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Ila¢c Uygulamalarinda Hemsirelerin Mesleki Sorumluluklar: Yasal
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Ocak, 2019 — 91 sayfa

Ilag uygulamalarinda hemsirelerin mesleki, yasal sorumluluklar ile
biling diizeylerinin incelenmesine iliskin calismamizin ilk béliimiinde problemin
tespiti, caligmanin amaci, metodolojisi, smirliliklar1 ortaya konulacaktir.
Calismanin ikinci boliimiinde ise hemsirelerin ilag uygulama hatalar
kapsaminda ilag uygulamalarindaki temel ilkeler ve hatalar ile hemsire kaynakli
ilag uygulama hatalarmma yer verilecektir. Calismanin yine bu bdliimiinde
hemsire sorumluluklar1 incelenecek olup hemsirelerin ilacin uygun sartlarda
saklanmasina iliskin sorumlulugu, narkotik dis1 ila¢ kullanimina iliskin
sorumlulugu ile narkotik ilaglarin sorumlulugu konular1 alt bagliklar halinde
sunulacaktir. Caligmanin asil amaci hemsirelerin mesleki, yasal sorumluluklari
ile biling diizeylerinin tespitine iligkin analiz ¢alismast dogrultusunda birtakim

Oonemli verilere ulagmaktir.

Anahtar kelimeler: Tibbi Hata, Hemsire, Ilag Uygulamalari, Mesleki,

Yasal Sorumluluk, Biling Diizeyi.



ABSTRACT
Occupational Responsibilities of Nurses in Drug Applications Legal

Responsibilities and Levels of Consciousness
Hizir ACAR
Master Thesis, Business Department
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January, 2019 — 91 pages

In the first part of our study on the examination of the professional, legal
responsibilities and consciousness levels of nurses in drug applications, the problem
will be determined, the aim, methodology and limitations of the study will be
revealed. In the second part of the study, the basic principles and errors in drug
applications and nursing-related drug application errors will be covered. In this part
of the study, the responsibilities of the nurse will be examined and the responsibility
of the nurses about the storage of the drug under appropriate conditions, the
responsibility for the use of the non-narcotic drugs and the responsibility of the
narcotic drugs will be presented in sub-headings. The main aim of the study is to
reach some important data regarding the professional, legal responsibilities and

awareness of nurses.

Key words: Medical Mistakes, Nurse, Drug Applications, Occupational,

Legal Responsibility, Level of Consciousness.
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GIRIS

Saglik bakim sistemlerinde hasta glivenligi en dnemli kavramdir. Saglik
hizmetlerinden kaynaklanan hatalarin 6nlenerek bu hatalarin neden oldugu
vakalarin, zararlarin azaltilmast ise en temel amagclardan biridir. Ozellikle saglik
hizmetlerinin giderek daha da karmagik bir hal almasi ile degisen saglik
hizmetlerinin hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi ve

dogru tatbik edilmesi ise konunun baska bir yoniinii olusturmaktadir.

Tibbi hatalar arasinda en yaygin goriilen ila¢ hatalari, morbidite ve en
sarsict sonucu mortalite nedeniyle hasta giivenligini tehdit etmektedir. Ilag
hatalarinin, ciddi sonuglara yol agmasinin yani sira 6nlenebilir oldugu da bir
gercektir. En sik rastlanan hatalardan biri olmasima ragmen, ila¢ hatalarmin
kapsamini belirlemek ve 6lgmek olduk¢a zordur. Cogunlukla goniillii bildirim
sistemlerine dayali olarak yapilan calismalar, ila¢ hatalarinin sadece %5’ inin

bildirildigini ve bunlarin da hastada hasar yaratan hatalar oldugunu gostermistir.

Bu konuda saglik profesyonellerinin farkindalifinin giderek artmasina
ragmen, ila¢ hatalar1 halen énemli seviyede olusmaya devam etmektedir. ilag
hatalarinin analiz edilmesine, hatalarin neden ve nasil meydana geldigi
konusunda saglik profesyonellerine bilgi saglayarak, ila¢ hatalarinin azaltilmasi

ve Onlenmesi i¢in iyilestirmeler yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hemsirelerin mesleki olarak karsilastiklar: hatalar arasinda ila¢ hatalari,
%47 oranmiyla birinci sirada yer almaktadir. Hemsireler, ila¢ isteminin
alinmasindan itibaren; ilaglarin temin edilmesi, hazirlanmasi, hastaya
uygulanmasi ve kaydedilmesi, uygulama sonrasi ilacin hastadaki etkilerinin
izlenmesi ve ilaglar1 hakkinda hastanin egitilmesinden sorumludurlar. Her
vardiyada hemgsireler, ¢alisma siirelerinin %40’ ila¢ uygulamalarina

harcamaktadirlar.

[lag hatalar1; ilag uygulama siirecinin herhangi bir asamasinda meydana
gelebilir. Hemsirelerin; ila¢ uygulama siirecinin bir¢ok asamasinda rol almalari,

saglik ekibi i¢inde en fazla sayida bulunmalari, ilaglarin biiyiik ¢ogunlugunu



uygulamalari ve hatanin hastaya ulagtig1 en kritik noktada yer almalar1 nedeniyle
ila¢ hatalarinin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde hemsireler, anahtar kisi olarak
onemli role sahiptirler. Ilag uygulama giivenliginin gelistirilmesinde, sahada

calisan hemsirelerin katiliminin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu dogrultuda; hemsirelerin goriislerinin ilag hatalarinin azaltilmasina ve
Oonlenmesine 151k tutacagi diistiniilerek, bu ¢alismada da birgok ¢calismada oldugu

gibi hemsirelerin goriislerine bagvurulmustur.

Aragtirmamizin amact; hemsirelerin ila¢ uygulama ve ila¢ hatalarini
raporlama siireglerine iliskin bilgi ve tutumlarinin, ilag uygulama siirecine iliskin
dogru cevap verme yiizdelerinin, dogru cevap verme ylizdelerinde etkili

degiskenlerin belirlenmesidir.

Bu arastirma kapsaminda metodolojik olarak literatiir taramasi yontemi
kullanilmistir. Arastirma kapsam ve smirlilik bakimindan hemsirelerin yasal

sorumluluklari, mesleki sorumluluklar: kapsaminda siirlandirilmastir.

Arastirmanin girisim dncesi agamasinda yanitlanan sorular sunlardir:
Ilag uygulamalarinda toplam hata siklig1 nedir?

b. Ilag uygulamalarinda hata tiplerine gore hata sikliklar1 nasildir?

c. Organizasyonel Kaza Modeli’ne gore hemsirelerin ilag hazirlama ve
uygulamada yaptiklari ila¢ hatalarina yol agan faktorler nelerdir?

d. Hemsirelerinin ilag hazirlama ve uygulama sirasinda bdliinme
nedenleri nelerdir?

e. Hemsirelerinin glivenlik kiiltiirii algilar1 nasildir?

f. lilag uygulama hatalarim 6nleme stratejileri nelerdir?



BIRINCi BOLUM

ILAC UYGULAMA HATALARI VE HEMSIRELERIN
SORUMLULUKLARI

1.1. Ila¢ Uygulamalarinda Temel ilkeler

Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik bakim sisteminin en 6nemli
onceligidir. Ilag hatalar1; hasta giivenligini tehdit eden en dnemli unsurlardan biri
olmakla birlikte, en fazla goriilen tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. ABD’de
Ila¢ Hatalarin1 Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi (National
Coordinating Council Medication Error Reporting and Prevention- NCC MERP)
tarafindan ila¢ hatalari; “Ilag; saglik ¢alisaninin, hastanin veya iireticinin
kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da hastanin
uygun olmayan ilaci almasina sebep olan Onlenebilir bir olay” olarak

tanimlanmaistir.

Ilag hatas1 “bir zarar ya da risk olusturma durumuna bakilmaksizin ilacin
isteminden, uygulama sonrasi hastanin izlemine kadar olan siirecgte ortaya ¢ikan

Onlenebilir herhangi bir olay” olarak tanimlanmaktadir.

