destek gruplar: ve diger destekleyici kaynaklara ulasmalarin: saglar.

5) Endoskopi Hemygiresi

Gdrev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Islem 6ncesi, endoskopi tinitesinde gerekli olan hazirliklar yapar.

b) Tam ve tedavi amagl: girisimler icin bireyi bilgilendirir, isleme hazirlar, islem siras1 ve sonrasinda takip
eder ve gerekli uygulamalar: yerine getirir.

¢) Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, alt GIS endoskopisi, perkiitan girisimler, ERCP (Endoskopik
Retrograd Kolanjio Pankreatografi), islemlerinden énce hastanin hazirliklarini kontrol eder, eksikliklerini tamamlar.

¢) Hasta gtivenligi 6nlemlerini alir.

d) ERCP Unitesinde radyasyon givenligi dnlemlerini alir.

e) Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu saglar. Endoskoplarin
isleme hazir hale getirilmesi, islemden sonra hastanin takibi ve gézlenmesi, kontamine endoskoplarin dezenfeksiyon
ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasini saglar.

f) Endoskopi Unitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar. Sterilizasyon tekniklerini bilir, uygular ve
uyulmasini gozetir. Periyodik araliklarla skoplardan kiiltir alinmasini saglar ve takip eder.

g) Islemler sirasinda sterilsartlarin korunmasim saglar.

&) Acil girisimler ve invazif girisimler icin gerekli olan malzemelerin yeterli ve daima kullanima hazir
tutulmasini saglar.

h) Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanin givenligini saglar.

1) Hastanin ve yakinlarinin hastalik, tani ve tedavi segenekleri ile bakim konusundaki sorularini cevaplandirir,
gerekli durumlarda hekimine yonlendirir.

i) Kolonoskopiden énce barsak hazirhgi konusunda hastay: bilgilendirir.

D) CERRAHI HEMSIRELIGI

1) Ameliyathane Hemsgiresi

1.1. Steril (Scrub) Hemgire

Gdrev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarimn yan: sira;

a) Ameliyat sirasinda steril alan icinde galisir.

b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmay: (kontaminasyon) dnlemek igin
gerekli énlemleri alir.

c) Ameliyathanede hasta guvenligine yonelik gerekli énlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

¢) Bir giin dnceden ertesi guntn ameliyat ve islem tiplerini gdzden gegirir. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik
yapar.

d) Cerrahi islem sliresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gémlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gémlek ve eldiven
giymesine yardimc olur.

f) islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve kullanimini saglar.

g) Hastanin sterildrtiilmesine yardim eder.

&) Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi
Onceden belirleyerek verir.

h) Cerrahi islem sirasinda ihtiyag duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak kullanima
hazir hale getirir.

1) Islem sonras: tiim aletleri, kompresler ve tamponlar dolasici hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder.

i) Ameliyat sirasinda alinan doku érneklerini tanimlayarak dolasict hemsireye giivenli bir bicimde teslim eder.

J) Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril
edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

1.2. Dolasan (sirkile) Hemsire

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaclarini saglar.

¢) Hastanin endisesini azaltmak icin psikolojik destek saglar.
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¢) Hasta icin giivenli ve konforlu gevre saglamada ekibi gozleyerek yardimci olur.

d) Uygun hasta bakimi ve hasta glivenligi icin gereken tum uygulamalarin: yapar.

e) Hastay: islem sonrasi glivenli bir bicimde Unite hemsiresine yazih ve sdzliisekilde teslim eder.

f) Hastamin kimligini dogrular, hasta bilgilerini g6zden gegirir.

g) Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, glivenliginin saglanmasina yardim
eder, mahremiyetini korur.

g) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. Ihtiyag¢ duyulan tibbi malzemeyi temin
eder. Paket agma standartlarini uygular.

h) Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi igin
sekreterlige teslim eder ve laboratuara génderilmesini saglar.

2) Stoma ve Yara Bakim Hemgiresi: Stoma, yara, inkontinans ve fistll sorunu olan bireylere yonelik tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir.

Gdrev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistll sorunu olan bireyi, fiziksel ve psikososyal agidan degerlendirir,
degerlendirme sonuclarin ilgili formlara kaydeder. Degerlendirme sonuglari ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyasi gibi)
edinilen verileri yorumlayarak hemsirelik tanilarini belirler.

b) Gereksinim duyulan hemsirelik bakimini kanita dayal: olarak planlar ve yiritir. Hemsirelik bakiminin
kalitesini ve sonuglarini degerlendirir; ve bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakimini yeniden diizenler.

¢) Hastanin ameliyat 6ncesi hazirhiginda cerrahla birlikte stoma bélgesini belirler.

¢) Ameliyat sonrasi erken dénemde (24 saat icinde) stoma ve peristomal cildi degerlendirir, stomay: erken
donem komplikasyonlari agisindan degerlendirir, gaz, gaita ve idrar ¢ikisini kontrol eder.

d) Stomanin tipine, bi¢imine ve ¢apina uygun adaptorii/torbay: ve yardimci stoma bakim Griinlerini uygular.

e) Stomanin ve stoma gevresindeki cildin bakimin: yapar.

f) Kalici kolostomisi olan uygun hastalarda kolostomi irrigasyonu yapar, sonucunu kaydeder.

g) Uygun hastalarda hekimle isbirligi i¢inde lavman (ante-grade continent) yapar.

&) Stoma cevresinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakimi yapar.

h) Stomaya iliskin komplikasyonlarda ilgili hekimle isbirligi yaparak gerekli uygulamalar: yapar (Kemer ve
korse uygulama, prolapsusun elle rediikstiyonu, ileostomi lavaji, kanamanin durdurulmasi, suppozituar ve lavman
uygulama).

1) Fisttl bakim: yapar ve fistll ¢evresindeki cildi korur.

i) Gastrostomi, jejenostomi ve beslenme tiipi yerlestirilen durumlarda tiipiin ve ostomi cevresindeki cildin
bakimin: yapar.

j) Yaray: degerlendirir. Yaranin mekanik temizligini yapar. Yara irrigasyonu yapar. Yara pansumani yapar.
Yaraya bandaj uygulamas: yapar.

k) Bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iliskin Griinleri ve yara bakim uygulamalarini degerlendirerek
en etkili Griine karar verir, aileyi ve ekibi yonlendirir.

I) Basingllseri agisindan risk grubunda yer alan hastalari degerlendirir. Basingiilseri gelismesi durumunda
basingllserini degerlendirir, Glserin iyilesmesini saglayacak uygun bakim ve tedavi edici uygulamalar: yapar.

m) Hastaya yapilan bakim ve tedavi uygulamalari/gdzlemlere iliskin hemsirelik kayitlarini nébet/vardiya
degisimlerinde yazili ve sdzel olarak bolum hemgirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

n) Stoma, yara ve inkontinans bakiminda asepsi ilkelerine uyar, bu ilkelere uyulmasin saglar.

0) Stoma, yara ve inkontinansa yonelik kayit formlarin: gelistirerek bakim verdigi hastalara iliskin hemsirelik
uygulamalarinin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydeder.

0) Stoma ve yara bakim ilkeleri, yéntemleri ve Urlinler konusundaki gelismeleri takip ederek bilgisini
glincellestirir ve uygulamaya aktarir.

p) Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gozlemlere iliskin hemsirelik kayitlarin:
ndbet/vardiya degisimlerinde yazil ve sozel olarak bolim hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

r) Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izler, ilgili ekiple bilgi ahs verisinde bulunur. Uygulamalarin:
ilgili formlara kaydeder.

s) Hemsirelik uygulamalart igin gerekli malzemelerin yeterli ve ¢aligir durumda oldugunu kontrol eder.

s) Stomadan idrar, diskiornegi ahr.

t) Inkontinans tipini belirlemeye yénelik tan1 islemlerine katihr.

u) Yaradan kaltar ahr.

) Hekimle igbirligi icerisinde yaraya topikal ajanlari uygular.

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basingh yikama)

y) Hekimle igbirligi icerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman uygular.

E) RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
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1) Psikiyatri Klinik Hemgiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirenin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakim:

a) Hasta guvenligi agisindan riskli olabilecek esyalarin kontroliini yapar, emanete alir, kaydeder ya da ailesine
ulastrir.

b) Hastaya ait para ve 6zel esyalar: emanete alir, kaydeder, gerektiginde hastaya verir.

¢) Hastanin ihtiyaci olan kigisel esyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi tarafindan temin edilmesini
saglar.

¢) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir bitlnlik icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kamta dayah
degerlendirme araclarini kullanarak surekli ve sistematik bicimde veri toplar.

d) Riskli davraniglara (intihar, siddet, kendine ve/veya gevresine zarar verme, kotiye kullanim, ihmal) iliskin
Oyku alir, risk duzeyini degerlendirir.

e) Hastalarin 6z bakimini yapmasi igin tesvik eder, destekler, gerektiginde yapar.

f) Hastanin servise kabuliinde fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp bulgularini kontrol ederek kaydeder.

g) Ailesi olmayan, ya da ailesi hakkinda bilgi alinamayan hastanin ihtiyaci olan kisisel esyalarin (pijama, terlik
vb.) hastane depolarindan teminini saglar.

