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OZET

insan daha dogmadan saglik hizmetine gereksinim duymakta ve bu
intiyaci yasami boyunca devam etmektedir. Saglik, yasamin
sirdlrilmesinde, yasam kalitesinin olusturulmasinda ve
korunmasinda 0Ozel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin her
asamasinda hasta glvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin

Onlenmesi, saglik sisteminin dncelikleri arasinda yer almaktadir.

Saghk hizmetleri tim dlkelerin 6ncelikli konusu olmakla birlikte,
hizmetin sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglk

calisanlarini hem de hastalari olumsuz sekilde etkilemektedir.

Saglik personelinin tibbi uygulama hatalarindan dogan cezai
sorumluluklart konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmayi
ve saglik personelinin hukuki sorunlar ile kars: karsiya kalmamalari
icin almalar1 gereken Onlemlerin ortaya konulmasi onem ifade

etmektedir.
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BiRINCi BOLUM

1.Giris

insan daha dogmadan saglik hizmetine gereksinim duymakta
ve bu ihtiyaci yasami boyunca devam etmektedir. Saglik,
yasamin surdurtlmesinde, yasam kalitesinin olusturulmasinda
ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglk hizmetlerinin
her asamasinda hasta glvenliginin saglanmasi ve tibbi
hatalarin dnlenmesi, saglik sisteminin dncelikleri arasinda yer

almaktadir.

Saglik hizmetleri tim Ulkelerin 6ncelikli konusu olmakla
birlikte, hizmetin sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem
saglik calisanlarint hem de hastalari olumsuz sekilde

etkilemektedir*

Bu yanlis mudahale ve uygulamalarin sonucunda da saglik
personeli bir takim cezai sorumluluklarla karsilagsmaktadir.
Tibbi girisimlerin neden oldugu ceza sorumlulugunun temeli
tibbi hatalardir. Tibbi hata doktrinde “tibbi malpraktis”olarak
adlandiriimaktadir. Malpraktis terimi koken itibariyle, latince
hatali/lyanlis uygulama anlamina gelen “mala praxis”
sozcuklerinden kaynaklanmistir. Amerika Birlesik Devletleri

(ABD)nde tibbi hatalara bagh o6lumlerin, 6lim nedenleri

' Emel Filiz, “Hastanede Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin ve Saglik
Calisanlari ile Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Halk Saglig1 Anabilim Dali, Konya, 2009
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arasinda besinci sirada yer aldigi belirtiimektedir. 1997 yilinda
yapilan bir arastirmada, Onlenebilir tibbi hatalar sonucunda

meydana gelen 6lim sayisi 44.000 olarak tespit edilmistir®

New York Eyaletindeki 51 hastane kaydinda 1984 yilinda
yapilan ve sonuglari 1991'de yayimlanan arastirmaya gore
tibbi hatalarin % 27’si hekimlerin beklenen standardi
gOsterememesi ve ihmali % 47’si cerrahi girisimler; kalan
kismi ise tani hatalar, tedavi hatalan ve ihmallerden
olugsmaktadir. Hatalarin meydana geldigi yerler ise; hasta
odasli, ameliyathane, dogum odasi, laboratuar, acil servisler ve

yogun bakim tiniteleridir®

ingiltere’de ise her yil 8.000.000’'dan fazla insana cerrahi
girisim uygulandidi, bu girisimlerde gogu yanlis taraf cerrahisi
ve hasta kimliginin tanimlanmamasi ile ilgili olmak Uzere
yaklasik 128.000 tibbi hata olustugu belirtiimektedir*

Dinya Saglik Orgiti (DSO)Yniin hasta giivenligi konusuna
dikkat cekmek igin 2009 yilinda “Temiz bakim givenli bakim”,
010 yilinda ise “Guvenli cerrahi hayat kurtarir” sloganlariyla

dinya ¢apinda galismalar yapm|§t|r5

2 Halide Savas, Tibbi Miidahale Hatalar1, Ankara, 2009, s. 62.

4 Savas, s. 48.4 Ogiin B. “Ameliyathanede Hasta Giivenliginin Incelenmesi”, “Yiiksek
LisanTezi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari
Hemygireligi Anabilim Dali, Ameliyathane Hemsireligi, Istanbul, 2008”

® Canpolat, Z. “Hemsirelerde Liderlik ve Orgiitsel Bagliligin Degerlendirilmesi”,
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Yukarida belirtilen nedenlerle saglik personelinin meslekleri ile
ilgili yasa, tuzuk ve yodnetmelikleri degerlendirerek haklarinin,
yetkilerinin ve sorumluluklarinin neler oldugunu, bunlarin nasil
korunup kullanilacagini bilmeleri meslek hukuku agisindan
bircok sorunun Ustesinden gelmelerine yardimci olacaktir.
Yasalari bilmeden yapilan baz girisimler, saglik personelini

yasalar 6nunde suglu duruma diJ§iJrebiIir6

Saglik ¢alisanlarinin biylik ¢ogunlugu kendileri ile ilgili yasa,
tiiziik ve yonetmelikleri bilmemektedir’ 5237 sayili TCK'nin 4.
maddesinde “Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz”

ifadesi yer almaktadir 8

Dolayisiyla saglik personeli,
mesleklerinin gerektirdigi yetki ve sorumluluklari dizenleyen
yasal dizenlemeleri bilmek ve uygulamalarini bu gergevede

yuritmek durumundadir.

Bu baglamda arastirma, saglik personelinin tibbi uygulama
hatalarindan dogan cezai sorumluluklari konusunda bilgi ve
farkindalik duzeylerini arttirmayi ve saglik personelinin hukuki
sorunlar ile karsi karsiya kalmamalari igin almalari gereken

oOnlemlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Doktora Tezi. istanbul Bilim Universitesi, Saglik bilimleri Enstitiisii, Istanbul,2011 .

® Giiler, S. “Hemsirelerin Mesleki Yasamlarinda Karsilastiklart Hukuki Sorunlar

ve Baga Cikma Yollar1”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul, 1997

"Kuguoglu, S., Cévener, C., Kiirtiincii, M., Aktas, E. “ilag Uygulamalarinda

Hemgirenin Mesleki ve Yasal Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hemsirelik

Bilim ve Sanati1 Dergisi, 2009 , 2(2): 89.

8 Tiirk Ceza Kanunlari Yasa Serisi. Tiirk Ceza Kanunu, Yaylim Yaymcilik, istanbul,
2008.
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Arastirma, saglik personelinin tibbi uygulama hatalarindan
dogan cezai sorumlulugunun degerlendiriimesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmigtir.

Aragtirmada, nitel arastirma yontemlerinden dokiman
incelemesi ydéntemi kullaniimistir. Dokiman incelemesi,
arastirlmasi hedeflenen olgu veya olgular hakkinda bilgi
iceren yazili materyallerin analizini kapsar. Dokiman
incelemesi, hemen her arastirma icin kaginilmaz olan bir veri

toplama teknigidir.

Bu kitap i¢in Arastirilan konu ile ilgili veri toplamak i¢in gdzlem
ve gorismenin kullanilamadigi durumlarda basvurulan bir nitel
arastirma yontemidir. Bu ydntem arastirilan olgu ile ilgili
belgelerin oldugu durumlarda kullaniimaktadir. Genellikle
tarihgi, dilbilimci, hukukgu ve sosyologlarin basvurdugu bir

arastirma yontemidir.
Bu kitap icin Literattirdeki benzer ¢galismalar incelendiginde;

Karabakir (2011) “Hemsgirelerin Tabi Olduklari Mevzuat Ve
Hukuki  Sorumluluklari  Konusundaki Farkindalklarn” adh
tanimlayici nitelikteki calismasinda, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Faklltesi Hastanesi’'nde gérev yapmakta olan
606 hemsire Uzerinde anket yapilmistir. Veriler, 25 sorudan
olusan bir anket formu kullanilarak toplanmistir. Elde edilen

verilere goére; hemsirelerin dnemli bir bélumU tabi olduklari
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mevzuatli ve hukuki sorumluluklarini bilmemekte veya yanhsg
bilmektedir. Ayrica, farkh birimlerdeki katilimcilarin cevaplari
arasinda anlamli farkliik saptanmazken; egitim dizeyi,
mesleki deneyim, konuya iliskin egitim almis olup olmama
durumlari ile katihmcilarin cevaplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Aydas (2014) “Hekimlerde Tibbi Hata Kaynakli Defansif Tip
Davraniglari” adhi  galismasinda, saglik  hizmetlerinin
yuritiimesinde ana unsurlardan olan hekimlerimizin defansif
tip uygulamalari ve bu konuda ulasiimis olan seviyeyi
gorebilmek, saglk sektérinde  hasta-hekim iligkileri
yonetiminin dnemli gdstergelerinden ve olg¢itlerinden biri olan
defansif tip uygulamalari ile hasta iligkilerinin incelenerek

degerlendiriimesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Tarkiye'de hekimlerin, artan tibbi hata davalarinin farkinda
olmalarina ragmen, bu farkinda olmanin gereklerini tip hukuku
konularina gereken onemi vermeyerek yerine
getirmemektedirler. Komplikasyon-tibbi hata ayriminin kesin
olarak yapilamamasi, tibbi hata sigortasi hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olunmamasi defansif tip uygulamalarinin iyi

yonetilemedigini gostermektedir.

Savas (2006) “Turkiye’de Saghk Calisanlarinin ve Saglik
Kurumlarinin Tibbi Midahaleden Dogan Cezai Sorumlulugu”

adli galismasinda, sugun unsurlari cergevesinde, saglik
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calisanlarinin  tibbi  mudahaleden kaynaklanan cezai
sorumlulugu ve tibbi midahale fiillerini hukuka uygun hale
getiren sebepler incelenmistir. Calismanin sonucunda, saglik
¢alisanlarinin tibbi miidahale fiillerinin, temelde hakkin icrasi
sebebiyle hukuka uygun oldugu kanaatine varilmistir. Saghk
calisanlarinin aldiklari egitim ve &gretim sonucunda elde
ettikleri, hukuken gecerli bir ehliyet nedeni ile vicut
batinligine dokunma hakkinin bulundugunu; temel hukuka
uygunluk sebebi hakkin icrasi olmakla birlikte, gereken
yerlerde ilgilinin rizasi ve izin verilen risk sebeplerinin de

kullanilabilecegi kanaatine variimistir.

Altunkan (2009) yapmis oldudu calismada; hemsirelik hizmeti
sunan saglik personelinde hata konusunu Konya’'da faaliyet
gOsteren hastanelerde, tibbi hata (malpraktis) oranlarini,
nedenlerini ve tdrlerini belirlemek ve Malpraktise Egilim
Olgegini hemsirelik literatirine kazandirmak amaciyla
gerceklestiriimistir.  Bu c¢alisma, tanimlayici ve metodolojik
arastirma tlrine uygun olarak dizenlenmistir. Arastirma
sonucunda; arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerde en ¢ok
gorulen tibbi hata tlrlerinin; hastane enfeksiyonlari, yatak
yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin kagmasi

ve ameliyat komplikasyonlari oldugu belirlenmistir.

Tibbi hata nedenlerinin basinda ise; is yukunun fazla olmasi,

c¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gérev disi
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islerin yiklenmesi, stres ve yorgunluk gelmektedir. Malpraktise
Egilim Olgegi'nden elde edilen bulgulara gére; ilag ve
transfiizyon uygulamalari, dismeler, hastane enfeksiyonlari,
hasta izlemi/malzeme guvenligi ve iletisim boyutlarinda,
hemsirelerin tibbi hataya yatkinlik dizeylerinin disik oldugu

belirlenmistir.

Glinday (2009) “Tibbi Mldahale ve Tedavide Tibbi Hatadan
Dogan Hukuki Sorumluluk” adli g¢alismasinda tibbi miidahale
ve tedavinin her basamagindaki tibbi hata incelenmistir.
Aragtirmanin sonucunda, tibbi hata yasasinin ¢ikarilmasinin
zorunlu oldugu, ¢ikarilacak yasa ile birlikte, tibbi midahale ve
tedavinin zayif tarafi olan hasta magduriyetlerini de minimuma

indirmek mUmkun olacagi kanaatine variimistir.

Literatlirdeki calismalara bakildiginda; Kelek (2015), Tuncer
(2014), Aydas (2014), Sindel (2014), Yakut (2014),
Odabagoglu  (2013), Ozgi¢ (2013), Gundiizeri (2013),
Dedeoglu (2012), Karabakir (2011), Demirhan (2011),
Altunkan (2009), Aynaci (2008), Safran (2004), Giray (1999)
tarafindan yapilan galismalar vardir. Ancak bu cgalismalarin
hepsi de hekim ve hemsireler Uzerine vyapilimigtir. Bu
calismamiz tum saglik personelini kapsamaktadir. Bu agidan
son yapilan hukuki dizenlemelere de yer verilmesi ile birlikte

literatlire katkida bulunulacagi distntlmektedir.
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1.1. Tibbi Midahalenin Tanimi

Tip meslegi ile ugragsmaya yetkili bir kisi tarafindan hastanin;
hastaligini, fiziksel bir 6zriini tedavi etme, hastaliktan koruma,
acilarini giderme veya azaltma maksadiyla yapilan her turll
yardim ve faaliyeti igerir. Tibbi muidahaleyi, basit teshis
isleminden ilagla tedaviye, fiziksel tedavi alanlarina, her turll
psikiyatrik tedavilerle ameliyatlara, estetik ameliyatlara, dis
¢cekimi, protez yapimina ve hastaligin énlenmesine kadar tim

tibbi amagcli islemleri kapsamaktadwg.

Tibbi mudahaleye kural olarak hekim yetkilidir. Ancak hekimin
denetim ve gobzetiminde ya da yetkileri kapsaminda diger
saglik meslegi mensuplari da tibbi midahalede buluna

bilirler*®.

Tibbi midahaleler; tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
yapiimahdir. Bu yetkili kigiler 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun ile 6023 sayili Tirk
Tabipleri Birligi Kanunu ile belirlenmigtir. Tabipler Birligi
Kanunu’na gére, bir hekimin tip bilimini icra edebilmesi igin; tip
faklltesi diplomasina sahip olmasi, Turkiye Cumbhuriyeti
vatandasi olmasi, Tabip Odasina kayith olmasi ve hekimlik
yapmasina engel bir durumunun olmamasini gerekmektedir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina

® Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
Seckin Yaymncilik, Ankara, 2. Baski, 2014, s. 43.
10 Ggkean, s. 43.
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Dair Kanun, genel olarak tibbi midahalede bulunabilecek
kisileri; hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari,
sunnetgiler, hastabakici ve hemsireler olarak

S|n|rland|rm|§t|r”.

Tdm bunlarin sonucunda hekimin; uzman olmadigi halde veya
uzmanlik alani disinda bir tibbi mudahalede bulunmasi
durumunda, olayin olus sekline gore kast veya taksire dayali
cezai sorumlulugu dogacaktir'®. Ancak 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu'nun 25. madde 12. fikrasinda zorunluluk halinin
cezalandirmaya engel olma hali, sartlarinin olugsmasi
hallerinde yetkisiz kiginin veya uzman olmayan hekimin
uzmanhk gerektiren bir tibbi mudahalede bulunmasi
durumunda da gegcerlidir. Acil bir durumda mudahaleye yetkili
olmayan Kkisinin muadahalesini zorunluluk haline &rnek

verilebilir.

1.1.1. Tibbi Midahalenin Sartlan
Tibbi midahalenin hukuka uygunluk sebebi olusturabilmesi ve
yapilan mudahalenin haksiz eylem olmamasi igin gerekli

sartlar sunlardir:

™ Hakan Hakeri, T1p Hukuku, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2007, s. 97.
2 Hakan Hakeri, “T1p Hukukunun Temel Kavramlar1”, Roche Saglik Hukuk
Giinleri 1. stanbul, 2007, s. 74 .
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A. Tibbi Mudahalenin Kanunun Yetkili Kildigi Kisilerce
Yapilmasi
Tibbi mudahalede bulunma vyetkisi kanunda tanindiginda
hukuka uygun olacaktir. Bu yetkiye sahip olanlar; hekim, dig
hekimleri, ebeler, saghk memurlari, hastabakici hemsireler,
sunnetgiler ve dis protez teknisyenleridirls. Ayrica Acil tibbi
yardim ve bakim ile sirli ve Saglk Bakanliginca c¢ikarilacak
yonetmeliginde belirtmek kaydiyla acil tip teknikerleri ile acil tip
teknisyenleri hastaya midahale edebilir, bu hususta lazim

gelen is ve iglemleri yapabilirler“.

B. Tip Biliminin Verilerine Gore Gerekli Ve Bu Verilere
Uygun Tibbi Miidahale

Hekim, “uygulayacadi yontemi secerken serbest olmasinin

yaninda tip  bilimince kabul gormis ydntemlerden

yararlanmalidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 13’te bu

husus soyle belirtiimistir'®; “...Tababet prensip ve kaidelerine
aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir”...”. Bir
diger ifade ile hekim tip biliminin kabul ettidi ilkke ve kurallara

aykiri veya aldatici mudahalede bulunmamalidir.

% 11.04.1928 Tarih ve 1219 sy. Tababet ve Suabat: San’atlarimin Tarz1 icrasina Dair
Kanun madde 1, RG Tarih:14.4.1928, s. 863.

 Fatih Birtek, “Tibbi Miidahaleler A¢isindan Komplikasyon-Malpraktis

Ayrim1”, Istanbul Barosu Dergisi, Istanbul 2007,Cilt 81,Say1 5, s. 1999.
1513.01.1960 tarih ve 4/12578 sy. Bakanlar Kurulu Karart, 23.01.1953 tarih ve 6023
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C. Kanunen Ongériilmiis Amaca Uygun Tibbi Miidahale
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 13/3'de teshis, tedavi
veya korunmak gayesi olmaksizin” ve 2827 sayih Nufus

Planlamasi Hakkinda Kanun *°

madde 2/1’e go6re nifus
planlamasi amaciyla tibbi mudahalede bulunulabilir. Tibbi
midahale, teshis, tedavi, hastaliktan korunmak, hastaligi
hafifletmek veya aciyl dindirmek ya da nufus planlamasi

amaciyla yapilabilir.

D. Aydinlatilmig Onam

Aydinlatilmis onam; kisinin bilgilendirildigi, anladidi ve goénulli
oldugu, tibbi midahaleyi kabul ettigine dair irade beyanidir.
Onami etik agidan kabul edilebilir kilan en 6nemli faktor,
kisinin dogru bir sekilde anladiktan sonra onam vermis
olmasidir. Onam bir kez verildikten sonra, bu onamin daha
sonraki islemler igin gegerli sayilmasi uygun degildir. Bununla
birlikte onam bir kez verildikten sonra vyapilacak tibbi
mudahaleler ilk islemin devami niteligini tasiyorsa veya ilk
islemle nedensel bir iliski igerisindeyse, tek bir onamin genis
bir onam olarak degerlendirilebilecegi ve butin iglemleri
kapsayabilecegi genel kabul gdrmektedir. Bu nedenle

arastirmayr  mesrulastirmak adina aydinlatimis onam

162827 sayilt Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, RG Tarih: 27.05.1983, S. 18059.
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belgelerinin ilgili tim gereklilikleri icermesi ve 06ngorilebilir

bltin sonuglarinin tamamini kapsamasi gerekmemektedir17.

1.1.2. Tibbi Miidahaleyi Yapabilecek Saglik Personelinin is
Ve Gorev Tanimlari

A. Hekim

Tip meslegini icraya yetkili olan kisidir. Tip meslegini icra eden
kisi ile ilgili dogru kavram “hekim” kavrami olmakla birlikte,
tabip ve doktor kavramlari da kullaniimaktadir. Aslinda bir
bilim dalinda uzmanhga isaret eden “doktor” kavramini
kullanmayi, toplumda genel kabul gbéren bir kavram olmasi
®  Saglik Bakanligi (SB)
yonetmeliklerine gbére doktorlarin “is ve gérev tanimlari su
sekildedir'®:

nedeniyle tercih etmekteyiz

Tabip, uzman tabip ve dig tabibi

Uzman Tabip/Tabip/Disg Tabibi unvaninin gerektirdigi yetki ve
devredilmis olan yetkiler ¢ergevesinde sorumlu oldugu is ve
islemleri kanun ve diger mevzuat duizenlemelerine uygun
olarak yerine getirmek. Birim hizmetlerinin basitlestiriimesi ve

suratli bir sekilde yuratulmesini engelleyen etmenlerin ortadan

7 Murat Emir, “Hukuki ve Etik Yonleri ile Biyotip Arastirmalarinda
Biyobankalar”, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara, 2013, s. 69.

18 Gokean, s. 43.

¥ SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik
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kaldirlmasi amaciyla c¢alismalar yapmak. Yaptigi is ve

islemlerle ilgili olarak birim amirine dizenli bilgi vermek®.

Tip ve uzmanlk egditimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi,
beceri ve tutum c¢ercevesinde, tibbi ilke ve ydntemleri
uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan,
hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir,
tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapar ve olasi
komplikasyonlarin  6nlenmesi i¢in c¢alisir. Ortaya ¢ikan
komplikasyonlarda uygun mudahaleyi yapar, gerektiginde

hastayi sevk eder.

Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandigi bilgi ve becerilere
ilaveten, meslegi ile ilgili egitim ve bilimsel faaliyetler yoluyla
kazandigi bilgi ve beceriler cergevesinde sanatlarini icra
ederler. Birlikte calistigi diger saghk meslek mensuplari
tarafindan gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalari planlar,

izler ve denetler.

Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan is ve iglemleri
yapar. Gerekli gérdigi durumlarda, diger tabip, uzman tabip
veya birimden konsiltasyon ister. Konsultasyon istenen tabip
veya uzman tabip bu istede icabet eder. Bagka bir birime veya

kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli sartlar

% SGK Unvan Bazinda is/Gérev Tanimlan Kitabi, Strateji Gelistirme Bagkanhgi, ig
Kontrol Daire Baskanligi, 2014, s. 143.
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saglanarak sevk edildigi birime veya kuruma ulagimi igin

gerekli tedbirleri alir™*

Dis tabibi ve uzman dis tabibi

Dis tabipligi ve uzmanlk egitimi sirasinda kazanmis oldugu
bilgi, beceri ve tutum cercevesinde, tibbi ilke ve ydntemleri
uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan,
hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir,
tani, tedavi ve iyilestirme uygulamalari yapar ve olasi
komplikasyonlarin onlenmesi icin caligir. Bu
komplikasyonlarda uygun miuidahaleyi yapar ve/veya sevk
eder®.

Diglerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz
ve ¢ene dokularinin saghginin korunmasina yénelik dnleyici ve
koruyucu tabiplik galismalarina katilir, bu konuda egitimler
dizenler ve uygular’. “Diglerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantii  olan agiz ve c¢ene dokularinin
hastaliklarinin ve duzensizliklerinin teshis ve tedavisinin
uzman dis tabibinin muddahalesini gerektirdigi durumlarda

hastalari ilgili uzman ve/veya merkeze sevk eder.

2L SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair
Yonetmelik .

2 8B, 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarini Is ve Gérev Tanimlarma Dair
Yonetmelik .
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Gerekli gordiigi durumlarda, diger dis tabibi, uzman dis tabibi,
tabip, uzman tabip, veya birimden konslltasyon ister.
Konslltasyon istenen tabip veya dis tabibi bu istege icabet
eder”. “Birlikte calstigi dider saglik meslek mensuplari
tarafindan gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalari planlar,

izler ve denetler.

B. Eczaci

Eczaci unvaninin gerektirdigi yetki ve devredilmis olan yetkiler
cercevesinde sorumlu oldugu is ve iglemleri kanun ve diger
mevzuat duzenlemelerine uygun olarak yerine getirmek. Birim
hizmetlerinin  basitlestiriimesi ve suratli  bir  sekilde
yurGtilmesini engelleyen etmenlerin ortadan kaldiriimasi
amacliyla calismalar yapmak. Yaptigi is ve islemlerle ilgili

olarak birim amirine duzenli bilgi vermek?®,

insan saghg ile ilgili olarak, hekim tarafindan énerilen ilaglarin
hazirlanmasi, sunulmasi ve hastanin  bilgilendiriimesi
konularinda saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubudur®,
SB ydnetmeliklerine gore eczacinin ig ve gorev tanimlari su
sekildedir®:

% SGK Unvan Bazinda is/Gérev Tanimlar Kitab, s. 147.
2 Gokean, s.75.

% SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik .
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ilag hammaddeleri ile ilag ve ilag mistahzarlarinin
arastinlmasini, tasarimini, geligtiriimesini, Gretimini, kalite
kontroliinii ve tanitimini yapar, kalite glivencesini saglar. ilag
ve mustahzarlarin ruhsatlandiriimasini, dagitimini,
depolanmasini ve korunmasini saglar. Hastanelerde ve
serbest eczanelerde regeteli ve regetesiz ilag ve
mustahzarlarin ~ hazirlanmasini,  hastaya  sunulmasini,
kaydedilmesini ve hastanin ilag tedavi surecinin izlenmesini

saglar, ortaya ¢ikan istenmeyen etkileri sorumlu tabip ile

paylasir.

Kozmetik drlnler ile bitkisel droglar, bunlari igeren
mustahzarlar ve  homeopatik  Grlnlerin  arastiriimasi,
tasarlanmasi, gelistiriimesi, Uretimi ve sunumunda goérev alir
ve bu preparatlar hakkinda danismanlik hizmeti verir. Akilci
ila¢c kullanim ilkelerine uygun hareket eder. Hastayi, ilaglari,
ilaglarin uygulanmasinda kullanilan araglari ve tibbi cihaz ve
malzemelerini glvenli ve etkin bir sekilde kullanabilmesi igin

bilgilendirir.

Tibbi Grlnlerin glvenli sekilde kullanimlarinin saglanmasi igin
advers etkilerin sistematik bir sekilde izlenmesi, bu hususta
bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasi, degerlendiriimesi,
arsivlenmesi, taraflar arasinda irtibat kurulmasi ve beseri tibbi
drtnlerin yol agabilecedi zararin en alt dizeye indiriimesi igin

gerekli tedbirlerin alinmasi hususlarinda, farmakovijilans
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calismalarini ylruterek mevzuatin yukledigi gorevleri yerine

getirir.

Majistral ~ preparatlari,  sitotoksik, steril ilaglari  ve
radyofarmasatik Grtnleri, Urin kalitesi, guvenilirlik ve etkinligini
guvence altina alacak sekilde hazirlar ve sunar. Steril Grlnleri,
son urunun sterilitesini glvence altina alacak sekilde

hazirlayarak sunar.

ilacin tretim ve dagitim kanallari ile analiz laboratuarlarinin ve
klinik arastirma ve uygulama merkezlerinin denetiminde goérev
alir. ilag etkilesimleri, uyumsuzluk ve kontrendikasyonlari, yan
etkileri, doz ve uygun ilag depolama konulari ile ilgili olarak
hekimlere ve hastalara bilgi ve danismanlk hizmeti verir.
“llaglarin kullanimi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili potansiyel
zararlihk risklerine kargi hasta, toplum ve g¢evre bilinci

olusturulmasini saglar ve sorunlarin ¢ézimunde goérev alir.

C. Ebe

Gebelerin muayenesi, sagliklariyla ilgili tedbirlerin alinmasi,
doguma hazirlik yapilmasi ve bu sirada gereken basit
mudahalenin ve c¢ocuk igin gereken tedbirlerin alinmasina
yetkilidir%. SB ydnetmeliklerine gdre ebenin is ve gorev

tanimlari su §ekildedir27:

% Gokean, s.77.
7 SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
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Cinsel saglik ve ureme saghgi hizmetlerinde; gebelik dncesi
dénemde gebelige hazirhk egitimi ile anne-babahiga ve
doguma  hazirhk  programlarinin  hazirlanmasini  ve
yurdtilmesini  saglar. Dogurganhk sinirlari  igerisindeki
kadinlarin Ureme saghgl konusunda izlemini yapar. Gebelik
tanisini koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini
yapar, riskli durumlari erken ddénemde belirler, gerekli

onlemleri alarak sevk eder.

Dogum sirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegdin
saghgini izler, normal dogumlari ve tabibin olmadigi hallerde
acil makat dogumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular.
Dogum sturecinde normalden sapmalari belirler, acil durum
tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri
dogrultusunda acil mudahalede bulunur. Dogum sonrasi
dénemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar,
gerektiginde acil resisitasyon gercgeklestirir, anneye emzirme
egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, normalden

sapmalari tespit ederek sevk eder.

Acil obstetrik durumlarda Bakanlikga dizenlenen protokoller
dogrultusunda tanimlanan ilaglari uygular. Gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde anne ve bebek sagligini korumak ve

gelistirmek igin gerekli egitim ve danismanlik hizmeti verir. Aile

Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tamimlarma Dair

Yonetmelik .
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planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama
programlarinda goérev alir. 0-6 yas ¢cocuk bakim ve gelisimini
izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas c¢ocuk asilari olmak Uzere
bulagici hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama
hizmetlerinde gorev alir.

D. Hemsire

Hasta saghdi ve bakimiyla ilgili saglik meslegini icra eden
kisidir. 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Hemsirelik Yoénetmeliginde tanimlanan is ve

gorevleri yaparzs,

Hemgirelik yénetmelidi ile ilgili dizenleme ve degisiklikler
19.04.2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlandi. Hemsirelerin
cahstigi bélimlere ve calisma alanlarina gére gorev, yetki ve
sorumluluklari tanimlandi. Girigsimsel liste ile de, hemsirelerin
hangi gorevleri tek basina, hangilerini hekim ile birlikte
yapabilecekleri tek tek dizenleyen degisiklik Resmi gazetede

yayinlanarak yururlige konuldu.

E. Diger Saglik Personeli
Saglik Bakanhdi yonetmeliklerine gore ebenin is ve gbrev

tanimlari su sekildedir®:

% 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi

% SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik .
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Klinik psikolog

Uluslararasi Hastalik Siniflandirma (ICD — 10) listesinde FOO
ile F99 kodlar arasinda yer alan hastaliklarda ilgili uzman
tabibin teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine bagli olarak,
hastalara egitimini aldigi terapi ve psikolojik destek
hizmetlerini verir’. “Gézlem ve goérisme teknikleri kullanir;
egitimini almis olmak kaydi ile zeka, Kkisilik, gelisim,
noropsikolojik testler, ilgi, tutum ve uyum envanterleri gibi

araglari uygular ve yorumlar.

Kullandigi dlgcme, dederlendirme ydntemlerinin psikometrik
Ozelliklerine, verdigi psikolojik hizmetlerin ya da egitim
programlarinin  etkinliginin  de@erlendiriimesine  ydnelik
calismalar/arastirmalar yapar. Egitimini almis oldugu alanlarda
hastalara, hasta yakinlarina, ekipteki tim elemanlara insan ve
davranislari hakkinda kuramsal ve uygulamali egitimler verir.
Toplum ruh saghgini korumaya yonelik faaliyetlere katilir, katki

saglar.

Psikolojik degerlendirme ile hastalik olarak tanimlanmayan ve
Ek-1/A de yer alan durumlarda egitimini aldigi psikoterapi
uygulamalarini yapar. Gerekli durumlarda bireyler ya da

aileleri icin krize miidahale, travma ve afetlerde bireysel/grup
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psikolojik yardim ya da egitimini aldigi psikoterapi

uygulamalarini yapar ve/veya yapilmasini dnerir. %0

Fizyoterapist
Saglikh bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini dizenlemek ve
hareket kabiliyetlerini artirmak icin bireye 6zel fiziksel aktivite

ve egzersiz programlarini planlar ve uygular.

Hastalik durumlarinda; Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani
tabibin veya uzmanlik egitimleri sirasinda fiziksel tip ve
rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik sonrasinda
ilgili dalin rotasyon suresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon
egitimi almis uzman tabiplerin kendi uzmanlk alanlari ile ilgili
teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine bagli olarak hastalarin
hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin ortadan
kaldiriimasi veya iyilestiriimesi amaciyla gerekli uygulamalari

yapar.

Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek igin
hastanin rol ve goérevlerini tanimlar. Fizyoterapi programi ve
iyilesme sureci ile ilgili bilgileri kaydeder. Koruyucu ve
destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin kullanimi
konusunda uzman tabiple birlikte, uygun 6l¢u ve Ozellikleri

belirler, dneri gelistirir, hasta ve aileye egitim verir. Fizyoterapi

% SB. “22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik .
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sirecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta igin uygun
olmadigini  veya programini  sonlandirmak  gerektigini
ongordiugi durumlarda ilgili tabibe gorisuni bildirir, tabibin
programin uygulanmasinda israr etmesi durumunda s6z
konusu programi, durumu kayit altina alarak uygular.
Fizyoterapi programi i¢in uygun olan teknolojik ekipmani
guvenli ve etkili bir sekilde kullanir, ortaya c¢ikabilecek
istenmeyen etkileri ve komplikasyonlari dnlemek igin gerekli

dnlemleri alir. **

Odyolog

isitme ve denge ile ilgili hastaliklarin tanisinda uzman
hekiminin ydnlendirmesiyle tanisal testlerin gerceklestiriimesi
ve rehabilitasyonu ile isitme rehabilitasyonu igin kullanilacak
cihazlarin belirlenmesi, sec¢imi ve programlanmasini yapar.
isitme sagliginin korunmasi ve isitme kaybinin énlenmesine
yonelik calismalar yapar. isitme tarama programlarinda gérev

alir ve bu programlardaki testleri yapar.

Gurdltd  olgimlerini yaparak isitmenin korunmasi hakkinda
gerekli 6nerilerde bulunur. Cerrahi islemler esnasinda cerrahin
gerekli gérmesi durumunda isitme ve denge ile ilgili sinir
monitérizasyonu yapar. Kulaga implante edilen cihazlarda

ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz ayarlamalarini yapar.

%1 SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik .
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isitsel algi degerlendirmesi ve rehabiltasyonu yapar. isitme ile

ilgili egitim programlarinin hazirlanmasinda gérev ahr.®

Diyetisyen

Sosyal Calismaci unvaninin gerektirdigi yetkiler ¢cercevesinde
sosyal yardim almak amaciyla Kuruma miracaat edenlerin,
sosyo-ekonomik durumlarinin  tetkikini yaparak Kurumca
belirlenen kriterlere uygunlugu konusunda arastirma ve
degerlendirme yapmak®.

Yas, cinsiyet ve fiziksel ugrasi gruplarina gore, saglhkh bireyler
icin enerji ve besin 6geleri gereksinmeleri ile saghkh beslenme
programlarini belirler. Ozel gruplarin beslenme ihtiyaglarina
yonelik ¢calismalarin yuritiimesinde gérev alir. Besin analizleri
yapar, saglikh beslenmeye ve 6zel amaglara yonelik besin
gruplari geligtirir  ve bunlarin dogru kullanimini
saglar. Toplumda beslenme sorunlarina ve bu sorunlarin
¢6zimuine yonelik calismalar yapar. Ulusal, bdlgesel ve yerel
dlzeyde besin ve beslenme politikalarinin olusturulmasinda,

eylem planlarinin yapilmasinda ve uygulanmasinda goérev alir.

Hekimin yobnlendirmesi ile hastalar icin gerekli beslenme
programlarini dizenler. Bireylerin hastalijina, antropometrik

olctimlerine, laboratuar bulgularina ve tedavisine uygun olarak

% SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair
Yonetmelik.

¥ SGK Unvan Bazinda is/Gérev Tanimlan Kitab, s. 152.
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besin 0gesi gereksinmelerini belirler, diyet tedavilerini ve
beslenme  egitimi  hizmetlerini  planlar, uygular ve
izler. Hastalarin saghk kuruluglarinda hastane
malnutrisyonuna maruz kalmamalari igin gerekli énlemleri alir.
Hastalarin diyet ve normal yemekleri ile ilgili istek ve
edilimlerini tespit ederek, yemek listelerini tabibin tespit ettigi
esaslar icinde kalmak suretiyle hazirlar. Hastayr yemek rejimi
hususunda egitir. Hastalarin yemeklerini yiyip yemediklerini
kontrol eder, tliketmis oldugu besinler hakkinda gerekirse

tabibe bilgi verir.

Hastalara verilecek olan oral, enteral ve parenteral beslenme
drtnlerinin  se¢iminde, hazirlanmasinda, uygulamalarinda,
egitim ve izleme slreclerinde gorev alir. Satin alinacak gida
maddelerinin miktarinin belirlenmesinde ve degerlendirme
calismalarinda goérev alir. Beslenme hizmetinde calisan
personelin denetimini yapar, hizmet igi egitimlerini planlar,
uygular/uygulatir. Hizmetin her asamasinda besin, personel,
fiziksel alan ve arag-gereclerin temizlik ve hijyeni icin gerekli

onlemlerin alinmasini saglar.

Menl planlamasi yapar ve uygulanan menuleri denetler.
Standart yemek tarifelerinin gelistiriimesini ve uygulanmasini
saglar, gerektiginde gunin ve Kkurulusun sartlarina uygun
dizenlemeleri yapar. Yiyecek-igceceklerin uygun yontemlerle

depolanmasini ve depodan yiyecek-igecek ¢ikisini denetler.
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Toplu beslenme alanlarinin ve arag/gereglerin  gunin
sartlarina uygun ve ihtiyaca cevap verebilecek standartlara
ulagsmasini saglar. Yemek hazirlama, pisirme ve servis
alanlarinda olusabilecek kazalari 6nleyici tedbirlerin alinmasini
ve ilk yardim araglarinin bulunmasini saglar. Yiyeceklerin
hazirlama, pigsirme ve servisi ilkeleri dogrultusunda tiketime
sunulmasini denetler. Besin guvenliginin saglanmasinda ve

kalite sistemlerinin kurulmasinda gérev alir. 3

Dil ve Konugma Terapisti

iletisim, dil, konugma, ses ve yutma saghgi alaninda énleyici
programlarda goérev alir. Toplumda ve bireylerde ses,
konusma ve dil bozukluklarina neden olabilecek risk
faktorlerine yonelik farkindalk gelistiriimesi icin ¢alisma

yapar. Ek-1/B’de bulunan durumlarda terapi ve rehabilitasyon

yapar.

ilgili uzman tabip tarafindan yénlendirilen ve dil, konugma, ses
ve yutma patolojisi olan hastalarin, kendi alani ile ilgili
degerlendirmesini, terapi ve rehabilitasyon planlamasini yapar
ve uygular. Bilgisayar  destekli konusma cihazlari,
trakeodzefageal protezler ve benzeri konusma aparatlari,
elektrolarinks, iletisim panolari gibi alternatif ve iletisimi

destekleyici yardimh ek aragli/cihazli ve jest, isaret dili gibi

% SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk
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yardimsiz sistemleri konusunda hastaya egitim verir. Ozel
gereksinimi olanlar icin bireysellestiriimis egitim

programlarinda gérev alir. %

Podolog

Meslek yuksekokullarinin podoloji programindan mezun;
bireylerin ayak saghginin korunmasi ve bakimina yonelik
hizmet veren ve ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi igin
yonlendirmesine bagl olarak hastalarin ayak tedavisini yapan

saglik teknikeridir®.

Ayak saghdi ve korunmasina ydnelik farkindalik gelistiriimesi
calismalarinda goérev alir. Saglikli bireylerde; medikal ayak
bakimi yapar ve bu konuda egitim verir. ilgili uzman tabibin
teshisine ve tedavi igin yonlendirmesine bagl olarak; tirnak
protez uygulamalari, bandaj, sargi, parmak yastiklari ve ayak
destekleri uygulamalarini yapar, ayak sagligi sorunlarinin,
tirnak patolojilerinin ve nasirlarin degerlendiriimesi, dnlenmesi

ve tedavisinde gérev alir. ¥’

% SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair
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Saglik Fizikgisi

Radyoterapi uygulamalarinda, radyasyon onkolojisi uzmaninin
tedavi Onerileri dogrultusunda; uygun olan iyonlastirici
radyasyon kaynak ve cihazlarini seger, tedavi planlamalarini
ve doz hesaplamalarini yapar, tedavi uygulanmasinda hazir
bulunur. Cocuk hasta ve gebelik gibi durumlarda ve radyoaktif

implant uygulamalarinda 6zel doz hesaplamalarini yapar.

Radyasyon guvenligi komitesinde yer alir. Hasta ve yakinlari
ile ¢alisanlarin radyasyon guvenligini saglamak Gzere birimin
radyasyon guvenligi kurallarini hazirlar ve uyumu denetler.
Tdm cahsanlarin kisisel dozimetre Ol¢gim sonuglarini izler,

degerlendirir ve kayitlarini tutar ya da tutulmasini saglar.

Olasi radyasyon kazalarina yonelik acil/tehlike durum
planlarini  hazirlar, belirli araliklarla kazalara yonelik
tatbikatlarin dizenlenmesini saglar, tehlike gelismesi halinde

planda belirtilen yukumlulikleri yerine getirir.

Radyasyon kazasi durumunda; radyoaktif materyalle
calisanlarin ve iyonlastirici isinlarin etkisine ugrayanlarin
aldiklari  dozlari tespit ederek radyasyondan korunma
sorumlusunun bilgisi dahilinde gerekli saghk kontrollerinin
yapilmasini saglar, kaza raporlarini hazirlar ve vyetkili
kuruluglara iletir. Radyasyonla ilgili ulusal ve uluslararasi

mevzuati izler ve uygulanmasinda gorev alir.
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Tdm sistemlerin hatasiz ve etkin kullanimi igin gerekli
talimatlari ve rutin kalite kontrollerine yodnelik protokolleri
hazirlar, rutin iglemlerin bu talimat ve protokollere
uygunlugunu kontrol eder. Radyoaktif atik yénetiminin ulusal
mevzuatta belirtilen sekilde yurGtiimesini ve kullaniimig

radyoaktif kaynaklarin glivenli bir sekilde transferini saglar.

Yeni kurulacak ya da kapasitesini artiracak radyasyon yayan
bolimlerde gerekli yerlesim planlamalarinin  yapilmasina
destek verir, ingaat sirasinda ve sonrasinda gerekli kontrolleri
ve radyasyon glvenligini saglayacak zirhlama hesaplamalarini

yapar.

Yeni alinacak cihazlarin teknik performanslarina yonelik
Ozelliklerinin  belirlenmesini ve seg¢imini, kabul testlerini
ulusal/uluslararasi protokollere uygun olarak yapar. Bakim ve
onarimdan gecen cihazlarin kullanima girmesini saglamak

Uzere gerekli dlgimleri yapar.

Cihazlarin etkin kullanimlarina yonelik olarak gerekli egitimleri
alir ve /veya ilgili personelin gerekli egitimleri almasini
saglar. Radyasyon cihaz ve kaynaklarinin mekanik ve
dozimetrik kalite teminini, kalibrasyon iglemleri, kalite

kontrolleri ve rutin bakim islemlerinin yapiimasini saglar.

Bolimde calisan fizikgi, tekniker ve teknisyenlere radyasyon

fizigi, sayim ve gorintileme sistemlerinin prensipleri,
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kullanilan  klinik protokoller, goérinti isleme teknikleri,
radyasyondan korunma ve olasi radyasyon kazalari gibi

konularda egitim verir.

Nukleer tip ve diagnostik radyolojide; goruntileme
yontemlerinin, sayisal goruntiu isleme tekniklerinin ve klinik
protokollerin optimizasyonunu yapar. Radyoizotop maddeleri
ve iyonlastirici 1sin kaynaklarini usuliine uygun olarak depo ve
muhafaza eder, kullanima sokmak Uzere gerekli dlgiimleri ve
kabul testlerini yapar, aktivite dlgimlerini yaparak kullanima

hazir hale getirir, naklini saglar.

Radyoizotop alan hastalarin tecridinde ve radyoizotop
atiklarinin zararsiz hale getiriimesinde, kullanilan alet ve
malzemenin radyoaktiviteden aritilmasinda, radyasyon yayan
cenazelerin muhafaza ve defnedilmesinde gerekli tedbirleri

ahr. ®

Radyoterapi Teknikeri
Radyoterapi programindan mezun; tabibin hazirladigi 1sin

tedavi programini hastaya uygulayan saglk teknikeridir®®.

Sorumlulugu altindaki cihazlari kullanima hazir hale getirir,

arizalari en kisa slrede sorumlu kisiye bildirir. Tedavi sarf

*® SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair
Yonetmelik .
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malzemelerini tedaviden 6nce hazir bulundurur. Radyasyon
onkolojisi uzmaninin belirledigi tedaviyi, saglik fizikgisinin

belirledigi 6lcl ve hesaplara gbre uygular.

Radyasyon onkolojisi uzmani ve saglk fizikgisi tarafindan
belirlenen fokalize blok dékimu ve diger mould uygulamalari
ile bolus, termoplastik maske ve aparatlarini uygulamaya hazir
hale getirir ve uygulamada goérev alir. Radyasyon onkolojisi
uzmani ve saglik fizikgisi ile birlikte similasyon islemlerine

katilir ve cihazlari kullanir.

Tedavi alanlarinin similasyon ve port filmlerinin gekimi ile ilgili
is ve islemlerini yapar. Radyoterapi sirasinda hastayi izler,
beklenmeyen bir durum veya komplikasyon gelismesi halinde
ilgili tabip ve saglik fizikgisine haber verir. imhasi gereken
radyoaktif atik malzemenin bertaraf edilmesine nezaret eder
ve cevreye zararli olmasini dnlemek icin gereken tedbirlerin

alinmasinda goérev alir.

Radyasyon guvenligi ve kalite-kontrol biriminde goérev alir.
Radyasyon glivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir. Tehlike
aninda radyasyon guvenligi kurulunca hazirlanmis olan acil

durum planini uygular. 40

% SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
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Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

Anestezide kullanilacak tiim cihaz ve ekipmani kontrol eder ve
anestezi uygulamasina hazirlar. Merkezi gaz kaynaklarinin
baglantilarinin dogru olup olmadigini, oksijen, azot protoksit,

tplerinin dolulugunu ve baglantilarini kontrol eder.

Uygulanacak anestezi yontemine goére gerekli ilag ve
malzemeleri hazirlar. Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik
maddelerle, anestezide kullanilan batin yardimci ilag ve
malzeme ihtiyacini anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina
zamaninda haber verir. Anestezi uygulamalari ve

monitérizasyon igin hastayi hazirlar.

Anestezinin  guvenli  bir sekilde uygulanabilmesinde,
surdurilebilmesinde ve sonlandiriimasinda anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanina yardimcl olur. Anestezi
uygulamasinda hastaya iliskin anestezi kayitlarini tutar. Hasta
ve anestezi islemine ait takip bilgilerini anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmaniyla paylasir. Anestezinin
sonlandiriimasindan itibaren hastanin derlenme odasina

glvenli bir sekilde teslim edilmesine yardimci olur. o

“'SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik .
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Tibbi Laboratuar Teknisyeni

Laboratuarina numune kabul birimlerinde numuneyi kabul
eder. Numunelerin analizi igin 6n hazirligini yapar. Laboratuari
basvuran kisilerden usuliine uygun olarak klinik érnekleri alir.
Kan alma unitesinde, kan alma islemini yapar. Acil olan
testleri ayirarak calisir ve muhafazasi gerekenleri usuliine

gore ayirir, saklar.

Red kriterlerine gbre red edilmesi gereken ornekleri red
ederek yeni ornek ister. Durumu, Laboratuar uzmani, érnegi
g6nderen hemsire vel/veya hekime bildirir. Laboratuar arag-
gereclerini kullanarak hekim tarafindan istenilen deney, test ve
analizleri yapar, bulgularini rapor haline getirerek onaya sunar,
cikan panik degerleri aboratuar uzmanina ve/veya ilgili klinik
hekimine velveya hemsiresine bildirilir. internal ve eksternal
kalite kontrol calismalarini yapar, kayit altina alir. Islem
sirasindaki gozlemlerini kalite c¢alismalari dogrultusunda
formlara kaydeder. Laboratuar istatistik ¢alismalari, malzeme
ve kit sayimi ile miad kontrollerini yapar, kayit altina
alir. Laboratuar arag - gereclerinin temizlik ve
dezenfeksiyonunu sadlar. Laboratuarina test cihazlari ve
araclarinin, gunlik bakimini ve kullanim 6ncesi kalibrasyon
kontrollerini yapar. Dekontaminasyon islemlerini ve atiklarin

glvenli bir sekilde bertaraf edilmesini saglar. "2

“2SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili Saghk Meslek Mensuplari ile Saghk
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Tibbi Laboratuar ve Patoloji Teknikeri

Tibbi Laboratuar ve patoloji teknikeri tibbi Laboratuar
teknisyeninin goérev, yetki ve sorumluluklarina ilave olarak:
Patoloji Laboratuarina gelen doku, sivi, yayma ve ince igne
aspirasyonu O&rneklerinin kayit ve kabullind, fizyolojik ve
anatomik 6zelliklerine goére fiksasyonunu yapar. Fiksasyonda
kullanilan solusyonlarin gerekli kimyasal hesaplama, dlcim ve

tartimlarini yapar ve hazirlar.

Kemik, dig, tendon gibi dokularin dekalsifikasyonlarini yapar
ve dekalsifikasyon ajanlarini kimyasal hesaplama, tartim ve
Olgumlerle hazirlar. Alindidi gibi goénderilen sivi érneklerin
hicresellik degerlendirmesini yapar, dogrudan yayma veya
sitosantiflij sistemlerini uygular, karar veremedigi durumlarda

uzman hekime danisir.

Makroskopik g¢alismaya aktif olarak katilir. Doku takibini
otomatik makine ve/veya elle yapar. Doku takibinden ¢ikan
parcalari blok haline getirir. istenen kalinlik ve dzellikte kesit
alir. Preparatin hekim tarafindan 06ngérilen veya rutin
yontemler ile boyama islemlerini yapar. Siregte kullanilan

temel boya ¢ozeltilerini hazirlar, kontrollerini yapar.

Preparatlar istek formlari ile birlikte sorumlu patologa teslim

eder. Preparat ve bloklari kayit altina alir ve arsivler. Taze

Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik .
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doku ile galigilan alanda; enfeksiyon kontrolini yapar, guvenli
calisma ortami saglar, taze doku 6rneklerinden dokundurma,
ezme, dondurma (frozen kesiti) preparatlarinin fiksasyon,

boyama, kapatma ve teslim islemlerini yapar.

Histokimyasal ve immunhistokimyasal boyama sistemleri icin
boya c¢ozeltilerini ve antikorlari hazirlar, uygun ydntemlerle
boyama islemini uygular. Boyama sonunda mikroskobik
kontrollerini yapar, hata varsa kaynagini saptar, sorunu ¢ozer
ve kayit altina alir. Mikroskop, doku takibi cihazi, boyama
cihazi ve mikrotomun ginlik ve haftalik bakimi, temizligi ile

kalibrasyonunu yapar. *®

Tibbi Goriintiileme Teknisyeni/Teknikeri

Hasta ve calisana yodnelik radyasyon guvenlik dnlemlerini
uygular. Tibbi gorintileme cihazini ve ortami radyografik
incelemeye hazir hale getirir. Cihazlarin kalibrasyonunu
kontrol eder, bakim ve tamirinin zamaninda yapilmasi igin

ilgililere bilgi verir.

Radyografik inceleme oncesinde hastayi hazirlar ve bilgi verir.
Dogrudan ya da radyoopakli radyografi, bilgisayarli tomografi
ve kemik mineral dansitometresi c¢ekimleri ile manyetik

rezonans ve anjiyografi gorintiilemesi yapar.

* SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
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Film banyo/baski iglemleri ve goérintilerin elektronik kayit
islemlerini yapar. Radyoaktif atiklarin muhafazasini ve imha
edilmesinde gbérev alr. Uzman esliginde radyonuklid
goéruntileme ve floroskopi yapar. Hekim esliginde radyoopak

madde enjeksiyonu yapar. **

Agiz ve Dis Saghgi Teknikeri

Dis Unitelerini muayene ve diger iglemlere hazir hale getirir,
kullanilan malzemelerin on yikamasini, yluzey
dezenfeksiyonunu ve  sterilizasyonunu yapar. Hasta

muayenesinde hekime yardimci olur.

Hekimin uygulayacagdi tedavi sekline gore gerekli malzemeleri
temin eder, hazirlar, tedavi iglemleri esnasinda tedaviyi
yuriten hekime vyardim eder. Klinikteki tedavi ve sarf
malzemelerinin tedarik ve kontroliinde goérev alir. Koruyucu dig

hekimligi uygulamalarinda dis hekimine yardimci olur. *

*SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik
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Dis Protez Teknikeri
Meslek yuksekokullarinin dis protez programindan mezun; dis
tabibi tarafindan alinan 6lgu UGzerine, ¢cene ve yuz protezlerini,

ortodontik cihazlari yapan ve onaran saghk teknikeridir*®.

Laboratuardaki cihazlarin ve araglarinin kullanim o&ncesi
kontrollerini yapip duzenli araliklar ile kalibrasyonlarini yaptirir.
Dis hekimince alinan 0&lgliye goére hastaya 6zel modelini
hazirlar. Dis hekimince alinan O&lguler ile verilen talimatlara
gore protezleri, ortodontik apareyleri, porselen iglemlerini ve
protezlerin tamirini yapar. Laboratuvar ara¢ - gereglerinin
temizlik ve dezenfeksiyonunu yapar ve cihazlarin gunliuk

bakimini saglar. *’

Tibbi Protez Ve Ortez Teknisyeni/Teknikeri

Tibbi protez ve ortezin imalatinda ve hastadan 6l¢i aliminda
goérev alir, algi modeli hazirlar, protezi ve ortezi imal eder,
provasinda goérev alir. Hastaya protez ve ortezin isleyisi,
bakimi ile ilgili bilgi verir. Tibbi protez ve ortezin bakimi, tamiri
ve kontrolliinde gérev alir. Yapi pargalarini birlestirir, séker ve

yeniler.

“ http://taseronahayir.blogcu.com/25-cesit-saglik-personelinin-gorev-tanimlari-
yapildi/10378125
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Hazir mamulleri ve meme protezini hasta Uzerine uygular, yari
hazir mamulleri hasta Uzerine uyarlar, yardimci cihazlan
hastalarin kullanimina uygun hale getirir. Hekim esliginde
disaridan stabilizasyon icin 6n hazirhgi yapar, yumusak ve algi
sargl yapar, pozisyonlama vyapar, disaridan yapilan
stabilizasyonu c¢ikarir. Olasi yan etkileri kontrol eder ve hastayi
bilgilendirir. Tibbi protez ve ortez yapim ve uygulama
hizmetlerinin  yUritilmesinde atélye sarf ve demirbas
malzemeleri temin eder, bakimi ve onarimini yaptirr,

uygulanacak protez ve ortezin hijyenini saglar. 8

Ameliyathane Teknikeri

Ameliyat odasini malzeme ve teghizat ydéninden cerrahi
islemlerin yapilmasina hazir hale getirir. Ameliyat masasini
her ameliyattan dnce kontrol eder, ameliyata hazir hale getirir
ve gerekli destek pargalarini hazirlayarak glvenli bir ¢calisma

ortami olusturur.

Ameliyat esnasinda ¢ikarilan herhangi bir cerrahi materyalin
uygun bir sekilde ilgili birime génderilmesine yardimci olur. Her
bir islemden veya ameliyattan sonra ortamin temizlenmesini
ve dezenfeksiyonunu saglayarak yeniden kullanima hazir hale

getiriimesini saglar. Ameliyattan sonra cerrahi aletleri ve

“ SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
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malzemeleri temizler, dezenfekte eder ve kullanima hazir hale

getiriimesini saglar.

Cerrahi malzemelerin sterilizasyonunu ve uygun sartlarda
korunmasini saglar. Hastanin ameliyat odasina alinmasina,
pozisyon verilmesine ve ameliyat sonrasi nakline yardimci
olur. Cerrahi alet ve ekipmanlarin periyodik muayenelerini
yaptirir ve olasi arizalarini zamaninda haber verir. Cerrahi
islem sirasinda hekimin uygun goérdiglu durum ve sekilde

cerrahi ekibe yardim eder. 49

Adli Tip Teknikeri

Otopsi yapilmak Uzere gonderilen cesedi, belgelerin
uygunlugunu denetleyerek morga kabulinl yapar, kimlik
bilgilerini  etiketler. Morg igerisinde cesedin  naklini
saglar. Otopsi salonu, laboratuvar, grafi odasini dizenler,
havalandirmayi kontrol eder, otopsi salonunun isi ve nem
durumunun standartlara uygunlugunu saglar. Cesedin
fotograflarini ¢eker ve arsivlienmesinde goérev alir. Otopsi

tarihini ve saatini kaydeder.

Otopsi 6ncesi alinmasi gereken 6rnekleri, kanit ve elbiseleri

toplar, hazirlar, etiketler ve saklar. Otopsi sirasinda hekimin

“ SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
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g6zetiminde cesedin  diseksiyonunu yapar, O6rneklerin

alinmasindan sonra kapatir.

Otopsi sonrasi cesedin teslim veya saklama islemlerini
yuratir. Ol muayene tutanagini inceler, cenaze ile birlikte
gbnderilen her tdrli materyali muhafaza altina alarak ilgili
uzmana bildirir, ilgili uzmanin talimatlari dogrultusunda bu
materyallerle ilgili gerekli islemleri yapar. Adli olay vyeri
incelemelerine katilir. Morg, otopsi odasini ve kullanilacak
malzemeleri temizler, sterilizasyonunu veya dezenfeksiyonunu

saglar. Eksik malzemeleri temin eder. *°

Diyaliz Teknikeri
Meslek ylksekokullarinin diyaliz programindan mezun; tabibin
yonlendirmesine gbre hastaya diyaliz uygulamalarini yapan

saglik teknikeridir™".

Diyaliz tedavisine iligkin tibbi bakimi sorumlu hekimin
direktiflerine  goére yapar. Diyaliz hastalarini  diyaliz
uygulamalari hakkinda bilgilendirir. Hemodiyaliz cihazlarini her
hasta icin diyalize hazirlar. Hemodiyaliz cihazinin her islem
sonrasinda i¢ ve dis dezenfeksiyonu ile malzemelerin

sterilizasyon iglemlerini yarGtir. Hemodiyaliz cihazlarini

%0 SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin I ve Gérev Tanimlarma Dair

*! http://taseronahayir.blogcu.com/25-cesit-saglik-personelinin- gorev-tanimlari-
yapildi/10378125


http://taseronahayir.blogcu.com/25-cesit-saglik-personelinin-%20%20gorev-tanimlari-

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
40

kullanima hazir halde bulundurur, ariza durumunda teknik

birime bildirir.

Diyaliz iglemi éncesinde ve sonrasinda hastay tartar, diyaliz
islemi sUresince hastanin yasam bulgularinin takiplerini yapar
ve tedavilere iliskin kayitlari tutar. Hastayi diyalize almadan
6nce damar yolunu degerlendirir, diyaliz giris yerinin bakimini
yapar, hemodiyaliz iglemini baslatir ve bitirir. Diyaliz iglemi
sirasinda olusabilecek istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar

icin gerekli dnlemleri alir, olusmasi halinde hekime haber verir.

Su sisteminden elde edilen suyun bakteriyolojik, kimyasal
analizlerin takibinin yapilmasinda goérev alir ve kayitlarini
tutar. Hekimin istemi dogrultusunda uygun diyalizér ve
diyalizati hazirlar. Periton diyalizi alaninda, sorumlu uzmanin
gbzetimi ve denetiminde periton diyaliz kateter bakimini yapar,
transfer set degisimi ve sollisyonlarin degisimini saglar,
hastanin evde ziyaretlerine gider, rutin takiplerini yapar ve

egitim verir. >

Perfiizyonist
Perflizyon alaninda lisans egitimi veren fakilte veya
yuksekokullardan mezun veya dider lisans egitimleri Uzerine

perfizyon alaninda yiUksek lisans yapan; kalp ve/veya buyik
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damarlarda yapilacak midahalelerde ilgili uzman tabipler
go6zetiminde kalp akciger makinesini kullanarak beden disi kan

dolasimini yéneten saglik meslek mensubudur®.

Kalp-akciger makinesini, ekstrakorporeal membran
oksijenasyon ve ventrikuler destek cihazlarini yonetir. Ameliyat
oncesi perfluzyonla ilgili hazirhgi yapar. Kardiyopulmoner
bypass ve ekstrakorporeal (viicut digl) dolasim sirasinda
hastanin fizyolojik parametrelerini, kan gazlari ve kan
biyokimyasi sonuglarini ve antikoagllasyonu takip eder,

gerekli girisimlerde bulunur ve ilgili kayitlarini tutar.

Kardiyopleji uygulamasi gibi miyokard korunmasiyla ilgili
gerekli igslemleri yapar. Gerektiginde donor doku ve organlarin
korunmasina yardimci olur. Hemofiltrasyon-ultrafiltrasyon ve
aferez uygulamalarini yapar. Hipotermi-hipertermi

uygulamalarini ve vicut sicakligi regllasyonunu yapar.

Ekstrakorporeal dolasim ekipmani Uzerinden kan ve kan
artinleri transflizyonu ile uzman hekimlerin gerekli gérdiigu ilag
ve tibbi ajanlarin uygulamasini yapar. lzole organ ve

ekstremite perflzyonunun yapilmasini saglar.

Ekstrakorporeal dolagsim  desteginde  olan hastanin
transportuna eslik eder. >4
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Eczane Teknikeri

Eczacinin gbzetimi, sorumlulugu ve denetiminde; Eczanede
sunulan regeteli ve regetesiz ilag, tibbi Urin, kozmetik
mustahzar, tibbi malzeme ve saglikla ilgili diger Urinlerin
temininde, saklanmasinda ve sunulmasinda gérev alir. Bu
drtnlerin son kullanma tarihlerini ve stok kontrollerini yapar;
eksikleri tespit eder ve uygun bir sekilde depolanmalar ile
kayitlarinin tutulmasi konusunda gorev alir. Eczanede bulunan
cihazlarin ve eczane laboratuvarinin bakimini yapar ve
islerligini saglar . Eczanenin idari ve mali suregleriyle ilgili

eczacl tarafindan verilen gorevleri yerine getirir.

is ve Ugrasi Terapisti (Ergoterapist)

Bireyin ev, is ve okul ortamlarinda fonksiyonel potansiyelini
degerlendirerek performansini en Ust diizeye g¢ikarmak ve
¢cevreye uyumunu saglamak icin onerilerde bulunur. Bireylerin
hastallk ve engellilik sonucu ortaya c¢ikan fonksiyonel
sinirliliklarint degerlendirir, gunlik faaliyetlerini ve mesleklerini
surdirecek uygulamalari yapar. Hastalarin duygusal,
psikososyal, gelisimsel ve fiziksel yeterliliklerini meslegi ile ilgili

olcim ve testleri kullanarak degerlendirir.

Gunlik yasam aktivitelerinde bagdimsizligi saglamaya yonelik

yontemler ile arag-gerecleri belirler ve kullanimini dgretir.
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Bireysel ve grup olarak mesleki, sosyal, sanatsal ve egitim
aktivitelerinin - kullanimiyla ilgili rehabilitasyon programlari

yapar ve uygular.