ABD’de Ila¢ Hatalarini Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon
Konseyi tarafindan ¢ok sayida calisma incelenmesi sonucunda; her yil 1,5
milyondan fazla insanin ilag hatalar1 nedeniyle zarar gordiigii belirlenmistir. ilag
hatalarinin, ABD’de yilda en az 7000 6liime yol agtig1, en az bir kez ilag hatas1
ile karsilasma oranimnin %2 ile %14 arasinda oldugu bilinmektedir. Ingiltere’de
ila¢ hatalari, diigme nedeniyle hasta yaralanmalarindan sonra hastanelerdeki
tibbi olaylarin ikinci nedenidir. Utah ve Colorado’da 3719 kisi lizerinde yapilan
caligmada, ilag hatalar1 oraninin %1 oldugu ve bunlarinda %59’unun 6nlenebilir

oldugu saptanmistir (Frank-Stromborg ve ark, 2001).

[lag hatas1, hem insan hatasina hem de sistemdeki hatalara bagli olarak
ortaya cikabilmektedir. ila¢ uygulama siirecinde meydana gelen hatalar; saglik
bakim {iriinline, ilacin regete edilmesine, istemin iletimine, ilacin

etiketlenmesine, paketlenmesine, adlandirilmasina, karisim haline getirilmesine,



dagitimina, saglik calisanlarinin uygulanmasina, egitimine, izlemine ve kullanim
sistemlerinin herhangi birine bagl olabilir. Ila¢ hatalari, yillik milyonlarca
dolarlik bakim harcamalarina neden olmaktadir. Bunun yani sira ilag hatalarinin
en sarsict maliyetleri, yol actiklar1 mortalite (6liim orani) ve morbiditedir

(hastalik hali).

1.2. fla¢ Uygulamalarinda Hatalar

Ilag¢ hatalarmnim gesitlerini, oranlarini, nedenlerini ve olasi sonuclarini
ortaya koymak adina ¢esitli caligmalar yapilmistir. 2004 yilinda Fransa'da advers
(Advers: Beklenmeyen yan etki) olaylar {izerine yapilan ulusal ¢alisma; tibbi
advers olaylarin ABD ve Ingiltere’ye kiyasla benzer oranlar ile hastanede yatis
sirasinda meydana geldigini ortaya koymustur. Ayrica bu ¢alisma, bu ciddi yan

etkilerin yarismin ilag hatalari oldugunu gostermistir (Un ve ark, 2004).

Avrupa Birligi’nin hasta glivenligi ile ilgili 2005 yilinda Liiksemburg’ da
diizenledigi konferans sonunda yayimladigi bildirgede; saglik hizmetlerinde
hastaliktan ziyade tedavilerin; hastanin aci ¢cekmesine, komplikasyonlara, ciddi
hasara ve Ollime yol agabilecegine ve saglik hizmetlerinin advers etkiler
nedeniyle riskli bir alan olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bircok hastanenin ve saglik
hizmetlerinin, hasta giivenligini saglamak icin gerekli prosediirleri olmasina
ragmen, giivenlik siiregleri bakimindan geride kalmis oldugu ve tiim diinyada
yapilan arastirmalarin sonuglarina goére de ortaya c¢ikan giincel veriler
dogrultusunda advers olaylarin sayisinin azaltilmasi gerektigi vurgulanmistir

(Un ve ark, 2004).

Phillips et al. 1983 yili ile 1993 yilindaki ilag hatalarini
karsilastirildiklart ¢alismalarinda; ilag hatalarinin 1983 yilinda 2876 ve 1993
yilinda 7391 kisinin 6liimiiyle sonuglandigini bildirmislerdir. Galler’ da 1 Ocak
2005-31 Aralik 2010 tarihleri arasindaki Ingiltere Ulusal Raporlama ve Ogrenme
Sistemi (NRLS)’nde kayitli hata raporlar1 degerlendirildiginde; 5 437 999 hata
raporunun 526 186’smin ilag¢ hata raporu oldugu ve hasta giivenligi ile ilgili

olaylarin %9,6’sin1 olusturdugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Taylor ve Reide, 2000).



Rapor edilen ilag hatas1 2005 yilinda 42 398 iken, 2011 yilinda bu rakam
132 069 ulagmstir. Yapilan bir caligmada; 3216 ilag uygulamasi gézlenmis, her
bes uygulamadan birinin hatali uygulandig1 sonucuna ulasilmistir. Ispanya’da
Yogun Bakim Uniteleri (YBU)’nde yapilan ¢alismada; 1017 hastanin %58 inde
bir ya da daha fazla ilag uygulama hatasinin gerceklestigi tespit edilmistir.
Gozlemsel bir ¢alismanin sonucunda; 4866 ila¢ uygulamasinda 1373 iiniin hatal

oldugu belirlenmistir.

Giivenli ilag uygulamalarinin devamliliginin ve etkililiginin saglanmasi
karmasik ve zordur. Ilag hatalarinin 6nlenmesinde ve hasta giivenliginin
gelistirilmesinde; liderlik, yeterli kaynaklarin saglanmasi, kurum kiiltiiriiniin
olusturulmasi1 ve giivenlik prosediirlerine katilimin saglanmasi, teknolojinin
etkin kullanilmas1 ve saglik personelinin becerilerinin iyi olmasi &nem
tasimaktadir. ABD’de IOM (Uluslararas1 Go¢ Orgiitii; ingilizcesi: International
Organization for Migration)’un 1999 yilinda yayinladigi saglik kalitesi
raporunda, hastanelerde yasanan ila¢ yan etkisi olaylarina, maliyetine ve klinik
sonuclarina dikkat ¢ekilerek, tedavi nedeniyle ortaya ¢ikan zararlarin 6nlenmesi
icin daha sistematik bir yaklasim benimsenmesi gerektiginin alt1 ¢izilmistir
(Blendon ve ark, 2002;347:1933-1940). Gozlemlerden, ¢ogu ilag yan etkisi
olaylarinin sistemdeki problemlerden dolay1r ortaya c¢iktigi belirtilmistir.
Hiikiimet 2009 yilinda “Ila¢ Giivenligini Arttirma” baslikl1 bir raporunda, ilag
hatalar1 meydana geldiginde, saglik calisanlar tarafindan tiim katkida bulunan
faktorlerin ele alinmasi gerektigine ve hatalarin ¢ok faktorlii bir sorun olduguna

dikkat ¢ekilmistir (Taylor ve Reide, 2000).

1.3. Hemsire Kaynakh fla¢c Uygulama Hatalar
1.3.1. Hemsire Kaynakh fla¢c Uygulama Hatalarina iliskin Baz1 Ornekler
Ila¢ uygulama hatalarinin bildirilmesi i¢in ilag uygulama hata tiplerinin
bilinmesi gerekmektedir. Boylece hangi hata tipinin daha fazla yasandigi
bildirilecektir. Amerikan Hastane Eczacilar Dernegi (The American Society of
Health System Pharmacists Foundation-ASHP) ila¢g uygulama hata tiplerini
(1993) 11 baghk altinda toplamistir (ASHP Report, 1993;50:305-314). Bu
basliklar sunlar1 igermektedir;

e listem etme hatasi: {lacin yanlis istem edilmesidir.



e Atlama hatasi: Hasta icin istem edilen ilacin dozunun bir sonraki
uygulama zamanina kadar uygulanmamasidir.

e Yanhs zaman hatasi: ilacin planlanan uygulama zamaninin disinda
uygulanmasidir.

e listem edilmeyen ilacin uygulanmasi: Doktor tarafindan istem
edilmeyen bir ilacin uygulanmasidir.

e Yanhs doz hatasi: Hastaya istem edilen dozun az ya da fazla
uygulanmasidir.

e Yanhs-dozaj form hatasi: Doktor tarafindan istem edilen ilacin farkl
formunun hastaya uygulanmasdir.

e Yanhs yol hatasi: ilacin dogru formunun, hastann yanls bdlgesine
uygulanmasidir.

e Yanhs uygulama hiz1 hatasi: Intravendz ya da enteral sivilarin istem
edilen gonderilme hizindan farkli uygulanmasidir.

e Yanhs ilac hazirlama hatasi: Ilacin  hazirlanmasmin  yanls
yapilmasidir.

e Bozulmus ilacin uygulanmasi: Tarihi ge¢mis ilacin uygulanmasidir.

e 1lzlem hatasi: Hastanin  ilaca verdigi yanitin  yetersiz

degerlendirilmesidir.