&) Hastanin sosyal glivencelerini takip eder, sosyal giivencesi olmayan hastalarin sosyal glivencelerinin temini
icin ilgili birimlerle irtibata geger.

h) Hastanin 6zel gozlem, ziyaret, telefon izni ve tedbirlerin planlamasina katkida bulunur, karari uygular.

1) Hasta ziyaretgilerini ve getirdiklerini denetler.

i) Hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hasta bakiminda hemsirelik siireci sistemini
kullanir.

j) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ilag yan etki takibi, pnémoni takibi,
hipomani takibi ve istisnalarionleme takibi yapar.

k) Hemsirelik hizmetleri icin gerekli olan arag, gere¢ ve malzemelerin tespit ve teminini saglar.

I) Duzenli olarak Uist aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde girisinin engellenmesini saglar,
glivenlik 6nlemlerinin kontrollerini yapar (kamera takibi, dolaplarin kilit kontroll vb.).

m) Hasta yakini ve hekim ile iletisim kurarak hastanin servise kabul edilis bi¢imine karar verir.

2. Tibbi tam ve tedavi planimn uygulanmasina katilma:

a) Hastalarin en az kisitlayici olan gevrede giivenli tedavi ve hizmet almalarina yardimc olur.

b) Hastalarin ruhsal ve fiziksel saghgimin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik uygulamalar: dogrultusunda
hasta sorunlarinin ele alindigi planl: ve dizenli gériismeler yapar.

c) Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem oncesi, en az dort saat a¢ kalmasini saglar, mesane
bosaltimint kontrol eder, protezlerin ¢ikarilmasini saglar, vital bulgu takibi yapar.

¢) Elektrokonvilzif tedavi uygulamas: sirasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesini saglar, nobet izlemi ve
stiresini kayit eder. Uygulama sonrasinda olas: komplikasyonlari gbzlemler.

d) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapar, gliven verir ve sik aralarla
gozlemler, gbzlemleri kaydeder, olasi riskler icin tedbir alir.

e) Hastanin kendine ya da cevresine zarar verme riskini gdsteren belirtileri takip eder, kriz ve acil durum
olusmasini engelleyici, dnleyici yaklasimlar uygular.

f) Psikiyatrik acil durumlar1 ydnetir ve etkili acil bakimi baglatir.

3. Egitim ve damsmanhk:

a) Tedaviyle ilgili gbzlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin gerekli dnerilerde bulunur.

b) Ruh saglig: ekibinin énemli bir Uyesi olarak grup terapisi gériismelerine katilabilir.

¢) Ruh saghgi hizmetinin etkinligi icin gerekirse baska birimlerden ya da disiplinlerden damsmanlik alr,
damsmanlik almasi igin bireyi/aileyi yonlendirir.

¢) Yararlh ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarini degerlendirir, bireyi/aileyi yonlendirir.

d) Hastanin gelisim dizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kulturel yapisi ve inanglarini géz 6niine
alarak saglik egitimini ve hasta egitimini planlar.

e) Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, Kisiler aras: iliskiler, farkindalik ve
giriskenligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarin
planlar ve uygular.

f) Hasta ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin
etkinligini degerlendirir.

g) Klinikte calisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve yaklagimlar konusunda egitim
ve danigmanlik saglar.

2) Cocuk ve Addlesan Psikiyatrisi Hemsiresi
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Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirenin genel gdrev, yetki ve sorumluluklarinin yan: sira;

1. Hemsirelik Bakim:

a) Aile dongusiniin karmasikhg: icerisinde yasam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve durumsal krizlerin
sagliga etkisini degerlendirir.

b) Cocuk/ergenin yatisina karar verilirse; servise kabul eder, kendini, servisi ve kurallari tanitir, sorularin
cevaplandirir, oryantasyonunu saglar. Aileyi klinik hakkinda bilgilendirir.

c¢) Cocuk/ergenin ihtiyaci olan kigisel esyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi tarafindan temin edilmesini
saglar.

¢) Gocuk/ergenin bakim gereksinimlerini belirler, bakim planint hazirlar, uygular, sonuglarint degerlendirir ve
kaydeder.

d) Cocuk/ergenin yakinlariyla igbirligi saglar, ailenin tedavi stirecine katilimini saglar.

e) Cocuk/ergenin kendine ya da ¢evresine zarar verme riskini gésteren belirtileri, ipuglarini takip eder, kriz ve
acil durum olusmasini engelleyici, 6nleyici yaklasimlar uygular.

2. Egitim ve damsmanhk:

a) Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danigmanlik gereksinimlerini belirler ve yerine getirilmesini saglar.

b) Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢6zme konusunda hasta ve aileye egitim, yonlendirme yapar.

¢) Cocuk/ergenin yakinlarinin da yasadigi endise, Uzlintd, 6fke, sucluluk, caresizlik ile saglkh bas etmeleri
icin terapdtik iletisim kurar, danismanlik saglar.

¢) Gocuk/ergen ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin
etkinligini degerlendirir.

d) Cocuk/ergen ve ailesine yonelik taburculuk sonrasi egitimi planlar, uygular.

e) Diger klinik hemsiresi ve ¢alisanlarina gocuk ve ergen ruh saghg: ve psikiyatri vakalari konusunda egitim
ve danismanlik saglar.

3) Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Fiziksel yakinmas: ya da hastaligi olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal durumu arasindaki etkilegimi
gozlemler.

b) Fiziksel hastaligi olan bireyin ve ailesinin hastahiga, tedaviye psikolojik uyumunu saglamada, adaptif
fonksiyonlarini gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim eder.

c) Bireyin mevcut hastaligi ve hastaligin yol agtigi yasam sorunlariyla bas edebilecek glice gelmesine, basa
cikma yontemleri gelistirmesine yardimci olur.

¢) Hastanin hastalik yasantisindan sagligini stirdirmesine yarayacak anlam ¢ikarmasina yardimei olur.

d) Ozel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gorev alir.

e) Bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakimin etkinligini degerlendirir.

f) Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya ¢ikarmak, ortadan kaldirmak ya
da degistirmek icin caba gosterir.
psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katilimin: tegvik eder, egitimi uygular ve degerlendirir.

&) Hasta ve ailelerine ruh sagligini, problemlerle bas etme yollarint gelistirmeleri icin yardim eder, egitim
verir.

h) Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere gore yeniden gozden gegirir.

1) Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder.

i) Hasta ile hemgire arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarinin ¢6ziimlenmesinde yardimer olur, etkin
Kisiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi kolaylastirici faaliyetler planlar.

j) Genel hastanede calisan hemsirelerin yasadig is stresi-problemi hakkinda duygularini ifade etmesine ve
problemlerini ¢6zmelerine yardimcr olur, saghk elemanlarina destek olur, destek gruplart olusturur ve surdurr.
Hemsirelerin mesleki benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini artirmak icin gerekli terapotik grup
calismalarin: planlar.

k) Degisim, catisma ¢dzimu ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel danismanlik hizmeti verir.

I) Genel hastanede calisan hemsirelerin egitime katihmi, gelismeleri uygulamaya aktarmalari ve arastirma
yapmalari icin destekler, tesvik eder, danismanlik yapar.

m) Hastalarin yasam kalitelerini yiikseltecek uygulamalar konusunda diinya literatiiriinii takip eder ve
gelismelerin kuruma uyarlanmast ile ilgili diizenlemeleri 6nerir, uygular ve denetler.

n) Mesleki gelismeleri takip eder, surekli egitimi felsefe edinerek kurum ici ve kurum disi bilimsel
toplantilara, kongrelere, hizmet ici egitimlere katilarak stirekli egitim yoluyla mesleki gelisiminin devamliligini saglar.

4) Alkol ve Madde Bagimlilig: Merkezi Hemsiresi
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Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirenin genel gdrev, yetki ve sorumluluklarinin yan: sira;

a) Alkol, psikoaktif madde ya da bagimhhk yapici diger maddeleri birakma istegi ya da yoksunluk
yakinmalar1 nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini yapar (6zellikle
hastanin madde kulamim 6éykusu, énceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diger kayiplar, danigsanin/ailenin hastalig,
durumu algilamalari, emosyonel tepkileri, bas etme davranislari, madde kullaniminin aile Gzerindeki etkisi hakkinda
veri toplar).

b) Hasta ve ailesine iligkin toplanan veriler dogrultusunda sorununu belirleyerek, hemsirelik tanisini koyar.

¢) Hemgirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girigsimlerini planlar ve uygular (bagimlilig:
aciklama, inkar Uzerinde calisma, etkin bas etme stratejilerini gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini
harekete gegirme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, danismanhik ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi,
hasta takibi, psikofarmakolojik ilaglarin etki ve yan etkilerini degerlendirme, psikiyatristle isbirligi, egitim ve
arastirma), bakimin etkinligini degerlendirir.