Duyu algr motor butlinlesme egitimini ve bu alanlarda is ve
ugrag! terapisi uygular. Kisilerin topluma katihmini etkileyen
kisisel c¢evresel ve aktivite performansina ait engelleri
degerlendirir. Dislanmis bireylerin topluma kazandirilmasi igin

gerekli degerlendirme ve rehabilitasyon islemlerini yGrutur. %5

Ergoterapi Teknikeri (is Ve Ugrasi Teknikeri)

is ve ugrasi teknikeri; uzman tabip veya is ve ugrasi terapisti
gbzetiminde; Bireyin; gunlik yasam, is yasami, hobi ve bos
zaman aktiviteleri ile ilgili becerilerinin  geligtiriimesi,
iyilestiriimesi veya dlzeltimesi amaciyla rehabilitasyon
programi  gergevesinde  Ongoérilen  is-ugrasi  terapisi
uygulamalarini  yapar. Bireyin bilissel, duyu, algi ve
néromuskdler fonksiyonlarinin gelistiriimesi, iyilestiriimesi veya
dizeltiimesi amaciyla rehabilitasyon programi gergevesinde
ongorilen is ve ugras! terapisi uygulamalarini yapar. Ortez,
protez ve yardimci teknolojik cihaz kullanim gereksinimi olan

bireylerde bu cihazlari uygulama ve egditimine katkida bulunur.
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Ev ve diger toplumsal katilm alanlarinda bireysel bagimsizligi

artirmak Uzere, gevresel degisikliklerle ilgili cahismalara katilir.
56

Elektronorofizyoloji Teknikeri

Hekimin talimati dogrultusunda, elektroensefalografi (EEG),
elektronéromiyografi (ENMG), polisomnografi (PSG), pozitif
hava yolu basinci (PAP) titrasyonu, uyariimis potansiyel
calismalari gibi elektrondrofizyolojik uygulamalari yapar. islem
suresince hastanin takibini yapar, hastanin durumuyla ilgili
g6zlemledigi olagan disi durumlari ve komplikasyonlari

hekime bildirir.

islemler ve acil durumlar icin gerekli cihaz, elektrot, malzeme
ve ilaglar hazirlar. islem dncesinde cihazlarin kalibrasyonunu
yapar. Ortamin islemler icin uygunlugunu temin eder. islem
sonunda kullanilan cihaz ve malzemelerin temizlik ve

bakiminin yapilmasini saglar, uygun sekilde muhafaza eder. °’
Mamografi Teknikeri

Mamografi Unitesini ¢ekime hazir hale getirir. Cihazin ve tim

ekipmanin kalite standartlarina uygunlugunu, kalibrasyonunu
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kontrol eder, bakim ve tamirinin zamaninda yapilmasi i¢in
ilgililere bilgi verir. Memenin uygun pozisyonlarda grafisini

ceker ve film banyo/baski, elektronik kayit islemlerini yapar.

Mamogramlarin kanser agisindan pozitif ve negatif ydnden
incelemesini yapar. Cekilen mamogramlari, varsa eski
mamogramlari ve raporlarini radyoloji uzmaninin
degerlendirmesine ve raporlamasina hazir hale getirir. Hasta
ve g¢alisan guvenligi agisindan radyasyon guvenlik tedbirlerini
alir. Meme girigsimsel islemlerinin yapilmasi sirasinda hekime

yardimci olur. >

Optisyen

Uzman tabip tarafindan verilen regetelerde yazili numarali
g6zIik camlarinin, her turll lenslerin, optik gérme gereglerinin
ve @o0zllk c¢ergevelerinin hastaya sunulmasini sadlar.
Standartlara uygun olarak gbézlik montaji yapar, onarir,
tespitini saglar ve kisinin kullanimina uygun haline getirir.
Optik gere¢ kullanicilarina ve hastalara ait kayitlar tutar ve

gerektiginde ilgili kurumlara verir. *°
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Acil tip teknikeri

intravendéz ve intraosséz girisim ile hastaneye ulasincaya
kadar, Bakanlikga belirlenen acil ilaclari ve sivilarn kullanir.
Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon
uygulamasi, gerekli hallerde krikotirotomi ve oksijen
uygulamasi yapar. Travma stabilizasyonu, kirik, c¢ikik ve
burkulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve basit kanama

kotroll yapar.

Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri
ile hastanin naklini saglar. EKG ¢ekimi ve ritim
degerlendirmesi  yapar,  monitérizasyon,  defibrilasyon,
kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi gibi
elektriksel tedavileri uygular. Acil dogum durumunda dodum

eylemine yardimci olur.

Gdrevinin tum agsamalarinda haberlesme agini dogru ve hizl
bir bicimde kullanir. Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve
malzeme ydninden kullanima hazir halde bulundurur, zorunlu

hallerde ambulansta siriictlik gorevi yapar.

Acil tip teknisyeni
intravendz ve intraossdz girisim yapar. Temel hava yolu

uygulamalari, endotrakeal entiibasyon ve oksijen uygulamasi
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yapar. Uygun tasima tekniklerini uygular. Temel yasam
destedi protokollerini uygular. Bu uygulama sirasinda vyari

otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanir.

Travma stabilizasyonu ile kirik, c¢ikik ve burkulmalarda
stabilizasyonu saglar. Hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglar. Yara kapatma ve basit kanama kontrolu yapar. Acil

dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

Monitdrizasyon ve defibrilasyona yardimci olur. Gérevinin tim
asamalarinda haberlesme agdini dogru ve hizli bir bigcimde
kullanir. Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme
yonudnden kullanima hazir halde bulundurur, gerektiginde

ambulansta suricilik gérevi yapar. ot

Hemsire yardimcisi

Hasta odasinin dizenini ve temizliginin yapilmasini saglar.
Hastanin yatadini yapar. Hasta guvenliginin saglanmasina
yardim eder. Hastanin tedavi planinda yer alan ve hemsirenin
uygun goérdugu oral ilaglari hastaya verir. Hastanin Kkigisel
bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin kargilanmasina

yardim eder.
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Hastanin deri butunligini goézlemleyerek hemsireye bilgi
verir. Hastalarin muayene, tetkik ve  tedavi icin
hazirlanmasina, tibbi iglem  Oncesinde elbiselerinin
degistiriimesine ve iglem sonrasinda giyinmesine yardim
eder. Yatak yarasini 6nlemeye yodnelik koruyucu islemlerde

hemsireye yardim eder.

Hastanin gunlik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesine
yardim eder. Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun
gorilmeyen hastanin bosaltimina yardimci olur, varsa
bosaltimla ilgili sorunlarini hemsgireye bildirir. Hastanin idrar
torbasini bosaltir veya degistirir.

Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve diski 6rnegi
alir. Hastanin  beslenme  programina  uygun  olarak
beslenmesine yardimci olur. Kilo takibi gereken hastalarda
gunlik kilo takibini yapar. Hemsirenin uygun gordigu
durumlarda hastanin yurimesine ve hareket etmesine yardim

eder.

Hareket kisithhgi olan hastalarda uygun gorulen pozisyonu
verir. Hastanin baska bir klinige ya da birime transferine
yardim ve refakat eder. Hasta icin planlanan egzersiz
programinin hastaya uygulanmasina yardim eder. ilgilendigi
hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri hemsireye
bildirir.
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Olim sonrasi yapilmasi gereken bakimlari uygular. Alinan
kan, doku veya diger O&rneklerin laboratuvara naklini
saglar. Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin
hazirlanmasini, temizligini, dezenfeksiyonunu ve uygun

sekilde saklanmasina yardim eder. 62

Ebe Yardimcisi

Dogurganlik sinirlar igerisindeki kadinlarin Greme saghgi
konusunda kayitlarinin tutulmasina yardim eder. Gebelik
oncesi donemde gebelige hazirlik egitim programi ile anne-
babaliga ve doguma hazirlik programlarinin uygulanmasina
yardim eder. Gebelik izlemleri slreci dahil olmak Uzere

kadinin muayeneye hazirligini yapar®.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde gebenin gunlik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin
uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile ilgili
gereksinimlerinin  karsilanmasina yardimci  olur. Dogum
sirasinda gebenin dogum agrisi ve dogum korkusuyla basa

¢cilkmasina yardimci olur.

Dogum sonrasi dénemde; anneye bebek bakimi ve emzirme

konusunda yardimci olur, anne ve bebegdin genel saglik
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durumunda fark ettigi degisiklikleri ebeye bildirir. Kadinin
baska bir klinige ya da birime transferine yardim eder ve
refakat eder. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde
anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek igin hizmet

sundugu gruba bilgi verir.

Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama
programlarinin yurGtiimesinde ebeye yardim eder. Kullanilan
malzemelerin temizligi, dezenfeksiyonu ve uygun sekilde
saklanmasina yardim eder. Calistigi Unitenin kullanima hazir
bulundurulmasinda gérev alir. Alinan kan, doku veya dider

oérneklerin laboratuvara naklini saglar.

Saglik Bakim Teknisyeni

Calistigi Unitenin kullanima hazir bulundurulmasinda gérev
alir. Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlanmasina,
tibbi islem o6ncesinde elbiselerinin degistiriimesine ve islem
sonrasinda giyinmesine yardim eder. Sagllk meslek
mensubunun uygun gérdigu durumlarda hastanin yirimesine

ve hareket etmesine yardim eder.

Hareket kisitliigi olan hastalar igin saglik meslek mensubunun
uygun gérdiugii pozisyonu verir. ilgilendigi hastalarin genel

durumunda fark ettidi degisiklikleri saglk meslek mensubuna

4 SB. 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayih Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin {s ve Gérev Tamimlarma Dair
Yonetmelik



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
51

bildirir. Saglik meslek mensuplarinin belirlemis oldugu gunlik
yasam aktivitelerine yodnelik plan dogrultusunda hastaya
yardim eder.

Saglik meslek mensubu tarafindan belirlenen beslenme
programina uygun olarak hastanin beslenmesine yardimci
olur. Saghk meslek mensubu tarafindan belirlenen egzersiz
programinin hastaya uygulanmasina yardim eder. Kullanilan
malzemelerin hazirlanmasina, temizligine, dezenfeksiyonuna

ve uygun sekilde saklanmasina yardim eder.

Kullanilan aletlerin sterilize edilmesine, kirlenmis malzemelerin
bertaraf edilmesine, tibbi aletlerin ve malzemelerin kullanima
hazir bulundurulmasina yardim eder. Alinan kan, doku veya
diger orneklerin laboratuvara naklini saglar. Hastanin baska

bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat eder®.
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iKINCi BOLUM

2. Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Tibbi Hata (Malpraktis) Nedir
Son yillarda Uzerinde en ¢ok durulan ve arastirma yapilan
konularin basinda malpraktis (tibbi hata) konusu gelmektedir.
Literatirde konunun hukuki, etik, sosyal, egitimsel ve yénetsel
acilardan kapsamh bir sekilde irdelendigi ve farkh sekillerde
tanimlandigi goérilmektedir. ABD Ulusal Hasta Givenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation) tibbi hata kavramini;
hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden
oldugu, kasitsiz, bekleniimeyen sonuglar olarak tanimlarken
(NPSF 2003)%°.

The Joint Commision on Accredition of Healtcare
Organizations (JCAHO) ise; “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi

67

sonucu hastanin zarar gérmesi””" seklinde tanimlamaktadir.

Dunya Tabipler Birligine gore tibbi hata; “hekimin veya saglk
personelinin tedavi sirasinda standart uygulamay! yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarardir’. Turk Tabipler Birligi Etik ilkeleri'nin 13. Maddesinde

% National Patient Safety Foundation (NPSF), Stand Up For Patient Safety , 2003.
www.npsf.org/html/resources.html (21.12.2014).

%7 The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO),
Sentinel Event Statistics, 2006.
www.jointcommission.org/Library/TM_Physicians/tmp_11_06.htm, (21.05.2015)
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‘hekimligin ~ kotd  uygulanmasi  (malpraktis);  bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar

gbrmesi” olarak tarif edilmigtir.

Tibbi Hizmetlerin Kéti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanunu Tasaris’nin 3. maddesinde ise; “Tibbi Kétl
Uygulama” kavrami kullaniimig ve bu kavram; saglhk
personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart
uygulamayl yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanhs
veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana

getiren fiil ve durum olarak tanimlanmistir®.

Bir bagka tanimda ise tibbi hatanin, yalnizca bir girigsimin, bir
tedavinin ya da uygulamanin yanlis, eksik yapiimasi demek
olmadigi, ayni zamanda yapilmasi gerektigi halde yapiimayan,
ya da yapllmamasi gerektigi halde yapilan bir islem

anlamina da geldigi belirtiimektedir.

Benzer sekilde bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya
kullanilan teknolojiye bagli olarak otaya c¢ikan ve hastanin

daha uzun slre hastanede kalmasina yol agan, saghgini

% Temel, M., Saglik Personelini ilgilendiren Onemli Bir Konu: Malpraktis,
Hemygirelik Forum Dergisi, 2005 , s. 85.

8 (zdilek, A. O. Tipta Yanhs Uygulama (Malpraktis) Sebebiyle Hekimlerin
Hukuki Sorumlulugu Http://Www.Turkhukuksitesi.Com/Makale_300.Htm,
(21.04.2015) .
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bozan, hastaya zarar veren veya Olimine yol agan

uygulamalar70 tibbi hata olarak degerlendiriimektedir.

2.1. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi  hatalar  birgok nedene bagh olarak ortaya
cikabilmektedir. Akalin’a (2005) goére tibbi hatalarin ana
nedenleri; insana bagl faktoérler (yorgunluk, yetersiz egitim,
yeterli 6zeni géstermeme, dnlem almama, dikkatsizlik, iletigsim
yetersizligi, glg/kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik
hatasi, tartismaci kisilik), kurumsal faktorler (is yeri yapisi,
politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri donim konularda
yetersizlik, personelin yanhs dagditimi) ve teknik faktorler
(yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar
verme destek eksikligi, integrasyon eksikligi) olarak ¢ bashk

altinda toplanabilir7l

Adams ve Garber’a gore (2007) tibbi hatalarin insan ve sistem
olmak Uzere iki temel bileseni olup, sistem hatalari insanlardan
kaynaklanan hatalara gére daha buyik oranda sorun teskil
etmektedir. CUnkU insan faktérinin vyol actigi hatalar
incelendiginde sadece %1’inin yetkin olmayan calisanlardan,

kalan %99’nun ise ¢ok iyi niyetle isini yapmaya gayret eden ve

™ Troyen A. Brennan and oth. Hospital Characteristics Associated With Adverse
Events And Substandard Care, Journal Of The American Medical Association,
1991. 265(24): 3265 .

™ Akaln, E. Hasta Giivenligi: Nasil Gelistirebiliriz, ANKEM Dergisi, 2004. Cilt:
18,s.12-13 .
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gorevlerinde  basarii  olan  kisilerden  kaynaklandigi

anlagllmaktadlr72

Tarkiye'de ise tibbi hatalarin nedenleri spesifik olarak
incelendiginde; egitim kurumlarinin niteliksiz saglik personeli
yetistirmesi, saglik personelinin sayica yetersiz olmasi, asiri
calisma saatleri, vardiyali galisma sistemi, hasta sayisinin
fazla olmasi, yorgunluk, meslekten memnun olmama, stres,
cihazlarin yetersiz olmasi ve kalibrasyonlarinin yapilmamasi,
fiziki mekandan kaynaklanan problemler, saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi ve bilgi teknolojilerinden
yeterince faydalaniimamasi gibi birgok faktérin tibbi hatalara

yol agtigi anlasiimaktadir.

Genellikle alt yapisi yetersiz, olanaklari sinirli, egitimcileri
kuramsal ve pratik bilgi bakimindan yeterli diizeyde olmayan
tip faklltelerinde yetistirilen hekimlerin saglik hizmeti vermesi
bu alandaki riskleri buyGtmektedir. Ayni sekilde insana hizmet
verdigi icin en mukemmel gekilde egditim gdrmesi gereken
hemsirelik, ebelik ve saglik teknisyenliligi okullarinda yeterli
pratik ve kuramsal egitimin verilememesi, saglik hizmetlerinin
kalitesini duslrmekte ve tibbi hatalarin oranini artirmaktadir.
Tedavi edici saglik hizmetlerinde yasanan talep artisini,

mevcut saglik kuruluslarinin kargilayamamasi sonucu olusan

2 John L. Adams and Steven Garber, Reducing Medical Malpractice By Targeting
Physicians Making Medical Malpractice Payments, Journal Of Empirical Legal
Studies, 2007. Cilt: 4, s.:186 .
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baski, calisma ortamini giderek daha yogun bir sekilde
kotllestirmektedir. Ayrica performansa dayali Uicret sisteminin
uygulanmasi sonucu, kimi zaman daha cok gelir elde etme
amaciyla, fazladan yapilan tahlil, tetkik ve cerrahi miidahaleler

hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir73

Saglik kuruluglarinda kimi zaman 24 saatin bitindnd, hafta
sonlari ve bayramlari igcine alan sistemler uygulanmaktad|r74.
Vardiyali ve nobetli galisma sistemlerine yonelik yapilan
arastirmalar, bu sekilde calismanin c¢alisanlarin fizyolojik,
psikolojik sagdliklarini, sosyal yasamlarini, bireysel gtvenligi ve
hasta guvenligini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktad|r75.
Calisma saatlerinin uzun olmasi, dikkat azli§i ve muhakeme
bozukluklarina neden olmakta, bu da hastadaki degisikliklerin
fark edilmesini engellemekte ve hatalara yol agmaktadir’. En
kot performansin gece 04-06 saatleri arasinda gergeklestigi

bilinmektedir.

" Altunkan, H. “Hemsirelik Hizmeti Sunan Saglik Personelinde Malpraktis:

Konya Ornegi”, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Konya, 2009.s. 9.

™ Demir M. Vardiya Sistemi ile Calisan Hemsirelerin Vardiya Sisteminden
Kaynaklanan Sorunlar Hakkindaki Goriigleri, Bilim Uzmanlig1 Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi, Ankara,
1990.

> Wilson, J. The Impacts Of Shift Patterns On Healthcare Professionals, Journal

Of Nursing Management, 2002. 10, s. 214 .

™ Giray, A.U. “Malpraktis Agisindan Hekimlerin Karakteristikleri ve Isyeri

Fiziksel Kosullarinin Akciger Tiiberkiiloz Hastaligi Teshisinde Kullanilan

Muayene Protokolii Uygulama Yeterliligine Etkisi”, Yaymlanmamis Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 1999, s. 39.
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Saglik personelinin  kétl  performansi sonucunda aseptik
tekniklere dikkat edilmedigi, hatali ilag uygulamalarinin arttigi

ve hasta gereksinimlerinin g6z ardi edildigi g('erImektedir77

Saglik kuruluglarinda gérev yapan personelin is yukindn fazla
olmasi, hatalarin ortaya c¢ikmasinda 6nemli bir etkendir.
Amerikan  Hemsireler Dernedi  (ANA), hemsirelerden
kaynaklanan hatalarinin genellikle hemsire yetersizligi ile iliskili
oldugunu; hemsirelerin, stresli, yorgun, uygun dustinemedigi
calisma ortamlarinda bulunmasi durumunda hatalarin

artacagini belirtmektedir’®

Aiken ve ark (2002) tarafindan yapilan kapsamli bir
arastirmada 10.184 kadrolu hemsire ve 232.342 ameliyat
hastasindan toplanan veriler 1s1ginda arastirmacilar; normalde
dort hastaya bakan bir hemsirenin ilave bir hasta yuklu daha
olmasi durumunda, hastanin 6lim riskinin % 0,7 arttigini

tespit etmislerdir’

Hemgirelerin ¢alisma saatleri ve hemsirelerin hata yapma
oraninin incelendigi bir baska c¢alismada, glinde 12 saatten

fazla calisan hemsirelerde hata oraninin arttigi saptanmistir.

" Bilazer, F. N. ve dig. Tiirkiye’de hemsirelerin ¢aligma kosullari. Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD). Odak Ofset Matbaacilik, Ankara, 2008, s. 22-37.

" Karen A. B. “Patient Safety: A Shared Responsibility”. Online Journal of Issues
in Nursing, 2003. 8(3).

™ Aiken, LH., Clarke, SP., Sloane, DM., Sochalski, JA., Buse, R., Clarke, H.,
Giovannetti, P., Hunt, J., Rafferty, AM., Shamian, J. Nurses‘ Reports On Hospital
Care In Five Countries, Cross-National Comparisons,Health Affairs, 2002; 20(3), s.
43-53.
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Ayrica haftalik 40-50 saatten fazla ¢alismanin tibbi hataya

neden olabilecegi belirlenmistir®

Bircok tibbi hata ise bilgisizlikten ve deneyimsizlikten
kaynaklanmaktadir. Bilimsel gelismelere bagl olarak énceki
dénemlerde vyapilan bazi uygulamalarin bugin gecerliligi
kalmamakta ve bilgilerini yenilemeyen personelin hata yapma
olasihgr yiikselmektedir® . Ayrica fiziksel cevreyi olusturan
aydinlatma, havalandirma, esya sec¢imi ve dizenlemesi,
Isitiimasi gibi 6deler de insan yasantisini ve sagligini olumlu
ya da olumsuz olarak etkilemekle kalmayip hatalara yol

acmaktadir®

Belirli bir klinikte g¢evresel kosullarin uygun olmamasi (kotu
aydinlatma, asir garultd, asiri 1s1, soguk, titresim, hava Kirliligi
ve elektrikli araglarin kullanimi sonucu olusan radyasyon etkisi
gibi) personelin, s6z konusu bodlgede galismaktan ve hastalar
gereksinim olmasina ragmen Ziyaret etmekten

kaginabilmesine neden olmaktadir®

80 Rogers, EA., Hwang, W., Scott, LD., Aiken, LH., Dinges, DF. “The Working
Hours of Hospital Staff Nurses And Patient Safety”, Health Affairs, 2004; 23(4), s.
208.

& Temel, s. 86.

® Battal, G. “Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Servislerinde Calisan
Hemygirelerin Calistiklar1 Fiziki Ortama iliskin Goriislerinin ve Etkilenme
Bigimlerinin Saptanmas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimler Enstitiisti, Ankara,1989.

8 Utkutan, S. “Pediatri Hemsirelerinde Stres Yaratan Faktérler ve Bag etme
Yollar1”, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
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Saglik hizmeti sunumunun, hekimler tarafindan sunulan
bireysel hizmet seklinden, hizla saghk kurumlarinca yurdttlen,
kurumsal saglik hizmetine donismesi ile tibbi hata tanimi
yetersiz hale gelmis ve saglik hizmet sunumu sirasinda olusan
zararlarin tanimlanmasi igin yeni bir yaklasim zorunlulugu

ortaya ¢cikmistir.

Gunimizde saglik hizmeti sunumunda hastalarda zarara yol
acan durumlar sadece hekim hatalari ile sinirli degildir. Genel
olarak saglik hizmet sunumundan kaynaklanan hatalari su

sekilde gruplamak mumkudnddr:

e Sagllk meslek mensuplarinca sunulan saghk
hizmetinin  belirlenen standartlari saglayamamasi
nedeni ile olusan zararlar: Tibbi Hatalar.

e idari ig ve igleyislerin hatali yiritilmesine bagli
zararlar, is ve isleyis hatalari: idari Hatalar.

e Saglik hizmetinin etik ilkelere uygun yuratilmemesi:
Etik Hata.”

[zmir, 1999.
8 Cinarli, S. idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu, Orion Yayinlari, 2013. s. 216.
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A. Tibbi Hatalar

Literatirde Uzerinde en sik durulan hatalar; teshis/tani
hatalari, tedavi hatalari, ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari,
hastanin  yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar,
dusmeler, iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar ve yanhsg
ya da uygun olmayan malzeme kullanima bagh hatalar
oldugundan, asagida bu tur hatalar hakkinda kisa bilgiler
sunulmaktadir.

1. Teghis / Tani Hatasi

Teshis, hastanin muayenesi ve yapilan test ve tetkiklere dayali
olarak elde edilen bulgularin degerlendiriimesi neticesinde,
hastaligin  taninmasi  veya semptomlarin  kaynaginin

anlasiimasi islemidir®.

Hekimin dogru taniyi koyabilme yakimlalaga
bulunmamaktadir. Hekim uzmanliginin gereklerine uygun olan
tetkikleri ve tahlilleri yapma, hastaligin gerektirdigi sekilde
davranma ve tanida yetersizlidi oldugunu dusunlyorsa
konstultasyon isteme, ileri bir merkeze sevk etme yukimlilugu

vardir.

Hekimin somut olayda hatali olup olmadidinin saptanabilmesi
icin; mevcut bulgular karsisinda tip biliminin  verileri

dogrultusunda tani i¢cin gereken islemlerin eksiksiz yapilip

8 Gokcan, s: 249.
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yapilmadiginin ve bunlarin degerlendiriimesinde bilgisizlik,
tecrubesizlik, dikkatsizlik, Ozensizlik gibi nedenlerle hataya

dustp dismediginin incelenmesi gerekirae.

Yargitay, tani hatalariyla ilgili iddialarin uzman bilirkigi
raporuyla belilenmesi halinde ceza sorumlulugunun
gerektirdigini kabul etmektedir. Ayrica dogru taniyr koymakta

gecikilmesi de tibbi hata sayilir®’

2. Tedavi Hatalar

Hastaligin teshisinden sonra tibben yapilmasi gereken iglem,
tedaviye yoénelik girisimlerde bulunmaktir. Tedavi konusunda
hekimin ydkimluligd, tip biliminin verilerine gére yapilmasi

gereken tibbi midahaleyi yerine getirmektir88.

Tedaviyle ilgili hekimin yUkamldlikleri Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi’'nde su sekilde yer almistir:

Madde 13 - Tabip, ilmfi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette
sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan

muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette

teshis ve tedavi yasaktir.

% Gokcan, s: 249.
8 Gokean, s: 253.
8 Gokean, s: 253.
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Tabip; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya

bendeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz89

3. llag Hatalar i
ABD lla¢g Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon

Konseyi (NCC MERP) ilag hatasini; saglk caliganinin,
hastanin veya JUreticinin kontrolinde olmasina ragmen,
hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci
almasina sebep olan dnlenebilir bir olay olarak tanlmlam|§t|r.90
ilac uygulamasi birbirini izleyen receteleme, dagitim,
uygulama, izlem ve kontrol suregleri ile yerine getiriimekte ve
hatalar bu sidrecin herhangi bir asamasinda karsimiza
cikabilmektedir™

ilag hatasi, hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipidir.
Hatali ilag uygulamalari, sebep olduklari hastalik, sakatlik ve
olumler agisindan son derece riskli bir konu olup, hastaneye
yatan hastalarin tedavileri sirasinda en sik karsilastigi hata
grubu arasinda yer almaktadir®*. JCAHO 2005 Raporunda

® Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Madde 13.

% The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP), About Medication Errors, 2009.
www.nccmerp.org/aboutMedErrors.html, (21.04.2015) .

. Valizadeh, F., Ghasemi, SF., Najafi, SS., Delfan, B., Mohsenzadeh, A . “Errors
In Medication Orders And The Nursing Staff'S Reports in Medical Notes Of
Children”, Iran J Pediatr, 2008; 18:41.

°2 Michele C. Balas, DuVall L. Scott, AE. Rogers. “The Prevalence And Nature Of
Errors And Near Errors Reported By Hospital Staff Nurses”, Applied Nursing
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istenmeyen olaylar siralamasinda, ilag hatalan doérdinci

sirada yer almaktadir®

ABD’de 1995 yilinda yayinlanan bir c¢alisma raporunda
insanlarin hastanede kaldiklari sirede, en az bir kez ilag
hatasi ile karsilasma oraninin %2 ile %14 arasinda oldugu
tespit edilmistir®*. Kaushal ve arkadaslari (2001) yaptiklari
calismada ila¢ hata oranini %5,7 olarak saptamiglardir. Utah
ve Colorado da 3.719 kisi Uzerinde yapilan ¢alismada ise ilag
hatalarinin oraninin %1 oldugu ve bunlarinda %59’unun

onlenebilir oldugu saptanmistir *°

Baska bir calismada 1998 yilinda ABD’de ilag uygulamalarinin
%28'inde ilag reaksiyonu gorildigi ve bu reaksiyonlarin
%42’sinin 6nlenebilir oldugu saptanmistir®®. Trooskin’e (2002)
gore, her yil hastanede yatan hastalarin 7.000’i sadece ilag
uygulama hatalari  nedeniyle yasamini  yitirmektedir.
ingiltere’de  2001'de tespit edilen 10 binden fazla ilag

hatasinin, 1.100’in{in 6limle sonuglandigi belirtimektedir®’

Research, 2004;17:228.

% JCAHO, s.5.

% Chang, KY., Mark, B. “Antecedents Of Severe And Nonsevere Medication
Errors”, Journal Of Nursing Scholarship, 2009;41(1):74.

% Kaushal, R., Bates, DW., Landrigan, C., Mckenna, KJ., Clapp, M., Federico, F.,
Goldmann, D. “Medication Errors And Adverse Drug Events In Pediatrics
inpatients”, JAMA, 2001;285(16):2116.

% Ballard, s. 3.

" Mayo, AM., Duncan, D. Nurse Perceptions Of Medication Errors: What We
Need To Know For Patient Safety, Journal of Nursing Care Quality, 2004;19: 213.
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ilag uygulama hatalarinin icerigi incelendiginde, ilacin istem
edilme asamasindan uygulandiktan sonraki etkilerin takibini de
icine alan, c¢ok genis bir sire¢ icinde gerceklestigi
goriilmektedir®. Kaushal ve arkadaslari (2001) ilag hatalarinda
en ¢ok gorilen hata tiplerini; yanlis doz (%28), ilacin yanhs
zamanda verilmesi (%9.4), yanhs yoldan verilmesi (%18),
uygulanan ilacin yazilmamasi/kayitlarin dizenli tutulmamasi
(%14), yanhs ilag (%1.3), yanlis hasta (%0.16), ila¢
alerijisi(%1.3) ve okunaksiz order (%2.3) olarak siralamistir®.
Taxis ve Barber (2003) yaptiklari arastirmada, 430 intravendz
(IV) ilag dozunun 21’inde, hazirlama ve uygulama evresinde

bir ya da daha cok hata olustugunu saptamistir'>

Cowley ve ark (2001) 1956 adet medmar raporunu
incelemigler ve hatalarin %51’inin uygulama, %23’Gnin ilag
hazirlama, %17’sinin kayit, %7’sinin regete yazimi ve %71’inin

de izlem sirasinda meydana geldigini tespit etmistir'®*

ilag uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda hata agisindan
en yiiksek risk alanlarindan biridir. ilag uygulama multidispliner

bir sure¢ olmakla birlikte, ilag uygulamalarinda son noktada

% Chang & Mark, s. 4.

% Kaushal ve dig., s. 1.

100 Taxis, K. & Barber, N. Ethnografic Study Of Incidence And Severity Of
Intravenous Drug Errors. BMJ. 2003 Mar, 29;326 (7391): 684.

101 Cowley, E., Williams, R., Cousins, D. Medication Errors in Children: A
Descriptive Summary Of Medication Error Reports Submitted To The United
States Pharmacopeia, Current Therapeutic Research, 2001;62(9):631.
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yer aldiklarindan hemsireler biiyiik bir 6nem tasimaktadir*®

Mayo ve Duncan (2004) yaptiklar calismada 983 hemsireden
% 46,5'inin ila¢ hatasi yaptigini bildirmistir.

Hemsirelerden kaynaklanan baglica ilag hata tiplerine
bakildiginda; yasal olmayan isteme goére ilacin verilmesi,
hekim istemi olmadan ilacin verilmesi, istemin s6zIi veriimesi,
ilacin okunus ve goérinUs benzerligi sonucunda yanlis ilacin
verilmesi, ilag dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanlis
dozda ilag verilmesi, ila¢g kutusu ve paketi Uzerindeki bilgilere
dikkat etmeme ve ila¢c uygulamasinin unutulmasi yer

almaktadir*®®

Sezgin (2007) yaptidi galismada hemsirelerin yaptiklarini
belirttikleri ilag hata tipleri incelendiginde; yanlis ilag, yanhs
uygulama vyolu, yanhs doz, yanlis hasta, yanlis uygulama
zamani gibi geleneksel anlamda en ¢ok bilinen bes dogruya
iliskin hatalarin oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada hekim
tarafindan dénerilmeden verilen ilag, tedavi kesildikten sonra
yapilan ila¢ uygulamasi ve tedavi uygulama saatinin
geciktirimesi gibi hatalarin ise daha disuk oranda oldugu

saptanmistir'™™. Durmaz ve Mete’'nin (2007) calismasinda ise

192 Sezgin, B. “Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Calisma Ortanu Ve Hemsirelik
Uygulamalarinin Hasta Ve Hemygire Giivenligi Acisindan Degerlendirilmesi”,
Doktora Tezi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal,
Istanbul, 2007, s. 32.