1.4. Hemsirelerin Sorumluluklari
1.4.1. ilacin Temini ile flgili Hemsire Sorumlulugu

Ilag temininde hemsirenin sorumlulugunun sz konusu olup olmadig ile
ilgili olarak su soruya yanit aranacaktir; “Hastanede bulundurulmasi zorunlu
ilaglarin bulundurulmamasi veya bu ilaglara zamaninda ulagilamamasi, hastaya
zamaninda miidahale edilememesi nedeniyle hastanin yasamini yitirmesi;
alerjisi olan bir hastaya, anaflaksi halinde derhal yapilmasi gereken ilaglarin
hazir bulundurulmamasi nedeniyle hastanin alerjik reaksiyon nedeniyle
yasamini yitirmesi durumunda hemsirenin sorumlulugu s6z konusu olacak
midir?”’ Bu soruya yanit ararken Oncelikle hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 ile ilgili c¢esitli yonetmelik ve rehberlerdeki bilgilere yer

verilecektir.



Buna gore; Resmi Gazete’ de 13 Ocak 1983 tarihinde yayimlanan
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde "Servis sorumlu
hemsirelerinin gorev ve yetkileri" baslikli béliimde, "Servis demirbag ve tiiketim
maddelerini teslim alir. Bunlarin muhafazasindan ve yerinde kullanilmasindan
sorumludurlar." denildigi goriilmektedir.353 08.03.2010 tarihinde yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi’nin 10. Maddesinde de, sorumlu hemsire igin
"Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve
korunmasini saglar."354 denilerek, hemsirelerin ilag temini yaninda ilacin
giivenli kullanimi ve ilacin uygun ortamda korunmas: ile ilgili gorevleri de

vurgulanmaktadir.

19.04.2011 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair  Yonetmeligin  Ek-2’sinde  hemsirelerin  ¢alisilan
birim/servis/iinite/alanlara gore goérev, yetki ve sorumluluklar1 belirtilmistir.
Ilgili yonetmelikte “Yogun Bakim Hemsiresi” baslikli boliimde yogun bakim
hemsiresinin tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilimu ile ilgili olarak,
“Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur” denilerek,
yogun bakim hemsiresinin ilag¢ temini ile ilgili gérevi oldugu belirtilmistir. Ayn1
yonetmelikte, acil servis hemsiresinin tibbi tan1 ve tedavi planinin
uygulanmasina katilimi ile ilgili olarak, yogun bakim hemsiresine benzer
sekilde- acil ilaglar1, tibbi malzeme ve cihazlari1 kullanima hazir bulundurmalari

gerektigi belirtilmistir (TKHK, 2012).

2012 yilinda Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan yayinlanan
Tibbi Hizmetler Sunum Rehberinin “Yatakli Servis Hizmet Sunumu Siireci”
baslikli boliimiinde, tetkik sonuglarina gore asil tedavisi planlanan ve hastanin
kullanimi i¢in hekim talimatinda yazilan ilaglarin hemsire tarafindan otomasyon
sistemi {izerinden eczaneden isteminin yapilmasi gerektigi belirtilmis olup,
devaminda eczacilar tarafindan ilaclarin eczanede gorevli saglik personeli
tarafindan hemsireye imza karsilig: teslim edilecegi ifade edilmistir. Yine ayn1
rehberin “13.1.6. ila¢ Deposu ve Eczane le Ilgili Diger Hususlar” Boliimii A

Bendinde de, * ..... Giin i¢inde kullanilan ilaglarin tamamlanmasi i¢in klinik



sorumlu hemsiresi eczaneye bilgi verir.”” denilerek, ila¢ temini konusunda

hemsirenin rolii ifade edilmistir.

1.4.2. Hemsirelerin flacin Uygun Sartlarda Saklanmas1 ve Korunmasi
Konusundaki Sorumlulugu

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

hemsirenin narkotik ilaglarin saklanma ve korunmasi ile ilgili sorumlulugudur.

1.4.3. Hemsirenin Narkotik Disi Ilaclarin Saklanmas1 ve Korunmasi
Konusundaki Sorumlulugu

Ilaglarin, kullamm amaglarina ve farmasétik sekillerine gére uygun
sartlarda saklanmasi, korunmas1 gerekmektedir. ilaglarin, iiretim asamasindan
kullanim agamasina kadar uygun kosullar ve uygun 1sida saklanmasi, etkilerinin
yok olmamasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, ilaglarin uygun sartlarda
saklanmas1 gelisi giizel kullanilmalarin1 engellemektedir. Ilaglarin kullanim
talimatlarinda  belirtildigi  sekilde muhafaza edilmeleri esastir. Aksi
belirtilmedikge, bu tiirden ilaglarin dogrudan giinese maruz birakilmamasi
gerekmekte olup serin ve kuru yerde muhafaza edilmesi gerekmektedir. Bazi

ilaglarin ise, +4 °C’de buzdolabinda muhafaza edilmesi gerekmektedir.

Hastane ve kliniklerde kullanilacak ilaglar igin gerekli saklama
kosullarmi saglayacak teknik donanimin olmas1 gerekmektedir. Ornegin, serin
yerde muhafaza edilmesi gereken ilaglarin uygun sartlarda saklanmasi igin
kliniklerde buzdolabr bulundurulmalidir. Konsantre elektrolit ¢ozeltileri,
intravendz antikoagiilanlar, insiilin ve antineoplastik ajanlar gibi yiiksek riskli
ilaclarin lizerine kirmizi uyar1 etiketi yapistirilmasi, ila¢ uygulamasina
gecmeden Once hatalarin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken ilacin saklanmasi ile

ilgili tedbirlerinden birini olusturmaktadir.

Benzer sekilde, doz hatalarini ya da yanlis ilag uygulanmalarini 6nlemek

i¢in servislerde/iinitelerde ad1 ya da ambalaji birbirine benzeyen veyahut da daha



az oranda ilag igeren Ornegin pediatrik dozdaki ilaglarin ayr1 raflarda

saklanmasina, korunmasina dikkat edilmelidir.

1.4.4. Hemsirenin Narkotik Ilaclarin Saklanmasi ve Korunmasin
Konusundaki Sorumlulugu

Narkotik ilaglarin, bagimlilik potansiyeli olmast ve kotiiye
kullanimlarinin s6z konusu olabilmesi nedeniyle korunmasi ve saklanmasi diger
ilaglara gore farklilik gostermektedir. Kotiiye kullanim potansiyelleri nedeniyle
bu ilaglar yesil ya da kirmizi regete tabidirler. 2012 yilinda Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu tarafindan yayimlanan “Tibbi Hizmetler Sunum
Rehberi’nin*“3.1. Yatakli Servis Hizmet Sunumu Siireci” baslikli béliimiinde “c)
Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilit altinda tutulmalidir. d) Yesil ve kirmizi
receteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlar1 dogrulanarak yapilmalidir.”
denilmistir. Burada narkotik ilaglarin kilit altinda tutulmasi gerektigi ve
kontrollii bir sekilde teslim edilmesi gerektigi belirtilmis olmakla birlikte
sorumlulugun kimde oldugu konusu ayn1 béliimiin, nobet teslimlerinde narkotik
ilaclarda yazili olarak devir teslim yapilmalidir.”” denilerek narkotik ilaglarin
saklanmast ve kullanimu ile ilgili hemsire sorumlulugu ifade edilmistir. Ayni
sunum rehberinin “7.1. Ameliyathane Hizmet Sunumu Siireci” ve “9.1. Yogun
Bakim Hizmet Sunumu Siireci” boliimlerinde de narkotiklerin ne sekilde
saklanacagi ve uygulandiginda nasil bir prosediir izlenmesi gerektigi
belirtilmistir. Sonug olarak, narkotik ilaglarin saklanmasi ve korunmasi diger
ilaglara gore daha ayricalikli bir Ooneme sahiptir. Bunu kilitli dolaplarda
saklanmasi, uygulayan ve uygulanan Kkisilerin kayitlarinin tutulmasinin
gerekliliginin ayrica diizenlemelerde belirtilmesinden acik¢a anlayabilmek
miimkiindiir. Bu nedenle, idare tarafindan kliniklerde narkotik ilaglar i¢in kilitli
bir cekmece veya dolap ayarlanmalidir. Ozellikle riskli birimlerde bu tiir ilag
dolaplariin {izerinde narkotik ilag i¢erdigine dair ibarenin bulunmamasi, ilag

giivenligi acisindan 6nem arz etmektedir.