¢) Detoks tedavi sirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastayr goézlemler, biling takibi yapar, tremor,
terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvulsiyon varligini takip eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini
degerlendirir, kaydeder.

d) Hastanin ihtiyaci olan uygun hidrasyonu saglamak igin, siv1 alabilmesine bagl olarak oral ya da intravendz
sivi alimi konusunda destek saglar.

e) Hastanin yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybina ya da genel tibbi durumuna yonelik planlanan
tedaviyi uygular.

f) Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini
arttiracak terap6tik grup calismalarint (glinaydin, ise yonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi vb.) duzenler,
hastalarin katilimini tesvik eder ve gézlemler. Rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.

g) Hastalardan terap6tik amagl istenen etkinliklerin sirdirimani izler.

&) Madde kullanimi olup olmadigim takip eder madde Olcumi tetkiklerin yapilabilmesi icin idrar ahr
alkolmetre 6lgimu yapar.

h) Servise madde girisini énlemeye yonelik tedbirler alir, gézlem yapar, binada aramalar yaptirir ve giivenligi
saglar.

1) Hastalarin hastanede kalmaya bagli (kapali servisler igin) yasadiklari duygulari ifade etmeleri ve
problemlerini cdzmelerine yardimci olur.

i) Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve catismalarinin ¢ézimlenmesinde yardimci olur, etkin
kisiler arasi iletisimi ve terap6tik iliskiyi gelistirici girisimler planlar ve uygular.

j) Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danisanlarin ilgili mercilere iletilmek tzere tedavi surecindeki
durumlarint goézlemleyerek gozlem raporlari kayitlarini tutar. Gerekli durumlarda denetimde serbestlik yasas
geregince gozlem yapilan hasta/danisanlarin bagimlilik davranisi gézlemlerini yaparak raporlarin: tutar.

k) Taburculuk 6éncesi ya da sonrasinda nikslerin énlenmesinde bireysel ya da grup damismanhg: yapar ve
psikoegitim gruplar olusturur.

1) Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al-Anon), ¢ocuklarin (ACA) gibi kendi
kendine yardim gruplarina katithmini saglar.

m) Saglik hizmeti veren personelin bagimlilik alaninda egitimini/gelisimlerini saglayacak programlar: planlar,
organize eder ve degerlendirir.

n) Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alir, ruhsal sagligint koruma ve gelistirme konusunda egitim ve
danismanlik hizmeti verir.

F) COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

1) Pediatri Hemsgiresi; Evrensel cocuk haklari ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas
arasindaki cocuklarin aile ve toplum icinde fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglikl buylme ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve saghginin en st diizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta gocugun tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik bakim:

a) Cocugun bakim gereksinimlerini cocugun ve ailenin kiltirel, sosyal, tibbi durumuna iliskin veriler
dogrultusunda saptar, belirledigi gereksinimlerin karsilanmasi icin planladigi bakimi uygular ve bakimin sonucunu
degerlendirir.

b) Cocugu aile ve gevresi ile bir biitlin olarak ele alir ve verecegi bakimin her asamasina aileyi dahil eder.

c) Yatis islemleri tamamlanmis gocugu ve ailesini servise kabul eder, kendileri igin ayrilan oda ve yatagina
alir, cocuk ve ailesinin servise/kuruma uyumunu saglar.

¢) Cocuk ve ailesine rahat ve guvenli ortam saglar, odada gerekli malzemelerin yeterli ve ¢alisir durumda
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oldugunu kontrol eder.

d) Cocuk/aile ve cevresi ile iliski kurmada uygun iletisim tekniklerini kullanir.

e) Cocuk ihmal ve istismar1 durumlarini tanir. Stipheli durumlarda ilgili yerlere bildirimde bulunur.

2. Thbbi tam ve tedavi plamimin uygulanmasina katilma:

a) Hastalik slrecini objektif (ates, kan basinci ve solunum dizeyi, laboratuar bulgulari) ve subjektif veriler
dogrultusunda degerlendirerek izler ve degisiklikleri kaydeder.

b) Tan1 amagh hastadan alinmasi gereken drnekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede yerine ulastiriimasini
saglar.

¢) Tam ve tedavi amach girisimler icin cocuk ve ailesini hazirlar, islem sirasinda rahatlatir, islem sonrasinda
izler.

¢) Sekiz dogru ilkesine gore ila¢ uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoninden gozler,
istenmeyen bir etki gorildiigiinde uygun girisimlerde bulunur.

d) Oral-parenteral ilaglari, kan ve siv1 inflizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar.

e) Gerektiginde hastay: ameliyata ve islemlere hazirlar.

f) Gerektiginde hastanin giivenli bir bigimde tasinmasin: saglar. Transport ile ilgili tim kosullar: hazirlar.

g) Cocuk ve ailesini, hastaneye yattigi andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlar.

&) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligini saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli
bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik yapar.

h) Cocugun bakimi ve tedavisinde terap6tik oyunu kullanir.

3. Egitim ve damsmanhk:

a) Cocuklara ve genclere bakim verirken diger saglik bakim profesyonelleri ile isbirligi i¢inde ve ekip anlayist
ile galisir.

b) Cocugun saghgini koruma ve gelistirme icin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder, saglik egitimini
planlar, uygular.

c) Hastaneye yatma, kronik ve élimcil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli ddnemlerde
cocuk ve ailesine destek olur.

¢) Hastahk ve/veya 6zurlllik durumunu takiben ¢ocugun/ailenin en st diizeyde fonksiyon gorebilmesi igin
cocuk ve aileye destek olur.

d) Hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlar.

e) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamhligini saglayabilmeleri icin onlara gerekli
bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik yapar.

2) Yenidogan Hemsiresi: Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan ve
yenidogan yogun bakim nitesinde yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli bilylime ve gelismesi,
anne sutl ile beslenmesi, hastaliklardan korunmas: ve saghginin en dst diizeyine ¢ikariimasinda 6nemli rolleri olan;
hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgulan
yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganmin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali
bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, unitedeki arag-gerecleri kullanabilen, araclardaki verileri
degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlar ile iletisimi ve onlara uygun terapétik yaklagim kurabilen, egitim
ve danigmanlik yapabilen ve ekip anlayisi icinde, ekip UOyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine sahip
hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik bakim:

a) Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmas: veya bebegin kayb: gibi ailelerde
anksiyete ve strese neden olan krizli dénemlerde aileye destek olur.

b) Yenidoganin degerlendirmesini yapar. Yenidoganin normalden sapma durumunda hekimi bilgilendirir.

¢) Yenidogan hemsiresi yenidoganin viicut 1sisinin korunmasi ve sirdiiriilmesini saglar.

¢) Aile bebek etkilesiminin en erken dénemde baslamasina yardimci olur. Bunun igin annenin gereksinimlerini
karsilar, anne-bebek arasindaki iligkinin niteligini degerlendirir.

d) Yenidogan enfeksiyonlarinin dénlenmesi igin gereken dnlemleri alir.

e) Yenidogan hemsiresi gerektiginde hastanin giivenli bir bigimde taginmasini saglar.

f) Transport ile ilgili tum kosullar hazirlar.

2. Tibbi tam ve tedavi planimin uygulanmasina katilma:

a) Tanm amagh bebekten alinmas: gereken drnekleri alir, uygun sekilde ve en kisa stirede yerine ulastirilmasini
saglar.

b) Gerektiginde hastayr ameliyata ve islemlere hazirlar.

¢) ilag uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen bir etki goriildiigiinde
uygun girisimlerde bulunur.
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3. Egitim ve damsmanhk:

a) Aileler ile strekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve gevresi ile bir bitiin olarak ele alir. Bakimin her
asamasinda annenin hazir olusluk diizeyini degerlendirerek anneyi bakima katar.

b) Bebegin saghgini koruma ve gelistirme icin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder, saglik egitimini
planlar, uygular (anne sitl ve dnemi, emzirme teknigi, meme bakim, yenidogan tarama testleri, biyiime ve gelisme,
kazalarionleme, asilama, izlem ve kontroller. vb).

c) Anne bebek arasindaki iliskiyi glclendirmek icin tensel temas, yenidogan masaji ve anne sitiyle
beslenmeyi destekler.

¢) Bebegin beslenmesi ve emzirme teknigi konusunda anneyi bilgilendirir.

d) Yenidogan tarama testlerinin 6nemi ve yapilmas: konusunda aileyi bilgilendirir. Konu ile ilgili toplum
egitimlerine dnem verir.

e) Bebegin agilari hakkinda aileyi bilgilendirir.

f) Yenidogan ve ailesini, taburculuga ve evde bakima hazirlar. Yenidoganin davraniglarini anlayabilmesi icin
anneye rehberlik yapar.

G) KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

Gdrev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ciftlere, gebelik 6ncesi egitim ve danismanhgin: yapar.

b) Kadinin gebelik dénemine 6zgu bakim ve izlemlerini yapar.

c) Gebelikte gelisebilen riskli durumlari erken dénemde fark eder ve onerilen tedavileri uygular ve
gerektiginde sevk eder.