%% Mayo & Duncan, s. 214.

104 Sezgin, s. 11.
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hastalarin %47,6 sinda ilag atlama hatasi belirlenmis ve
%44,7 sinde ise hemsire gézlem formunun bos oldugu yani

doktor isteminin verilmedigi g'c'vrt']lmi]g.t[]r105

Alparslan ve Erdemir (1997) arastirmasinda oral-parenteral
toplam 641 antibiyotigin hastaya uygulanisi izlenmigtir.
Gozlem sonucu bu antibiyotiklerin %83,1 gibi oldukc¢a blylk
bir kisminin uygulaniginda ¢esitli hata 6zellikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin %46 sinin, gocuda uygun olarak kiguk dozlarda
ilagc hazirlama, vyetigkin icin hazirlanmis olan antibiyotigi
cocuga uygun hale getirmede, sulandirma igin sivi segiminde,
ilaglarin uygun kosullarda saklanmasi gibi konularda guglukler

yasadiklari belirlenmistir.

Ayni calismada hemsirelerin antibiyotiklerin uygulanmasi
sirasinda yaptiklari hatalar ise yanlis zamanda antibiyotik
uygulama (%40), ilaci hasta yaninda birakma (%19), iki
gecimsiz antibiyotigi bir arada verme (%18), yanlis dozda ilag
verme (%17,4), yanls yoldan ilag verme (%2,4), doktor
tarafindan istemi yapilmis ilaci vermeme (%1,6) antibiyotigin
yanliglikla baska hastaya verilmesi (%1), istemi yapilmis
olmayan antibiyotigin veriimesi(%0,5) ve verilmis antibiyotigin

yanliglikla tekrar yapilmasi (%0,1) olarak saptanmistir'®.

1 Durmaz, A., Mete, S. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklari
Ilaglara iliskin Hemsire Notlarindaki flag Kayit Hatalarmin incelenmesi,
C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007;11 (1):3.”

106 Alparslan, “O. ve Erdemir, F. Pediatri Servislerinde Kullanilan Antibiyotiklerin
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Saglik Bakanhgi yayinladigi, Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina iligkin Usul ve
Esaslar Tebliginde ilag guvenligine iliskin yapilacak

uygulamalari su sekilde siralamigtir:

e Yatisina karar verilen hastanin varsa kullandigi
ilaclar kayit altina alinarak ilgili tabibe bildirilir. Tedavi plani,
ilag dozu, zamani ve uygulama Seklini icerecek Sekilde,
okunakli olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi tabibi
tarafindan yazilir. Hastanin yatis éncesi aldigi ilaglar, bakim
surecinde kullandigi ilaglar ve taburcu edildikten sonra
kullanacagi ilaglara iligkin stre¢ tanimlanir.

e Hastanin evden getirdigi ve hastanede kullanmasi
gerekli olan ilaglar, gunlik olarak ve her farkh ilag eklendiginde
eczacl ve /veya sorumlu tabip tarafindan ilag-besin, ilag-ilag
etkilesimleri bakimindan degerlendirilir.

e Hastanin kullandidi tim ilaglarin ilgili hemsiresi
tarafindan verilmesine yonelik gerekli diizenlemeler yapilir.

e llagc uyumu, istenmeyen ve beklenmeyen yan etkiler,
tabip ve hemsireler tarafindan izlenir ve ilaglarin yan etkilerinin
izlenmesine yonelik islemler, 22/3/2005 tarih ve 25763 sayih
Resmi Gazetede vyayimlanan, Beseri, Tibbi Urlnlerin

Glvenliginin  izlenmesi ve Degerlendiriimesi Hakkinda

Sulandirilmasi, Saklanmasi ve Hastaya Verilmesi Konusunda Hemsirelerin Bilgi
ve Uygulamalarinin Belirlenmesi, C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
1997,1(1):47.”
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Yonetmeligin 12 nci maddesinde tanimlanan Advers Etki
Bildirim Formuna uygun olarak yapilir.

e Taburcu ve transferlerde, hasta/hasta yakinina ilag
listesi verilir ve ilag kullanimi ile ilgili gerekli bilgilendirme
yapilir.

e Kurum eczanesinde, adi ve ambalaji birbirine
benzeyen ilaglar, farkh dozdaki ayni ilaglar ve uygulama
formlari ayri raflarda depolanarak (zerine ayirt edici etiket
yapistirilir.

o Yuksek riskli ilaglar, ila¢ kaplari ile enjektdre cekilen
ilaglarin isim ve dozlari etiketle belirlenir ve etiketler okunakl
Sekilde yazilir.

e Konsantre potasyum c¢ozeltileri ve %0,9 dan daha
konsantre tuz sollsyonlari, % 50 veya daha konsantre
magnezyum sulfat, 2 meg/ml veya daha konsantre potasyum
klorid ve diger konsantre elektrolit solisyonlar gibi yuksek riskli
ilaglar, Yiiksek Riskli ilag Etiketi yapistirilarak ameliyathane,
yogun bakim ve acil serviste Kilitli dolapta, servis hemsiresinin
sorumlulugunda muhafaza edilir.

e llaclarin klinik olarak gerekli olmayan alanlarda
bulundurulmamasi igin eczaci tarafindan denetimler yapilr.

e Benzer isimli ilaglarin yanhs kullanimini énlemek

amaciyla, -ismi ve soylenisi Benzer ilag Listesi 197 esas

107 Ismi ve S6ylenisi Benzer ilag Listesi (1).doc)
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/ 04/20090429-12.htm (25.12.2014)


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/
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alinarak her saglik kurum veya kurulusu, kendi ihtiyag ve
Sartlarina uygun olarak ismi ve sd@ylenisi benzer ilag listesini
olusturur. Bu liste, yilda bir kez gdézden gegirilerek gtincellenir.

e Bagimlilik yapan uyarici ve uyusturucu ilaglar, Kilitli
dolaplarda servis hemsiresinin sorumlulugunda muhafaza

edilerek, imza karsihdinda teslim edilir'®

4. Hastane Enfeksiyonlari

Tani ve tedavi amaciyla gergeklestirilen c¢esitli invaziv
girisimler ve operasyonlar sayesinde insan yasami uzamakta
ve yagsam Kkalitesi artmaktadir. Ancak bu girisimler sirasinda
hastalara  bulusabilen = mikroorganizmalar ile  olusan

enfeksiyonlar kimi zaman yasami tehdit edebilmektedir'®

Hastane enfeksiyonlari dedigimiz bu enfeksiyonlar, hastalar
hastaneye bagvurduktan 48-72 saat sonra gelisen veya
hastanede gelismesine ragmen kimi zaman taburcu olduktan

sonra 10 giin icinde ortaya cikabilen enfeksiyonlardir'*°

108 Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasina Iliskin Usul ve Esaslar, 2009.

109 Giinaydin, M., Giirler, B. Hastane Enfeksiyonlarinin Kontroliinde
Dezenfeksiyon, Antisapsi Ve Sterilizasyon “Das” Uygulamalari, ANKEM Dergisi,
2008;22(4), s. 228.

10 Ylutagdemir, N., ipekei, N., Dokur, M., Dagh, O. Hemsirelik Ogrencilerinin
Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yénelik Bilgilerinin ve Saghk Inang
Kuramina Gére Davranislarinin Degerlendirilmesi, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 2008; 3, s. 97.
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Hastane enfeksiyonu orani, bakim kalitesini gosteren en
onemli dlgltlerin basinda yer almaktadir. Yiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmalarinin yani sira, tedavi maliyetlerini
onemli dizeyde artirmalari nedeniyle bitin dinyada énemli
bir saghk sorununudur™*. Yapilan g¢alismalardan elde edilen
bulgular, hastane enfeksiyonlarinin yaklagik  %40’inin
onlenebilir oldugunu 2 ve her hastane enfeksiyonun temel
enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdirde onlenmesi
muUmkun olan bir tibbi hata olarak kabul edilmesi gerektigini

belirtmektedir™

Diinya Saglk Orgitii dinyada her yil 190 milyondan fazla
insanin hastaneye yattigini ve bu yatiglarin %5’inin hastane
enfeksiyonuna yakalandigini bildirmektedir™*. ABD’de her 136
hastadan biri, hastanede kaptigi enfeksiyon nedeni ile ciddi bir
Sekilde hasta olmaktadir. Bu ise yilda iki milyon olaya tekabdil
etmekte, yaklasik 4.5-5.7 milyon dolarlik ek bir maliyete yol
acmakta ve 90.000 6lime sebep olmaktadir*™®. ingiltere’de ise

hastanelerde yillda 100 bin enfeksiyon oldugu, bunlarin

11 Hayran, M., Akalin, H. Hastane Enfeksiyonlar1, Ankara, E.Glines Yayinevi, 1993,
s. 79-80.

12 WHO, Consulation on Hospital infection Prevalence Survey, Geneva. 1986.

3 JOM. “Priority Areas For Natonal Action: Transforming Health Care Quality,
2003. www.iom.edu,” (21.12.2014).

1 WHO, 1986.

15 Ostrowsky, B. Epidemiology Of Healthcareassociated infections, —Jarvis WR
(Eds): Bennett And Brachman‘S Hospital Infections, 5. Baski, Philadelphia,
Lippincott Williams And Wilkins, 2007;1. B6lim”
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maliyetinin yaklasik bir milyon sterlini buldugu ve 5000’den

fazla 6lime sebebiyet verdigi tahmin edilmektedir**®

Tarkiye'de ise 1994-1998 yillari arasinda aktif sdrveyans
calismalarina katilan 16 hastaneyi icine alan bir calismada

hastane nfeksiyon hizinin %1 ile %16,5 arasinda oldugu tespit

117

edilmistir™'. Gunay (2008) yaklasik ¢ yil siren ¢alismasinda

hastane enfeksiyon hizini %9.9 olarak bulmustur. Yillara gére
hiz oranlarina bakildiginda; 2005 yihinda %11,2, 2006 yilinda

%10,2 ve 2007 yihnin ilk vyansinda %7,8 olarak

118

hesaplanmistir Dagli (2006) Gaziantep Universitesi Tip

Fakultesi Yogun Bakim Unitelerindeki enfeksiyon hizini %49,7

olarak saptamistir*™®

Aytekin’in  (1998) calismasinda ise Turkiye’de hastane

enfeksiyonu orani %5,0 olarak saptanmis ve enfeksiyonlarin

en cok yogun bakim initelerinde gozlendigi belirlenmistir*°

18 postnote. Infection control in healthcare settings, 2005.
http://www.parliament.uk /documents/upload/ POSTpn247.pdf (21.06.2015).”

"7 Wilke, A., Giindes, SG. Tiirkiye‘de Enfeksiyon Kontrol Programlari ve
Uygulamalari, Aktiiel Tip Dergisi, 2001;6:4.”

"8 Giinay, F. “A.U.T.F. Cocuk Saghg Ve Hastaliklari Anabilim Dalinda Goriilen
Hastane Enfeksiyonlarinin Etyoloji, Epidemiyoloji, Klinik Ozellikleri Ve
Etkenlerin Duyarhiligi Bakimmdan incelenmesi”, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara
Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, 2008, s. 66.
9 Dagh, . Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitelerinde
Nozokomiyal Enfeksiyonlarin irdelenmesi ve Enfeksiyon Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Bakteriyoloji Anabilim Dal1, Gaziantep. 2006.

120 Aytekin, G, “Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastane Enfeksiyonlarinin Istatistiki Degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi,
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bursa. 1998, s. 3.


http://www.parliament.uk/
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Ozgetin ve arkadaslarinin (2009) Ege Universitesi Hastanesi
Yenidogan servisinde vyaptiklari g¢alismada 96 hastane
enfeksiyonu  saptanmistir.  Ayni  calismada  hastane
enfeksiyonlarinda ilk iki sirayr bakteriyemi ve Uriner sistem
enfeksiyonlari aldigi ve hastalarin gogunda (%959.3, n=57)
enfeksiyon olusumunu kolaylastirici bir veya daha fazla sayida
invaziv girisim oldugu belirtilmistir**

Enfeksiyon kaynaklarinin basinda saglik hizmeti sunanlar ilk
sirayl almaktadir. Saglhk calisanlari igerisinde de hasta ile
surekli temasta bulunan ve bakimdan sorumlu olan hemsireler
digerlerine gore enfeksiyonlarin olugsmasi, yayllmasi ve
onlenmesinde etkin bir role sahiptirler. Gerek bu kisilerde
hastallk ya da tasiyiciik nedeniyle bulunan, gerekse bu
kisilerin elleri ya da egyalari ile bir hastadan digerine mekanik
olarak tasinan bakteriler hastane enfeksiyonlarinin en onemli

kaynaklarldlr122

Ayrica saglik ¢alisanlarinin hijyenik olmayan uygulamalari da
6nemli  bir enfeksiyon  faktériadir.  Saglikla iligkili
enfeksiyonlarin diger bir kaynagi ise kirli alet ve tibbi cihazlarin
kullaniimasidir. Ozgetin ve arkadaslari (2009) yaptiklari

calismada hemsire basina disen hasta sayisinin artmasi ile

21 Ozgetin, M., Saz, E.P., Karapmar, B., Ozen, S., Aydemir, I., Vardar, F. Hastane
Enfeksiyonlari; Siklig1 ve Risk Faktorleri, Cocuk Enf Derg, 2009. 3: 51.
22Giinaydin, M. El Hijyeni ve Dezenfektanlarin Kullanimi, 2002,
www.muratomu.tripod. com/ elhijyeni.pdf, (22.06.2015)



http://www.muratomu.tripod/
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hastanede yatis suresinin uzadigini ve dolaysi ile hastane

enfeksiyonlari sikliginin arttigini saptamistir'®

Hastanede kullanilan alet solUsyonlari, Uriner ve vaskiler
kateterler, buhar makineleri, respiratorler, ventilatorler,
laringoskop, enjektdr vb. birgcok tibbi cihaz enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Yapilan calismalarda idrar yollari
enfeksiyonlarinin %80’i ve dolasim ile ilgili enfeksiyonlarin
%60"1 Uriner-intravendz kateter veya baglantilari ile olustugu

tespit edilmisti***

. Kontamine kan ve sivilar, ayrica hastanede
verilen yiyecek ve icecekler de enfeksiyon kaynagi
olabilmekte, hava yolu ile ve vektorler aracilidi ile de yayilma

gergeklesebilmektedir'®®

Hastane enfeksiyonlari ciddi hastaliklara ve Oliimlere neden
olan o6nemli bir sorundur. Bu nedenlerle tim saglik
kuruluglarinda enfeksiyonlari dnleyecek onlemlere ftitizlikle
uyulmasi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin kontrol
altina alinmasinda o&ncelikle risk faktorlerinin  bilinmesi
gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin olugsmasi ve
yayllmasini saglayan risk faktorleri arasinda, hastane odasi

doluluk oranlarinin fazla olmasi, hastane iginde hareketliligin

128 (9zgetin ve ark., s. 51

24Bediik, Y. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlari, Klinik Dergisi,
2000;13(6zel say1):19

125 phipps, W, Long BC, Cassmeyer V. Medical Surgical Nursing, Concepts and
Clinical Practice, 4th Ed. Mosby Year Book . 1991
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fazla olmasi, ciddi ve karmasik tibbi mudahalelerin yapiimasi

ve saglik ¢alisanlari gelmektedirm.

Diger enfeksiyonlarda oldugu gibi hastane enfeksiyonlarinda
da enfeksiyon olusum zincirinin bir veya birka¢ yerden
kirilmasi ile enfeksiyon kontrol altina alinabilmektedir. Saglik
kurumlarinda hastane enfeksiyonlarini azaltmanin en dnemli
yolu enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasi ve
eksiksiz uygulanmasidir. Hastane enfeksiyon kontrol

programlarinin G¢ ana hedefi bulunmaktadir.

Bunlar; hastadan hastaya bulasisi 6nlemek, saglk
personelinin kan yoluyla bulasan hastaliklara ve damlacik,
solunum ya da temas yoluyla yayilabilecek enfeksiyonlara
karsi korunmasini saglamak ve hastane enfeksiyon hizlarini

miimkiin olan en diisiik diizeye indirmektir*®’.

Bu hedeflere ulagilabilmesi, her hastanede slrveyans
sonuglarinin takip edilmesi, bu sonuglari diger hastanelerin
enfeksiyon oranlariyla karsilastirimasi ve etkin enfeksiyon

kontrol onlemlerinin  alinmasi ile mumkindar 2 . Aktif

1% postnote, s. 3.

27 Diker, S. “Usak il Merkezi Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Hastane
Enfeksiyonlarima iliskin Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi”, “Yiiksek Lisans Tezi,
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii”, Afyon, 2003, s. 11.
128 Ozgetin ve ark., s. 52.
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surveyans programlari ve kontrol dnlemlerinin uygulanmasiyla

enfeksiyonlar %20-30 oraninda azaltilabilmektedir'®.

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi bir ekip isidir. Onlemler,
tim calisanlarin enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru bilgi
almalari, bu bilginin davranislara yansimasi, uygulamalardaki

130 Hastane

dikkat ve yeterlilik sonucunda amacina ulasabilir
enfeksiyon oranlari dogrudan yatak basi bakim verenlerin
davraniglarina baghdir. Saglik personelinin  enfeksiyon
kontroliindeki kendi hatalari ile enfeksiyon oranlari arasindaki

iliskiyi gérmesi 6nemlidir .

Enfeksiyon kontrol onlemleri arasinda el hijyeni, tek basina
hastane enfeksiyonlarinin yayillimini énlemede en &6nemli
faktordiir *** . Ancak bugiine kadar yapilan tim calismalar,
basta doktorlar olmak Uzere saglik personelinin el yikama
konusundaki uyumunun iyi olmadidini gdéstermistir. Alparslan
ve Erdemirin (1997) yaptiklari bir galismada hemsirelerin

tedaviden 6nce ve sonra el yikama durumu degerlendirilmis ve

29 Bayindir, Y. “Tiirkiye‘de Hastane Enfeksiyonlarina Bakis Agist ve Hastane
Yonetimine Diisen Yasal Gorevler”, 4.Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, 2005.

%0 Cetin, E.T. “Hastane Enfeksiyonlarmi Onemi”, Klinik Dergisi, 1993, 6(3), s.
23

31 John M. Boyce and Didier Pittet. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care
Settings, MMWR, 2002. 51(16)
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%10’'unun tedaviden Once, %48’inin de tedaviden sonra

ellerini yikamadiklari belirlenmistir'**.

Hastanelerde enfeksiyonun kontrol altina alinmasin da
izolasyon oOnlemlerine de uyulmasi Sarttir. Bu &nlemler
icerisinde, izolasyonu gerektiren hastanin ayri ve tek yatakh
bir odaya alinmasi, belirlenmis bir hemsire tarafindan bakim
verilmesi ve saglik c¢alisanlarinin bariyer énlemlerini (eldiven,

onlik, maske vb.) kullanmasi islemleri yer almaktadir>®

Hasta bakiminda kullanilan alet ve malzemelerdeki
mikroorganizmalari etkisiz hale getirmek veya ortadan
kaldirmak igin uygulanacak dezenfeksiyon ve sterilizasyon da

enfeksiyon kontroliinde énemli bir yer tutmaktadir™*

Hemesirelerin en fazla yaptigi uygulamalar arasinda yer alan
uriner ve vendz katater uygulamalarinda da gerekli hijyen ve
asepsi kurallarina dikkat edilmesi 6nlemler arasindadir.
intravenéz kateter uygulamalarinda enfeksiyonu énlemek icin
kateterin tipi, uygulanacak yer, kateterin 72 saatten fazla

kalmamasi, acil durumlarda kateter yerlestirimesi ve kateteri

32 Alparslan, Erdemir, s. 47

133 postnote, s. 3

¥ {Jlger, F. “Ameliyathane ve Yogun Bakimda: Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve
Enfeksiyonlardan Korunma Yo6ntemleri”, 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, 2005
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uygulayanin el becerisi faktorlerine dikkat edilmesinin énemli

oldugu vurgulanm|§t|r135

5. Diigmeler

Dusmeler hastanelerde en yaygin gdrilen tibbi hatalardan

olup 1% bu kurumlarda meydana gelen yaralanmalarin

yaklasik %30’unun temel sebebini olusturmaktadir **" .
Ozellikle 65 yas ve Ustli kigilerin hastanelerde karsilastig
yaralanma ve olumlerin en énemli nedeninin dismeler oldugu
ve dusmeler sonucu olusan yaralanmalarin toplam maliyetinin

27.3 milyar dolari buldugu belirtiimektedir'*®

Tutuarima ve ark (1997) yaptiklari g¢alismada dismelerin
goérilme oranini 8.9/1000 olarak saptamiglardir. Yetiskin

hastalarda disme vakalarinin ¢ogunun fizyolojik nedenlere

139

bagli oldugu belirlenmigtir™. Yabanci hastane ortami, vicut

% O“Grady, N.P., Alexander, M., Dellinger, E.P., Gerberding, J.L., Heard, O.S.,
Maki, G.M., Masur”, H., McCormick, R.D., Mermel, L.A., Pearson, M.L., Raad, G.I.,
Randolph, A., Weinstein, R.A.. Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter—Related Infections, CID, 2002. 35:1278.

1% Koh, SSL., Manias, E., Hutchinson, AM., Donath, S., Johnston, L. Nurses'
Perceived Barriers To The Implementation Of A Fall Prevention Clinical

Practice Guideline In Singapore Hospitals, BMC Health Services Research 2008; 8,
s. 108..”

87 Dreschnack-Gavin D, Nelson A, Fitzgerald S,Harrow J, Sanchez-Anguiano A,
Ahmed S, Powwel-Cope G, Wheelchair-Related Falls,Current Evidence And
Directions For improved Quality Care, Journal Of Nursing Care Quality, 2005;

20(2), s. 119.”

1% Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Falls Prevention Activities,
2007. www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/ Falls/ FallsPreventionActivity.html,
(24.05.2015).”

¥ Tytuarima JA, Meulen V, Haan RJ, Straten A, Limburg M. Risk Factors for Falls
of Hospitalized Stroke Patients, American Heart Association, Stroke. 1997;28, s.
299.”
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aktivitelerinde degisimler, 6zlrlulik, yaslilarda demans,
gérme, isitme kaybi, kas kuvveti ve reflekslerde azalma gibi
fiziksel ve mental yetersizlikler veya tedavi sureci gibi uyaniklik
durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklar ve hastanin
yasli, disme riskini artiran bireysel risk faktorleri arasinda yer

140

almaktadir™". Ayrica benzodiazepinler ve anepileptik ilaglar

dlsme riskini artirabilmektedir***,

Pediatri Unitelerinde 10 yas
alti grupta ise daha c¢ok c¢evresel nedenler dusmelere vyol
acmaktadir. Cocugun yatagindan dismesi, parmakliklarin
kaldirimamis olmasi ve refakatsiz birakilmasi bu faktorlerden

bazilaridir**?.

Saghk kuruluslari  dismeyi Onlemek igin programlar
olusturmali ve tim personelin bu programa uyumu
saglanmalidir. Guvenilir bilgi toplama, disme sikligi ve
yaralanma derecelerinin  bilinmesi, dlsmeleri engelleyici
program gelistirmek igin son derece Onemlidir. Basarili bir
disme engelleme programi, hastanenin neresinde olursa

olsun hastanin giivenligini garanti altina almalidir*®

Hastanede yatmakta olan hastalarin, disme sonucunda

yaralanmasi hemsirelerin ¢ok sik karsilastiklari bir problemdir.

10 Acaroglu, R. ve Asti, T. Hemsgirelikte Stk Karsilagilan Hatali Uygulamalar,
C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2000; 4(2), s. 24.

141 Mendelson, WB. The Use Of Sedative/Hypnotic Medication And its
Correlation With Falling Down In The Hospital. Sleep, 1996 ; 19, s. 670.

2 Hendrich, A. Patient Safety and Quality Healthcare, Inpatient Falls: Lessons
From The Field, 2006; 3, s. 26.

3 Dreschnack-Gavin, & ark., s. 17.
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Dusmeye neden olan risk faktorlerine iligkin bilgilerin,
hemsirelik uygulamalariyla birlestiriimesi basarili sonuclar
alinmasini saglamaktadir***. Tutuarima ve arkadaslar (1997)
her hasta igin risk degerlendiriimesi yapilmasi, hasta ve
yakinlarina disme nedenleri ve alinabilecek &nlemler
hakkinda bilgi verilmesi ve serviste fiziksel ortamin
dizeltiimesi  (yeterli 1slk saglanmasi) ile dusmelerin
onlenebilecegi belirtilmistir'*®

Hastanin vicudunda tasidigi riski anlatan bir ipucu
bulundurmasi (6rnegin kol bandinin bulunmasi) sayesinde,
hasta bagka bir Uniteye gittigi zaman diger saglik profesyoneli
tarafindan da hastanin tasidigi risk anlasiimis olacaktir*°.
Bazi cevresel guvenlik oOnlemleri ile dusmeler
onlenebilmektedir. Hastanin odasina dismesini engelleyen
malzemeler (yatak kenarliklari) yerlestiriimesi, mobilyalarin
sabit olmasi, hastanin giydigi kiyafete ve ayakkabiya dikkat
edilmesi, klinik alarm sistemlerinin olusturulmasi ve hasta

nakillerinde dikkatli olunmasi bu 6nlemler arasindadir.

Disme sikligi, saglk personeli aralarindaki iletisim
hatalarindan olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle

calisanlar arasinda etkili ve olumlu bir iletisim kurulmasi gok

144 Quigley, P., Neily, J., Watson, M., Wright, M., Strobel, K. Measuring Fall
Program Outcomes, The Online Jornal of Issues In Nursing , 2007; 12.

5 Tutuarima & ark., s. 5.

8 Dreschnack & ark., s. 11.
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buyuk énem tasimaktadir. Ayrica kisisel riskleri azaltmak igin
hasta ve ailesine de disme konusunda gerekli bilgiler

verilmelidir*’

6. Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar
Gelismis c¢odgu Ulkede vyetersiz hasta izlemleri, hatali
uygulamalara iliskin  davalarin, en sk rastlanilan
nedenlerindendir. Yetersiz izleme bagl hatalari en aza
indirmek igin istemler acik ve okunabilir bir Sekilde yazilmal

ve izlem sikligi net olarak belirtiimelidir'*®

. Hastaya iligkin tim
izlemler zaman belirtilerek yazili olarak kaydedilmelidir. Eger
hastanin sik aralarla kontrole ihtiyaci var ise bu zaman araligi

saglik ekibi tiyelerince belirlenmelidir'*°.

7. lletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Arda ve arkadaslarinin (2007) vyaptigi bir arastirmada
hekimlerin %78,2’si, hemsirelerin ise %85,5'i hastalarla iletisim
kurma problemi yasadigini belirtmistir. Ayni ¢alismada is
yogunlugunun ve yeterli sayida hekim ya da hemsirenin
olmamasinin iletisim kuramamanin temel nedeni oldugu

belirtilmigtir. Bununla birlikte klinik sorumlularinin yarattig

147 Hendrich, s. 26.

8 Safran, N. “Hemsirelik ve Ebelikte Malpraktis”, Doktora Tezi, Istanbul,
1.U.Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Doktora Tezi, 2004, s. 38.
149 Mete, S., Ulusoy, E., “Hemsirelikte ila¢ Uygulama Hatalar1”, Hemgirelik Forum
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gerginlik, nébetlerin fazlahhgi, ¢cok yorulma gibi nedenlerin de
150

iletisim surecini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
Meurier ve arkadaslarinin (1997) 124 hemsire Uzerinde
yaptiklari ¢alismada, hemsgirelerin en ¢ok (% 33) uygulama
sirasinda hata yaptidi ve bu hatalarin % 27,9'unun iletisim

sorunlarindan kaynaklandigi saptanmistir™>*

iletisimin temel hedefi karsilikl anlagsmadir. Saglik hizmetinin
sunumunda hasta ile hizmeti sunan personel dogrudan ya da
dolayli olarak iletisime girmektedir. Bu gorevliler arasinda
hekimler ve hemsgireler, hastayla en yakin iletisime giren

meslek gruplarldlr152

Uludag (2001) hasta ve ailesine ulasmada, en etkili
araglardan birisinin iletisim oldugunu ifade etmistirm. iletigim,
klinik mudahalenin temel teknigidir. Cunkd bilgi, iletisim
teknikleri, sorun ¢dézme yetkisi ve fiziksel inceleme, etkili ve
dogru klinik midahalenin dért ana parcasini olusturmaktadir.

Uygun iletisim teknikleri olmadan diger butin klinik ¢abalar

10 Arda, H., Ertem, M., Baran, G. ve Durgun, Y. “Dicle Universitesi Aragtirma
Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Hasta fletisimi Konusundaki
Goriisleri”, L.U.F.N. Hem. Dergisi, 2007; 15(59):71

151 Meurier, CE., Vincent, CA., Parmar, DG. Learning From Errors in Nursing
Practice, Journal of Advanced Nursing,1997; 26:77

82 Celik, F. “Saglik Kurumlarinda iletisim; Hasta ile Saghk Personeli iletigimi
Uzerine Bir Aragtirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Konya, 2008, s. 3

%8 Uludag, A. “Saghk Hizmetlerinde Halkla iliskiler”, Yaynlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Selguk Universitesi, Konya, 2001
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1% Hastalik tani ve tedavi sirecinin etkililigi

bosa gidebilir
Uzerinde o©nemli etkisi bulunan hasta-saghk personeli
etkilesimi, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini de

etkileyen en bilyiik faktordiir'>

Kdsgeroglu’nun (1994) belirttigine goére Leventhal, saglk
sistemi iginde yasanan sorunlarin temelinde iletisim eksikligi
oldugunu belirterek, sorunlarin ¢dézUmu igin kigiler arasinda
saghkh iligkilerin  geligtiriimesinin ~ zorunlu  oldugunu

1% Hizmetlerin Uretilmesinde de iletisim

vurgulamigtir
vazgecilmez bir yere sahiptir. Clnkd bir kurumda Uniteler arasi
bilgi akimi ne kadar hizl, dogru ve tam ise, o kurumda Uretilen

hizmetler de o diizeyde miikkemmellige ulasir =’

Saglik ekibi icinde iletisim degisik yollarla saglanir. Siklikla
kullanilan yollarin basinda ise s6zel ya da yazili rapor verme
gelmektedir. Rapor ve kayitlarin etkin olabilmesi igin bazi

temel ilkelerin dikkate alinmasi gerekmektedir .

154 Adigiizel, Z. “Saglik Personeli-Vatandag(Hasta) iletisiminin Niteligi ve
Iletisimi Etkileyen Faktorler Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ornegi”, Yiiksek Lisan Tezi, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi, Manisa, 2005, s. 55.

155 Roter, DL, Stewart M, Putnam SM., Lipkin M, Stiles, W. Communication
Patterns Of Primary Care Physicians, JAMA, 1997, 277, s. 354.

1% Kosgeroglu, N. Hemsirelikte Hiimanistik Yaklagimm Onemi, Tiirk Hemgireler
Dergisi, 1994, 44(5-6), s. 5.

%7 Uyer, G. Hemsire-Hasta iletigimi ve fletisimin Hasta Yoniinden Onemi, Tiirk
Klinik Tip Etigi, 2000; 8, s. 92.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
83

Bunlar, raporun tam ve eksiksiz olmasi, olaylara dayanmasi,
bilgilerde dogruluk ve butiunlik olmasi, az, 6z ve kisa

yazilmasidir 158

Hemsirenin  bagimli iglevleri hekim istemlerinin yerine
getiriimesini icerir. Hemsgireler &6ncelikle hemsirelik yasasi
olmak uzere ilgili yasa ve yonetmeliklerle hekim istemlerini
yerine getirme zorunlulugunu tasirlar. Turkiye’de Yatakh
Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginin 132. Maddesinde
hemsirelerin gorev ve yetkileri, hastalarin tedavisi igin gerekli
batin kayit, bakim ve tedavileri meslekleri dahilinde ve
tabiplerin  tarifine gbére yapmak olarak belirtiimektedir.
Hemesirelerin istemleri yerine getirirken, prosedirt uygun olup
olmadigina bakmasi ve emin olduktan sonra yerine getirmesi

gerekmektedir.