1.4. Ila¢ Hata Kategorileri
Cornish et al. (2016) yaptig1 bir arastirmada ilag hatalarindan dolay:

hastada meydana gelen zararlari kategorilere ayirmistir. Buna gore;



1. Simif: Hastanin klinik halini/vaziyetini bozmaya yonelik olmayan
farkliliklar

2. Smmf: Hastanin kismen rahatsizlik duydugu ve klinik durumunun
bozulmasina yol acan hatalar, farkliliklarin olugmasi

3. Smf: Hastada cok siddetli farklilik yaratan ve klinik durumunun

bozulmasina yol agan hatalardir.

Ispanya’da Merino et al. tarafindan YBU (Yogun Bakim Unitesi)’nde
yapilan ¢aligmada; 1017 hastanin %58’inde bir ya da daha fazla ila¢ uygulama
hatasinin gergeklestigi, %82’sinin Onlenebilir oldugu ve %16’sinin hastada
zarara yol agtig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Ingiltere’de Cousins et al. tarafindan
yapilan c¢alismada; ilag¢ ile ilgili olaylarin sonuglar1 degerlendirildiginde,
hastalarin %83,4’{inde hatanin zarara yol agmadig1 tespit edilmistir. Incelenen
86 821 ilag olay raporunun 271 6liim, 551 ciddi zarar, 17 421 orta derece zarar

ile sonlanmistir (Hicks ve ark, 2004;19(1): 18-28).

Olay raporlarinin incelendigi diger bir calismada; 10 042 raporun 3165
(%31,5)’1 ilag uygulama siireci ile iliskili bulunmus, 415’inin hastalara ulagtigi
ancak kalic1 zarar vermemesine ragmen bu hatalarin énemli hasta zarar verme
potansiyeline sahip oldugu, 20’sinin hastalara ulastig1 ve daha yiiksek seviye
bakim ig¢in hastanin transferini ya da daha sik izlem ve laboratuvar testleri
gerektiren hasta gecici zarara neden oldugu, hastaya ulasan bir hatanin da biiytik

zarara yol actig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Hicks ve ark, 2004;19(1): 18-28).

1.5. fla¢c Hatalariin Nedenleri

Ilag hatalarina yonelik yapilan yurt dis1 calismalar, ilag hatalarinin ortaya
cikmasinda asagidaki faktorlerin 6ne ¢iktigini1 gostermektedir.

Iletisim: Regete/ilag orderinin yanlis yorumlanmasi, okunaksiz veya
anlasilmayan el yazisi, agik olmayan sozlii talimatlar.

Insan faktorii: Yanls dozaj hesaplamalari, orderin bir yerden baska bir
yere yanlis aktarilmasi, deneyimsizlik veya egitim eksikligi, farmakoloji
bilgisinin yetersizligi, ilag uygulamasindan 6nce hastanin degerlendirilmemesi,
standarda uygun davranmama, kisinin gorevi yanlis teslim etmesi, kimlik
tanimlayict bilekliklerin hemsireler tarafindan kontrol edilmemesi, fiziksel

yorgunluk.
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Etiketleme: ilag etiketinin belirsiz olmasi, benzer ilag etiketi ve ambalaji.
Sistem/calisma kosullari: personel sikintisi/yiiksek is yiikii, ¢alisma saatlerinin
uzunlugu, hemsire ve doktorun mesgul edilmesi/dikkat dagitict ve bdliiciiler,

yetersiz arag-gereg, yetersiz aydinlatma ve ¢ok giirtiltii.

Benzerlik: benzer goriinen veya isitilen ilaglar. Hemsirelerin
mesguliyetlerine; hekimler, diger personel, diger hastalar, ziyaretci, telefon
goriismeleri, eksik ilaclar, acil durumlar, konusmalar ve dis giiriiltiiniin yol actig1

belirlenmistir.

Vardiyada 12,5 saat veya daha fazla calisanlarin hata yapma olasiliginin
tic kat, tikenmislik ve is memnuniyetsizliginin iki buguk kat daha fazla
olduguna, diizenli giindiiz saatlerinde c¢alisanlar ile vardiyali calisanlar
karsilastirildiginda gece vardiyalarinda calisanlarin hatalar konusunda anlamli
derecede yiiksek riske sahip olduguna dikkat c¢ekilmistir (Karadag ve Tasec,
2005).

Ulkemizde ve KKTC (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti)’de yapilan
calismalarin sonuglar1 benzer sekilde olup, hatalara yol agan nedenler arasinda;
ortalama olarak hemsirelerin bakmasi gereken hasta sayisindan fazla hastaya
bakmalari, ¢alisma saatlerinin gereginden uzun olmasi, uzun c¢alisma
saatlerinden dolayi bitkinlik, ilacin igerigi/muhtevasi hakkinda yeterince bilgiye
sahip olmama, hekim isteminin eksik olmasi, hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama, ilacin tatbikinde meydana gelen bazi hatalar, ¢coklu ilag kullanim1 ve

yetersiz deneyim yer almistir (Kuguoglu Yazici, 2004;11-16).

YBU’de de ilag hatalarma; IV ila¢ hazirlama ve uygulama asamalarinda
dikkat dagiticilar, kisisel ihmal, agir is yiikii, yeni personel ve aliskin olunmayan
ilaglarin neden olabilecegi bildirilmistir. Pediatri hemsirelerin katildig1 bir
calismada; ila¢ hatalarina neden olan en yaygin faktorler; yetersiz ilag bilgisi ve
kotli  hesaplama becerileridir. Kiguba et al. yaptigi c¢aligmada, saglik
profesyonelinin yaklasik %40°1 stresli calisma kosullarinda ilag hatas1 yapmanin

daha muhtemel oldugunu belirtmistir (Katoglu, 2002; 17:5:385-390).
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1.6. Ila¢ Hatalarinin Raporlanmasi

llagc hata raporlamasi; saghik bakim hizmeti sunumunda hasta
giivenliginin gelistirilmesinde ve gelecekteki olasi ilag hatalarinin 6nlenmesinde
bliyiik 6neme sahiptir. Yapilan calismalarda hemsirelerin ¢ogunlugu, hata
bildirimlerinin hemsirelerin yetkinligini 6lgmek i¢in 6nemli bir ara¢ olduguna

inanmaktadir.

Ancak bu konudaki en onemli zorluk ila¢ hatalarinin siklikla diisiik
oranda rapor edilmesidir. Hatalarin ne kadar az raporlandiginin bir 6rnegi olarak,
1100 yatakli bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan calisma sonucu
gosterebilir. Bu calismada; son alti ay icinde 38 olayin rapor edildigi ve
bunlardan sadece birinin, eczanenin yanhlis ilag gondermesine iliskin ilag

giivenligi raporu oldugu tespit edilmistir.

Ila¢ hatalarmin raporlanma siklig1 ile ilgili Fransa’da yapilan ulusal bir
caligmada; ila¢ hatalarini en ¢ok bildirenlerin hemsireler (%45), daha sonra
hekimler (%40) ve eczacilar (%15) oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger bir
calismada; 92 547 tibbi hata raporunun 1/3’{iniin ila¢ hatalari ile ilgili oldugu,
hatalarin %47’sinin hemsireler, %16’sinin eczacilar ve %]1,4’liniin hekimler

tarafindan bildirildigi belirlenmistir (Oguz, 2007).