¢) Dogumun uygun kosullarda yapilmast igin hastay: yénlendirir.

d) Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve bildirir.

e) Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

f) Erken ve ge¢ lohusalik déneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.

g) Ana cocuk saghgimn korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve damsmanhk yapar. (aile planlamas:
danismanhgi, emzirme damsmanhgi, saglikli cinsel yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere danigmanlik,
periyodik jinekolojik ve meme kontrolii, pap smear vb. testler icin yol gosterir ve yardimci olur)

H) HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

1) Evde Bakim Hemsgiresi: Yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarini bir baskasinin destegi olmaksizin
karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur.

Gorev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ev ortamim hastanin gereksinimlerine uygunluk ydniinden degerlendirir (151, 151k, havalandirma, hijyen,
tekstil, zemin, duvarlar vb.). Glrultd, 151k, 1s1nma, havalandirma gibi cevresel uyaranlar: kontrol altina alarak hastanin
uyku ve dinlenmesini saglar.

b) Bireyin ginlik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, cevre dlzenlemesi ve sosyal gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik gorev alan bakim destek elemanlarinin denetimini yapar, gerektiginde ilgililere bildirimde
bulunur.

c) Birey ve ailenin egitim ve damsmanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglar. Bireyin
Oneri, istek ve sikayetlerini dinler ve degerlendirir ve ilgili birimlere yonlendirir.

2) Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamas: Merkezi Hemgiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemgsirelik Bakimu:

a) Sorumlu oldugu bdlgedeki toplumun saglik diizeyi dlgitleri, ana-cocuk saghgi durumu, sosyal, kilturel,
ekonomik durumu, ulagim durumu gibi 6zelliklerine iliskin veri toplar ve degerlendirir.

b) Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme yapar.

c) Birey ve ailelerin ana-cocuk saghigr ile ilgili gereksinimleri ve sorunlarini, dncelikleri belirler.

¢) Birey ve ailelere iligkin tum kayitlar1 dogru, eksiksiz ve zamaninda tutar.

d) Ailedeki hasta ana-cocuklarin konsiltasyon icin gereksinimlerini belirler ve ACS-AP merkezi hekimine
sevk eder.

e) Hizmetlerin surekliligi ve koordinasyonunu saglamak icin diger saglik ekibi tyeleri ile ve kurum igi, kurum
dig1 diger hizmet birimleri ile iletisim kurar ve gelistirir.

f) Aile planlamas: hizmetlerini yuratdr.

g) Dogum 0Oncesi izlem, evde dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin izlem hizmetlerini yuratdr.

§) Kadin saghgina yonelik tarama (Pap Smear, KKMM ve benzeri) programlarina katilir.

h) Cocuk izlem hizmetlerini yiritur.
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1) Bagigiklama hizmetlerini yir(tir.

i) Ana ve ¢ocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin takibini yapar, hekim tarafindan regete edilmis
ilac ve tedavileri uygular.

j) Merkez bolgesinde ana-cocuk saglig: hizmetleri ile ilgili yapilacak arastirmalara katihr.

k) Hizmet ici egitim programlarina, mesleki seminer, konferans, gibi etkinliklere katilr.

I) Hemgirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi tekniklere uyar ve uyulmasin
saglar.

m) Tum uygulama ve islemlerini etik kurallara uyarak birey/grup haklar: dogrultusunda yapar.

2. Tibbi tan ve tedaviye katilma:

a) Onemli gocukluk hastaliklarinin (ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, as1 ile énlenebilir hastaliklar,
beslenme bozukluklarina bagl: hastaliklar, paraziter hastaliklar ve cocukluk dénemi bulasici hastaliklari, vb) muayene
ve takibini yapar, hekim isteminde yer alan ilac ve tedavileri uygular.

b) Ana ve ¢ocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin tedavisinde hekim tarafindan recete edilmis
ilag ve tedavileri uygular.

3. Egitim ve damsmanhk:

a) Merkez sorumlu hemsiresinin gozetiminde halka, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup saghk egitimini planlar, egitim ortamini
hazirlar, uygular ve degerlendirir.

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde ve AIDS ile miicadelede egitim ve danismanlik yapar.

¢) Sorumlu treme ve cinsel danigmanlik ve sorumlu ebeveynlik icin egitim ve danismanlik yapar.

¢) Kadin yasam evrelerine gore cinsel saghk/ureme sagligi sorunlarint belirler, egitim ve damsmanlik
hizmetlerini yuratar.

3) Toplum Ruh Saglig: Merkezi Hemsiresi: Birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, gelistirme ve
stirdiirmede gorev yapan saglik ekibi Gyesidir.

Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgede yasayan, gocle gelmis, madde bagimlihig: agisindan riskli, cocuk,
ergen, kadin, yasls, issiz ve engelli gibi ruh saglig: bozulma riski tasiyan tim gruplarin, ruh sagliginin korunmasinda
ve surdirilmesinde gorev alir ve destekleyici programlar olusturur.

b) Gelisimsel donem ozelliklerini bilir ve bu 6zellikler dogrultusunda ¢ocugun, ergenin biyo-psiko-sosyal
gelisimini izler.

c) Ergenlik doneminde ortaya cikabilecek riskli davraniglar (sigara, alkol ve madde bagimlihg;, intihar, siddet
davranigi, riskli cinsel davraniglar vb.) konusunda koruyucu miidahaleleri gerceklestirir. Bu dogrultuda ergene, aileye
ve topluma danismanlik yapar.

¢) Orta yashhk ve yaslilik donemindeki bireylere bu dénem &zellikleri hakkinda bilgi verir. Bu dénemde
ortaya ¢ikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle basetme yéntemleri hakkinda destek olur ve danismanlhk
yapar.

d) Ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik stirecinin erken belirtisi ya da hastaligin etkeni olabilecegini bilir ve
hastalarin ve saghkli bireylerin genel saglik diizeyini degerlendirir, risk faktor(i analizi yapar.

e) Gebelik ve dogum sureci ile ilgili gelisebilecek ruhsal durumlara yonelik annelere egitim yapar.

f) Birey ve aileye yardim i¢in toplumsal destek sistemlerini 6rgtler.

g) Toplumdaki bireylerin, kullandig: ilaglar, bitkiler, alternatif tedaviler, vitaminler veya besinsel destekleri
gibi alternatif tip uygulamalarini degerlendirir.

&) Riskli davranslara (intihar, siddet, kendine ve/veya gevresine zarar verme, kotiye kullanim, ihmal) iliskin
Oyku alir, risk duzeyini degerlendirir.

h) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir butlnlik icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kanita dayali
degerlendirme araglarint kullanarak surekli ve sistematik bigimde veri toplar, gereksinimlerini ve sorunlarini belirler,
hemsirelik bakimini planlar ve uygular.

1) Gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler i¢in bireysel ya da grup danismanhg: yapar, destek gruplar: olusturur,
psikososyal destek sunar.

i) Hastanin, tibbi tedavisine uyumunu, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini takip eder, yan etkilerle basa
cikmada yardimci olur.

J) Ruhsal sorun yasandiginda uygun destek hizmetlerinin birey tarafindan kullanimini saglar.

k) Psikiyatrik hastaligin yeniden alevlenmesine neden olabilecek durumlari (bilgi eksikligi, tedaviye
uyumsuzluk, stres vb) saptar ve alevlenmeleri énlemede aile ile isbirligi saglar.

I) Kronik psikiyatri hastaligi olan bireylerin taburculuk sonrasi toplum iginde uyumlarini saglamalarina
yardimei olur.

m) Psikiyatrik tedavi goren hastanin taburculuk sonrasi hazirlanan ev programinin uygulanmasinda gérev alir,
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hastanin toplumsal uyumunu saglamaya yonelik girisimlerde bulunur ve rehabilitasyon ekibi ile igbirligi saglar.

n) Iyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aileye ve bireye destek olur.

0) Ruhsal bozuklugu olan bireyleri, toplumsal destek kaynaklarini kullanmast igin yonlendirir, destekler.

0) Psikiyatrik tedavi goren hastalarin topluma yeniden kazandirilmas: ve dretkenliklerini saglamak igin
isverenler ve kuruluslar ile ortak calismalarda bulunur.

p) Ruhsal bozuklugu olan hastalarin topluma yeniden kazaniminda rol alan dernekler ile isbirligi yapar ve
hastalar1 yonlendirir.

r) Ruh saghgr ile ilgili yasalar: takip eder ve hasta ve aileyi yasalar hakkinda bilgilendirir.

s) Koruyucu ruh saghgina yonelik egitim hizmetleri igin, ilk ve orta dereceli okullarda, gesitli sivil toplum
orgutlerinde, basin ve medya araciligiyla topluma bilgi aktarir.

s) Birey, aile ve gruplarda olumlu saglik davraniglar gelistirmek icin toplumdaki liderlerle isbirligi yapar ve
onlart harekete gegirir.

t) Uygun aile ortami saglamaya yonelik programlarda gérev alir.

u) Toplumun ruh saghg inanglari, tutumlar: ve damgalama ile micadele programlar: yuritir ve gérev alir.

U) Stres ile basa ¢ikma, 6fke kontroll, kriz yonetimi, evlilik egitimi gibi konularda egitim ve danigsmanhk
hizmetleri verir.