Ayrica yeterince aglk olmayan ve sorun olugturabilecek
istemler, hekimin dogrulamasindan sonra uygulanmalidir.
Sakincasi gorilen, soru isareti olan istemler rapor edilmeli,
s6zlu veya telefonla alinan istemler ise en kisa zamanda (ilk

24 saat) istem veren hekime imzalatilmahdir'®

Saglk Bakanhdr’nin  yayinladidi, Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasina
iliskin Usul ve Esaslar Tebliginde iletisim givenliginin

1% Safran, s. 39.
159 Acaroglu, s. 24.
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gelistirilmesi i¢in yapilacak uygulamalardan bazilari Su Sekilde

siralanmistir:

e SOzlu talimatlar, steril girisimler sirasinda, tabibin
hastanede ya da serviste olmadigi durumlar ile acil olarak ilag
veriimesi gerekli olan durumlarda verilir. Sdzlu/telefon
talimatinin alinmasi sirasinda ilacin ismi, dozu, uygulama

Sekli ve verilis sikligi agik olarak belirtilir.

o Sozlu/telefon talimati alinirken 6énce talimat yazilir,
yazilan talimat daha sonra geri okunur ve dogrulugu talimati
veren Kisiye onaylatilir, lGzumu halinde verilen ila¢g adinin
kodlama yontemi ile tekrar edilmesi istenir. Hazirlanan talimat
formu s6zlli talimati veren tabip tarafindan 24 saat iginde

imzalanir ve hasta tabelasina gegirilir.

e Telefon talimatlari, saglk kurum ve kurulusunun

santralinde kayit altina alinir*®.

8. Yanhg ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanima
Bagli Hatalar

Saglik hizmeti verilen kuruluslarda hastaya uygulanacak tani

ve tedavi prosedirlerinde kullanilan malzemenin uygun

kullaniimamasi ya da yanlis malzeme kullaniimasi hastanin

160 Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Iliskin Usul ve Esaslar, 2009.
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glvenligini tehdit ederek, enfeksiyonlara ve yaralanmalara

sebep olabilmektedir'®

. Bu nedenle tani ve tedavi islemlerinde
kullanilan alet, cihaz ve malzemelerin kontrolliiniin yapilmasi,
sterilizasyon 6nlemlerinin  alinmasi, malzemelerin  son
kullanma tarihlerinin kontroll, ortamin 1si, nem seviyesinin
saglanmasi hasta guvenlidi agisindan buydk bir énem

tasimaktadir'®

Saglik bakimi verirken kullanilacak malzemenin guvenligi
hakkinda herhangi bir suphe oldugunda, bu malzemeler
kullaniimamalidir. Ayrica malzemelerin istenilen amaglar
dogrultusunda kullanildigindan emin olunmali ve bu ydnden
belli zaman araliklari ile kontrol edilmelidir. Kuruma yeni bir
malzeme alinmig veya bir degisiklik yapimis ise, bu
malzemeyi kullanacak saglik ekibi Uyesinin ya da hemsirenin

yeni duruma uyum saglamasi igin egitim almasi saglanmalidir.

Literatirde teshis ve tedavide kullanilan malzeme ve
cihazlarin hasta guvenlidi ile iligkisini inceleyen bazi ¢alismalar
yer almaktadir. Ornegin Saygin ve Okten (1990) yaptiklari
calismada anestezi Olimlerine neden olan alet/cihaz
hatalarini; monitér hatalar %24, solunum cihazi hatalari %20,

hava yolu kompanentleri %18, laringoskop hatalarn %12,

161 Acaroglu, s. 24

62 K aran, 1. “Hastanelerde Fiziksel Ortamin Hastalar Uzerindeki Etkilerinin
Aragtirilmasi”, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul, 1999, s. 34
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anestezi makinesi hatalari %12 ve diger nedenler %14 olarak
siralamistir. Ayni galismada kazalara neden olan alet-cihaz ve
insan faktérine bagli nedenler; solunum devresinin
baglantisinin ayrilmasi, gaz aliminda fark edilmeyen degisiklik,
enjektdér karisikligi, gaz naklinde problem, [V cihazinda
baglanti bozuklugu, laringoskopun c¢alismamasi, solunum
devresinde baglanti hatasi, hipovolemi, pozisyon

degisikliginde hava yolu sapmasi olarak belirlenmistir'®®

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiler
hastaligin tanisinin dogru konulabilmesi, hastalarin takiplerinin
ve tedavilerinin yapilabilmesi icin, kan basincinin kalibrasyonu
yapilmis hassas calisan sfigmomanometre ile dogru bir

sekilde dlgulmesi gerekmektedir.

Sfigmomanometrelerden kaynaklanan hatalar kan basinci
Olciminu  etkilemekte, sonugta yanlis uygulamalar ortaya
cikabilmektedir. Ek ve arkadaslari (2006) yaptiklar ¢alismada
kontrol edilen 64 sfigmomanometreden 30 tanesinin kusurlu

oldugunu saptamistir *** . Basak ve Karazeybek'in (1998)

163 Sayg, B., Okten, F. Anestezi Kazalari, Turkiye Klinikleri J Med Sci 1990;10(1),
s. 54

184 Digcigil G, Okan Bagak, Kaplan H, Cegen S, Bozkaya Oklay A. Kan Basinci
Olgiim Aletlerimiz Ne Kadar Dogru Olgiiyor: Kurumsal siirekli bakim programi,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2006, 7(3), s. 21
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yaptiklari galismada ise 100 sfigmomanometreden 46’sinin

kusurlu oldugu saptanm|§t|r165

B. idari Hata

Tibbi hizmetler, her ne kadar saglik personeli tarafindan
hastalara sunulan hizmetler olsa da, idarelerin hizmet sunum
yer ve sekline gore yeterli sayr ve yetkinlikte personel
cahistirma zorunluluklari vardir. YUratalen saglk hizmetlerinin
gereklerine uygun olmayan sayi, nitelik veya sekilde personel
cahistinimasi sonucu olusan tibbi hatalar, idarenin dizenleyici
fonksiyonlarindaki hatadan kaynakli olmasi nedeni ile idareye
sorumluluk ylUklemektedir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda
kullanilan malzeme ve tibbi techizatin yeterli sayi ve 6zellikte
olmasi ve kalibrasyonlarinin dizenli yapiimasi gereklidir. Bu
islemler de slphesiz idarenin sorumlulugunda olan

konulardandir*®®

C. Etik Hata

Ahlak kurallari insanlarin toplumsal yasamalarindan dogan
kurallardir. Normatif ahlak uyulmasi gereken davranig
kurallarina isaret eder. Ahlak kurallari toplum iginde
ogrenilmesine ragmen, bireylerin bu kurallar i¢sellestirmesi,
kisisel deger haline getirmesi ve uygun davranmasi ile yagsam

bulur.

165 Bagak, O. ve Karazeybek, S. Accuracy of Sphygmomanometers, Tr. J. Of
Medical Sciences, 1999;29, s. 489
188 Cinarly, s. 226.
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Tip Etigi: Saglikla ilgili herhangi bir mudahale sirasinda
uyulmasi gereken etik ilkeler butlini olarak tanimlanabilir. Tip
etigi oldukga genis bir konu olmakla birlikte, uluslararasi ve
ulusal alanda benimsenen dort temel ilke c¢ergevesinde

tanimlanir.

e Zarar vermeme (Pirimum Nihil Nocere: Once Zarar
Verme).

e Yarar Saglama (Pirimum Util Esse: Once Yarar
Sagla).

o Ozerklik: Ozerk Olma ve Hastanin Ozerkligine Saygi
Gosterme

o Adil Olma **".

2. 2. Hasta Giivenligi

Saglik hizmetleri hasta menfaatine ydnelik girisimlerdir. Fakat
artan teknoloji ve saglik alanindaki hizli degisimler, karmasik
tedavi ve bakim prosedurleri, nitelikli saghk calisani
kaynaginin azalmasi gibi nedenlerle, hastalarin hizmet almasi
sirasinda bazi istenmeyen olaylarin gérilmesi kaginilmaz risk
haline gelmistirm. istenmeyen olay diye nitelendirdigimiz tibbi

hatalar hasta givenliginin temelini olusturmaktadir.

167 Cinarly, s. 238-239.
168 Goktas, S. “Bir Kamu Hastanesinde Hemsire istihdannin Hasta Giiveligine
Etkisi”, Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Hemsirelik
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Hasta glvenligi; saghk hizmetlerinin kigilere verecegi olasi
zarari Onlemek amaciyla saglik kuruluglart ve bu
kuruluglardaki c¢alisanlar tarafindan alinan  dnlemlerin
tamamidir. Hasta guvenliginde amag; hasta ve hasta
yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak
olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak glvenligi saglamaktir.
Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata
olugsmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayl olasi
zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir

sistemin kurulmasidir*®.

ABD’deki hastanelerde hasta glvenligiyle ilgili olaylar, 2003 ile
2005 arasinda %3 oraninda artis gostermistir. Yaklasik 5 bin
hastanedeki 40 milyondan fazla kayitin incelendigi hasta
guvenligi galismasina goére, galismanin yapildigi 3 yillik strede
1.16 milyon hasta guvenligi olayi meydana gelmistir. Bu da
%2,86’lik insidans anlamina gelmektedir. Bu hatalardan 247
bin 662’si 6limle sonuglanmigtir. Buna gore hasta givenligi ile
ilgili bir olaya maruz kalan hastalardan yaklasik %25 nin 6élme

riski bulunmaktadir*™.

Yine Amerika’da yayinlanan diger bir rapora gére, Medicare

populasyonunda bulunan hastalarda 2000 ile 2002 yillari

Anabilim Dali, Istanbul, 2007, s. 3

%69 Giiven R. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalarinda Hasta Giivenligi
Kavrami, 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2007, s. 411

10 \www.nIm.nih.gov/medlineplus, (24.05.2015)
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arasinda 37 milyon hastaneye yatista 1.14 milyon (%3.08)
hasta guvenligi ihlali saptanmistir. Bu olaylarin  %60’ni
kurtarma hatalari, yatak yaralari ve operasyon sonrasi olugsan
sepsis olusturmaktadir. Bu rapora goére bu U¢ temel hata,
hastanede kalis suresini uzatarak yillik 2.85 milyar dolar
maliyete sebep olmaktadir. Goérlldigl gibi hasta guvenligi,
saglik hizmetlerinde iyilestirimesi gereken alanlarin basinda

gelmektedir171

IOM (1999)'da yayinladigi rapor hasta guvenligine dikkatleri
¢cekmis ve bu rapor bir ddnim noktasi olmustur. Yayinlanan bu
rapordan sonra yapilan bir calismada ankete katilanlarin
%17’si bakim kalitesinin artirdigini sdéylerken %38’i ise ayni
kaldigini belirtmistir' %, Institute of Medicine’nin (2003) yilinda
yayinladigi diger raporunda, saglik hizmetlerinde Kkalite
acgisindan oncelikli secilen yirmi alandan dg¢linlin hasta
glvenligi ile ilgili oldugu gorilmektedir. Bu alanlar medikasyon

yonetimi, hastane enfeksiyonlari ve yasli saghgidir'”

Baker ve Norton’a (2001)gére hasta guvenlidi kapsaminda

4

standart bir konu listesi bulunmamaktadir'’*. Gercektende

hasta glvenligi sadece dar anlamada yan etkiler ve bunun

n Akalin, E. H. Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi, Yogun Bakim Dergisi, 2005,
5(3), s. 146.

72 Clancy, CM., Farquhar, MB., Collins Sharp BA. Patient Safety in Nursing
Practice, Journal of Nursing Care Quatiuly. 2005.

3 10M, 2003.

1 G. Ross Baker and Peter Norton. Making Patients Safer! Reducing Error in
Canadian Healthcare. HealthcarePapers. 2001; 2(1), s. 10-31
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5 Bununla

onlenmesi baglaminda degerlendiriimektedir
birlikte literaturde hasta glvenligi kapsaminda degerlendirilen

konular Su Sekilde siralanmaktadir;

Yanlis taraf cerrahisi, intihar, sira beklemeye baglh &élimler,
cocuk kacirma, transflizyon hatalari, ameliyat
komplikasyonlari, ameliyat sonrasi komplikasyonlari, élimcil
dismeler, inflizyon pompalari, gorinisi okunusu benzer
ilaglar, hatali gaz/gaz karisimi verilmesi, igne/kesici alet
yaralanmalari, tehlikeli kisaltmalar, ventilatorle iligkili
problemler, ilag hatalari, tedavide gecikme, karyolaya bagl
yaralanma ve Olumler, hastane enfeksiyonlari, cerrahi
yaniklar, kemoterapi hatalari, ameliyatlarda yabanci cisim
unutulmasi, kontamine ilag veya kan alinmasi, hava embolisi,
bebedin yabanci aileye verilmesi, hastanin kagmasi, tani
testlerinin yetersizligi, tani hatalari, son kullanma tarihi gegmis
tani kitleri, hipoglisemiye bagh o&lumler, yatak yaralari ve

elektrik sokuna bagh 6lum.

Hasta guvenliginin saglanmasi i¢in tibbi hatalarin énlenmesi
konusu hastane ve saglik kurumlari ydneticilerinin Gzerinde en
fazla durmalari gereken konularin basinda gelmektedir.
Oguz’a (2004) goére gelismekte olan Ulkelerde, tibbi hatalarin
onlenmesine yoOnelik klasik yaklasim, suclayici-cezalandirici

model olarak adlandirilan uygulamalardir. Oysa tibbi hatalarin

7 Jakovidis, 1. Deputy Head of Unit ICT for Health, European Commission, 2003.
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ortaya cikarilmasinda ve onlenmesinde, calisanlarin yaptig
hatalari bildirmeye tesvik edilmesi ve etkin bir raporlama/hata

bildirim sistemi kurulmasi ¢ok blyUk faydalar sagjlamaktadw176

Akglin ve Al-Assafa (2007) gbre tibbi hatalarin zamaninda
saptanmasi ve nedenlerinin ortaya ¢ikariimasi, sorunun
¢6zimine yoOnelik o6nerilerin belirlenebilmesi icin son derece
onem tasimaktadir. Ancak tim bu hatalar insan sagligina ciddi
etkiler olusturmadan tespit edilmelidir. Bu da uygun bir

raporlama sistemi ile olasidir*’’

. Hasta guvenligini tehlikeye
sokan olaylarin bildiriimesi ve hata azaltma sureci devamli
kalite gelistirme programlarinin ilk basamagidir. Bununla
birlikte hatalarin dogru bir Sekilde bildirimi igin glvenli bir

calisma ortami olusturulmasi gerekmektedir178

ICN 2007 yilinda adli yayinladigi raporda hasta guvenligini
arttirmak icin nitelikli personelin ise alinmasi, egitimi ve iste
tutulmasi, performansin gelistiriimesi, cevresel guvenlik ve risk
yonetimi, enfeksiyon kontroll, guvenli ilag kullanimi, givenli
arag-gere¢ temini, guvenli klinik uygulama, guvenli bakim
ortami ve hasta guvenligine odaklanmis bilimsel bilginin

kullanimi ve gelisimi icin alt yapi sisteminin desteklenmesi gibi

78 Oguz, NY. Yiiksek Riskli bir Mekan : Saghk Kurulusu, Tip Diinyast,
2004;(116) http://www.tth. org.tr/ TD/TD116/14.php (24.05.2015)

M7 Akgiin, S. ve Al-Assaf, A.F. Saglik Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Anlayisini
Nasil Olusturabiliriz? Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 2007; (3), s. 45
8 Clancy & ark. s. 7
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¢cok genis oranda islevleri bir araya toplamayi gerektirdigini

vurgulamaktadlrm.

2.3. Diinyada Ve Turkiye’de Tibbi Hatalar

Tibbi hata kavrami esasinda yeni bir konu degildir. Ornegin
Eski Mezopotamya’da Hammurabi Kanunlar’nda (MO. 1800)
sayet hekim birisine bronz nester ile tehlikeli bir yara agarak
onu Oldurirse veya onun gozunU harap ederse iki eli kesilir,
sayet hekim bir esire nester ile tehlikeli bir yara agarak onu
oldirirse onun yerine bir esir verecektirll denilerek tibbi hata

kavramina dikkat cekilmistir'®.

1950-1960 yillari arasinda da tibbi hatalarin rapor edildigi
ancak konunun Uzerinde durulmadigi anlasiimaktadir. 1990’1
yillarin basinda Harward Medical Practice Study tarafindan
konu ile yapillan calismalar bu alanda buydk miktarda
bulgunun ortaya konulmasina yardimci olmustur. Takip eden
yillarda Avustralya, ingiltere, Kuzey irlanda ve ABD’de yapilan
calismalar dinya genelinde konunun yaygin bir bigimde
gindeme gelmesini ve tartisiimasini saglamistir. Bugin
Kanada, Danimarka, Hollanda, isve¢ ve OECD liyesi diger
tlkelerde problem ciddi bir bigimde irdelenmektedir. Ozata ve

Aslan’in (2009) belirttigine gore Yeni Zelanda ve Kanada da

8 |CN. Positive Pracrice Environments:Quality Workplaces=Quality Patient

Care, 2007. www.icn.ch/ indkit2007.pdf.
180 Altunkan, s. 14
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ise kamu hastanelerindeki tibbi hatalarin boyutlarini ortaya

koyan raporlar yaylnlanm|§t|r181.

Tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gegen gin buytyen
bir problem olarak karsimiza glkmaktadlrmz. 1991 yilinda
Harvard Practice Study tarafindan yapilan bir calisma, New
York Eyaleti'nde hastane bagvurularinin %3,7’sinin yaralanma
ile sonuglandigini ve bunlarin yarisindan fazlasinin énlenebilir

oldugunu gostermistir ™.

1999 yilinda Institute of Medicine
(IOM) yayinladigi bir rapor ise tibbi hatalarin boyutunun ne

kadar blyuk oldugunu ortaya koymustur.

Bu rapora goére ABD’de her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar

184 TUtinch ve

nedeni ile yasamini kaybetmektedir
Klglkusta’nin  (2006) belirttigine gore benzer Sekilde
ingiltere’de her yil 40.000 hastanin hata sonucu 6ldigi,
Kanada’da bu sayinin 5.000 ila 10.000 arasinda oldugu

saptanmistir'®®.

81 ()zata M, Aslan I. Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Hasta
Giivenligine Etkilerinin Belirlenmesi, 1.Uluslararas: Saglikta Kalite ve
PerformansKongresi, 2009, Antalya, www.performans.saglik.gov.tr. (25.05.2015).”
82 Kyumar, S., Chaudhary, S. Medical Errors And Consequent Adverse Events in
Critically 11l Sugical Patients In A Tertiary Care Teaching Hospital in Delhi,
Journal Of Emergencies Trauma, And Shoc,k,2009; 2(2), s. 80.

18 Jeffrey, M., Rothschild, MD., Frank, A., Federico, R., Tejal, K., Gandhi, MD.,
Rainu, K., Williams, DH., Bates, DW. Analysis Of Medication-Related Malpractice
Claims, ARCH INTERN MED, 2002; 162:2414.

184 10M, 2003.

8 Tijtiincii, ., Kiigitkusta, D., Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelere Yonelik
Bir Uygulama, Hastane Yonetimi Dergisi, 2006; 64.
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Kanada Saglik Bilgi Enstitisi bulgularina goére Ontario
hastanelerinde, 1992 ve1997 yillari arasinda hastaneye kabul
edilen hastalarin %3,3-5,0'i tedavi sirasinda tibbi hatalara
maruz kalmistir'®. Avustralya Saglik Bakim Kalite Dernegi
1995 yilinda hastanede yatan hastalarda tibbi hata oraninin
%16,6 oldugunu saptamigtir. Avrupa Hastaneleri Kalite
galisma Orgiitii ise her on hastadan birin dnlenebilir hatalar ve
yanlis uygulamalara maruz kaldigini tespit etmistir. Ayni
Sekilde Yeni Zelanda ve Kanada’da tibbi hata oraninin %10

civarinda oldugu belirlenmistir'®’.

ABD de vyapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan
hastanelerin %65 inde 6lum ya da ciddi zarar ile sonuglanan

18 Yapilan baska bir

olaylarin yasandigi saptanmistir
arastirmaya gére Almanya da her yil 100.000 tibbi hatanin
meydana geldigi ve bu hatalar sonucunda 25.000 Kisinin
oldigu tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gére; 10.000
kisi servislerdeki hijyen eksikliginden, 6.000 kisi yanlis ilag
verilmesinden veya hi¢ ilag veriimemesinden, 2.000 kisi

gereksiz ya da ilgisiz radyoloji istemlerinin yarattigi zararli

%8 Hunter, D., Bains, N. Rates Of Adverse Events Among Hospital Admissions
And Day Surgeries In Ontario From 1992 To 1997. Canadian Medical Association
Journal. 1999; 160(11): 1589.

87 Davis, P., Lay-Yee, R., Briant, R Et Al. Adverse Events In New Zealand Public
Hospitalsi: Occurrence And impact. New Zealand Medical Journal, 2002, 115
(1167):271.

%8 | amb, Rm, Studdert, Dm, Bohmer, Mj, Berwick, Dm, Brennan, Ta. Hospital
Disclosure Practices: Results Of A National Survey, Helath Afaairs, 2003;
22(2):78.
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etkilerden ve 7.000 kisi ise g¢esitli uzmanlk alanlarinda
(anestezi, kadin dogum, ortopedi vb.) Gergeklesen tibbi yanhs

uygulama hatalarindan dolayi 6lmektedir'®’.

OECD tarafindan 2005 yilinda “Insurance Covarage of
Medical Malpraktice in OECD Countries” adli raporunda tibbi
hata vakalari sonucunda agilan davalarin surekli artis
gosterdigi bildiriimektedir. Genel olarak OECD llkelerinde,
doktorun ceza alabilmesi igin, hukuki olarak kusurun ispat

edilmesi, magdur edenin ispat yukumlalugu getirilmi§tir19°.

2002 yilinda Amerika da yapilan bir istatistiki ¢calismada 6lim

nedenleri;

o Kalp krizi %28,5
o Kanser %22,8
e Serebrovaskuler Hastaliklar %6,7
¢ Doktor hatalari %6,6
o Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar %5,1
e Motorlu tasit kazalari %4,4
e Diabet %3,0
Amerika da her yil 250.000 kisi hastanede yatarken tip

tepmesinden, bir diger deyimle tibbi hatalar ylGzinden

189 Altunkan, s. 15.

0 Ekmen, A. Saghk Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi,
Avrupa Birligi Ulkeleri ve Diger Gelismis Ulkelerde Malpraktis Sonucu
Uygulanan Cezalar, 2008.
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6liyormus. Yani soyle diyebiliriz; Amerika da her yil 250.000

bin kisi hastaneye gitmese yasayacak, gittigi icin ijlijyorlgl.

e 12.000 hasta gereksiz yere ameliyat edildiginden
Oliyor.
e 7.000 hasta hastanede yanhs ila¢ verildiginden
Oliyor.
¢ 31.000 hasta hastanedeki diger yanhglardan dluyor.
¢ 80.000 hasta hastanede kaptigi mikroptan (hastane
enfeksiyonlari) oltyor.
¢ 120.000 hasta verilen ilaglarin yan tesirleri ylzinden
6IUyor192.
Tibbi hatalarin mortalite ve morbidite hizinda artisa yol agtidi
belirtimektedir. Ornegin ABD de tibbi hatalar sonucu olusan
mortalite hizinin, ftrafik kazalarina bagh ortaya c¢ikan

193 . Bu

mortaliteden doért kat fazla oldugu tespit edilmistir
sayinin trafik kazalari, meme kanseri veya AIDS nedeniyle
hayatini kaybeden insan sayisindan daha fazla oldugu ifade

edilmektedir*®*,

Ucaga binen bir insanin ucak kazasinda Olme veya sakat

kalma riski yaklasik milyonda birdir. Baska bir deyisle, ugakta

91 Giinday, R. “T1bbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki
Sorumluluk”. Yiiksek Lisans Tezi, Cankaya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara, 2009, s. 29

192 http://ww.hastahaklari.org/kotuyg-sig.htm, (21.04.2015)

% Dawid W. Bates and oth. Incidence Of Adverse Drug Events And Potantial
Adverse Drug Events. implications For Prevention. Jama, 1995; 274:30

% Clancy & ark., s. 5
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kaza yapma riskinin % 50 olmasi igin, kisinin surekli olarak
20.000 yil ugmasi gerekir. Ancak, yolu herhangi bir saghk
kurulusuna dusen bir kimsenin, saglik sisteminin herhangi bir
asamasindaki bir hata nedeniyle zarar gérme riski 300 de

birdir'®,

Tibbi hatalar mali agidan da buyuk kayiplara yol agmaktadir.
Bu tir hatalarin ingiltere’de maliyetinin yillik alti milyar dolar,
ABD de ise 17 milyar ile 29 milyar dolar arasinda oldugu
tahmin edilmektedir **°. Utah ve Kolorado’da 28 hastanede
yapilan bir galisma, tibbi hatalarin bu hastanelere maliyetinin
yilhk yaklasik 160 Milyon Dolar oldugunu ortaya koymusturm.
Zhan ve Miller (2003) on sekiz hasta guvenligi gbstergesinin
ABD de yilik 9.3 milyar dolar daha fazla harcamaya yol

actigini belirtmektedir'*®.,

Japonya da Tibbi uygulama hatalarina bagh o6lim ve

yaralanmalari ele alan hukuki dizenlemeler, Amerikan

" Tiirkiyenin Hasta Giivenligi Platformu Rakamlarla Hasta Giivenligi 3, 2008.
www.hastaguvenligimiz.com/RAKAM3.html. (20.06.2015).

1% Slonim, AD, LaFleur BJ, Wendy A, Joseph JG. Hospital-Reported Medical
Errors in Children, Offical Journal of The American Academy Of Pediatrics,
2003;111;619.

7 Thomas, EJ, Studdert DM, Et Al. Costs Of Medical Injuries in Utah And
Colorado. Inquiry, 1999; 36(3), s. 256.

1% Zhan, C, Miller MR. Excess Length Of Stay, Charges, And Mortality
Attributable To Medical Injuries During Hospitalization. JAMA. 2003;
290(14):1869.
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Hukuku'ndaki gibi 6zel hukuka degil de daha c¢ok kamu

hukuku kurallarina dayanir.

Japonya’nin saglik hizmetlerinin yuratilmesinde meydana
gelen 6lum ve yaralanmalari ele alan hukuki dizenlemeleri,
daha ¢ok kamu hukuku kurumlari ve kurallari Uzerine
kurulmustur. Amerikan Hukuku’'nda ki gibi bu konularin
dluzenlenmesi acgisindan 6zel hukukun ezici UstunlGga

gc'jri]lmemektedir199

Tibbi hatalar hastalara verdigi =zararlar yaninda saglk
personeli Uzerinde de olumsuz etkiler birakabilmektedir.
Calisanlar  yaptiklari  hata sonucu sugluluk duygusu
yasamakta, depresyona girmekte ve tlkenme duygusuna
kapilabilmektedir. Sonucta kendisine olan glvenini kaybeden
saglk calisanlarinin etkililigi, verimliligi ve performansi

dusebilmektedir.

Yukarida verilen bulgular tibbi hatalarin gelismis Ulkelerde bile
¢ok buydk sorunlara yol actigini ortaya koymaktadir.
Gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde ise durumun daha
ciddi boyutlarda oldugu tahmin edilmektedir. Bu uUlkelerde
altyapinin ve techizatin yetersiz olmasi, guvenilir ve kaliteli ilag
temin edilememesi, atiklarin imhasi ve enfeksiyon kontroliinde

yasanan sorunlar, yeterli teknik bilgiye sahip saglik personeli

% Cinarly, s. 213.
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olmamasi ve bu alana yeterince kaynak ayrilmamasi gibi
etkenler muhtemelen daha fazla tibbi hata yasanmasina yol

acabilmektedir.

Tarkiye'de hasta haklar ilk olarak Avrupa Birliine uyum

surecinde “Hasta Haklari Ydénetmelidi” yayinlanarak kabul

edilmistir.

Tarkiye’de doktorlarin yasal sorumluluklarini dizenleyen 6zel
bir yasa olmadidindan tibbi hata davalarinin esasini sézlesme
ya da haksiz fiil tegkil eder. Yargitay tarafindan 6zellikle son
10 yilda verilen doktorlarin hukuki ve cezai sorumluluklarinin
kabuliine iligkin radikal kararlar, konunun Tirkiye’de hukuksal

acidan yeni yeni incelenmesine neden olmustur.

Tarkiye’de; Saghk Bakanhgdi tarafindan 1998 yilinda
hazirlanan ve 8 Mayis 2014’te yayinlanan Resmi Gazete ile
revize edilen “Hasta Haklari Yonetmeligi” bu konudaki en
6nemli adimdir. 2002 yillinda TBMM'ye sunulan “Tibbi
Hizmetlerin Koéti Uygulanmasindan Dogan Kanun Tasaris!”
adi altinda bir tibbi hata yasa tasarisi hazirligi mevcuttur. Tim
diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de tibbi hata davalarinda ana
bakis noktasinin “standart sapma” oldugu kabul edilmektedir.
Ancak Ulkemiz de standart belirlenmediginden, standart

sapmadan sapmanin tespiti de mumkuin degildir.
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Turkiye'de de tibbi hatalarin boyutlari tam olarak bilinmemekle
beraber, dinya Ulkeleri ile paralellik gosterdigi muhakkaktir.
Tibbi hatalarla ilgili sikayetlerin degerlendirildigi Yuksek Saglik
Surasinda 1931 - 2004 yillar arasinda yaklasik 10 bin dosya
goérusulmistir. Dosyalardan 932’si son bes yil icinde olan
vakalar olup, bunlarin yaklasik yarisinda saglhk personeli az

veya cok kusurlu bulunmustur®®.

Asagida Erhan Biiken ve Istanbul Tabipler Odasr’nin bu

konuyla ilgili istatistiki calismalari vardir(Tablo 1 ve 2)201.

Tablo 1. Kuruma Gére Hatalar (1990-2000)

Devlet Hastanesi % 40,18
Ozel Hastaneler % 18,69
SSK Hastaneleri % 14,95
Universite Hastaneleri % 7,47
Kaynak : Biken, E.

www.doktorsorumluluk.com/doktor_sigorta_tanitim.pps
(24.12.2014).

20 Temel, s 11.
21 Biiken, E., www.doktorsorumluluk.com/doktor_sigorta_tanitim.pps (24.12.2014).
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Tablo 2. Tirkiye’de Alanina Goére Tibbi Hatalar (1990-2000)

Tip Alanlan Olgu Sayisi %
Kadin Dogum Uzmani 107 16.82
Genel Cerrahi Uzmani 68 10.69
Noroloji-Norosirurji 67 10.53
Anestezi 60 9.43
ic Hastaliklari Uzmani 57 8.96
Ortopedi Uzmani 42 6.60
Pratisyen 31 4.87
Acil 15 2.35
Kulak Burun Bogaz Uzmani 28 4.40
G0z Doktoru 28 4.40
Cocuk 24 3.77
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Dis Hekimligi 15 2.35
Go6gus Cerrahisi 15 2.35
Kardiyo Vaskuler Cerrahi 15 2.35
Uroloji 14 2.20
Plastik Cerrahi 6 0.94
Psikiyatri 5 0.78
Laboratuar 5 0.78
Radyoloji 4 0.62
Yogun Bakim 4 0.62
is Hekimligi 1 0.15
Dermatoloji 1 0.15
Hastane Kusurlari 1 0.15
ilag Reaksiyonlari 23 3.61
TOPLAM 636 100.0

Kaynak: Hasan Tahsin Gdkcan, Tibbi Midahaleden Dogan
Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin Yayincilik, 2014, s:248.
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UCUNCU BOLUM

3.Hukukta Tibbi Hatalar

Tibbi hatadan s6z edilebilmesi i¢in, arzu edilmeyen olumsuz
sonucun meydana gelmesinin 6nlenebilir ve ©6ngdrulebilir
olmasi zorunludur. Onlenemez ve dngdriillemez olan bir netice

tibbi kusurdan kaynaklanmaz®®,

Tibbi hatanin hukuka konu olmasi i¢in hukuka aykiriiginin
mevcudiyeti gerekmektedir. Hukuka aykirilikta ise zimnen ya
da acik olarak kurulmus bir sdzlesmeye ya da anayasal
haklara aykiriigin varhgr gerekir. Bu aykiriigin varliginin
tespiti halinde tibbi hata hukuka konu olacaktir. Taraflarin ve
kanunun tespitinden sonra agilacak dava maddi veya manevi
henlz tibbi hata konusunda herhangi bir yasa mevcut
olmadigindan borglar ya da ceza kanunlarinin yorumlanmasi

seklinde kararlarin verilmesi s6z konusudur®.