Saglik profesyonellerinin ilag hatalariin raporlanmasina yonelik
tutumlarinin arastirildigi calisma; doktorlarin, hastada ciddiyeti az etkilere neden
olan ilag hatalarin1 bildirimlerinin diisiik oldugunu gdstermistir. Ayrica
hemsirelerin ve eczacilarin disiplin cezasi alma korkularina ragmen, hastanin
durumunda ciddiyeti az etkilere neden olsa da ila¢ hatalarini bildirme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yaklasik %10°u hemsirelik mesleki
hayatlarinda boyunca bazi ilag hatalarim1 kayda ge¢cmediklerini zira yaptiklar
hatalarin sahsi hata olarak algilanacagina iliskin bir endise yasayacaklarini

bildirmislerdir.
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llag hatalarnin 6nlenmesi, ilag hatalarmin dogru raporlanmas ile
baglantilidir. Hatalarin yetersiz raporlanmasi veya raporlanmamasi sistemdeki
sorunlarin gizlenmesine neden olmaktadir. Ilag hatalarmin raporlanmas,
hemsirenin bireysel kararina bagli olup, bazi hatalar ¢esitli nedenlerden dolay1

bildirilmemektedir.

Yurt disinda yapilan caligmalarin sonuglarina gore, hata raporlanmanin

Oniinde en fazla oranda yer alanlar engeller agsagida belirtilmistir (Uzun 2008).

e Hatanin dnemsenmemesi, hasta zarar gdrmedigi i¢in rapor etmenin
gerekli olmadiginin diisiiniilmesi ve rapor etmenin bir seyi degistirmeyecegi
inanci,

e lac hatalari ile ilgili bilgi ve aliskanlik eksikligi,

¢ Tibbi hatalara yonelik destekleyici olmayan kurum kiiltiiri,

e Karmagik raporlama sistemleri ve raporlama politikalarini bilmeme,

e Is yogunlugu,

e Yoneticilerin ve 1is arkadaglarinin reaksiyonlarindan korkma/is
arkadaslar tarafindan dislanma,

e T1bbi sorumluluk/disiplin cezasi almadan ve dava edilmeden korkma,

e Hatanin giderilmesinin rapor edilmesinden daha kolay oldugunu
diisiinme,

e Hemsire, klinik ve hizmet itibarinin zedelenecegi ve giivensizlik
duyulacagindan endise etme,

e Hatay1 bildirdiklerinde kimliklerinin tespit edileceginden ve ilag hatasi
yapmuis kisi olarak etiketleneceginden korkma,

¢ Kisisel dosyasinda dikkat edileceginden, isini kaybetme/kariyerinin

zedeleneceginden endiselenme,

Raporlama sonrasi daha fazla insanin bu olay1 bilecek olmasindan
utanma ve yeteneginin digerleri tarafindan kiiclimseneceginden endiselenmedir.
Konuya yonelik iilkemizde yapilan ilag uygulama ve raporlama ¢alismalarinda

ise;
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e Hatalarin nasil raporlanacagim1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmama,

e Raporlamayi bir kayit yiikii olarak gérme,

¢ Bagka birinin yaptig1 hatay1 raporlamada tereddiit etme,

e Hata raporlamanin bir ceza faktorii olarak degerlendirilmesi,

e Diger hemsireler tarafindan mesleki olarak yetersiz olduklarinin
diisiintilecegi,

e [lac hatasi bildiriminin olumsuz sonucundan/ hasta ve ailesinin

olumsuz tutum gostermesinden ve dava edileceginden korkma.

Hatalarin kisisel olarak algilanacagi, hastaya bir sey olursa suglanacagi
ve 1§ hayatina zarar verecegi diisiincesi hata raporlamalarinin 6niinde engel teskil
etmektedir. DSO, NCC MERP, IOM ve ISMP tarafindan etkili bir hata bildirim
sisteminin gelistirilebilmesine ve hata raporlamanin Oniindeki engellerin
kaldirilmasina yonelik 6nlemler asagida belirtilmektedir:

e Cezalandiric1 olmayan kurum kiiltiirii olmalidir.

e Gizlilik saglanmalidir.

e Raporlama bagimsiz olmalidir.

e Raporlar analiz edilmeli ve geri bildirimde bulunulmalidir.

¢ Giiven saglanmalidir.

e Zamaninda rapor edilmelidir.

e Sistem yaklasimi olarak degerlendirilmelidir.

e Cevap vermeye hazir olunmalidir.

e Hata raporlama sistemleri, olayin tam olarak nasil oldugunun

aciklanabilecegi serbest metin olmali, yalnizca kutu isaretlemeye izin

veren formdur.

1.7. la¢ Hata Cesitleri
Ilag uygulama siireci, ilacin recete edilmesinden uygulanmasi sonrasi
etkilerinin izlemesine kadar devam eden ve bes asamay1 kapsayan bir siiregtir.

Bu asamalar:

1. [lacin recete edilmesi veya istemin verilmesi,
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2. Tlacin dagitilmast,
3. [lacin hazirlanmas,
4. [lacin uygulanmast,

5. Tlacin hastadaki etkilerinin izlenmesidir.

Bu siirecte; ilacin regete edilmesindeki hatalar hekimlerin, dagitilmasi ve
hazirlanmasindaki hatalar hemsireler veya eczacilarin, uygulanmasi ve hasta

tizerindeki etkilerinin izlenmesindeki hatalar hemsirelerin sorumlulugundadir.

The American Society of Health System Pharmacists (ASHP) tarafindan
ilag uygulama hatalar1 12 bagslik altinda smiflandirilmis ve yapilan bu
simiflamada yanlis yol, yanlis hiz, yanlis siire ve yanlis hasta ele alinmamaistir.
Ilag Uygulama Hatalar1 Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi
(NCC MERP) ise ila¢g uygulama hatalarin1 13 baglik altinda simiflandirmis ve
receteleme, bozulmus ilacin uygulanmasi, uyum hatas1 bu siniflamada yer

almamustir (Hicks ve ark, 2004;19(1): 18-28).

Literatiire baktigimizda c¢esitli iilkelerde yapilan bir¢cok caligmanin
sonucunda en ¢ok yapilan hatalar arasinda; basta yanlis doz, yanlis hasta, yanlis
zaman ve yanlis ila¢ olmak iizere yanlis yol, yanlis ila¢ hazirlama, atlanmus ilag,
yanlig ilag formu, yanlig inflizyon orani ve order edilmeyen ilacin uygulanmasi

bulunmaktadir.

Ingiltere’deki ¢aligmada ise bunlara ek olarak yanls siklik, yanlis miktar,
hasta ve ilag arasindaki uygunsuzluk gerceklesen hatalar arasindadir. Ulkemizde
ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde yapilan ¢alismalarda da yurtdisi
caligmalarin sonuclariyla benzer sekilde, hemsireler tarafindan yapilan ilag
hatalar1 arasinda; yanlis doz, yanlis hasta, yanlis yol, yanhs ilag, yanlis hiz ve

yanlis zaman ilk sirada yer almaktadir.

Yapilan c¢alismalar sonuglari, ¢ogu hatalarin; en fazla ilaglarin
uygulanmasi ve recete edilmesi asamasinda ortaya ciktigini gostermektedir.
Leape et al. tarafindan regeteleme, temin ve uygulama dogru olmadig siirece

ilag tedavisinin de basarili olamayacagina dikkat ¢ekilmistir. Hemsire kaynakli
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ilag hata oranlari, iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte, hatalarin géz
ard1 edilemeyecek oranda gergeklestigini ortaya koymaktadir. Urdiin’de yapilan
caligmada; gerceklesen ilag hatalarinin yaklasik yarisinin hemsire kaynakli

oldugu tespit edilmistir.

Hong Kong’taki ¢aligmada; son bir yilda 1 ila 5 arasinda ilag¢ hatasi
isledigini bildiren hemsirelerin oram1 %28,2’dir. Nijerya’daki calismada ise
hemsirelerin %63,5°1 bir ay icinde 1-2 kez ila¢ hatas1 yaptigin1 bildirmistir.
Gliney California’da yapilan ¢caligmada, hemsirelerin %68,3’1i ¢calisma hayatlar
boyunca 2-5 arasi ilag uygulama hatasi yaptiklarini belirtmis ve hatirlanan
hatalarin ortalama sayisinin hemsire basina 4,9 oldugu tespit edilmistir
Ulkemizde calismalara baktigimizda; meslek hayati boyunca ilag uygulama
hatas1 yaptig1 bildiren hemsirelerin oran1 %40-50 degismektedir (Leape ve ark,
2002;347:1272-1274).