4) is Sagligr Hemgiresi

Gdrev yetki ve sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortamu ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve dnceliklerin belirlenmesi konusunda diger is saghgi
hizmet ekibi Uyeler ile birlikte calismalar yuratdr.

b) Saglikli ve glvenli bir isyeri saglamak icin, isverenin de katithmini saglayarak gozlem yapar ve galisan
saghigini tehdit eden riskleri saptar.

c) Isci ve ailelerinin saglik sorunlarini gozmede, gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) Isyeri galisanlarinin sosyo-demografik, 6z/soy gegmis 6zellikleri, galisma yasam ile ilgili 6zellikleri saghk
diizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.

d) Galistig1 isyerinde yapilan is, is strecleri ve yonetim 6zellikleri ile ilgili bilgi toplayarak ¢alisanin sagligin
olumsuz etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirler.Yapilan isin niteligine gore ise giris ve periyodik muayeneleri isyeri
hekimi ile birlikte planlar ve yapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik
semptomu gosterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi icin sevk eder.

e) Isyeri ortaminin etkisi ile olusan saghk sorunlarinda alinacak énlemler konusunda 6neride bulunur ve bu
Onerilerin uygulanmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

) Isyeri saglik birimine basvuranlarin saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan
recete edilen ilaglari uygular.

g) Ise bagh olan ya da olmayan kazalarin énlenmesi icin diger is saghg hizmet ekibi tyeleri ile birlikte
koordineli ¢alisir.

h) Meslek hastaliklarinin énlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsgirelik girisimlerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

1) Calisanlarin ruh saghigini koruma ve gelistirmeye yonelik saglik programlar: dizenler.

i) Beslenme ve kilo kontroll, duzenli egzersiz, Stres yonetimi, Sigara birakma gibi saglik davraniglarim
gelistirmeye yonelik olarak saglig: gelistirme programlar: planlar, uygular ve degerlendirir.

j) Isyerinde olusan kiiglik yaralanma ve hastaliklarda ilk midahaleyi yapar, isyerinin 6zelligine gére uygun ilk
yardim unitesini ve malzemelerinin teminini ve kullanima hazir olmasini saglar.

k) Isyerinde calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda yapilacaklar konusunda
egitim verir.

1) Cevre kosullarimin duzeltilmesi igin diger ekip Uyeleri ile isbirligi yapar, cevrede zararli olabilecek
maddelerden numune alir, ¢calisma gevresinde saghig: bozan faktorleri saptar ve gerekli dnlemleri alir.

m) Isyerinde calisan kronik hastalikl: bireylerin bakimu ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

n) Is saghg ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle is birligi halinde gahsmalar
yapar.

0) Isyerine bagh kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapar.

o) Isyeri yemekhanesinde gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin alinmalari,
saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglhk egitimlerini planlar, ylrutur ve denetler.

p) Isyeri saglik giivenlik kurullarinin etkin Gyesi olarak toplantilara katilir.

r) Isyeri saghk biriminin gcahismalari ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere rapor eder.

s) Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢dziim yollarimin gelistirilmesine yonelik konularda
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arastirmalar planlar, sonuclarini raporlandirir.

s) Saglik merkezinde kiitliphane olusturulmasin destekler.

t) Is yerinde calisan gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi ve zararlh maddelerden korunmas: icin gerekli
tedbirlerin alinmasini saglar.

u) Cahismalarinda etik ilkeleri gdzetir ve calisanin haklarini korur.

i) Is saghg1 hemsiresi olmak isteyen grenci hemsirelerin uygulama egitimlerini destekler.

5) Okul Sagligr Hemgiresi:

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Gorev yaptigi okulda okul sagligi hizmetleri ile ilgili sorunlari, gereksinimleri saptar ve okul idaresine
bildirir.

b) Saglik risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi, gereken onlemlerin alinmasi
konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglar.

¢) Saglik biriminin malzeme ihtiyag listesini tespit eder ve okul idaresine bildirir.

¢) Okula her yeni katilan dgrencinin saglik durumunun degerlendirilmesinde ve 6grencilerin diizenli olarak
periyodik fiziki muayenelerinde gérev alir ve saglhik durumunu kaydeder.

d) Hastalanan veya acil miidahale gereken 6grenci ve okul calisaninin, hekim istemi dogrultusunda tedavi ve
bakima yonelik hemsirelik hizmetlerini planlar, uygular, degerlendirir ve hemsire gézlem formuna kay1t eder.

e) Okul saglik ekibiyle birlikte okulda diizenli olarak gergeklestirilen bagisiklama ve saglik taramalarinda
gorev alr.

f) Okulda cevre saghgint ilgilendiren durumlari (okul gevresi, oyun alam, su saglanmasi, ¢oplerin yok
edilmesi, tuvaletler, 1sitma ve havalandirma, aydinlatma, kazalara neden olabilecek durumlar, siniflarin biyukligi
vh.) kontrol eder, degerlendirir ve okul idaresini bu konuda bilgilendirir.

g) Okulda o6grencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmas: ve saghk konusunda olumlu davraniglarin
kazandirilmas: amaciyla Saghk Egitimi (temizligin dnemi, kazalar ve hastaliklardan korunma, ilkyardim, sigara ve
alkoliin zararlar1 ve cinsel egitim vs.) faaliyetleri planlar ve yuratr.

&) Okulda yapilan ruh saghgi calismalari (madde bagimliligi, yeme bozuklugu, dikkat bozuklugu, depresyon,
anksiyete, antisosyal davraniglar vs.) sonucunda sorun saptanan égrenci, 6gretmen ve ailesi arasinda isbirligini saglar
ve ilgili durumda saglik danismanligin: yartr.

h) Okul kantininde gorev alan personelin kisisel hijyen, kantin hijyeni ve gida glvenligi gibi konularda saghk
egitimlerini planlar, yuratir ve denetler.

1) Okul temizligini yuriten personele tuvalet temizligi, simf temizligi gibi konularda saghk egitimi yapar ve
onlar denetler.

i) Okul mutfaginda gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin alinmalar,
saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglik egitimlerini planlar, yuritir ve denetler.

j) Duizenli periyodik olarak okulun saglik raporunu olusturur ve okul idaresine bildirir.

k) Ogrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark edip ortaya koymalarini saglamak, ézgiivenlerini
gelistirmek amaci ile okulda gérev alan 6gretmenler, 6grenci ve aile arasinda koordinasyonu saglar.

I) Kronik hastalig: ve alerjileri olan 6grenciler igin 6grencinin kendisi, aile ve 6gretmenine saghk danismanlig:
yapar. Bulasici hastaliklarin énlenmesinde 6grenciler, aileleri ve 6gretmenleri arasinda koordinasyonu saglar ve saglik
danigmanhigini ylritr.

m) Kazalardan korunma ve guvenlik &nlemlerinin gelistirilmesinde, o6grenci, aile, okul yonetimi ve
egitimcilerle igbirligi icerisinde cahsur.

6) Ceza ve Tutukevi Hemgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Caligma ortamu ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve dnceliklerin belirlenmesi konusunda hekim ile birlikte
calismalar yaratar.

b) Saglikl ve givenli bir cevre olusturmak igin, g6zlem ve risk degerlendirmesi yapar.

) Tutuklu, hukimld, cahsan ve ailelerin saglik sorunlarin1 ¢dzmede, gereksinimlerini karsilamada onlara
rehberlik eder.

¢) Tutuklu, hokumli ve c¢alisanlarimin Ozellikleri ve saglik dizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin
kayitlarin tutar.

d) Belirlenen siklikla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam bireyleri ayirarak,
herhangi bir hastalik semptomu gdsterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi icin sevk eder.

e) Hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak énlemler konusunda 6neride bulunur ve alinmasin
saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilir.
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g) Saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan regete edilen ilaclari uygular.

&) Cezaevinde kazalarin 6nlenmesi icin hekim ile birlikte koordineli ¢alisir.

h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi kétl aligkanhgi, kronik hastaligi, venerial
hastaligi, beslenme bozuklugu olan tutuklularin tespitini ve takibini yapar.

1) Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirir.

i) TIk yarchm Unitesi ve malzemeleri hazir bulundurur.

j) Gahsanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda yapilacaklar konusunda egitim
verir.”
"Ek-3

Hemsirelik Girisimi Hemsirelik Hekim Hekim ile

Karari ile Karari ile birlikte
uygulamr uygulamr yapar

L. VERI TOPLAMA
Hasta kabulli: Hastanin 6ykiisiiniin alinmasi ve X
oryantasyonunun saglanmasi

Fiziksel degerlendirme

Yasam bulgularimin alinmasi ( viicut sicakligi, nabiz, kan
basinci, solunum)

Bacak ¢evresi 6lcuimu

Bas cevresi Ol¢limii

Bel, kal¢a ve karin ¢evresinin 6l¢limii

Boy 6lgimi

Derinin izlenmesi / degerlendirilmesi

Gogiis cevresinin Sl¢limii

Kanama kontrolu

Kilo 6lgimii

Biling durumunun degerlendirilmesi

Periferik nabiz kontrolii

Sistem degerlendirmesi (dolagim, solunum, sinir,
gastrointestinal vb)

Yenidogan bebegin ilk degerlendirmesi

Tam islemleri/Ornek alma

Allerjenlerle epidermal deri testi

Balgam 6rnegi alinmasi

Bronkoskopi uygulamasina yardim edilmesi X
Burun-bogaz kiiltiirii i¢in 6rnek alinmasi
EKG gekilmesi* X
Fenilketoniiri i¢in kan 6rnegi alinmast™* X
Gaita kiiltiirii i¢in 6rnek alinmasi
Gaita 6rnegi alinmasi (gizli kan)
Glukometre ile kan sekeri 6l¢lilmesi* X
Idrar kiiltiirii icin drnek almmasi

Idrar 6rnegi alinmasi (tam idrar tetkiki)

Idrar toplanmasi (24 st’lik)

Nazogastrik/orogastrik tiipten mide sivisi alinmasi
Pap-Smear i¢in 6rnek alinmasi*

PPD/Tiiberkiilin testi uygulanmasi

Yaradan kiiltiir i¢in 6rnek alinmast™*

Girisimsel islemlere hazirhk

Hastanin ameliyat dncesi hazirhigi*

Koroner anjiyografiye hazirlik*

Hastanin endoskopi éncesi hazirligi*

Hastanin kolonoskopi dncesi hazirligi*

Hastanin ERCP 6ncesi hazirlig*

Hastanin Bronkoskopi dncesi hazirligi*

Diger girisimsel islemlere hazirlik*

Hastamin izlenmesi/ monitorizasyonu

Agr izleme

Aldigr ¢ikardigr sivinin izlenmesi*

EKG’nin izlenmesi*

Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin izlenmesi*
Kafa i¢i basincinin izlenmesi*

Kapali drenaj sisteminin izlenmesi*

X[ XXX XXX XX XXX X

XX

XXX XXX X XXX X X | X

X

XXX XXX X
XXX XXX X

XX | X|X|X|X
XXX X[ X
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Kardiyak output/kardiyak indeks élgimi*

Noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin
izlenmesi*

Oksijen satiirasyonunun (Pulse oksimetri) izlenmesi*

Pulmoner arter kateteri olan hastanin izlenmesi*

Santral vendz basincin (SVB) izlenmesi*

Solunumun monitorle izlenmesi*

Viicut sicakligiin monitorle izlenmesi* (periferik, 6zofajeal
vb)

XXX X|X|  X|X

XXX XX XX

Saghk taramasi yapilmasi

Cocuklarda isitme,gérme vb kusurlar tespit edildiginde ilgili
saglik kurulusuna yonlendirilmesi

X

Sagli deride bit/sirke belirleme

Skolyoz belirleme

Vardiya baginda hasta teslimi

X|X|X| X

II. HEMSIRELIK TANILARININ veya ORTAK BAKIM
SORUNLARININ BELIRLENMESI

Hasta ile ilgili toplanan verilerde (6ykd, fizik muayene,
laboratuvar bulgulari ve diger tani islemleri sonuglarinda) veya
bakim uygulamasi sonuglarinda normalden sapmalarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi

I11. BAKIM HEDEFLERININ BELIRLENMESI

Belirlenen sorunlarin ¢6ziimiine yonelik hemsirelik hedeflerin
belirlenmesi

IV. TEDAVI ve SAGLIK BAKIM EKIBi iLE ORTAK
BAKIM GiRiSIMLERININ BELIRLENMESI/PLAN

Saglik diizeyinin istenen diizeye ulagmasi i¢in uygulanacak
girigimlerin belirlenmesi

V. TEDAVI ve SAGLIK BAKIM EKIiBi iLE ORTAK
BAKIM GIiRISIMLERININ UYGULANMASI

FiZYOLOJiK TEMEL GEREKSINIMLERE YONELIK
GIRISIMLER

Aktivite ve Egzersiz YOnetimi

Hastanin ayaga kaldirilmast*

Hastanin yataktan sandalyeye/sedyeye alinmasi*

Denge saglama*

Eklem hareket agikligini (ROM) saglama egzersizleri*

Kas tondstini strdirme

Egzersizi artirma/gelistirme*

XXX X[ X] X

Hareket toleransini degerlendirme

izometrik-izotonik egzersizler yaptirma*

X

Onerilen egzersiz ve aktivite egitimi

Ozel cerrahi girisimlere uygun(mastektomi vb.)
ekzersiz yaptirma

XXX XXX X X[ X[ X

Bosaltimin Yonetimi

Abdominal basinci artiran egzersizleri uygulatma*

Barsak egitimi

Diski/idrar kagiran hastanin bakimi

Diyareli hastanin bakimi

Gaz problemi olan hastanin bakimi

Idrar torbasinin degistirilmesi

Konstipasyonu olan hastanin bakimi

Laksatif uygulama

Lavman uygulama

Mesane egitimi

Mesane irigasyonu*

Stoma bakimi (kolostomi, ileostomi vb.)

Ordek veya siirgii verme

Pelvik bolge egzersizleri

XXX XXX XX XXX XXX
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Perianal hijyen

Prezervatif sonda uygulama

Rektal prolapsusu olan hastanin bakimi

X|X|X

Rektal tilp uygulama

Suprapubik kateter takilmasina katilim

XXX X

Suprapubik kateter bakim1

X

Suprapubik kateter ¢ikarilmasina katilim

Uriner kateter takilmasi*

XX

Uriner kateter bakimi

Uriner kateter ¢ikarilmasi*

Uriner aligkanhk egitimi

Uriner retansiyonlu hastamin bakimi

X[ X|X|X|X

Hareketsizlik Yonetimi

Algil1 hastanin bakimi

X

Fiziksel hareketi sinirlama

Hasta transportu (hastane i¢i, hastane dis1)

Pozisyon verme (sirtiistii, diiz, yan, oturur, yar1 oturur vb)

Tesbit etme (yarali viicut bolgesinin korunmasi)

Traksiyonlu ya da immobilize hastanin bakimi

XXX | X[ X

Yatak istirahatli hastanin bakimi

XX [X[X

Beslenme Destegi

Ag1z bakimi

Agizdan beslenmeye yardim(yemek yedirme)

Anne siitl ile besleme

Bebekte gazin ¢ikartilmasi

Beslenme yonetimi (danigmanlik, tedavi uygulama, izleme)*

Biberonla besleme

Bulant: kusmasi olan hastanin bakimi

Emzirmeye destek verilmesi

Emzirme egitimi

XXX XXX XX | X

Enteral tiple besleme (NGT, OGT veya gastrostomi)

Gastrostomi yapilmasina katilim

Kagik/bardakla besleme*

Kilo yonetimi (almaya ve vermeye yardim)

Nazogastrik, orogastrik sonda yerlestirme*

Nazogastrik, orogastrik sonda bakimi

Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikarilmasi*

Onerilen diyetle ilgili egitim

Siit sagma ve saklama egitimi

Yeme bozukluklar1 yonetimi

Agrn yonetimi*

Kas gevsetici girisimlerin uygulanmast

XXX

Masaj

Rahatlik/konforun saglanmasi i¢in ¢evrenin diizenlenmesi

Sicak-soguk uygulamalar:

Ates diislirmek icin genel yas soguk uygulama*

Buz kesesi uygulama*

Lokal sicak uygulama (lamba, termofor)*

Lokal yas sicak kompres uygulama*

Lokal yas soguk kompres uygulama*

Oturma banyosu verme*

XXX XXX XXX XXX XXX X | XX | X

Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)

XXX XXX X

Vicudun belirli bélgelerine basi uygulama (agr1, bulantiyr 6nleme
amacli)

X

Oz Bakimi Kolaylastirma

Ag1z dis saglig1 uygulamalari

Ayak bakimi yapma

Bitli bas banyosu verme

Deri ve mukoza biitiinligiinii koruma dnlemleri

Diyabetik ayak bakimi

GOz bakimi

Hasta giyinmesine ve soyunmasina yardim etme

XX XX X[ X[ X
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Kontakt lens bakimi

Kulak bakimi

Oliim sonrasi (postmortem) bakim

Pansuman yapma*

Perine bakimi

Protez bakimi

Sabah-aksam tuvaleti

Sag bakimi

Tam banyo (yatak ici, yatak dis1)