A. Borg¢lar Hukukunda Tibbi Hata

Borglar hukukuna goére tibbi hata, doktorun soézlesmeye
aykiriliktan edimini eksik ya da tam yerine getirememekten
kaynaklanan, hastaya tazmini esasina dayanmaktadir. Yani

zararl 6deme yukimlaliglu mevcuttur.

202 Gokean, s. 244.
23 Giinday, s. 33.
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Boyle bir durumda doktorun meydana gelen zarardan sorumlu

olmasi igin:
» Hukuka aykirilik,
» Kusur,
» Zarar,
» Maddi zarar,
» Manevi zarar,
> llliyet Bagi, sartlarinin gergeklegmesi aranir’®,

Vekalet s6zlesmesine konu olan tibbi midahale ve tedavide
hastaya kars! bir sonugla sorumlu degildir. Ancak doktor,
malzemesi insan olan bu sézlesmede ylksek 6zen ve ihtimam
sorumlulugu altina girer. Yargitay 13 Hukuk Dairesi verdigi
emsal kararda doktor, hafif dahi olsa butin kusurlarindan

sorumludur seklinde karar vermistir.

Doktor, hastasinin zarar gérmemesi i¢cin mesleki tim sartlari
yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda
saptayip, somut durumun gerektirdigi dnlemleri eksiksiz almak
ve uygun tedavi yontemlerini uygulamak zorundadir.

goéristine yer vermistir. Bu karar, dogum sirasinda yapilan

24 Giinday, s. 34.
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anestezi sonrasinda hayatini kaybeden hastanin yakinlar

tarafindan agilan tazminat davasina istinaden verilmigtirzos.

Borglar Kanunu madde: 506 uyarinca doktorun vekalet
sb6zlesmesi uyarinca sadakat ve 6zen borcu ile sorumlulugu

vardir 2%

. Sadakat ve 6zen borcunun, yerine ihmal ya da
beceriksizlik nedeni ile getirimemesi doktorun bor¢lar hukuku
yonunden sorumlu olmasi demektir. Burada asil zor olan

hukuki agidan bu mesleki beceriksizligin tespitidir®®’.

Yargitay 13.Hukuk Dairesi, E:2006/6704, K:2006/9459
T:12.06.2006’daki kararinda: “Davaci, 13.11.2000 tarihinde
davali hastanede doktor olan diger davalilar tarafindan
kendisine yapilan by-pass ameliyati sirasinda kalbinde sargi
bezi unutulmasi nedeniyle yeniden ameliyat olmak zorunda
kaldigini belirterek, ugramis oldugu zararlar igin maddi ve
manevi tazminat talep etmistir. Uyusmazlik, ameliyat
gerceklestiren davali doktorun ameliyat sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir kusurlarinin bulunup bulunmadigi

noktasinda toplanmaktadir.

Davadaki ileri surtlise ve kabule goére davanin temelini
vekalet sb6zlesmesi olusturmaktadir. Diger bir deyisle dava,

daval doktorlarin vekalet sézlesmesinden kaynaklanan 6zen

25 hitps://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/yeni Tasarim/index.jsp
206 Borglar Kanunu, Madde: 506.
207 Giinday, s. 35
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borcuna ayrilik olgusuna dayanmaktadir (2006 yilinin Borglar
Kanunu:386,390 madde). Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun
elde edilmesinden degil de bu sonuca ulagsmak igin yaptig
ugraslarin  6zenle goérilmemesinden sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak isginin sorumluluguna iligskin
kurallara baghdir. Vekil isgi gibi 6zenle davranmak zorunda

olup, hafif kusurdan bile sorumludur.

O nedenle doktorun meslek alani iginde olan butin kusurlari
(hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmektedir.
Tdm bu vyargl sonuglari 6zen ve ihtimam nedeniyle
olugabilecek sonuglardan doktorun sorumlulugu ydnuindedir.

Oysa asil sorun, 6zen ve ihtimamin tespiti icindir’®.

Amerika’da Nebraska Yiksek Mahkemesi 246 Neb.818,
652N.W.2d 574 (2002) tarihli karariyla 6zen ve ihmali tibbi
standartlara oturtmustur. Bu standartlar saptanirken (lke
genelinde emsal bir olayda ki basar ya da basarisizlik orani
ve doktorun genel olarak hastalar Gzerindeki basarisi g6z

oéniinde bulundurulmustur®®,

Tiptaki hizh gelismelere paralel olarak standartlarla beraber,
tedavi yontem ve metotlari da degistirmektedir. Doktorun bu
metotlardan hangisini uygulayacagina kanunen karar vermek

muUmkin degildir. Ancak vekalet s6zlesmesi geredince hasta

208 Giinday, s. 35
209 \Waltston, B., Dunham, Medical Malpractice Law 8c Litigation, NewYork, 2006.
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yararina olani segmek zorundadir. Tedavi yonteminin risk ya
da sonuglari doktor tarafindan tamamen bilinmeli ve hastaya

bunlar anlatiimalidir®°.

Tibbi hatanin tespitinde tG¢ ana baghgdin varliginin incelenmesi

mUmkUinddar.

1. Nesnel olarak gériinenler; Burada gorulebilir bir doktor

hatasi mevcuttur.

2. Maddi kayiplar; Bu kayiplar direkt oldugu gibi 2. derece
de ki kayiplari da igerir.

3. Agn, aci ve diger subjektif nedenler; Burada gozle
gérulemeyen ancak hata sonucu olusan hastaya

rahatsizlik veren durumlarin olugsmasidir™.

B. Ceza Hukukunda Tibbi Hata

Herhangi bir tibbi midahale ile esas olarak kisinin Anayasa ile
korunan, Kiginin vlicut batlnligine yaralama ya da oldirme
fiili ile midahale s6z konusudur. Bu da ceza hukuku agisindan
ele alinir. Ancak bu mudahale bazi unsurlarin varliginda
hukuka uygun hale gelir, doktorun da hukuka aykiri islem

yapmamasini temin eder. Bunlar;

20 Hakeri, H. Tip Alaninda Ceza Hukuku, Etik ve Tibbi Sorunlar Sempozyumu,
Yeditepe Universitesi, Istanbul, 2008, s. 189.
a1 Giinday, s. 36.
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1. Kiginin hasta ya da hasta olacagini hissedip doktora

tedavi i¢in gelmesi,

2. Doktorun ayrik durumlar hari¢ tedavi etmeyi kabul

etmesi,
3. Cagdas yontemlerle teshis ve tedaviyi yapmasi,

4. Hastayl sectigi tedavi yonteminde de alternatif tip
yontemlerinin basari ya da basarisizliklar konusunda

makul dlgiide bilgilendirmesi,

5. Tim bunlari aydinlatilmis  onam belgesinde

belirtiimesidir®*2.

Hakimin, hukuk davalarinda 6zel bilgi isteyen konulardan olan
tibbi konularda bilirkisiye basvurmasi normal ancak zorunlu

olmayan bir prosedurdur.

Oysa ceza davalarinda, Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 10.
maddesi ve saglik toplumsal sorunlar i¢in adli olaylarda
bilirkisilik yapmak Uzere kurulmus bulunan Yilksek Saglk

Surasr’nin gorislerine miracaat etmek zorunludur®?.

4. Hukuk Dairesi 13.3.1973 tarih ve 2684/2978 esas sayili

kararinda “Yuksek Saglik Surasr’nin dislncesinin ceza

212 Giinday, s. 36
23 Umumi Hifzissthha Kanunu, Madde: 10
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muhakemesini baglayacagi, hukuk muhakemelerini

baglamayacag!” yéniunde hikim vermigtir.

Tarkiye’'de de tim dinyada oldugu gibi hukuki ve cezai
yonden en ¢ok tibbi hata davasina konu olan branslar birinci
olarak kadin dogum ikinci olarak genel cerrahi olarak tespit

edilmistir.

Doktorun tedavi ya da tibbi mudahaledeki hasardan ya da
istenmeyen sonugtan sorumlu olabilmesi igin fiilin taksirle
islenebilir bir su¢ olmasi, doktorun hareketini bilerek ve
isteyerek yapmis olmasi, neticenin istenmemis ancak tahmin
edilmis olmasi, hareket ile sonug arasinda illiyet bagi olmasi

gerekirm.

Genel olarak taksirle yaralama sugu, TCK madde 89'da

duzenlenmigtir ve su sekildedir:

Madde 89- (1) Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya
saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
kisi, U¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile

cezalandirilir.
(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin surekli

zayiflamasina,

214 Giinday, s. 37.
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b) Vicudunda kemik kiriimasina,

c) Konusmasinda surekli zorluga,

d) Yuzinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi
oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel
hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
yitiriimesine,
c) Konusma vya da c¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina,
d) YUzunin sirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadinin gocugunun diismesine,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat
artirithr. Tm bu nedenlerde ceza hukukundaki doktorun

sorumlulugu ¢ok daha siki kontrol edilmelidir.
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1. Kast ile Tibbi Malpraktis

Tibbi midahale ve tedavi hayatin ve vicudun butinligune
yonelik olduguna gore, kasten 6ldiirme ve yaralamalar da ayni
sekilde kisiye siki sikiya bagl haklara yoneliktir. Doktorun
yapmis oldugu midahalenin sonucunu bilerek ve isteyerek
midahaleye baslamig, devam etmis ya da hicbir harekette

bulunmamasi da kast unsurlarindandir.

Ceza hukukunda, konumuz itibariyle mesleki bilgilerini
kullanarak ya da bildiklerini kullanmayarak bir kisinin élmesine
ya da yaralanmasina neden olmak doktorluk meslegi
ahlakinda da kabul edilebilecek bir davranig degildir. O
nedenle TCK madde 81 uyarinca incelenir. Hukukumuzda
olum kriteri olarak beyin 6limu gerceklesmis kimseye karsi
yapilacak eylemler TCK madde 81 iginde degerlendiriimez,

zira bu kisi hukuken o6lu say|I|r215.

Hakeri’nin savundugu gibi; . doktorun hastanin rizasini
almaksizin, hastayr aydinlatmaksizin veya endikasyon
bulunmaksizin yaptigi her tarld tibbi midahale kasten
yaralama sugunu olusturur.” goérisi tartigilabilir.  Zira acil
mudahalede, mudahalenin kendisi ayrica buyurgan doktor

modelinin halen kabul edildigi Ulkemizdeki, genigletiimis

25 Giinday, s. 38.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
113

tedaviyi, aydinlatiimig onam alinmadan yapilan tim tedavileri

kast unsuru ile incelemek gerekecektirm.

Amerika’da kast unsuru tasiyan davalar ve halk saghgini tehdit
eden tibbi malpraktis davalarinin ceza hukuku igerisinde
incelenmesi kabul gdérmektedir. Ancak tibbi malpraktis
davalarinin oldukga yodgun ve hassasiyetle takip edildigi
Amerika“da 1900°lG yillara kadar vakif hastanelerinin ecza
sorumlulugundan muaf tutulmasi oldukga tartisilan bir konu
olmustur. Zira vakif hastaneleri bu déneme kadar sadece

hukuki sorumluluklara tabi tutulmustur.

Yapilan girisimler neticesinde artik vakif hastanelerinin de

cezai sorumluluklari mevcuttur. %’

Toplum saghigini tehdit
eden zararlarin ceza mahkemelerince incelenmesine bir 6rnek
Amerika’da sOyle gelismistir; ....Dr. L cerrah ve onkolog olarak
Midwest Kliniginde gorev vyapiyor. Kemoterapi &ncesi
hastalara damar yoluyla izotonik verilmektedir. Kemoterapi
hemsiresi bir kanser hastasina uyguladigi enjektori
degistirmeden diger kemoterapi hastalarina da uygulayinca ilk
hastada var olan Hepatit C dijer hastalara da bulasiyor.
Hastane tarafindan fark edilen bu durum hastalara bildirilmiyor

ve bu dava ceza muhakemesinde inceleniyor.”*®

216 Hakeri, s. 291.
27 \Watson, Dunham, s. 100.
218 \Watson, Dunham, s. 222.
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Aslinda olayin baglangicinda kast unsuru yoktur. Hemsirenin
ihmal ya da Ozensizlik neticesinde enjektoru
degistirmemesinden kaynaklanmaktadir. Ancak olayr fark
eden hemsire ve doktorun sansasyon yaratmamak
gerekgesiyle  olayi bildirmemeleri  davanin yonUuna

219

degistirmigtir.
2. Taksir ile Tibbi Malpraktis

Kasten sebebiyet doktorluk mesledinde pek rastlanan bir
durum olmadig! halde taksir ve ihmal birbirine olduk¢a karisan
bir sebebiyet seklidir. Aslen taksir, istisnai bir kusurluluktur.

Burada toplum sagligini  korumak, mesleklerini yerine
getirirken doktorlarin daha itinali davranmalarini saglamasi

amaci guduiliir.?*

Ancak mesleki taksir s6z konusu oldugunda kimi gérise goére
taksir nedeniyle 6ngérilecek cezadan daha agir olmasi
savunulmustur. Burada ki amagta toplumun given duydugu bir
egitim alan, bu konuda ehil sayilan kisilerin toplum guvenini

kétiiye kullanmaktan kaynaklandigini iddia etmektedirler.”*

Ancak Cakmut'a gore genel taksir ile mesleki taksiri farkl

degerlendirmek dogru degildir. Genel olarakta pratikte de tim

9 Giinday, s. 39.
220 Hakeri, s. 317.
21 Cakmut, s. 245.
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mesleklere ayri ayri taksir ve ceza isnat etmek dogru olmaz
go6rust hakimdir. Ancak tibbi taksirde kanunun insan ve her
bireye gbre ayni tedavinin farkli sonuglar icermesinden dolayi
izin verilen risk daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Zira hukuk
sistemleri, sartlari tam olarak yerine getirilse dahi 6lU ya da

yaralanmanin varligini normal risk olarak kabul etmi§tir.222

Bununla beraber Danistay 1.Dairesi, taksir konusunda emsal
bir karar hikmetmistir. Bu karara gore; tibbi kurallara aykiri
olarak teshis ve tedavi de gerekli 6zeni goOstermeyerek
hastanin dlmesine neden oldugu bilirkisi raporuyla ortaya
konulan doktorlarin “taksirle 6lime neden olma” sugundan
yargilanmalari gerektigi yolundadir. Refli hastaligindan dolayi
“laporoskopik nissen” operasyonu gecirdikten sonra agrilari
oldugu gerekgesiyle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6glis Cerrahisi Bolimine basvuran bir hastayi, isimleri

kayith olan bolim doktorlar taburcu eder.

Taburcu olduktan sonra agrilar artan hasta tekrar ayni
hastaneye bagvurur. Akciger ve batin filmleri ¢ekilen hasta,
herhangi bir sorun olmadidi bildirilerek tekrar taburcu edilir.
Ertesi glin, nefes almakta glglik ¢eken hasta, agrilari da iyice
artinca yeniden ayni hastaneye basvurur. Yapilan kontrollerde

hastanin akcigerinde su toplandidi, mide borusunun yirtiimasi

22 Giinday, s. 40.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
116

nedeniyle midesinde enfeksiyon olustugu gerekgesiyle

ameliyata alinir.

Ameliyat sonrasinda 14.gin yogun bakimda hasta hayatini
kaybeder. Yapilan sikayette Uskiidar Cumhuriyet bagsavcilig
2547 sayih kanun geregi sikayet edilen doktorlar ile ilgili
dosyayl Marmara Universitesi‘ne génderir. Ancak Universitede
yapilan arastirma neticesinde dava agmaya gerek olmadigi,
uygulanan ydntemin tip kurallarina uygun oldugu, ameliyat
sirasinda yemek borusunun delinme olasiliginin her zaman

oldugu yonundedir.

Bilirkisi ise; ikinci ameliyata geg¢ kalindigi, kontroller sirasinda
da gerekli 6zenin gosterilmedigini bildirmistir. Danistay bilirkisi
raporlarina atifta bulunarak; “Tirk Ceza Kanununun 85.
Maddesi geregince yargilanmalari gerekir’ seklinde hikim

kurmuslardir.?*®

Ayrica Turk Ceza Kanunu’nun 22. Maddesine gore; “Birden
fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan
dolayi sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayri ayri

belirlenir.”***

223 Danistay 1. Dairesi E: K:2007/289 T:27.04.2007,
www.danistay.gov.tr/Kerisim/container.jsp
24 TCK
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3. Tazminat Sorumlulugu

Saglik personelinin tazminat borcunun kaynagdi bakimindan
akla ilk gelebilecek segenek soézlesmedir. Zira saghk
personelinin bir is gérme edimi sunmalar ve karsihiginda
hastanin bazi durumlarda belirli bir Ucret 6demesi aralarinda
bir sbézlesme Iiligkisinin meydana geldiginin gdstergesidir.
Aradaki bu iligkinin ise vekalet s6zlesmesi oldugu kabul edilir.
Zira meydana gelen iligki uyarinca hemsire, hastanin iradesine
ve menfaatine uygun olarak kendi gorev ve yetki alanina giren

tibbi hizmeti ifa etmeyi borglanmaktadir®®®.

Saglik personelinin 8zel hukuk sorumluluklari bakimindan
gundeme gelebilecek bir diger bor¢ kaynadi ve sorumluluk
sebebi haksiz fiil iligkisidir. Hastalarin saglik personelinin
yanlis mudahaleleri nedeniyle zarara ugramasi halinde haksiz

filden s6z etmek gerekir’*®

. BK m. 41’e gore, hukuka aykiri bir
fille baskasina zarar veren kimse bu zarari tazmine

mecburdur®?’.

Hastanin haksiz fiil hukuki sebebine dayanip tazminat talep
edebilmesi igin, saglik personeli ile aralarinda herhangi bir
s6zlesme iliskisinin dogmus olmasi gerekmediginden sartlarin

olugsmasi halinde saglik personelinin bulundugu tedavi sireci

225 Tandogan, s. 148.
22 Kursat, s. 308.
227 Tiirk Borglar Kanunu.
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bakimindan da ona kargi dogrudan dogruya dava agilmasi
mumkin olacaktir. Burada esas olarak saglik personelinin
bagh oldugu kuruma karsi adam calistiranin sorumlulugu
cercevesinde dava agilacak ancak sartlari varsa BK m. 41 ve
devamina gb6re sagllk personeline karsi da dava

acilabilecektir’®

Daha once de belirtildigi gibi, hemsireler ve yardimci
personeller gogunlukla hekimin yardimci personeli olarak
gorindiklerinden hasta ile kurulan sdzlesmede sdzlesmenin
tarafi olmazlar. Bu ylUzden saglik personelinin hekim
yardimcisi fonkisyonu icra ettikleri igler bakimindan onlara

karsi s6zlesme iliskisine dayanarak dava agilamayacaktir.

Sozlesme temeline dayali talep so6zlesmesinin tarafi olan
hekim veya hastaneye karsi ileri siiriilecektir®®. Bu ihtimalde
hekim disindaki saglik personellerine karsi, ancak eylemleri
haksiz fiil teskil ettigi yahut onunla da bir borg iligkisinin

dogdugunun kabul edilebildigi hallerde basvurulabilecektir®°.

Ancak saglik personelinin bagimsiz olarak saglik hizmeti icra
ettikleri hallerde, onlarin sézlesmenin tarafi olduklarindan s6z
edilir. Bu anlamda hastanin bir tarafini olusturdugu vekalet

s6zlesmesinin diger tarafini saglik personeli olusturacaktir.

228 Senocak, s. 263.
29 Kursat, s. 308.
230 Senocak, s. 264.
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Boylece saghk personeline karsi so6zlesme iligkisine
dayanarak, borca aykiriik nedeniyle tazminat davasi
acilabilecektir. Saghk personelinin bu seklide sézlesmenin
taraf oldugu hallerde dahi, eylemin ayni zamanda haksiz fiil
teskil etmesi durumunda, onlara kargi ileri surtlecek tazminat
talebi tercihe gore haksiz fiil hikimlerine dayandirilabilecektir.
Bu noktada alacakhnin, haksiz fill veya borca aykirilik
hdkimlerinden diledigine basvurma imkaninin varhd: kabul

edilmelidir®®.

iste bu her iki durumda da bagvurulabilecek hukuki esas
haksiz fiil hikimleridir. BK m. 41 / f. 1 uyarinca haksiz fil
sorumlulugu bakimindan temel sart hukuka aykiri bir eylemin

varl|g|d|r232.

Eylem, harekette bulunma seklinde ortaya cikabileceg@i gibi

gerekli hareketi yapmama seklinde de ortaya cikabilir®.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta MK m. 24 / f. 2 uyarinca
hasta rizasinin varligi halinde hukuka aykiriigin ortadan
kalkt|g|d|r234.

31 Oguzman, s. 702.

22 Tiirk Borglar Kanunu.
23 Kaneti, s. 123.

24 Tiirk Medeni Kanunu.
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Ancak BK m. 44 uyarinca, riza sadece tazminatin indiriimesine
yol acgabilir, saglik personelinin hukuka aykiri eylemlerinden

dogan Sorumlulugunu Ortadan Kaldirmaz®®.

3.1. Tibbi Hatanin Tedavi Basamaklarina Goére Hukuki
Boyutu
A. Hasta Kabulde Tibbi Hata

Hastanin, doktordan tedavi istegi bilerek ya da isteyerek
olabilecegi gibi istegi disinda da gergeklesebilir. istedi disinda
gelisen tedavi isteginin en dnemli durumu hastanin suurunun
kapali oldugu, kaza ya da benzeri durumlardir. Hasta tedavi
amaclyla doktora muiracaat ettiginde doktorun tedaviyi
baslatmada ge¢ kalmasindan dogacak zarardan sorumluluk

tartismalidir.

Bu konuda acil durumunun varlidi ya da yoklugu ve olusacak
zararin boyutu, doktorun sorumlulugunun Uzerinde etkisi
olacaktir. Acil durumlardaki sorumluluk asadida da
incelenecektir. Acil olmayan durumlardaki sorumlulugu, olugsan
zarar boyutu ile tartismalidir. Burada hastanin doktoru kabul
etmeme hakkina karsilik doktorunda hastayi kabul etmeme

hakkina dayandirmak mudmkindir. Ancak burada da

25 Tiirk Borglar Kanunu.
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Turkiye’deki cografi sartlar ile maddi imkéanlar géz 6éninde

bulundurulmasi gerekmektedirm.

B. Acil Miidahalede Tibbi Hata

Hastanin hayati tehlikesinin olmasi ya da kuvvetli ihtimal
olmasi durumunda TCK 98. maddesi uyarinca doktorun
mudahalesi zorunludur. “Yasi, hastaligi veya yaralanmasi
dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare
edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi
Olclide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara
bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandinlir. Yardim veya bildirim yUkdmlaligdnin yerine
getiriimemesinden dolay! kisinin 6lmesi durumunda, bir yildan

U¢ yila kadar hapis cezasina hikim olunur.” §eklindedir237

TCK 98.maddesi sadece doktor olarak degil acil durumlarda
tum vatandaslari sorumlu kilmistir. Doktorlarin sorumluluklari,
aldiklari meslek egitiminden dolayl arti bir sorumluluktur.
Doktorlar ayrica Tibbi Deontoloji Tiuzuginin 3. maddesi
geregince de: “Tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin
saglanamadi§i olgularda zorunlu sebep olmadikga ilk

yardimda bulunur.” denilmektedir®*®

236 Giinday, s. 44.
27 TCK, Madde: 98.
28 Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Madde: 3.
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Tim bunlar 1siginda doktorun acil durumlardaki hastaya
mudahalesi zorunludur. Tedavi etmeyi reddetmek hakki
yoktur. Bununla beraber Acil Hizmet Yénetmeligine gore acil
tibbi midahale tim kamu hastanelerinde (Ucretsizdir. Ozel
Hastanelerde de Ozel Hastaneler Yénetmeligi geregince
hastanin lcreti 6deyememesi ya da sosyal glvencesi
olmamasi nedeniyle mudahale etmemesi yonetmelige aykirilik

teskil eder”™,

Ancak midahalenin yapilamamasinda hastane ya da doktorun
yetersizligi s6z konusu ise daha donanimli bir hastane ya da
konunun uzmanina sevk bu durumun ayrik noktasini tegkil
eder. Acil hizmet ydnetmelidi hasta nakilleri ydnetmeligi
09.01.2009 tarih ve B.10.4.1ISM.4.55.00.82 sayili genelgesinin
3. ve 4. maddeleri oldukga tartismalidir. Zira bu maddeler ile
acildeki doktor, hastayl kendisini ya da c¢alistigi hastanenin
imkanlarini yetersiz sayarak hastayi daha dst bir saglk
sunucusuna ya da doktora ydnlendirme konusunda sarta

baglanmistir.

Buna gore sevk edilecegi yerin kabul sarti gereklidir. Acil gibi
zamanin O6neminin tartisiimayacagi konuda telefon ile onay

almak ya da alinmaz ise Komuta Kontrol Merkezi ile goriisme

239 Giinday, s. 45.
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zorunlu sayllmigtir. Tum bunlar hem hasta hem doktor

haklarina hem de hastanin Anayasal haklarina ayk|r|d|r24°.

Yapilan arastirmalar acildeki doktorun en énemli sikintisini
yeterli anemnez, laboratuar, gértntillu tanilama ydntemleri ya
da konslltasyonlar yapmadan direkt tedaviye gec¢cme
zorunlulugundan  kaynaklanmaktadir.  Acildeki  doktorun
sorumlulugu, hastayi ilk gordigu anda baslar ve baska bir
doktorun tedaviyi Ustlenmesiyle sona erer. Ancak sevkten
sonrada sevk anina kadar yapmis oldugu tedaviden

sorumlulugu devam eder**!

Ozel Hastaneler Kanununun 32. maddesi geregdince de dzel
hastaneler gelen tim hastalara saghk glvencesi olup
olmadigina bakmaksizin mudahale etmek zorundadir. Acil
durumlardaki en énemli sorun, hasta onayl almada ve hastayi
aydinlatmada yasanir. Buna goére eger bdyle bir zorunlulugun
var oldugu olgu s6z konusu ise 1219 sayili kanunun 70.
maddesi uyarinca; “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler
yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kuglk veya
tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini

alirlar.

Buyuk ameliyei cerrahiyeler igin bu muvafakatin tahriri olmasi

lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya

0 Hasta Acil Kabul Yonetmeligi
241 Giinday, s. 47.
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Uzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi

takdirde muvafakat sart degildir.)” seklindedir®**

C. Teshiste Tibbi Hata

Tedavi so6zlesmesi bir vekalet sbzlesmesi olduguna gore
taraflardan birinin sézlesmeyi kabul etmeme ya da ret hakki
mevcuttur. Bu taraflardan birinin doktor olmasi da doktor
haklarinin 7. maddesi geregincedir. “Hasta-doktor iligkisinin
temeli karsilikli givendir. Doktorun kendisine glvenmeyen
hastayl reddetme hakki vardir.” Bu given iligkisinin varligi tim

Ulkelerde kabul gbrmektedir243

. Buna goére tedaviye gelen
hasta ile doktor arasinda glvene dayali bir vekalet

s6zlesmesinin varligi mevcuttur.

Doktor haklarinin 7. maddesinde var olan hastayl reddetmenin
gerekgesinde, “glvenmeyen hastay”” reddetmek esastir.
Bunun yaninda uzmanhk dal haricindeki hastalari daha Ust
tedaviye yoneltmek, hasta kabuldeki tibbi hatanin esasl
unsurlarindandir. Bunun yaninda tedaviye baglayan doktorun
hastasini bagka bir doktora sevkinde, 6zellikle daha az bilgi ve
becerisi olan doktora ya da hastanelere sevk etmesi de hasta
kabuliindeki tibbi hatadir®*.

#2 1219 Sayih Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70.
Maddesi.

23 Waltson, Dunham, s. 64.

244 Fremgen, F.B., Medical Law and Ethics, New Jersey. 20086, s. 118.
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Teshis birgok 6n arastirmayi iginde barindiran genis bir
kavramdir.  Ayrica birgok basamagdr mevcuttur. Bu
basamaklarin herhangi birinde yapilacak hata, ondan sonraki

adimlar dogru izlense dahi tedavide tibbi hatayi olusturacaktir.

Tedavinin her bir basamag! icin tibbi hatayi ayri ayri incelemek
uygun olacaktir. Ayrica tekrar vurgulamak gerekirse doktorun
teshis zorunlulugu yoktur. Doktorun teshis koymamasindan

dolay! tibbi hata davasina konu olmasi mimkun degildir245.

D. Tedavide Tibbi Hata

Tedavi esas olarak hastanin iyilestiriimesi amaci ile yapilr.
Ancak tedaviye baglamadan énce; anamnez, tani ydontemleri,
dogru yorumlama ve dogru teshis basamaklarini tam
anlamiyla yapmak gerekir. Bu basamaklari dogru yapmak
hekimi en dogru tedavi yontemini bulmaya sevk edecektir.
Tabi bunlarin yani sira burada doktorun vekalet
sbzlesmesinden ve doktorun tedavi 6zgurligu ilkesinden

hareketle tedavi yontemi serbestligi de s6z konusudur.

1. Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasi ya da Hig
Uygulanmamasinda Tibbi Hata

Tibbi hizmetlerin kétd uygulanmasindan dogan sorumluluk

kanun tasarisinin 3. maddesinde tibbi kétl uygulama; “Saglik

personelinin, kast, kusur veya ihmal ile standart

25 Giinday, s. 50.
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uygulamamay! yapmamasi bilgi veya beceri eksikligi ile yanhs
veya eksik teshiste bulunmasi, yanlis tedavi uygulamasi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olugan ve zarar meydana getiren

fiill ve durumu” olarak tanimlanmistir.

Gorulduga gibi bazen yanhg tedavi tibbi hatanin konusu
olabilece@i gibi goérev ve sorumlulugun geregi mudahale
etmeme ya da ge¢ mudahale de tibbi hata kavraminin iginde
yer alir. Hukuki agidan mudahalenin yapiimamasi ihmali nitelik
tasir’*®. 09.01.1967 yilinda 4. Hukuk Dairesi, kalp krizi gegiren
hastaya Ankara Hastanesi'ndeki ndbetgi  doktorlarin
bakmamalari, ge¢ kalmalari neticesinde hastanin élmesinden

kusurlu bulmustur. Yargitay tarafindan da karar onanmistir®’

Yargitay'in birgok kararinda hic miidahale etmemekte doktoru
sorumluluktan kurtarmamaktadir. Bu kararlardan anlasilacagi
gibi doktorun hukuki sorumlulugunun baslangici, hastayi
gérdigu anda baglamaktadir. Bu hukuki sorumluluk uluslar
aras! hukukta da gecerlidir. Amerika“da gerceklesen bir tibbi
hata davasinda doktor, tibbi mudahale icin hastaneye gelen
hasta ile herhangi bir mudahale igin irtibat kurmadigindan
dolayl hasta ile arasinda vekalet s6zlesmesi kurulmadigini bu
nedenle de vekalet sdzlesmesine dayali tibbi mudahalenin

yapilmamasindan kusurlu olamayacadgini iddia etmistir.