1.8. Ila¢ Uygulama Hatalarim Onlemede Hemsirenin Rolii

[lag uygulamalar1 hemsirenin etik ve yasal sorumlulugunu gerektiren en
temel islevlerinden birisidir. Ulkemizde ila¢ uygulama yetkisi 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’nun (25 Subat 1954) Dordiincti Maddesi’nde, (Deg.: Kanun
No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller diginda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve

degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir” seklinde tanimlanmugtir.

Hemsirenin rolii ilact vermenin otesindedir. Ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmas esastir. ilag uygulamalari ile
ilgili hemsirenin sorumluluklari; verilen ila¢ konusunda yeterli bilgiye sahip
olma, ilaglar1 giivenli bir sekilde verme, uygulanan ilac1 kaydetme, ilaca karsi
bireyin yanitin1 gozleme, yorumlama ve ilag¢ tedavisi konusunda bireyi egitmeyi

icermektedir.
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Hemsire bu sorumluluklarini yerine getirerek ilacin bireye maksimum
diizeyde yararli olmasini saglayacak ve ila¢ yan etkilerinin azalmasina katki
verecektir. Hemsire ilag yan etkilerinin izlenmesi, ila¢ uygulamasi sirasinda

hatalarin 6nlenmesi konusunda aktif rol almalidir.

[lac1 hazirlarken, uygularken ve ilacin bireydeki etkilerini gdzlemlerken

hemsirelerin mutlaka dikkat etmesi gereken sekiz dogru ilke;

e Dogru Hasta: Hastanin adi soyadi, protokolii veya dogum tarihi

dogrulanmali, isim bilezigi kontrol edilmelidir.

e Dogru llag: ilag isimleri birbirine benzedigi i¢in dogru ilag
oldugundan mutlaka emin olunmalidir.
» FEtiketi tam olarak okunmayan ilaglar kullanilmamalidir.
« llag iizerindeki etiket;
» lac1 dolaptan alirken
» flac1 kadehe koymadan 6nce ve
» flaci rafa kaldirirken olmak {izere ii¢ defa

okunmalidir.

e Dogru Etki: Ilacin beklenen etkisi ve yan etkisi bilinmelidir. {lacin

baska ilaclarla ya da besinlerle etkilesimi olup olmadig1 bilinmelidir.
e Dogru Doz: Cocuk ve yetiskinlere verilecek ilacin minimum ve
maksimum dozlar1 ¢ok iy1 bilinmelidir. Dogru sekilde hesaplama

yapilmali, gerekirse ikinci bir hemsirenin de fikri alinmalidir.

e Dogru Yol: Baz ilaglar birkag yolla verilebilir. Ilacin verilis yolu

hekim isteminde belirgin olmalidir.

e Dogru Ilac Formu: Ayni ilacin birden fazla formu olabilir, dogru

form olmasina dikkat edilmelidir.(kapsiil, tablet gibi).
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e Dogru Zaman: Verilecek olan ilaglar verilme saatinden (10-15dk )
once uygun bdlmelerden alinmalidir. Saatlik ilaglar dakik

verilmelidir.

e Dogru Kayit: Verildikten sonra en kisa siirede kayit yapilmalidir.
Hastaya ila¢ verildikten sonra olusabilecek yanliglarin 6nlenmesi
icin ilac1 veren hemsirenin tedavi defteri veya hemsire gozlem
kagidina ilacin uygulandig: saati yuvarlak igine alarak kendi adin1 ve

soyadin1 yazmaldir.

flag uygulamalarmin bu 8 dogru ilkesine uygun yapilmamas: ilag

uygulama hatalarinin en 6nemli nedenlerindendir (TKHK, 2012).

[la¢ uygulama hatalarin1 ortadan kaldiracak ya da azaltacak girisimlerden
biri de uygulama siireci iginde iletisimin gelistirilmesidir. Yapilan bir ¢alismada,
ila¢c uygulama siirecinde iletisimin gelistirilmesiyle, hemsirelerin hasta bakim
faaliyetlerinde her ay 30 saatten daha fazla zaman kazandiklar1 ve bu siireyi diger
hasta bakim faaliyetlerinde kesintisiz kullandiklar1 gdsterilmistir. Ozetle saglik
kurumlarinda hasta giivenligini tehdit eden ilag uygulama hatalari; ilaglarin
giivenli uygulanmasina iliskin bir sistemin kurulmasi, ilgili saglik personelinin

ve hastalarin egitilmesi ile 6nemli 6l¢iide 6nlenebilir.
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IiKINCi BOLUM

HEMSIRELERIN MESLEKI VE YASAL SORUMLULUKLARI

2.1. Tiirkiye’de Hemsirelik

Tiirkiye'de modern anlamda hemsirelik I. Diinya Savasindan sonra
baslamistir. Hekimlik mesleginin ilerlemesine karsin olumsuz sosyal etkiler
nedeni ile Tiirk kadinin ¢aligmasina engel olundugu icin hemsirelik meslegi

iilkemizde ge¢ gelisen bir meslek olmustur (Oktem ve ark, 2000).

Hemsireligin meslek olabilmesi, hemsirelik meslegini yapabilecek
kisilerin sahip olmas1 gerekenler ve bu kosullar Anayasa Mahkemesi Karari ile

belirtilmistir. Bu karar ve siire¢ Ek 2’te verilmistir.

Ulkemizde agilan ilk hemsire okulu Amiral Bristol’dur.1920 yilinda
Amerikalilar, Istanbul’da agtiklari Amerikan Hastanesi’nin hemsire
gereksinimini karsilamak i¢in, bugiinkii adi Amiral Bristol Saglik Lisesi olan
Hastabakic1 Dershanesi’ni  kurmuslardir (Ulusoy, 1998). Egitim siiresi
baslangicta 2 yi1l 6 ay iken sonrasinda 3 yila ve 1957°de 4 yila ¢ikarilarak Milli

Egitim Bakanlig1 tarafindan onaylanarak meslek lisesi denkligi kazanmustir.

1946 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesindeki yatakli
tedavi kurumlarinin ihtiyacin1 karsilamak iizere bugilinkii Saglik Meslek
Liseleri(SML) ac¢ilmistir. Ortaokul mezunlarin1 alan bu okullarin egitim siiresi

1958 yilina kadar 3 y1l, 1958'den sonra 4 y1l olmustur (Oktem ve ark, 2000).

2.2. Hemsirenin Yasal Sorumluluklar:

llag uygulama siireci; ilacin tatbiki ile baslayan ve uygulama sonrasi
ilacin hastadaki etkilerinin izlenmesini igine alan genis bir siireci kapsamaktadir.
[lag hatalar1, ilag uygulama siirecinin herhangi bir asamasinda ortaya
cikabilmektedir. Bu siiregte ilag giivenliginin saglanmasi; hekimler, eczacilar ve
hemsireler gibi gesitli saglik profesyonellerinin sorumlulugunda olup, onlarin

birbirleri ile igbirligi icinde olmalarin1 gerektirmektedir.
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Hemgireler, ilag uygulama siirecinin son asamasinda yer almalari
nedeniyle ila¢ isteminin alinmasindan itibaren ilaglarin temin edilmesi,
hazirlanmasi, hastaya uygulanmasi ve uygulama sonrasi hastanin izlenmesi
sirasinda biiyiik sorumluluk tasimaktadirlar. ingiltere Hemsirelik ve Ebelik
Konseyi tarafindan ilag uygulamanin bilimsel karar, bilgi ve becerileri
gerektirdiginin ozellikle alti ¢izilmistir. Ilag uygulamalar1 her vardiyada
hemsirelerin ¢aligsma siirelerinin %40’ 11 kapsamaktadir (Haker, 2007;128-129-
281).

Bu nedenle, bir ila¢ hatas1 oldugunda, ilag uygulama siirecinde saglik
profesyonelleri i¢inde hemsirenin sorumlu olma olasiligr ¢ok daha fazladir.
Hemsirelerin karsilastiklart mesleki hatalar arasinda ila¢ uygulama hatalar1 %47

orantyla birinci sirada yer almaktadir (Hakeri, 2007;128-129- 281).