Tirnak bakimi

Tiip bakimi

Uyku kalitesini artirmaya yonelik girigimler

Yutma terapisi*

XX XX XX XXX XXX [ X

FiZYOLOJIK KOMPLEKS GEREKSINIMLERE

YONELIK GIRISIMLER

Elektrolit, Asit-Baz

Asit-baz dengesizligini diizeltici girigimler*

Elektrolit dengesizligini diizeltici girisimler*

XX

Hemodiyaliz tedavisi

Hemofiltrasyon

Hiperglisemi yonetimi (6nleme, izleme, diizeltme)*

Hipoglisemi yonetimi (6nleme, izleme, diizeltme)*

Periton diyaliz

XXX XXX X

Ilag Yonetimi

Analjezik ilaglarin uygulanmasi

As1 uygulama/bagigiklama*

Oral yolla ilag uygulama

Buruna ila¢ uygulama

Goze ila¢ uygulama

Kulaga ilag¢ uygulama

Deri altina (subkiitan) ila¢ uygulama

Deri igine (intrakitan) ila¢ uygulama

Deriye ilag uygulama

Enteral tip yoluyla ila¢ uygulama

Hasta kontrollii analjeziye (PCA) katilim

Inhalasyon yoluyla ilag uygulama

XXX XXX X XXX X | X

Intraplevral ilag uygulamaya katilim

Intraspinal ilag uygulamaya katilim

Intravendz yolla ilag uygulama

Kas icine (Intramuskuler) ila¢ uygulama

XX

Kemik icine ilag uygulamaya katilim

Kemoterapi yonetimi (hazirlik, uygulama, izlenmesi, hasta egitimi)*

Onerilen ilagla ilgili egitim

Rektuma ila¢ uygulama

Sedasyonda olan uyanik (bilingli) hastanin izlenmesi

Vajene ila¢ uygulama

Venoz yol agikliginin siirdiiriilmesi (venoz kateter ve baglantilarinin
acikliginin korunmast)

Serebral ventrikiil i¢ine ilag uygulamaya katilim

Norolojik Ydnetim

Konviilsiyon ataklarinin yonetimi (6nleme, izleme, tedavi, bakim)*

Periferik duyu kayb1 olan hastanin bakimi

Ndorolojik problemi olan vakada pozisyon verme*

Serebral 6dem ydnetimi (izleme, bakim, tedavinin uygulanmasi)*

X[ X|X|X

Perioperatif Bakim

Preoperatif hasta egitimi

Preoperatif koordinasyon girisimleri

Hastanin fiziksel ve psikolojik hazirligi

Hasta giivenligi agisindan ameliyat dncesi kontrollerinin yapilmasi
(dogru hasta, dogru ameliyat yeri vb)

X[ X|X|X

Ameliyat dncesi ameliyatanede uygulanan girisimler

Ameliyat odasinin kontrolii (ameliyat odasinin hazirlanmasinin
saglanmasi, ameliyat i¢in gerekecek cihaz ve malzemeler, masa,
pozisyon, aksesuar hazirlig1 ve kontrolii)

X
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Steril ve steril olmayan malzemelerin kontrol edilmesi ve aseptik
teknige uygun olarak acilmasi

Ameliyat dncesi gaz bezi, igne, bistiiri ve diger aletlerin sayiminin
yapilmasi, gerektiginde sayim tahtasina yazilmasi

Ameliyathaneye hasta kabulii (hastanin kimliginin ve dosyasinin
kontrolii vb.)

Hastaya psikolojik destek saglanmast

Hastanin viicut traginin kontrol edilmesi

Hastanin ameliyat masasina alinmasi (hastaya giivenli pozisyon
verilmesi ve uygun sekilde ortiilmesi)

X|X|X| X| X| X

Scrub hemsire ve cerrahin steril kosullara uygun sekilde
giyinmesine yardime1 olunmast

Cilt temizligi icin antiseptik soliisyon verilmesi

Ameliyat sirasinda  kullanilacak malzemelerin  baglantisinin
yapilmast ve kullanima hazir hale getirilmesinin saglanmast (1s1k,
ayak pedali, koter vb)

X[ X

Ameliyat sirasinda uygulanan girisimler

Cerrahi islem sirasinda hastanin yaralanmasinin dnlenmesi

Intraoperatif dénemde infeksiyon kontrolii

Cerrahi iglem sirasinda isleme katilim

Cerrahi iglem boyunca steril ortami izleme ve devamliligini saglama

Cerrahi islem boyunca gerekli malzemelerin uygun sekilde
kullanilmasina destek olma

Ameliyat sonrasinda uygulanan girisimler

Ameliyat sonunda spang, alet, igne sayimlarint giivenli bir sekilde
yapma ve kaydetme

Odanin ve malzemelerin bir sonraki vakaya hazirlanmasinin
saglanmasi

Solunum Yonetimi

Aspirasyonu 6nleme girisimleri*

Buhar tedavisi*

Endotrakeal entiibasyon**

X

Endotrakeal ekstiibasyon

Ekspire edilen karbondioksit konsantrasyonunun (solunum sonu
CO2 = end tidal CO2) izlenmesi*

Gogiis fizyoterapisi

X XXX X

Gogiis tiipil takilmasina yardim

Gogiis tiipii olan hastanin bakimi

X

X

Gogiis tiipii ¢ikarilmasina yardim

X[X[X|X| X

Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon)*

Airway yerlestirme ve sabitleme

X

Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakim (invaziv)

Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimi (noninvaziv)

X[ X|X|X

Mekanik ventilatérden ayirma

XXX

Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil)*

Oksiirmeyi gelistirme (derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri
yaptirma)

Postiral drenaj*

Spontan solunumun desteklenmesi i¢in yapilan egzersizler

XX XX

Torasentez iglemine katilim

Torasentez uygulanan hastanin bakimi

X

Trakeotomi iglemine katilim

Trakeotomi kaniiliiniin ¢ikarilmasi/degistirilmesi iglemine katilim*

Ventilator devrelerinin degistirilmesi

Yapay hava yolu olan hastanin bakimi: Trakeostomi, endotrakeal
tip, larenjeyal maske

XX

Deri/Yara YOnetimi

Amputasyonlu hastanin bakimi*

Basi yaralarinin bakimi*

Basi yaralarinin dnlenmesi

Deri izerine ilag uygulama

XX [ X[ X

Sutur atma

Insizyon yeri bakimi

Pigik bakimi*

XX

Yanik/yara debridmant*

XXX
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Yanik pansumani*

X

X

Doku Perflizyon Yonetimi

Akut kalp sorunlari olan hastanin bakimi*

Disritmili hastanin bakimi (6nleyici, diizeltici)*

Dolasim yetersizligi yoniinde hastanin degerlandirilmesi

Dolagim yetersizligi olan bdlgenin korunmasi

XXX X

Dolagimu hizlandirici/diizenleyici girisimler

XXX | X|X

Exchange transflizyona katilim

Hemodinamik diizenleme

Hipervolemi yonetimi*

Hipovolemi ydnetimi*

Intravendz siv1 tedavisini baglatma ve izleme (akis hizin1 hesaplama,
IV set hazirlama, IV siviy1 baslatma, akis hizini izleme, protokole
uygun flag yapma/yikama)*

X[ X|X

XX X[ X

Intravendz kateter bakimi (Periferik, santral, periferik yoldan
santral)

Santral intravendz. kateter yerlestirilmesi islemine katilim

Periferik intravenoz kateterlerin ¢ikarilmasi

Santral vendz kataterlerin ¢ikarilmasi

Kan ve kan trinlerinin verilmesi

Kanamayi azaltici girigimler*

Kanamay: onleyici girisimler*

Mekanik yardimci arag kullanilarak dolagimi desteklenen hastanin
izlemi (intraaortik balon pompasi vb.)

X[ X|X

XXX X[ X[ X

Pacemaker kateteri takilmasina katilim

Pacemaker takili hastanin bakimi

Pacemaker kateteri ¢ikarilmasina katilim

Periferik intravendz kateter yerlestirme*

XX [ X[ X

Periferik embolili hastanin bakimi

Pulmoner embolisi olan hastanin bakim

X|X|X

XXX

Sheath (kilif) kateter (koroner anjioplasti) ¢ekilmesi islemine katilim

Parenteral sivi replasmant

X[ X

Sok yonetimi (6nleme, izleme, tedavi, bakim)*

Varis corabi giydirilmesi ve hasta egitimi

XX

XXX

DAVRANISSAL

Davranis Tedavisi**

Bireyi sosyal aktivitelere katma (sosyal terapi)

Davranis iyilestirme /gelistirme

Girigkenlik egitimi

Hasta ile birlikte ortak hedef belirleme/olusturma

Hasta ile kontrat/sozlesme yapma

Evcil hayvan ile yardim terapisi

XXX

Hiperaktivite/dikkat bozuklugu olan hastanin bakimi

Kendine zarar vermeyi 6nleme

Kendini degistirmeye yardim etme

Madde kullanimi tedavisi: Alkol birakma

Madde kullanimi tedavisi: Ilag birakma

Madde kullanimi tedavisi: Sigaray1 birakma

Madde kullanimini 6nleme

Muzikle tedavi

Oyunla tedavi

Sanatla tedavi

XXX XX XX

Sinir koyma

XXX XX XXX

Sorumluluk almaya yardim etme

Sosyal beceri egitimi

XXX XXX XXX XXX XXX X X XX | X | X

Biligsel Tedavi

Bilissel uyaran verme

Biligsel yeniden yapilandirma

XX

Gergege getirme

Hafiza egitimi

Ofke ile bas etme (6fke yonetimi)

Ogrenmeye hazir oluslugu gelistirme

Ogrenmeyi kolaylastirma

Reminisens tedavi (su ana adaptasyon i¢in ge¢mis duygu, diigiince

XX XX XXX | X
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ve olaylar1 hatirlatma/cagirma)**