246 Hakeri, s. 350.
%7 Giinday, s. 59.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
127

Ancak karar, hastanin hastaneye geldigi andan itibaren
vekalet sbdzlesmesinin ortlli bir sekilde kuruldugu halde
doktorun midahaleyi hakli bir sekilde reddetmesinin de hukuki
dayanadi olmadigindan  doktorun  kusurunun  varhgi

yonindedir®*®.

2. Tedavi Yonteminin Segiminde Tibbi Hata

Tedavi yontemini se¢cmek doktor haklarinin 3. maddesinde
soyle tanimlanmistir: “Cagdas, Bilimsel Tip Olanaklarinin
Uygulanma Hakki; Tip Egitiminde ylksek teknolojinin tiptaki
uygulama alanlari ile tanisan bir doktorun is yagsaminda tani ve
tedavide s6z konusu gelismeleri yagsamay! istemesi hakkidir’
Bununla beraber hasta haklari madde 11 uyarinca da
hastanin; “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine
uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini

ve bakimini istemek hakkina sahiptir.” seklindedir.

Ancak tedavi ydntemini segmede genel olarak kabul goren;
doktorun hastasi icin en az tehlikeli ve en az aci verecek
yontemi se¢cmesidir. Nitekim Tibbi Deontoloji Tuzugld madde
13’'de de doktorun, tip ilke ve kurallarina gére hareket etmesi
vurgulanmistir. Doktor, tibben kabul edilmemis, yeteri kadar
denenip standart tedavi ydntemleri arasina girmemis yontemi

kullanamaz?*°.

248 \Waltson, Dunham, s. 78.
29 Giinday, s. 61.
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3. Tedavinin Uygulanmasinda Tibbi Hata

Tedavi; hastanin saghdinin bozuldugu ya da bozulacagi
gerekgesiyle doktorun iyilestirme gabasidir. Tedavi doktorun,
hastaya kargi asli sorumlulugudur. Bu sorumluluk geregince;
bir hekimin goésterecedi dikkat ve ihtimamla ve genel kabul
gbrmus standart tip tekniklerine uygun sekilde yerine getirmesi

geregidir.

Tedavi kelime olarak sadece hastalik olustugunda degil,
olusmadan o©nceki proflaktik tedbirleri de igerir. Ornegin,
asilama ve karantina bu tip tedbirlerdendir. Kontroller
sirasinda doktor tipik difteri belirtilerini bulmasina ragmen
difteri serumunu yapmamasi neticesinde ki ¢ocugun

olimuinden sorumlu bqunmugturZSo.

Proflaktik olarak 6nlem alinmamasindan olusan tibbi hata bir
dava konusu da sudur; 13.Hukuk Dairesi 20.11.2000 E:8582
K:10298 sayili kararinda; davaci, sag el bas parmaginin pasl
bir demir cubukla kesilmesi Uzerine, davali sahibi oldugu
Bursa Hayat Hastanesi’'ne géturildigund, burada kendisini
muayene eden davali doktorun talimati dogrultusunda
pansuman yapilip, kesige iki dikis atilarak gonderildigini,
26.04.1996 sabaha karsl evinde komaya girmesi ile Tip

Fakuiltesi’ne sevk edilerek tetanos teshisi koyuldugu, 26 gun

20 Giinday, s. 63.
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yogun bakimda yattidi, bu durumun maddi, manevi tazminat

talebi s6z konusudur®*

4. ilagla Tedavide Tibbi Hata

ilag ile tedavi doktorun tercih edebilecedi bir tedavi tirudr.

Ancak burada farkli sorunlu ajanlar devreye girmektedir.
a) Doktor (Tavsiye eden yetkili sifatiyla)

Doktor ilag ile ilgili tim bilgileri hastaya aktarmakla
sorumludur. Bu bilgilerin; kullanim slresi, yan etKkiler,
kontrendikasyonlari, dozajlama ve ilag kullanirken yapmasi

gerekenler ya da yapmamasi gerekenler gibidir.

Bu konuda Yargitay 13. Hukuk Dairesi tarafindan verilen bir
kararda, ameliyat esnasinda tutulmasi gereken kayitlarin
tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporlarin 7-8 ay sonra tutulmasi,
¢ocuk olan hastanin yasi ve kilosu ile genel anestezi altinda
oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla
tesir edebilecedi hususlari nazara alinmadidi, dolayisiyla
ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli 6zen ve ciddiyeti
gOstermedikleri sabit oldujundan olayda hastane ve

doktorlarin kusurlu olduklari, seklinde hikim verilmigtirzsz.

%1 Hasan Ozkan, Sunay Oner Akyildiz, Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Ankara,
2008, s. 318.
52 Hakeri, s. 361.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
130

Doktorun ilagtan sorumlulugunda temel nokta, doktor
tarafindan yazilan regeteye dayandirilir. Regete, ilacin ismini,
dozunu ve kullanim geklini igerir. Bunlardan kaynaklanan
sorumlulukta doktor, ya da haksiz fiil hukimlerine gore
sorumlu olabilmektedir. Burada doktora karsi tehlike
sorumluluguna gitmek mimkun degildir. Eger doktor hastasina
tavsiye ettigi ilacin zararlarini biliyor veya bilmesi zorunlu ise
buna ragmen ilaci hastaya tavsiye etti ise bizzat sorumlulugu
mevcuttur. Ancak ila¢ prospektistnde yer almayan bilgiler ve
tehlikelerin mevcut ve bu durumda doktor tarafindan
bilinmesine ragmen hastaya bu ila¢ tavsiye ediliyorsa ilag
Ureticisi ve doktor arasinda miuteselsilen sorumlu tutulmasi

s6z konusudur®?,

Genel olarak doktorun ilag ile ilgili sorumlulugu uyari
yukimlaligunt ihlal etme noktasinda gergeklesmektedir.
Uyari yakumliliginde esas ise, araci bilirkisi sorumlulugunu

hic ya da yeteri kadar yerine getirmeme seklindedir®™”.

b) Eczaci (Doktorun ilaci yazdigi regetedeki ilaglar temin
edip doktorun yazdig! sekilde hastaya uygulattiran kigi
sifatiyla)

1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (ITMK)

2. madde uyarinca; halk arasinda ila¢ olarak tabir edilen

ispenciyari ve tibbi muistahzarlarin regeteli ya da regetesiz

23 Giinday, s. 68.
4 Giinday, s. 68.
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satisi sadece halka eczanelerden satilabilecegi hikme
baglanmistir > . Buna gére yasa koyucu beseri ve tibbi
arinleri, herhangi bir tiuketim malndan ayrik olarak
tanimlanmis olmaktadir. Béylece ruhsat alinmadan Uretilen ya
da ithal edilerek satilan formulasyonun da degisiklik yapilacak

mustahzarlar ilag olarak tanimlanmamaktadir.

ilag ruhsat sahibi ya da ithalatgi firma ruhsatlandirma aninda
ilacin regeteli ya da regetesiz satiimasi konusunda Saglk

Bakanligindan onay alinarak kullanima sunar.

Ancak 02.03.1995 tarih ve 22218 sayil Resmi Gazetede
yayimlanan ve 02.03.1996 da ydrarlige giren Tibbi
Farmasotik Urlinler Ruhsatlandirma Yénetmeligine gobre:
“‘Doktor tavsiye ve kontroli olmadan kullanildiginda dogru
kullanilsa bile dogrudan veya dolayl olarak bir risk yaratma
ihtimali tasiyan; siklikla yanlis ve yaygin ve / veya yan efkileri
sebebiyle takip edilmesi gerekli goérilen; parenteral olarak
uygulanacak olan; uluslararasi anlagsmalarla narkotik veya
psikotropik olarak siniflandirilmis bir maddeyi ihtiva eden;
dogru kullanilmamasi halinde bagimhlik olusturma potansiyeli
bulunan veya kanun digi amaglar icin kullanilabilecek olan;
farmasotik 6zelligi veya yeni olusu sebebiyle veya toplum
sagligi agisindan sadece sartlarinda yapilabilecek tedaviye

mahsus olan ilaglar, regete ile satiimasi mecburi Grin olarak

%5 1262 sayili ITMK Madde 2.
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ruhsatlandirilir. Bu kosullarin icermedigi grupta yer alan
ilaclarin regetesiz olarak ruhsatlandiriimasinda hukuksal bir

engel bulunmamaktadir.” der®®.

Tdm bunlara baktigimizda Turkiye’de ilaglarin bayuk bir
bolimu regete ile karsilanmaktadir. O halde regetenin ne
olduguna bakmakta fayda vardir. Regete, doktorun imzasini

tasiyan ve doktora hukuksal sorumluluk yikleyen bir belgedir.

Recetenin resmiligi hastanin sosyal glvenlik kurumlarindan
herhangi birinden gutivence almis olmasindan degil; doktorun
imzasini tagiyan ve doktorun profesyonelliginin segkinliginin
uyguladigi bir sanatin yansimasi olan ve alelade bir kagit
parcasina indirgenmeyecek deger ve O©nemde, hukuksal

anlamda gecerliligi olan resmi bir belgedir.

Sosyal guvencesi olmayan hastaya yazilan regetede resmi bir
belgedir ancak bedelini hasta kendi 6der. Recgetenin resmi bir
belge olmasi doktorlugun ayni zamanda bir kamu goérevi
olmasiyla da ilgilidir®’.

Receteden birincil derecede doktor sorumlu olsa da recetedeki
yanlislari saptamak (ki bu tartismaldir) yanlis ilag vermek,

yanlis bilgilendirme eczacinin kusurudur. Doktor ve eczacinin

26 Giinday, s. 69.
7 Giinday, s. 69.
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ihmal ve kusuru igin 6zel yasalar olmadigindan genel yargi

hiukimleri dikkate alinir.

c) ilag Ureticisi (imalatgi sifatiyla)

Tarkiye'de dreticinin  sorumlulugu, Tuketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanunda (TKHK) ve Ayipli Malin Neden Oldugu
Zararlardan Dogan Sorumluluk Hakkinda Yonetmelik ile
dizenlenmeye gidilmektedir. Bu tartismalari da beraberinde
getirmektedir. Genel olarak ilag Ureticisinin sorumlulugu daha
da belirsizdir. CUnki ilag, ekonomik bir deger ifade etmesinin

yani sira pek ¢ok 6zelligi ile diger mallardan farkhlik gosterir.

O nedenle bu konuda ki diizenlemenin 6zel bir baslik altinda
yapilmasi zorunlu hale gelmektedir. ilag (reticisinin urettigi
ilacin giivenligini saglama devletin gérevidir. ilag, ekonomist
ve iktisatcilar agisindan herhangi bir tiketim malindan farkh
tanimlanmasa da uluslararasi ila¢ piyasasinda, ilag diger

tiiketim mallarindan su basliklarda kuvvetle ayrilir*®;

v Talep esnekligi yoktur,

v ikame olunamaz,

v" Onsuz olunmaz,

v' Saglik agisindan kullanildiktan sonra geri doniistiimsiiz

etki yaratir,

28 Giinday, s. 75.
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v' Genis kitlelere bir anda ulasmasi mimkindir (Bu

tehlike sorumluluguna isaret eder).

Tdm bunlarin yaninda ilaci kullanan farkli (hasta), Greten farkli
(ilag Ureticisi), tavsiye eden farkli (doktor), hastaya ulastiran
farkli (eczact), genellikle ilacin bedelini ddeyen farkh (devlet ya
da Ozel sigorta sirketi ya da ¢ok kiglk bir yizde hasta), lGlke
satis fiyatini belirleyen farkli (devlet) taraflardir. iste boyle

ayrik bir Grindeki sorumlulukta elbette oldukca onemlidir®®.

ilacin imali esnasinda yapilan imalat hatalarindan sorumluluk
imalatgiya aittir. ilacin kullaniimasi gereken (endikasyon),
kullaniimamasi  gereken (kontrendikasyonlari) ve ilag
etkilesimlerini ilag kutusunun icinde yer alan prospektisinde
ayrintili olarak belitmek de ilag Ureticisinin sorumlulugundadir.
Ancak prospektuslnde yer almayan olasiliklar konusundaki
sorumlulugu tartismalidir. Bununla beraber genel anlamda
“ayiph malin neden oldugu zararlardan sorumluluk” s6z
konusudur. 13.06.2003 tarih ve 25317 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan  Ayipli  Malin  Neden Oldugu Zararlardan
Sorumluluk Hakkinda Yénetmelik’in 5. maddesi ayip kavramini

actklamigtir.

Buna goére “Malin piyasaya sunum tarzi, makul kullanim sekli

ve piyasaya surildigu an ve benzeri diger hususlar géz éniine

%% Nurettin Abacioglu, Ekonomik Sistem ve ilag, Tiirk Farmakoloji Dernegi Biilteni,
2004, s. 5.
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alinarak, bir kimsenin o maldan hakli olarak bekleyebilecegi
giivenligi saglamayan mal ayipli mal sayilir’ seklindedir*®°.
S06zU gegen yonetmeligin madde 6 da ayipli malda sorumluluk
belirlenmistir. “Ayipli bir mahn, bir kisinin 6limuine veya
yaralanmasina veya bir malin zarar gérmesine sebep olmasi
halinde imalatgi-Uretici dogan zarari, kusur aranmaksizin

tazmin etmekle yukimltdiir?®* der.

Ayiph mal kavrami Turkiye’de 2003 tarihli Ayiph Mal
Yoénetmeliginde yer almistir. Ancak bu yonetmelik 1995
TKHK’'unun 4. maddesine goére gikartilmis ise de kanunda yer
almayan “glvenli olmayan mala karsi kusursuz sorumluluk”
verilmesi tartisma konusudur. Ayip kavrami subjektif ve
ekonomik anlamda ise “uygunluk ayibi” bashgdinda, hayat,
vicut batinligu veya mallarinin tehlikede olmasi durumunda

%2 jlag, bakimindan

“guivenlik ayibi” bashginda incelenebilir
glvenlik ayibi Turkiye’de yeni yeni giindeme gelmektedir.
ilacin giivenlik ayibi igersinde incelemek igin, ilaci giivenli Griin
olarak kabul etmek gerekir. Oysa Parecelsus (1493-1541)'un
dedigi gibi “tim maddeler zehirlidir; ila¢ ile zehiri birbirinden

ayiran dozudur.” Bu kadar o6nemli bir drini Ureten ilag

%0 13,06.2003 tarih ve 25317 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Ayipli Malin Neden
Oldugu Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Yonetmelik’in 5. Maddesi.

%1 13,06.2003 tarih ve 25317 sayili Resmi Gazetede yaynlanan Ayipli Malin Neden
Oldugu Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Y&netmelik’in 6. Maddesi.

262 Karaman Akgura, T., Ureticinin Ayipl Uriiniiniin Sebep Oldugu Zararlara
Nedeniyle Ugiincii Kisilere Karsi Sorumlulugu, Istanbul,

2008, s. 190.
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Ureticisinin -~ sorumlulugu hukukumuzda  6zel olarak

dizenlenmesi zaruridir.

5. Malzeme Saglamada Tibbi Hata

Burada sb6z edilen malzeme tedarikten ziyade 6zellikle
ameliyathanede, cerrahi islem esnasinda kullanilacak
malzemelerin tamligi ve kullanilmaya hazir olmasi seklindedir.
CUnkli vekalet sozlesmesi geregi doktor sonuca giden
islemlerde tim ihtimam ve 6zeni gostermekle yukUmlGdur.
Yoksa eser sozlesmesindeki gibi bizzat malzeme tedariki
sorumlulugu yoktur. Ancak saglanan yanlis ya da eksik
malzemeden dolayl hastanenin hizmet kusuru séz konusu

olabilir®®®

6. Organizasyonda Tibbi Hata

Saglik hizmetini sadlayan 6zel ya da kamu hastaneleri tibbi
mudahalelerden  sorumludurlar.  Danistay 10. Dairesi
03.05.1995 tarih ve 3258/2379 sayill kararinda bu konuda
belirleyici bir karar vermistir. “halkin saglik hizmetlerini
yuritmekle gorevli olan idare, hastanelerde vyapilacak
tedavilerin ve cerrahi midahalelerin tibbi esaslara uygun
bicimde, hizmetin gerektirdigi yeterlilige sahip personelle ve

gerekli dikkat ve 6zen gosterilerek yapilmasini saglamakla

263 Giinday, s. 89.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
137

yukumludar’ demistir. Saghk hizmeti saglayicisi olarak gorev

yapan tim hastaneler organizasyondan sorumludurlar®®.

7. lyatrojenik Tibbi Hata

iyatrojen; doktorun tedavi esnasinda, verdigi ila¢ ya da tedavi
nedeniyle bir baska hastalia neden olmasidir. Bu durum izin
verilen risk igersindeyse, doktorun sorumlulugu s6z konusu
olacak iken izin verilen risk icerisinde degilse, izin verilen risk
icinde kabuli mUmkdn degilse doktorun kusuru s6z konusu

olacaktir.

Ornegin; Steroid kullanilan hastalarda 6zellikle siit gocuklugu
déneminde iyatrojenik olarak cushing sendromu gelismektedir.
Onlem olarak topikal (yiizeysel) steroid kullanimini kisa sireli
tutmak ve duslik potensli ajanlarla sinirlandiriimasi
ongoriilmektedir®.

E. Aydinlatiimis Onamda (Hastayi Aydinlatmada) Tibbi

Hata

Kisinin vicut butinligu Uzerindeki Anayasal hakki tibbi
midahale ile elinden alinmaktadir. Bu hukuka aykiri durum,
kisinin rizasinin olmasi ile hukuka uygun hale gelmektedir. Bu
nedenle aydinlatma hem 6zel hem de ceza hukuku agisindan

onem tasimaktadir.

264 Hakeri, Tip Hukukunun Temel Kavramlari, s. 366.

5 Hatipoglu, N., Kurtoglu, S., Keskin, M. ve Kendirci, M. Topikal Steroid
Kullanimia Bagh lyatrojenik Cushing Sendromu. Erciyes Tip Dergisi. 2007,
29(2), s. 157.
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Bu durum hukukta riza olarak geg¢se de sozlik karsiligi razi
olmak olarak tanimlanan bu kelime, konuyu agiklamakta eksik
kalmaktadir. Informed consent’in karsilidi olarak bilgilendirilmis
ya da aydinlatilmig onam daha uygun olacagindan bu baslik
altinda incelenmektedir. Zira aydinlatilmis onamda; hastanin,
tedavinin tum risklerini, alternatiflerini ve alternatif tedavilerinin
de tim risk ve faydalarini anlasilabilir sekilde doktor tarafindan
kendisine anlatildiginin ve kendisinin de gonulli olarak bunu

kabul ettiginin aciklamasidir®™®.

Aydinlatiimig onam aslinda vekélet s6zlesmesine gore tedavi
s6zlesmesinin belgesidir. Tedavi s6zlesmesinin kabuliinde
“zimnen ya da agik olarak kabuli s6z konusudur” der. Oysa
aydinlatiimis onamin artik yazili olarak alinmasinin zorunlu
olmasi tedavi soOzlesmesinin  yazih  olarak  kabullini
gerektirmektedir. Bu belgenin oldukg¢a ayrintili hazirlanmasi
geregi hastanin tedavi slreci ve sonucundan bilgilenmesi

doktoru da s6zlesme yukumlUltklerinden olugsmaktadir.

Kabaca bizde hastanelerde standart belgeler hukuken
aydinlatiimis onam olarak kabul etmek mumkdn dedgildir.
Hukuken belge dahilinde sorumsuzluk saglayabilecek
aydinlatiimis onam belgesi érnegi ve aydinlatiimis onami geri

cekme tutanagi eklerde sunulmustur (Tablo 3 ve 4)267.

%6 Hakeri, s. 103.
%7 Margeret, C.J., The Law of Medical Malpractice, New York, 2001, s. 81.
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1. Aydinlatiimis Onamda Sorumluluk

a. Doktorun Hukuki Sorumlulugu

Turk Tabipler Birliginin 28.04.2004 glin ve 25446 sayili Resmi
Gazete de, 60203 sayili Turk Tabipler Birligi Yasasi'nin 59.
maddesine goére hazirlanan, ydnetmelidin 4. maddesi para
cezalari bdélimdnin - s - bendinde aynen su hikme

baglanmistir;

- s - Hastanin aydinlatiimis onamini usuliine uygun almaksizin

tibbi girisimde bulunmak,268

Buna gdre doktorun usuline uygun aydinlatimis onam
almadan tibbi mudahale ya da tedavide bulunmasi hukuki

sorumluluk yaninda disiplin cezasini da gerektirmektedir.

Doktorun, hastayi aydinlatma borcu, Anayasa’nin 17 maddesi,
Medeni Kanunun 24 ve 25. maddelerine ayrica 1219 sayih
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un

70. maddesine dayanmaktadir.

Alinan aydinlatimig onamin gecerli olabilmesi igin ise;
hastanin tim tedavi basamaklarindan ve tehlikelerden oldugu
kadar tercih edilebilecek diger tedavi yontemlerinin fayda ve
risklerinden hatta tedavi ya da tani yontemlerini reddetmesi
durumunda ki risklerden dahi acik sekilde (6rtilid kabul

%8 28.04.2004 giin ve 25446 sayili Resmi Gazete de, 60203 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Disiplin Yonetmeligi, Madde 4, s bendi.
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sorumluluk tasimaktadir) onayladigini bildirmesi

gerekmektedirzeg.

Tarkiye’de Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 14. maddesinin

2.fikrasinda;

............. teshise gore alinmasi gerekli tedbirlerin hastaya
acikga soylenmesi lazimdir. ibaresi, Hasta Haklarinin
Yonetmeliginin 15. maddesinde yer alan “Hasta, saglik
durumu, kendisine uygulanacak tibbi iglemler, bunlarin
yararlari ve olasi sakincalari, alternatif tibbi midahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya cikabilecek
olasi sonuglar, hastaligin seyri ile sonuglari konusunda so6zll
veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. ibaresi ile yer

almistir.

Doktorun, aydinlatiimis onam dahil hasta hakkinda ki tim bilgi
ve belgelerin TCK mad. 4/1 uyarinca gizleme sorumlulugu

vardir. Bu sorumluluk iki Sekilde sorumluluk disina ¢ikar;
» Hastanin rizasi,

» Hastanin sirrinin agiklanmasinda doktor agisindan hakh

bir durum olusmasi®’®,

%9 Giinday, s. 105.
210 Giinday, s. 105.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
141

Aydinlatiimig onami verme konusunda yetkili bizzat hasta, ya
da vekilidir. Alma konusunda yetkili kisi olarak da doktor
belirlenmistir. Bu ifade Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz

icrasina Dair Kanun’da aynen sdyledir:

Madde 72 — icrayi sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve
ebeler numunesi veghile Sihhiye ve Muaveneti igtimaiye
Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sihhiye memurlarinca
musaddak, hastalarin isim ve huviyetlerini kayda mahsus bir
protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu
Ucretten mutevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz
olunabilir. $u kadar ki mustenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik

veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir®".

Ancak burada bahis konusu olan protokol defteridir.

Doktorun, hastaya ait aydinlatimis onami dosyasinda
muhafazasi esastir. Ancak hasta isterse dosyayi inceleyebilir
ya da bir 6rnegini alabilir. Bu ifade Hasta Haklarinin

Yonetmeligi'nde aynen su sekildedir:

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyay! ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni

temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu

2! Tababet ve Suabati San'atlarm Tarzi icrasina Dair Kanun’un 72. Maddesi.
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kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar

tarafindan gériilebilir"?

Doktorun, aydinlatiimis onami almada hukuki sorumlulugu
yukaridaki maddeler uyarincadir. Ancak alinmamasi, eksik ya
da baski altinda alinmasi ya da kayip edilmesi durumunda
sdzlesmeye aykirilik ile farkl bir sorumluluk altinda kalacaktir.
Doktorun kusur ile sorumlulugu s6z konusu olabilecek tibbi
hata davasinda aydinlatilmigs onamin olmamasi halinde haksiz

fiilden sorumlu olmasi s6z konusu olabilecektir.

b. Yardimci Personelin Hukuki Sorumlulugu

Yardimci personel ile doktor arasinda goérevi yerine getirme
konusunda bir adam calistirma sorumlulugu s6z konusu
olmalidir. Doktor burada objektif 6zen gdsterme gérevinden
dolayl hukuki sorumluluk tasir. Borglar Kanunu uyarinca adam
calistirma sorumlulugunun olmasi i¢in doktor-yardimci

arasinda is iliskisinin varligi zorunludur.

Yardimci personel hukuki olarak sorumluluga gidilmesi igin
doktorun talimati ile hareket ediyor onun gézetiminde goérevini
yerinede getiriyor olmasi gerekir. Burada doktor ile yardimci
personel arasinda fiili bir baglilik olmasi gerekir. Yardimci

personelin sorumluluguna gidilmesi icin karar ile netice

72.01.08.1998 Tarih ve 23420 Sayili Resmi Gazete’de Yayimlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi, Madde 72.
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arasinda siki illiyet bagr esastir. Olusan dolayli kusurdan

dolayi sorumlu olan hasta agisindan doktordur®”

c. Hastane Yoénetiminin Hukuki Sorumlulugu
Hastanelerin hasta hakkindaki tim belge ve bilgileri muhafaza
etmeleri konusunda; Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligi'ne gore;

Madde 32 — Her yatakli tedavi kurumunda bir merkezi tibbi
arsiv kurulur. Butin servislerin ve olanaklari dlglsinde
polikliniklerin isi biten dosyalari, bilimsel galismalar, istatistik
degerlendirmeler hastalarin diger miracaatlarinda kullaniimak

lizere bir sira ve diizen icersinde muhafaza edilir’”.

Ozel Hastaneler Tiiziigii’ne gore;

Madde 29- Ozel hastanelerde yatan hastalarin kimligini,
dogum vyerini, adresini, yattigi ve c¢iktigi tarih, hastaliginin
tanisini ve cikistaki durumunu yazmak igin bir protokol defteri
ile derece kagidi, tabelasi, filmleri, laboratuar raporlari vb.
hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri iceren bir dosya tutulur.
Protokol defterinin ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve

cikista geciktiriimeden doldurulur®”. seklinde yer almistir.

s Giinday, s. 106.
2" yatakli Tedavi Kurumlari i§letme Yonetmeligi, Madde 32.
25 (9zel Hastaneler Tiiziigl, Madde 29.
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Ancak maddelerde, doktor tarafindan alinan belge ve bilgilerin
arsivlienmesi s6z konusudur. Eger hasta ile hastane arasinda
bir sézlesme kurulmamis ise aydinlatimis onami alma

sorumlulugu doktordadir.

3.2. Tibbi Kusurun Ortaya Cikis Bigimleri Ve Sorumluluk
Halleri

A. Tibbi Hatalarin Kasten icra Edilmesi

Kast genel anlamiyla, bir davranisin sonuglari bilinerek ve
istenilerek gerceklestiriimesidir. Tibbi hatanin (tibba aykir
davranisin) sonuglarinin bilinip istenilerek hareket edilmesi
durumunda (6rnegin steril olmadidi bilinen aletlerle ameliyat
yapilmasi gibi), kusurun tiri “kast” olup, eylem hukuki
sorumluluk yonidnden “haksiz fiil” sayilacak ve tazminat

7% Ayrica tedavi sozlesmesi uyarinca

sorumlulugu dogacaktir
yukimlaligunu yerine getirmeyen tip meslegi mensubunun
eylemi, s6zlesmeye aykirilik dolayisiyla da hukuki sorumluluga

neden olur?”’.

Tibbi midahale ve tedavi hayatin ve vicudun buatinligine
yonelik olduguna gore, kasten dldlirme ve yaralamalar da ayni
sekilde kisiye siki sikiya bagli haklara yoneliktir. Doktorun
yapmis oldugu midahalenin sonucunu bilerek ve isteyerek
midahaleye baslamis, devam etmis ya da higbir harekette

bulunmamasi da kast unsurlarindandir. Ceza hukukunda,

26 TCK. Madde: 40.
21T Gokean, s. 245.
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konumuz itibariyle mesleki bilgilerini kullanarak ya da
bildiklerini  kullanmayarak bir kisinin 6lmesine ya da
yaralanmasina neden olmak doktorluk mesledi ahlakinda da
kabul edilebilecek bir davranis degildir. O nedenle TCK madde
81 uyarinca incelenir. Hukukumuzda élum kriteri olarak beyin
olumu gerceklesmis kimseye karsi yapilacak eylemler TCK
madde 81 iginde degerlendiriimez, zira bu kisi hukuken 6lU

sayilir’™®,

Hakeri’nin savundugu gibi; “Doktorun hastanin rizasini
almaksizin, hastayr aydinlatmaksizin veya endikasyon
bulunmaksizin yaptigi her tarli tibbi mudahale kasten
yaralama sugunu olusturur.” goérusiu tartisilabilir. Zira acil
midahalede, midahalenin kendisi ayrica buyurgan doktor
modelinin halen kabul edildigi Turkiye'deki, genisletiimis
tedaviyi, aydinlatilmis onam alinmadan yapilan tim tedavileri

kast unsuru ile incelemek gerekecektir279.

B. Tibbi Hatalarin Taksirle Meydana Gelmesi
Tibbi hatanin 6zen yukumluligine aykiriik sebebiyle
gerceklesmesi  durumunda, kusurun taksir niteliginde

oldugundan s6z edilir’®.

28 Hakeri, s. 291.
2 Giinday, s. 39.
%0 Gokcan, s. 246.
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Kasten sebebiyet doktorluk mesledinde pek rastlanan bir
durum olmadigi halde taksir ve ihmal birbirine oldukc¢a karisan

bir sebebiyet seklidir. Aslen taksir, istisnai bir kusurluluktur®®®,

Burada toplum saghgini korumak ve mesleklerini yerine
getirirken doktorlarin daha itinali davranmalarini saglamak

amaci gudilur’®

. Ancak mesleki taksir s6z konusu oldugunda
kimi gorlse gore taksir nedeniyle dngorilecek cezadan daha
agir olmasi savunulmustur. Buradaki amagta toplumun glven
duydugdu bir egitim alan, bu konuda ehil sayilan Kigilerin toplum
glvenini  kétiye  kullanmaktan  kaynaklandigini  iddia

etmektedirler?®®

Ancak Cakmut'a gore genel taksir ile mesleki taksiri farkl
degerlendirmek dogru degildir. Genel olarak da pratikte de tim
mesleklere ayri ayri taksir ve ceza isnat etmek dogru olmaz

284 Ancak tibbi taksirde kanunun insan ve her

gOrusi hakimdir
bireye gore ayni tedavinin farkli sonuclar icermesinden dolayi
izin verilen risk daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Zira hukuk
sistemleri, sartlari tam olarak yerine getirilse dahi 6li ya da

yaralanmanin varligini normal risk olarak kabul etmi§tir285.

281 Giinday, s. 40.

%82 Hakeri, s. 317.

3 yenerer, O.C. Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Ag¢isindan
incelenmesi, istanbul, 2003, s. 245.

24 Yenerer, s. 245.

5 Giinday, s. 40.
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Bununla beraber Danigtay 1.Dairesi, taksir konusunda emsal
bir karar vermistir. Bu karara gore; tibbi kurallara aykiri olarak
teshis ve tedavi de gerekli 6zeni gostermeyerek hastanin
6lmesine neden oldugu bilirkisi raporuyla ortaya konulan
doktorlarin  “taksirle  Olime neden olma” sugundan
yargilanmalari gerektidi yolundadir. Refli hastaliyindan dolayi
“laporoskopik nissen” operasyonu gecirdikten sonra agrilari
oldugu gerekgesiyle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6glis Cerrahisi Bolimine basvuran bir hastayi, isimleri

kayith olan bolim doktorlar taburcu eder.

Taburcu olduktan sonra agrilan artan hasta tekrar ayni
hastaneye basvurur. Akciger ve batin filmleri ¢ekilen hasta,
herhangi bir sorun olmadidi bildirilerek tekrar taburcu edilir.
Ertesi glin, nefes almakta glclik ¢eken hasta, agrilari da iyice
artinca yeniden ayni hastaneye basvurur. Yapilan kontrollerde
hastanin akcigerinde su toplandigi, mide borusunun yirtiimasi
nedeniyle midesinde enfeksiyon olustugu gerekgesiyle
ameliyata alinir. Ameliyat sonrasinda 14.gin yogun bakimda
hasta hayatini kaybeder. Yapilan sikayette Uskiidar
Cumhuriyet Bagsavcihdi 2547 sayili kanun geregi sikayet
edilen doktorlar ile ilgili dosyayr Marmara Universitesine

goénderir.