Hemsirenin sorumlulugu yalnizca ilag vermek ve benzeri miidahalelerde
bulunmak degildir. Ilaglarin dogru hazirlanmasi ve tatbikinde hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda hasta giivenliginin maksimum
seviyede saglanmasi esastir. llagc uygulamalar1 ile ilgili hemsirenin
sorumluluklari; verilen ilag konusunda yeterli bilgiye sahip olmayi, ilaglar
giivenli bir sekilde uygulamayi, uygulanan ilact kaydetmeyi ve ilag tedavisi

konusunda hastay1 egitmeyi gerektirmektedir.

Hemsireler, hemsirelik yasasi basta olmak iizere ilgili yasa ve
yonetmelikler ile saglik bakim hizmetlerindeki bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli
rollerini yerine getirmektedirler. Yasa ve yonetmeliklerin yani sira etik ilkelerin
de hemsirelere yiikledigi sorumluluklar; hasta giivenliginin ve yararmin
saglanmasini, hastanin zarar gérmesini engelleyen bazi 6nlemlerin alinmasini

gerekli kilmaktadir.

Tibbi uygulama hatasi ile ilgili bircok tanim bulunmaktadir. Tibbi
uygulama hatasi tanim ile ilgili olarak bir goriis, “tedavi hatasi” kavramini esas
almaktadir. Buna gore, "Yanlis teshis, tedavi ve ameliyat sirasinda veya
sonrasinda gereken 6zenin gosterilmemesi, yanlis igne, hatali tahlil, arag-gereg

ve personel yetersizligi, hasta haklarimin gerektirdigi 6zen ve dikkatin
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gosterilmemesi ve benzeri durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan bedensel ve manevi

zararlar” tedavi hatasi olarak tanimlanmaktadir.

Baska bir tanimda ise "Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya
gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen
gibi saglik personelinin, oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal
seyrinin digina ¢ikarak iyilesmesinin gecikmesinden, hastanin 6liimiine kadar
genis bir yelpazedeki sartlarin tamami" tibbi uygulama hatasi olarak ifade

edilmektedir.

Ceza hukuku, suc¢ teskil eden eylem ve davramislarin nelerden
olustugunu, bu eylem ve davranislarda bulunanlara ne gibi yaptirimlar yani
cezalar uygulanacagini gosteren hukuk kurallarinin tiimiinden olusmaktadir.
Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin yargilanmasina yonelik dzel bir kanun yoktur.

Bununla birlikte, ceza yasasinda bu konuyla ilgili bazi hiikiimler bulunmaktadir.

Hemsire, gorevinin gerektirdigi bilgi ve donanimla; azami dikkat ve 6zen
icinde gorevini yaptig1 halde, uygulamalarinda komplikasyonlarin olusmasina
neden olursa ceza hukuku literatiiriinde bu durum “izin verilen risk” olarak

nitelendirilmekte ve hukuka uygunluk sebebi sayilmaktadir.

2.2.1. Hemsirelerin Ceza Hukuku Acisindan Sorumluluklari

Ceza hukuku, suc¢ teskil eden eylem ve davranmislarin nelerden
olustugunu, bu eylem ve davraniglarda bulunanlara ne gibi yaptirimlar yani
cezalar uygulanacagini gosteren hukuk kurallarinin tiimiinden olusmaktadir

(Atasoy, 2008:24).

Hemsire, gorevinin gerektirdigi bilgi ve donanimla; azami dikkat ve 6zen
iginde gorevini yaptig1 halde, uygulamalarinda komplikasyonlarin olusmasina
neden olursa ceza hukuku literatiiriinde bu durum “izin verilen risk” olarak
nitelendirilmekte ve hukuka uygunluk sebebi sayilmaktadir (Deryal, Yahya,
5:428).
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5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu Birinci bolim 1. Maddesinde ceza
kanununun amaci, "Kisi hak ve ozgiirlikklerini, kamu diizen ve giivenligini,
hukuk devletini, kamu sagligin1 ve ¢evreyi, toplum barisin1 korumak, sug
islenmesini  Onlemek™  olarak  belirtilmistir.  Kanunda, bu amacimn
gerceklestirilmesi i¢in ceza sorumlulugunun temel esaslar ile suglar, ceza ve

giivenlik tedbirlerinin tiirleri diizenlenmistir.

Ceza hukuku agisindan olay, su¢ ve sugun unsurlart anlaminda
degerlendirildiginde; su¢ hem toplumun, hem de gercek ve tiizelkisilerin kisilik
ve mal varligi haklarmmin gilivenligini saglamak amaciyla yasama organi
tarafindan kabul edilerek yiirlirliige konulan ve ceza yaptirimlari iceren yasaya
aykirt davranilmasi, yasa hikmiiniin ihlal edilmesi durumu olarak
tanimlanmakta olup, yasaya aykiri hareket ve davranmigin kasith veya taksirli

olmas1 herhangi bir ayrim yaratmaz (Hakeri, 2007).

Ceza hukuku agisindan olay, su¢ ve sugun unsurlart anlaminda
degerlendirildiginde;
e Sucg
¢ Sucun yasal unsuru
e Maddi unsur
e Manevi unsur
e Kasttir.

Tibbi uygulamada, hemsireler i¢in de gecerli olmak iizere tiim saglik
personelinin tibbi miidahaleleri sirasinda hastanin yararina, 6rnegin tedavi amaci
ile hareket etmeleri gerekmektedir. Aksi halde saglik personelinin kasith
sorumlulugundan bahsedilecegi ifade edilmektedir. Hasta iizerinde 6ldiirmek ya
da saglik durumunu daha kétiilestirmek igin hareket eden saglik personelinin,
kasten adam oOldiirme ya da miiessir fiill sugundan sorumlu olacagi

belirtilmektedir (Duysak, Merve, s:31.).

22



2.2.2. Hemsirelerin Tazminat Hukuku Acisindan Sorumlulugu
Hukuki sorumluluga, 6gretide ve cesitli yargi kararlarinda "tazminat
sorumlulugu" denildigi gibi, bu hususla ilgili hukuka da "Tazminat Hukuku" ad1

verilmektedir (Er, Unal, s:319.).

Hemsireler bakimindan hukuki sorumluluk, kendi hukuka aykir1 eylem,
miidahale veya pasif duruslariyla belirli bir kimse, 6zellikle hasta bakimindan
zararlara yol agmalar1 ve bundan dolay1 s6z konusu zararlar1 tazmin yiikii altina
girmeleridir. Saglik personeli hatali tibbi miidahale sonucu hastanin aci
cekmesine, sagliginin koétiilesmesine veya oliimiine yol ac¢tig1 takdirde; ilk iki
olasilikta hastanin kendisine, ii¢lincii olasilikta ise hastanin yakinlarina tazminat

0demek durumunda kalabilir (Hakeri, 2007).

Saglik hizmetlerindeki zarar, bir saglik hizmeti dolayisiyla insanin
yasaminda, saghiginda ve ¢alisma giiciinde meydana gelen "maddi" ve/veya
ruhsal biitiinliiglinde olusan "manevi" olumsuz degisikliklerdir. Sagligina
kavugmak i¢in saglik kurulusundan yardim bekleyen hastanin durumunun daha
da kotiilesmesi veya dogru bir miidahale ile rahatlikla iyilesme olabilecek iken,
durumunda iyilesmenin gergeklesememesi, zarari olusturmaktadir (Arisoy,

Yiicel, 186.).

Hemsirenin kusurlu davranisi sebebiyle zarara ugrayan hasta, idare
aleyhine, Idare Mahkemesinde hizmet kusuruna dayanan bir tam yarg1 davasi
acacaktir. Hasta, actig1 davada idarenin vermesi gereken kamu hizmetinin koti
islemesi, gec islemesi veya hi¢ islememesi sebeplerinden birine dayanacaktir

(Savas, 2012).