Iletisimi Gelistirme

Aktif dinleme

Gorme problemi olan hasta ile iletigim

Isitme problemi olan hasta ile iletisim

Karmasik / kompleks iligkiyi yapilandirma

Konugma problemi olan hasta ile iletigim

Sosyalizasyonu / sosyal etkilesimi artirma

XXX X|X|X

Bas Etme Yollarinin Gelistirilmesi

Bas etmeyi 6gretme

Bas etmede mizahi kullanma

Beden imajini diizeltme

Benlik saygisini artirma

Cinsel danigmanlik

Cevre giivenligini diizenleme

Destek gruplarina yonlendirme

Destek sistemi gelistirme

Duygusal destek verme

Genetik danigmanlik

Grup tedavisi uygulama

XXX

Hastanin degerlerini belirleme

Karar verme becerisini gelistirme

XXX XXX X[ X[ X

Kendi farkindaligini artirma

Krize miidahale*

Mood yonetimi

Olasi krizlere hazirlama

Manevi destek

Sucluluk duygusunu hafifletme

XXX X[ X

Terapotik dokunma

Terminal hasta bakimi

XXX XX X[ X

Yastaki bireye/aileye yardim

XXX XXX XXX XX XXX XXX XX XXX | X | X

X

Egitim ve Danigmanlik

Aile planlamasi

X

Adolesan egitimi

Emzirme Egitimi

Anne siitii sagilmasi ve saklanmasi egitimi

Bebek bakimi ve beslenmesi

Bireysel egitim

Cinsel saglik egitimi

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve giivenli cinsel
Miski egitimi

Cocugu olan ebeveynlerin egitimi

Cocuk bekleyen ailede ebeveynlerin egitimi

Gebelikte bakim

Grup egitimi

Hastalik siireci hakkinda egitim

Hastaliklarm erken tanisi ile ilgili egitim

Hipertansiyon ile ilgili egitim

Ilkyardim egitimi

Inhaler ila¢ kullanma egitimi

Islemler/tedaviler hakkinda egitim

Kemoterapi yonetimi ile ilgili egitim (yan etkileri ile basa ¢ikma)

Kendi kendine idrar sondas: takma egitimi

Erken tan1 ve sagligin gelistirilmesine yonelik egitim (kendi kendine
meme, vulva, testis, deri muayenesi)

Stoma bakimi

Koroner kalp hastaliklar ile ilgili egitim

Logusalik bakimi

Madde kullanimini énleme egitimi

Menopoz egitimi

Neonatal resusitasyon egitimi (aileye)

Onerilen diyetle ilgili egitim

Onerilen egzersiz/aktivite ile ilgili egitim

Onerilen ilaglar ile ilgili egitim

XXX XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX XX XXX
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Preoperatif egitim

Psikomotor beceri egitimi

Saglik egitimi

Saglikli beslenme egitimi

Stres yonetimi egitimi

Yenidogan bakimu ile ilgili egitim

Yogun bakimda bebegi/yakini yatan aileye destek

XXX XX X[ X

Psikolojik Rahatlig1 Artirma

Anksiyeteyi azaltma, sakinlestirme teknikleri

Gevseme (relaksasyon) tekniklerini kullanma

Hayal kurma (imgeleme) teknigini kullanma

Ilgiyi baska yone gekme

X[ X[ X|X

GUVENLIK

Kriz Yonetimi

Taciz ve tecaviiz sonrast yonetimi (bireyin psikolojik olarak
desteklenmesi, rehabilitasyonu, acil kontrasepsiyon, kanit toplama
vh)**

X

Thmal/istismardan koruma, tanilama, egitim
danigmanlik

Ihmal/istismar tedavisi

Ik yardim uygulamalari*

Kod/acil durum y6netimi*

Kriz durumunda hasta ve ailesine destek

Olaganiistii durumlarda acil bakim girigimleri*

Resusitasyon (yeniden canlandirma) girisimleri*

Suisid/intihar1 6nlemeye yonelik girisimler*

XXX XXX

XXX XX XX

Triyaj (Oncelikli olan1 belirleme)*

XXX X[ X[ X[ >

Risk Belirleme / Tanilama: Risk Yo6netimi

Alerji yonetimi (6nleme, tanima, tedavi)*

X

Aspirasyonu dnleyici girigimler*

Ayak tahtasi kullanilmasi*

Bagisiklama/as1 uygulamalari*

XX X[ X

Basing iilserlerini dnleyici girigimler

Deliryum y6netimi

Deluzyon yonetimi

Demans yonetimi

XXX

Diigmeyi dnleme

Ev i¢i giddeti dnleme

Fiziksel kisitlama

Haliisinasyon yonetimi

Intihar1 6nleme

XXX XXX XXX XXX [ X

Cevresel Risklerin Ydnetimi

Cevre yonetimi: Caligan giivenligi

Cevre yonetimi: Siddeti dnleme

Cevre yonetimi: Toplum

X[ X[ X

Infeksiyon kontrolii 6nlemleri:

Infeksiyondan koruma

Asepsiye uygun el yikama

izolasyon iinitesi hazirlama

Soliisyonlari diliie etme*

Sollisyonlarla dezenfeksiyon uygulama

Steril eldiven giyme-¢ikarma, steril paket,bohga, tromel agma

Steril eldiven, gémlek, maske giyme, giydirme

Steril malzeme kullanma

Steril tasiyici forseps kullanma

Su klorlama

T1ibbi asepsiye uygun maske takma ve giyinme

XXX XXX XXX | X | X

Calisan Giivenligi

Lateks dnlemleri almak

Lazer dnlemleri almak

X[ X

Pnomotik turnike dnlemleri almak

Radyasyon tedavisi

Surveyans/izlem:
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Surveyans/izlem: Bagisiklama (as1 uygulamasi) X

Surveyans/izlem: Bulasici-bildirimi zorunlu hastaliklar X

Surveyans/izlem: Kronik hastaliklar (fiziksel-mental) X

Surveyans/izlem: Postnatal izlem X

Surveyans/izlem: Prenatal izlem X

Yangin 6nlemleri X

AILE

Dogum Oncesi ve Sonrasi Bakim

Amniyoinflizyon X
Anne siitli sagilmasi ve saklanmasi X

APGAR degerlendirmesi yapma X

Beklenen geligimsel donemlere hazirlama X

CKS dinleme X

Dogum sonrasi bakim X

Ebeveyn egitimi: Cocuk bekleyen aile X

Ebeveyn yenidogan iliskisini gelistirme X

Egitim: Yenidogan bakimi X

Gebe izlemi* X

Emzirmeye yardim X

Epizyo bakimi yapma X

Erken dogum tehdidi olan hastanin bakimi X

Erken membran riiptiirii (EMR) olan hastanmn bakim X X

Fototerapi: Yenidogan X

Fundus masaj1 yapma X X

Gobek bakimi yapma X

Go6z bakimi yapma X

Hamilelik 6ncesi danigmanlik X

Isim band: takma X

Kanguru bakimi* X X

Leopold manevrasi yapma X

Losia izleme X

Meme bakimi yapma X

Meme basi bakimi X

Prenatal bakim X

Resusitasyon: Yenidogan** X X
Risk belirleme: Cocuk bekleyen aile X X X
Umbilikal kateter takilmasi iglemine katilim X
Umbilikal kateter ¢ikarilmasi iglemine katilim X
Uzamig hamilelikte hasta izleme X X

Uremeye yardimei tekniklerde yardim X X
Yemekle ilgisi olmayan aspirasyona miidehale * X X X
Yenidogan banyosu X

Yenidoganda seberoid dermatit (konak) bakimi X

Yasam Boyu Bakim

Aile destegi X

Aile, igyeri, okul ziyareti X X
Aile tedavisi X
Ailenin katilimini artirma X

Bakim vericilere destek X

BCG agis1 uygulama (sertifikal)* X X

Ebeveyn egitimi: Addlesan X

Ebeveyn egitimi: Cocuk bekleyen aile X

Evde bakimin siirdiiriilmesine yardim X

Fertiliteyi koruma X

Diger......

SAGLIK SISTEMI

Saglik Sisteminin Koordinasyonu

Hasta haklarini koruma girisimleri X

Preoperatif koordinasyon X

Saglik sistemi rehberligi (sevk/yonlendirme) X

Saglik sistemine kabul X X

Sosyal hizmetlerden yararlandirici girigimler X

Taburcu etme(hastaneden ¢ikig)* plani X X

Ziyareti planlama/kolaylagtirma X
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Saglik Sisteminin Yonetimi ve Destek Hizmetler
Acil arabasinin kontrolii

Aletlerin korunmast

Calisanlarin denetimi

Delege etme / gbrevlendirme

Hizmet i¢i egitimlere katilma/verme

XXX | X|X

*Ekip belli vakalarda neyin izlenecegin dair “ortak bakim planlari” hazirlamis ya da kararlastirmig ise “hekim
istemi” beklemeden hemsire bu parametreleri izler.

**Bakanlik¢a kabul edilen bir egitim alinmast zorunludur.”
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