Ancak Universitede vyapilan arastirma neticesinde dava

acmaya gerek olmadigdi, uygulanan ydntemin tip kurallarina
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uygun oldugu, ameliyat sirasinda yemek borusunun delinme
olasiliginin her zaman oldugu yoénindedir. Bilirkisi ise; ikinci
ameliyata ge¢ kalindidi, kontroller sirasinda da gerekli 6zenin
gosterilmedigini bildirmistir. Danistay bilirkisi raporlarina atifta
bulunarak; TCK 85. maddesi geregince yargilanmalari gerekir

seklinde hikim kurmuslard|r286.

C. Tibbi Yardimin Yapilmamasi Veya Geciktiriimesi
Nedeniyle Sorumlulugun Degerlendirilmesi

Tip meslegi mensubunun  hukuken  tibbi  yardim
yukumldlidginun bulundugu hallerde yardimdan kaginmasi
veya yardimi geciktirmesi de tibbi hata niteligindedir. Buna
karsin yardim yukimliligl yoksa hata ve sorumluluktan séz

edilemez.

Yukimli oldugu halde vyardimda bulunulmamasi veya
geciktirimesi de bir haksiz fil veya sdzlesmeye aykirilik
olugturabilir. Bu takdirde hastanin veya O&lenin yakinlarinin
haksiz fill (Borglar Kanunu, madde: 49) nedeniyle veya
sbzlesmeye aykirilik dolayisiyla tazminat isteme haklar

dogacakt|r287.

Somut bir olayda, agagtan duserek kolunu kiran davaci Devlet

Hastanesine giderek tedavi olmak istemis; davali doktor

286 Danistay 1. Dairesi E: K:2007/289 T:27.04.2007,
www.danistay.gov.tr/Kerisim/container.jsp
%7 Gokean, s. 246.
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tedaviye hemen baglamadigi ve goérevini savsakladigi icin
hastanin durumu agirlasmis ve kangren olan kol, baska bir

Devlet Hastanesinde, omuz hizasindan kesilmistir.

Saghik Bakanhdr mifettislerince yapilan arastirma sonucu
davali doktorun zamaninda gerekli tedaviyi yapmadigi, kusurlu
oldugu saptanmig; ayrica davali doktor ceza mahkemesinde
yargilanip TCK.459/2.maddesine gore cezalandiriimis ve

mahkemenin karari onanip kesinlesmistir.
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4. Sonug

Saglik personelinin tibbi uygulama hatalarindan dogan cezai
sorumlulugunu inceledigimiz arastirmada; hatalarin sadece
kisilik kusurlarindan kaynakl olmadigi, ayni zamanda sistem
kusurlarinin da gostergesi olarak kabul edilmesi gerektigi

kanaatine variimigtir.

Saglik hizmetinin katihmcisi ve tiketicisi olan hastalar
hatalarin  6nlenmesi ve ¢6zUmi slrecine aktif olarak
katiimalidirlar. Bu konuda saglik personeli ile hastalar
arasinda ayaklari yere basan bir iletisim kurulmaya

cahlisiimalidir.

Hatanin kuskusuz en ©Onemli sonucu, hata nedeni ile
hastalarin yasadigi sorunlar, sakatliklar, hatta &lumlerdir.
Bunlara ek olarak, artmis saglik harcamalari ve uretim kaybi
sayllabilir. Daha genis capli bakildidinda, tibbi hatalar,
sistemin kalitesinin ya da kalitesizliginin dogrudan bir

gostergesi niteligindedir.

Mezuniyet sonrasi tip egitimini akilci bir yaklagsimla ele alip,
hatalari en aza indirecek sekilde organize etmek

gerekmektedir.

Buna kronik yorgunluk ve uykusuzlugu onlemek igin saglk
personelinin uygun saatlerde ve uygun ortamlarda noébet

tutmalarini saglayacak dizenlemeler eslik edebilir. Saglik
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personeli (hekim, hemsire vb.) arasinda genellikle normal
kabul edilen agin uykusuzluk ve kronik yorgunluk hatalara
neden olan en 6nemli faktorlerdir. Tip egitimi meslektaslar
arasinda dayanigsma saglanacak ve yaklagimlar asagilayici
olmayacak sekilde degistiriimeli, bdylece gen¢ saglik
personelinin  daha kidemli meslektagslarindan rahatlikla

rehberlik ve danismanlik isteyebilmesi saglanmalidir.

Ayrica saglik personelinin klinik egitim deneyimi de dahil tip

egitiminin seviye ve niteligi yukseltiimelidir.

Tarkiye'de saglik personeli gecinebilmek igin ikinci bir iste
calismak durumunda birakiimakta, mesledine ve kendisine
yabancilagsmaktadir. Zor g¢alisma kosullarina gecim derdini,
asiri yorgunluk ve uykusuzlugu eklerseniz, hatasiz uygulama

yapmanin bu kosullarda ¢ok gu¢ oldugunu goérilmektedir.

Ozlik haklarinin diizeltimesine yénelik galigmalara tim saglk
personeli destek vermelidirler. Tibbi hata uygulamalarini
azaltabilmek icin alinabilecek diger onlemler de soyle

siralanabilir:

1. Saglk egitim sisteminin degistiriimesi,

2. Saglik hizmetlerinin istenilen oélclide ve kalitede yerine
getiriimesi igin gerekli miktarda saglik personeli ile
birlikte is yikinin azaltilmasi,

3. Mezuniyet sonrasi strekli editim programlarinin olmasi,
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. Saghik  personeline tibbi  hatalarin  potansiyel
nedenlerinden biri olarak gorev digi islerin yuklenmesi
surekli olarak dile getiriimektedir. Bundan kaynaklanan
hatalari azaltmak igin personele vyalnizca mesleki
islevlerini yerine getirmekten sorumlu tutulmalari.

. Yapilan her igslemin hastaya detayli olarak anlatiimasi,

. Hastanin ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda
uyarilmasi ve onaminin alinmasi,

. Hastaya anlatilanlarin kayda gegirilmesi,

. Saglk personelinin ¢ahlistiklari servislerin 6zelligine gore
hatalar konusunda egitilmesi, gerekli uyarilar yapilmasi,

. Yapilacak olan islemler hakkinda hastalari aydinlatici
formlar hazirlanmasi ve bu formlarin Tlrkiye geneline
dagitilarak tim hastanelerde kullaniminin saglanmasi,

10.Saghk meslek yiksek okullari ve Universitelerin

hemsirelik vb. bélimlerinde branglasmanin olmasi,

11.0nami alinmasi gereken hastanin bu formu okuyup

imzalamasi ve formun saklanmasi,

12.Kayitlarin dizgin tutulmasi, tibbi belge ve grafiklerin

duzenli olarak arsivlenmesinin saglik personelinin en
blyUk sigortasi oldugu akildan ¢ikartiimamalidir.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
153

KAYNAKCA

Abacioglu, Nurettin. Ekonomik Sistem ve ilag, TirkFarmakoloji
Dernegi Bilteni, 2004, s: 5.

Acaroglu, Rengin. ve Asti, Turkinaz. Hemsirelikte Sik
Kargilasilan Hatali Uygulamalar, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2000; 4(2):24.

Adams, L. John. and Garber, Steven. Reducing Medical
Malpractice By Targeting Physicians Making Medical
Malpractice Payments, Journal of Empirical Legal Studies,
2007. Cilt: 4.

Adiglzel, Zeynep. Saglik  Personeli-Vatandag(Hasta)
iletisiminin Niteligi ve iletisimi Etkileyen Faktorler Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ornegi, Yiksek Lisan Tezi, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi, Manisa, 2005.

Aiken, LH., Clarke, SP., Sloane, DM., Sochalski, JA., Buse,
R., Clarke, H., Giovannetti, P., Hunt, J., Rafferty, AM.,
Shamian, J. Nurses’ Reports on Hospital Care in Five
Countries, Cross-National Comparisons,Health Affairs, 2002;
20(3):43-53.

Akalin, H. Erdal. Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi, Yogun
Bakim Dergisi, 2005, 5(3):146.

Akalin, H. Erdal. Hasta Guvenligi: Nasil Gelistirebiliriz, ANKEM
Dergisi, 2004. Cilt: 18.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
154

Akgura, Karaman, Ureticinin Ayiph Urliniiniin Sebep Oldugu
Zararlara Nedeniyle Uglincii Kisilere Kargi Sorumlulugu,
istanbul, 2008, s: 190.

Akglin, Seval ve Al-Assaf, AF. Saglhk Kuruluslarinda Hasta
Givenligi Anlayisini Nasil Olusturabiliriz?, Saglhk Dusuncesi
ve Tip Kultira Dergisi, 2007; (3):45.

Alparslan, Ozgiir ve Erdemir, Firdevs. Pediatri Servislerinde
Kullanilan  Antibiyotiklerin  Sulandiriimasi, Saklanmasi ve
Hastaya Verilmesi Konusunda Hemsirelerin Bilgi ve
Uygulamalarinin  Belirlenmesi, C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 1997,1(1):47.

Altunkan, Handan. Hemsirelik Hizmeti Sunan Saghk
Personelinde Malpraktis: Konya Ornegi, Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlist, Yiksek Lisans Tezi, Konya, 2009.

Arda, Hamdiye. Ertem, Meliksah. Baran, Gllbeyaz ve Durgun,
Yeter. Dicle Universitesi Arastirma Hastanesinde Calisan
Hekim ve Hemsirelerin Hasta iletisimi Konusundaki Gériisleri,
I.U.F.N. Hem. Dergisi, 2007; 15(59):71.

Ayipl Malin Neden Oldugu Zararlardan Sorumluluk Hakkinda
Yénetmelik Aytekin, Gokhan. Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastane Enfeksiyonlarinin
istatistiki Degerlendiriimesi, Yiiksek Lisans Tezi, Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Bursa. 1998.

Baker, G. Ross and Norton, Peter. Making Patients Safer!
Reducing Error in Canadian Healthcare. HealthcarePapers.
2001; 2(1):10-31.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
155

Balas, Michalle. C., Scott, L.DuVall, Rogers, AE., The
Prevalence and Nature of Errors and Near Errors Reported by
Hospital  Staff Nurses, Applied Nursing Research,
2004;17:228.

Ballard, Karen A. Patient Safety: A Shared Responsibility.
Online Journal of Issues in Nursing, 2003. 8(3).

Basak, Okay ve Karazeybek, Sebnem. Accuracy of
Sphygmomanometers, Tr. J. of Medical Sciences,
1999;29;489.

Bates Dawid W., Cullen D. J., Laird N. , Petersen L. A., Small
S. D., Servi D., Laffel G., Sweitzer B. J., Shea B. F., Hallisey
R. Incidence of Adverse Drug Events and Potantial Adverse
Drug Events. Implications For Prevention. Jama, 1995;
274:30.

Battal Goéniil. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Erigkin
Servislerinde Calisan Hemsirelerin Calstiklari Fiziki Ortama
iliskin Gérusglerinin ve Etkilenme Bigimlerinin Saptanmasi,
Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler
Enstitisu, Ankara,1989.

Bayindir, Yasar. Tlrkiye'de Hastane Enfeksiyonlarina Bakis
Acisi ve Hastane Yonetimine Disen Yasal Gorevler, 4.Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2005.

Bedilk Yasar. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlari,
Klinik Dergisi, 2000;13(6zel say1):19.

Bilazer Fatma Nur, Konca Gul Esin, Ugur Seving, Ugak Hatice,
Erdemir Firdevs, Citak Ebru. Turkiye’de Hemsirelerin Calisma



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
156

Kosullari. Turk Hemsireler Dernedi (THD). Odak Ofset
Matbaacilik, Ankara, 2008, s. 22-37.

Birtek, Fatih. Tibbi Miudahaleler Agisindan Komplikasyon-
Malpraktis Ayrimi, istanbul Barosu Dergisi, istanbul 2007,Cilt
81,Say1 5, s. 1999.

Borglar Kanunu, Boyce John M. and Pittet Didier. Guideline for
Hand Hygiene in Health-Care Settings, MMWR, 2002. 51(16).

Brennan, Troyen A., Hebert, L. E., Nan M. Laird, Ann G.
LAwthers, Kenneth E. Thorpe, Lucian L. Leape. Hospital
Characteristics Associated With Adverse Events And
Substandard Care, Journal Of The American Medical
Association, 1991. 265(24): 3265.

Canpolat, Ziilfiye. Hemsirelerde Liderlik ve Orgltsel Bagliigin
Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi. Istanbul Bilim
Universitesi, Saglik bilimleri Enstitiisi, istanbul, 2012.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Falls
Prevention Activities, 2007.
www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/FallsPreventi
on Activity.html, (24.05.2015).

Chang, KY., Mark, B. Antecedents of Severe and Nonsevere
Medication  Errors, Journal Of Nursing Scholarship,
2009;41(1):74.

Clancy, CM., Farquhar, MB., Collins Sharp BA. Patient Safety
in Nursing Practice, Journal of Nursing Care Quatiuly. 2005.


http://www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/FallsPrevention
http://www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/FallsPrevention

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
157

Cowley, E., Williams, R., Cousins, D. Medication Errors in
Children: a Descriptive Summary of Medication Error Reports
Submitted to The United States Pharmacopeia, Current
Therapeutic Research, 2001;62(9):631.

Celik, Fatih. Saglik Kurumlarinda liletisim; Hasta ile Saglk
Personeli ileti§imi Uzerine Bir Arastirma, Yuksek Lisans Tezi,
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti, Konya, 2008.

Cetin, Enver Tali. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi, Klinik
Dergisi, 1993, 6(3):23.

Cinarli, Serkan. Idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan
Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, Orion Yayinlari, 2013.

Dagli, Ozgiir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Yogun
Bakim Unitelerinde Nozokomiyal Enfeksiyonlarin irdelenmesi
ve Enfeksiyon Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Gaziantep
Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Bakteriyoloji Anabilim Dali, Gaziantep. 2006.

Danistay 1. Dairesi E: K:2007/289 T:27.04.2007,
www.danistay.gov.tr/Kerisim/container.jsp

Davis, Peter, Lay-Yee, Roy, Briant, Robin Et Al. Adverse
Events in New Zealand Public Hospitalsi: Occurrence and
impact. New Zealand Medical Journal, 2002, 115 (1167):271.

Demir Mdijgan. Vardiya Sistemi ile Calisan Hemsirelerin
Vardiya Sisteminden Kaynaklanan Sorunlar Hakkindaki
Gérusleri, Bilim Uzmanhgi Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi, Ankara,
1990.


http://www.danistay.gov.tr/Kerisim/container.jsp

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
158

Discigil Guzel, Basak Okay, Kaplan Hilya, Cecen Serpil,
Bozkaya Oklay A. Kan Basinci Olgiim Aletlerimiz Ne Kadar
Dogru Olglyor: Kurumsal sirekli bakim programi, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi, 2006, 7(3): 21.

Diker, Sevcan. Usak il Merkezi Hastanelerinde Calisan
Hemsirelerin ~ Hastane  Enfeksiyonlarina iligkin  Bilgi
Diizeylerinin Olgiilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon, 2003.

Dreschnack-G. D, Nelson A, Fitzgerald S, Harrow J, Sanchez-
Anguiano A, Ahmed S, Powwel-Cope G, Wheelchair-Related
Falls,Current Evidence and Directions for improved Quality
Care, Journal Of Nursing Care Quality, 2005; 20(2):119.

Durmaz, Aylin, Mete, Samiye. Hastalarin Hastaneye
Yatmadan Once Kullandiklari ilaglara lliskin Hemsire
Notlarindaki ilag Kayit Hatalarinin incelenmesi, C.U.Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 2007;11 (1):3.

Ekmen, Azmi. Saghk Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon
Dairesi Bagkanligi, Avrupa Birligi Ulkeleri ve Diger Gelismis
Ulkelerde Malpraktis Sonucu Uygulanan Cezalar, 2008.

Emir, Murat. Hukuki ve FEtik Yénleri Ile Biyotip
Arastirmalarinda Biyobankalar, Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2013.

Filiz, Emel. Hastanede Hasta Guvenligi Kultara Algilamasinin
ve Saglik Calisanlari ile Toplumun Hasta Guvenligi Hakkindaki
Tutumunun Belirlenmesi, Ylksek Lisans Tezi, Selguk



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
159

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghigi Anabilim
Dali, Konya, 2009.

Fremgen, F.B., Medical Law and Ethics, New Jersey. 2006,
s:118.

Giray, Arslan Umit. Malpraktis Agisindan Hekimlerin
Karakteristikleri ve Isyeri Fiziksel Kosullarinin Akciger
Tlberkiloz Hastaligi  Teshisinde Kullanilan  Muayene
Protokolii Uygulama Yeterliligine Etkisi, Yayinlanmamig
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ankara, 1999.

Gokcan, Hasan Tahsin. Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve
Cezai Sorumluluk, Segkin Yayincilik, Ankara, 2. Baski, 2014.
Goktas, Selma. Bir Kamu Hastanesinde Hemsire istihdaminin
Hasta Giveligine Etkisi, YuUksek Lisans Tezi, Halig¢
Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dall, istanbul, 2007.

Guler, Saniye. Hemgirelerin  Mesleki  Yasamlarinda
Karsilastiklari Hukuki Sorunlar ve Basa Cikma Yollari, Yiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii,
istanbul, 1997.

Giinay, Fatih. A.U.T.F. Cocuk Saghig: ve Hastaliklari Anabilim
Dalinda Gorilen Hastane  Enfeksiyonlarinin  Etyoloiji,
Epidemiyoloji, Klinik Ozellikleri ve Etkenlerin Duyarliligi
Bakimindan incelenmesi, Tipta Uzmanlk Tezi, Ankara
Universitesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, 2008.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
160

Gunaydin, Murat ve Gurler, Bllent. Hastane Enfeksiyonlarinin
Kontroliinde Dezenfeksiyon, Antisapsi ve Sterilizasyon “Das”
Uygulamalari, ANKEM Dergisi, 2008;22(4):228.

Gunaydin, Murat. El Hijyeni ve Dezenfektanlarin Kullanimi,
2002. www.muratomu.tripod. com/ elhijyeni.pdf, (22.06.2015).

Gunday, R. Tibbi Midahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan
Hukuki Sorumluluk. Yiksek Lisans Tezi, Cankaya Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitlist, Ankara, 2009.

Gulven Rezzan. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Uygulamalarinda Hasta Gilvenligi Kavrami, 5. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2007, 411.

Hakeri, Hakan. Tip Hukukunun Temel Kavramlari, Roche
Saglik Hukuku Giinleri 1. istanbul, 2007.

Hakeri, Hakan. Tip Alaninda Ceza Hukuku, Etik ve Tibbi
Sorunlar Sempozyumu, Yeditepe Universitesi, istanbul, 2008.

Hakeri, Hakan. Tip Hukuku, Seckin Yayincilik, Ankara, 2007.
Hasta Acil Kabul Yénetmeligi, Hasta Haklari Yonetmeligi
Hatipoglu Nihal Kurtoglu Selim, Keskin Mehmet, Kendirci
Mustafa. Topikal Steroid Kullanimina Bagli lyatrojenik Cushing
Sendromu. Erciyes Tip Dergisi. 2007, 29(2):157.

Hayran, Murvet, Akalin, Halis. Hastane Enfeksiyonlari,
Ankara, E.Glines Yayinevi,1993.

Hendrich, A. Patient Safety and Quality Healthcare, Inpatient
Falls: Lessons From The Field, 2006; 3: 26.


http://www.muratomu.tripod/

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
161

Hunter, D., Bains, N. Rates of Adverse Events Among
Hospital Admissions and Day Surgeries in Ontario From 1992
to 1997. Canadian Medical Association Journal. 1999;
160(11): 1589.

lakovidis, |. Deputy Head of Unit ICT for Health, European
Commission, 2003.

ICN. Positive Pracrice Environments:Quality
Workplaces=Quality Patient Care, 2007. www.icn.ch/
indkit2007.pdf.

IOM. Priority Areas for Natonal Action: Transforming Health
Care Quality, 2003. www.iom.edu, (21.12.2014).

ipekgi, Nesrin, Ulutasdemir, N., Dokur, M., Dagh, O.
Hemsirelik  Ogrencilerinin  Hastane  Enfeksiyonlarindan
Korunmaya Yénelik Bilgilerinin ve Saglik inang Kuramina Gére
Davraniglarinin  Degerlendiriimesi, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 2008; 3: 97.

ismi  ve Sodylenisi Benzer lag Listesi (1).doc)
http://www.resmigazete.gov.tr /eskiler/2009/04/20090429-
12.htm (25.12.2014).

Jeffrey, M., Rothschild, MD., Frank, A., Federico, R., Tejal, K.,
Gandhi, MD., Rainu, K., Williams, DH., Bates, DW. Analysis of
Medication-Related Malpractice Claims, ARCH INTERN MED,
2002; 162:2414.

Karan, ilknur. Hastanelerde Fiziksel Ortamin Hastalar
Uzerindeki Etkilerinin Arastirimasi, Yiksek Lisans Tezi,
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 1999.


http://www.icn.ch/
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
162

Kaushal, R., Bates, DW., Landrigan, C., Mckenna, KJ., Clapp,
M., Federico, F., Goldmann, D. Medication Errors and Adverse
Drug Events in Pediatrics inpatients, JAMA,
2001;285(16):2116.

Koh, SSL., Manias, E., Hutchinson, AM., Donath, S.,
Johnston, L. Nurses’ Perceived Barriers to The
implementation of a Fall Prevention Clinical Practice Guideline
in Singapore Hospitals, BMC Health Services Research 2008;
8, s.:108.

Kdsgeroglu, Nedime. Hemsirelikte Humanistik Yaklasimin
Onemi, Turk Hemsireler Dergisi, 1994, 44(5-6):5.

Kuguoglu, Sema, Cévener, Cagri, Kirtlincl, Meltem, Aktas,
Eda. ilag Uygulamalarinda Hemsirenin Mesleki ve Yasal
Sorumlulugu, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 2009, 2(2): 89.

Kumar Sudhir Chaudhary. Medical Errors and Consequent
Adverse Events in Critically ill Sugical Patients in a Tertiary
Care Teaching Hospital in Delhi, Journal Of Emergencies
Trauma, And Shoc,k,2009; 2(2):80.

Lamb, Rm, Studdert, Dm, Bohmer, Mj, Berwick, Dm, Brennan,
Ta. Hospital Disclosure Practices: Results of a National
Survey, Helath Afaairs, 2003; 22(2):78.

Margeret, Anne Ganley, The Law of Medical Malpractice, New
York, 2001, s: 81.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
163

Mayo, AM., Duncan, D. Nurse Perceptions of Medication
Errors: What We Need to Know for Patient Safety, Journal of
Nursing Care Quality, 2004;19: 213.

Mendelson, WB. The Use of Sedative/Hypnotic Medication
and its Correlation With Falling Down in The Hospital. Sleep,
1996; 19: 670.

Mete, Samiye, Ulusoy, E., Hemsirelikte ilag Uygulama
Hatalari, Hemsgirelik Forum Dergisi, 2006; 39.

Meurier, CE., Vincent, CA., Parmar, DG. Learning From Errors
in Nursing Practice, Journal of Advanced Nursing,1997; 26:77.

National Patient Safety Foundation (NPSF), Stand up for
Patient Safety, 2003. www.npsf.org/html/resources.html
(21.12.2014).

Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun

O’Grady, N.P., Alexander, M., Dellinger, E.P., Gerberding,
J.L., Heard, O.S., Maki, G.M., Masur, H., McCormick, R.D.,
Mermel, L.A., Pearson, M.L., Raad, i.l., Randolph, A,
Weinstein, R.A.. Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter—Related Infections, CID, 2002. 35:1278.

Oguz, Yasemin. Yiiksek Riskli bir Mekan : Saghk Kurulusu,
Tip Dinyasi, 2004;(116) http://www.ttb. org.tr/
TD/TD116/14.php (24.05.2015).

Ostrowsky, B. Epidemiology of Healthcareassociated
infections, —Jarvis WR (Eds): Bennett And Brachman’'S
Hospital Infections, 5. Baski, Philadelphia, Lippincott Williams
And Wilkins, 2007;1. Bélim Ogiin Burcu. Ameliyathanede


http://www.npsf.org/html/resources.html
http://www.ttb/

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
164

Hasta Giivenliginin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisii, Cerrahi Hastaliklari
Hemsgireligi Anabilim Dali, Ameliyathane Hemsireligi, istanbul,
2008.

Ozata Musa, Aslan Sebnem. Hemsirelik ve Ebelik Bolimi
C)grencilerinin Hasta Giuvenligine Etkilerinin Belirlenmesi,
I.Uluslararasi Saglikta Kalite ve Performans Kongresi, 2009,
Antalya, www.performans.saglik.gov.tr. (25.05.2015).

Ozgetin Mustafa, Karapinar Bilent, Ozen Samim, Aydemir
Sohret, Vardar, Fadil. Hastane Enfeksiyonlari; Sikligi ve Risk
Faktorleri, Cocuk Enf Derg, 2009. 3: 51.

Ozdilek, Ali Osman. Tipta Yanlis Uygulama (Malpraktis)
Sebebiyle Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu
www. Turkhukuksitesi.Com/Makale 300.Htm, (21.04.2015).

Ozel Hastaneler Tizugl
Ozkan, Hasan. ve Akyildiz, Sunay Oner. Hasta-Hekim Haklar
ve Davalari, Ankara, 2008, s: 318.

Phipps, W, Long BC, Cassmeyer V. Medical Surgical Nursing,
Concepts and Clinical Practice, 4th Ed. Mosby Year Book.
1991.

Postnote. Infection control in healthcare settings, 2005.
http://www.parliament.uk /documents/upload/ POSTpn247.pdf
(21.06.2015).

Quigley, Pat, Neily, Julia, Watson, Mary, Wright, Marilyn,
Strobel, Karen. Measuring Fall Program Outcomes, The
Online Jornal of Issues In Nursing, 2007; 12.


http://www.performans.saglik.gov.tr/
http://www.turkhukuksitesi.com/Makale_300.Htm
http://www.parliament.uk/

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
165

Rogers, E Ann, Hwang, Wel-Ting, Scott, Linda D., Aiken,
Linda H., Dinges, David F. The Working Hours of Hospital
Staff Nurses And Patient Safety, Health Affairs, 2004; 23(4):
208.

Roter, DL, Stewart M, Putnam SM., Lipkin M, Stiles, W.
Communication Patterns of Primary Care Physicians, JAMA,
1997, 277: 354.

Safran, Nurhas. “Hemsirelik ve Ebelikte Malpraktis”, Doktora
Tezi, istanbul, i.U.Adli Tip Enstitisii Sosyal Bilimler Anabilim
Dali, Doktora Tezi, 2004.

Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina liskin Usul ve Esaslar, 2009.

Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik.

Savas, Halide. Tibbi Midahale Hatalari, Ankara, 2009, s. 62.

Saygin, Birsen, Okten, Feyhan. Anestezi Kazalari, Turkiye
Klinikleri J Med Sci 1990;10(1):54.

Sezgin, Burcu. Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Calisma
Ortami ve Hemsirelik Uygulamalarinin Hasta ve Hemsire
Guvenligi Agisindan Degerlendiriimesi, Doktora Tezi, Saglik
Bilimler Enstitiisii, Hemsirelikie Yonetim Anabilim Dali,
istanbul, 2007.

Slonim, AD, LaFleur BJ, Wendy A, Joseph JG. Hospital-
Reported Medical Errors in Children, Offical Journal of The
American Academy Of Pediatrics, 2003;111;619.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
166

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
Taxis, K. & Barber, N. Ethnografic Study of Incidence and
Severity of Intravenous Drug Errors. BMJ. 2003 Mar, 29;326
(7391): 684.

Temel, Minire, Saglik Personelini ilgilendiren Onemli Bir
Konu: Malpraktis, Hemsirelik Forum Dergisi, 2005.

The Joint Commision on Accredition of Healtcare
Organizations (JCAHO), Sentinel Event Statistics, 2006.
www.jointcommission.org/Library/TM_Physicians
/tmp_11_06.htm, (21.05.2015).

The National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCC MERP), About Medication
Errors, 2009. www.nccmerp.org/about  MedErrors.html,
(21.04.2015).

Thomas, EJ, Studdert DM, Et Al. Costs of Medical injuries in
Utah and Colorado. Inquiry, 1999; 36(3): 256.

Tibbi Deontoloji Tizugu, Tutuarima JA, Meulen V, Haan RJ,
Straten A, Limburg M. Risk Factors for Falls of Hospitalized
Stroke Patients, American Heart Association, Stroke.
1997;28:299.

Tirk Ceza Kanunlari Yasa Serisi. Turk Ceza Kanunu, Yaylim
Yayincilik, istanbul, 2008.

Tark Ceza Kanunu , Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi
Tarkiyenin Hasta Guvenligi Platformu Rakamlarla Hasta
Guvenligi 3, 2008. www.hastaguvenligimiz.com/RAKAM3.html.
(20.06.2015).


http://www.nccmerp.org/about

Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
167

Tatinet, Ozkan, Kiglkusta, Deniz. Hasta Giivenligi Kiiltiiri
ve Hemgirelere Yoénelik Bir Uygulama, Hastane Yonetimi
Dergisi, 2006; 64.

Uludag, Ayhan. Saglk Hizmetlerinde Halkla lligkiler,
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi,
Konya, 2001.

Umumi Hifzissthha Kanunu

Utkutan, Selvinaz. Pediatri Hemsirelerinde Stres Yaratan
Faktorler ve Bas etme Yollari, Yiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis, izmir, 1999.

Uyer, Giilten. Hemsire-Hasta Iletisimi ve lletisimin Hasta
Yéninden Onemi, Tirk Klinik Tip Etigi, 2000; 8:92.

Ulger, Fatma. Ameliyathane ve Yodun Bakimda:
Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Enfeksiyonlardan Korunma
Yontemleri, 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
2005.

Valizadeh, Fatma, Ghasemi, Shirin Fatima., Najafi, SS.,
Delfan, B., Mohsenzadeh, A. Errors in Medication Orders and
The Nursing Staff'S Reports in Medical Notes of Children, iran
J Pediatr, 2008; 18:41

Waltston, Dunham. Medical Malpractice Law 8c Litigation,
NewYork, 2006.

WHO, Consulation on Hospital infection Prevalence Survey,
Geneva. 1986.



Saghk Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan
Cezai Sorumluluklar:
168

Wilke, Andreas, Gindes, Sibel Gergin. Turkiye’de Enfeksiyon
Kontrol Programlari ve Uygulamalari, Aktiel Tip Dergisi,
2001:6:4.

Wilson, Janet. The Impacts of Shift Patterns on Healthcare
Professionals, Journal Of Nursing Management, 2002. 10:
214,

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi
Yenerer, Cakmut Ozlem. Tibbi Midahaleye Rizanin Ceza
Hukuku Agisindan incelenmesi, istanbul, 2003, s: 245.

Zhan, Chunliu, Miller Marlene. Excess Length of Stay,
Charges, and Mortality Attributable to Medical Injuries During
Hospitalization. JAMA. 2003; 290(14):1869.

1262 sayili ITMK 13.01.1960 tarih ve 4/12578 sy. Bakanlar
Kurulu Karari, 23.01.1953 tarih ve 6023 sy. Kanuna
dayanilarak ¢ikartiimistir. (RG Tarih:19.02.1960, s. 10436 ).

www.doktorsorumluluk.com/doktor_sigorta_tanitim.pps
(24.11.2015).

www.emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/yeniTasari
m/index.jspwww.hastahaklari.org/kotuyg-sig.htm,

(21.04.2015).

www.nlm.nih.gov/medlineplus, (24.05.2015).


http://www.emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasiIstemciWeb/yeniTasarim/index.jsp
http://www.emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasiIstemciWeb/yeniTasarim/index.jsp

BU ESER KULTUR VE TURIZM
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