Kamu gorevlisi olmayan saglik ¢alisaninin hastaya zarar vermesi halinde
tazminat davalari, dogrudan kendilerine veya bunlar1 calistiran kisi ve
kuruluglara kars1 veya hem kendilerine ve hem de ¢alistiranlara kars1 birlikte

acilabilmektedir ( Arisoy, Yiicel, s:186.).
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2.2.3. Hemsirelerin Disiplin Hukuku Ag¢isindan Sorumluluklar:
Hemsirelerin disiplin sorumlulugu ¢alistiklar1 kamu ve 6zel sektordeki
kurum veya kurulusa gore degismektedir. Burada kamu da ve 6zelde calisan

hemsireler acisindan disiplin sorumlulugunu inceleyecegiz.

2.2.3.1. Devlet Memuru Olarak Hemsirenin Disiplin Sorumlulugu
Hemsirenin isledigi disiplin suglari disiplin amiri tarafindan bizzat tespit

edilebilir, sikayete veya ihbara bagli tespit edilebilir, herhangi baska bir

sorusturma sonucunda ortaya ¢ikabilir, bagka bir amir tarafindan tespit edilebilir,

denetleme esnasinda ortaya cikabilir.

657 sayili Kanunununl25.Maddesinde, disiplin cezasi ¢esitleri ile ceza
uygulanacak fiil ve haller belirtilmistir (Er, Unal, s:397.). Bu maddeye gére
disiplin cezalari;

e Uyarma,

e Kinama,

e Ayliktan Kesme,

e Kademe ilerlemesinin durdurulmasi,

e Devlet Memurlugundan ¢ikarma, olmak tizere bes ¢esittir.

Hemgireler ila¢ uygulamalarinda yaptiklari hatalar tespit edildiginde
yapilan sorusturma sonucunda 657 sayili kanunun 125. maddesinin Uyarma
cezasinin (a) ve (f) bendine gore ve kinama cezasinin (a) ve (j) bendlerine gore

cezalandirilabilir (Er, Unal, 5:397.).

2.2.3.2. Is Sozlesmesine Bagh Calisan Hemsirenin Disiplin Sorumlulugu

4857 sayill Is Kanununun 26. maddesinde; 24 ve 25'inci maddelerde
gosterilen ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan hallere dayanarak is¢i veya
igveren i¢in taninmis olan sozlesmeyi fesih yetkisi bulunmakta ayri bir disiplin
hiikmii icermemektedir (Ozkaya, 2018). Genellikle uygulamada,

1. Yazili ihtar (uyarma),

2. Yazili kinama,

3. Ucret kesme,
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4. Tazminatsiz isten ¢ikarma sz konusudur (Ozkaya, 2018).

Meslek orgiitii agisindan bakildiginda, hemsireler i¢in meslek orgiitiiniin

disiplin cezas1 vermeye yetkisi bulunmamaktadir.
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UCUNCU BOLUM

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI VE BILINC DUZEYLERI
UZERINE BiR INCELEME

3.1. Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Calismada analizler IBM SPSS 20 ve Excel 2010 versiyonu kullanilarak
hazirlanmigtir. Calismada katilimcilarin - demografik bilgilerini  ve ilag
kullanimma yonelik bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek amaci ile yiiz yilize
goriisme tekniginden yararlanilarak hemsire goriisleri hakkinda ayrintili

bilgilere ulagilmaya calisilmistir.

Anket, katilimcilarin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile katilimeilarin ilag
kullaninmina yonelik bilgi ve tutumlarmi oOlgcmeye yoOnelik sorulardan
olugmaktadir. Tim degiskenlerin frekans (f) ve yiizde (%) degerleri
hesaplanmustir. Olgeklere giivenilirlik analizi ve faktor analizi uygulanmustir.

Sonuglarin tamamu tablolar ve yorumlart ile birlikte sunulmustur.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Y o6ntemler

Sosyo- Demografik Veriler Say1, Yiizde, Pearson Korelasyon

Sosyo- Demografik Veriler ve Dogru Anova ve Bagimsiz Gruplar T

Cevap Verme Yiizdeleri Testi

Hemsirelerin Dogru Cevap Verme

Yiizdelerine Gore Dagilimlar: LS D WL E B 7Y

Ila¢c Hatalarina Yonelik Hemsirelerin Sayi, Yiizde, Frekans ve

Bilgi ve Tutumlar: Tanimlayici Istatistik

3.2. Bulgular
3.2.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Yénelik Bulgular
Arastirmaya katilan hemsire sosyo-demografik bilgileri ile ilgili

Ozellikler Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 3.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gore Dagilimi

Hemsirelerin Sosyo-Demografik

” Hemsire Sayis1 Yiizde
Ozellikleri (n) (%)
Cinsiyet
Kadin 166 66,4
Erkek 84 33,6
Egitim durumu
Lise 44 17,6
Onlisans 62 24,8
Lisans 89 35,6
Yiiksek Lisans/Doktora 55 22
Yas
18-25 63 25,2
26-35 87 34,8
36-50 52 20,8
51-64 39 15,6
65 ve lizeri 9 3,6
Calhisilan Kurum
Devlet Hastanesi 89 35,6
Universite Hastanesi 77 30,8
Egitim Aragtirma Hastanesi 43 17,2
Ozel Hastane 41 16,4
Mesleki tecriibe Hemsire Sayisi Yiizde
(n) (%)
1-3 64 25,6
4-10 16 6,4
11-15 87 34,8
16-19 19 7,6
20 ve tistil 64 25,6
Hemgsire olarak unvan
Bashemsire 18 7,2
Sorumlu Hemsire 87 34,8
Hemsire 145 58

Gorev yapilan birim
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Servis 67 26,8
Poliklinik 48 19,2
Acil 39 15,6
Yogun Bakim 87 34,8
Diger 9 3,6
Meslek ici egitimlere katilma
Evet 127 50,8
Vakit bulamiyorum 41 16,4
Bulundugum boélgede hi¢ meslek i¢i egitim
diizenlenmiyor ) » tho
Egitime ihtiyacim oldugunu diistinmiiyorum. 24 9,6
Yapilan egitimlerin konu basliklar ilgimi
¢ekmiyor. g 4 tho
En sik yapilan ila¢c uygulama hatalari
[lacin, yanlis hastaya uygulanmasi 34 13,6
flacin, yanlis zamanda uygulanmasi 45 18
[lacin atlanmasi, uygulanmamasi 27 10,8
flacin, yanlis dozda uygulanmasi 61 24,4
[lacin, yanlis uygulama yolundan uygulanmasi 40 16
Yanlis ilacin uygulanmasi 43 17,2
Mesleki olarak deneyimli hissetme
Hig deneyimli hissetmiyorum 39 15,6
Biraz deneyimli hissediyorum 41 16,4
Oldukga deneyimli hissediyorum 77 30,8
Tamamen deneyimli hissediyorum 93 37,2
Uygulamasi yapilacak ilag¢ bilgilerine Hemsire Sayisi Yiizde
ulasilan kaynak (n) (%)
Hekim/eczaci 41 16,4
Hemsire arkadaslarim 58 23,2
[lag kaynak kitaplari 51 204
Mag bilgi yazilim programlari 47 18,8
Internet 53 21,2
Gerek duymam. 0 0
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Uygulama oncesinde hastanin ila¢ ve besin alerjisi oyKkiisii olup olmadigini

diigiinmiiyorum.

sorgulama

Her zaman; hayati 6nemi olan bir durum

119 47,6
oldugunu diisiiniiyorum.
Sadece ilag alerjisini sorgularim. 86 34,4
Hayir; hekimin sorguladigini diistiniiriim. 18 7,2
Hayir; alerjisi olsaydi hasta zaten soylerdi. 8 3,2
Hay1r; bu 6ykiiniin bir 6nemi oldugunu

19 7,6

Serviste yatan hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi
degisikligine gidilmesi durumunda kullanilamayan ilaclar1

Eczaneye teslim ediliyor. 109 43,6
Diger hastalara kullanilmak iizere depolaniyor. 71 28,4
Imha edilmek iizere toplantyor. 51 20,4
Fikrim yok. 19 G

Serviste gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan ilaclar saklama
kosullarina uygun saklaniyor mu?

Evet; saklama kosullar1 standartlara uygun ve

144 57,6
tiim personel bu konuda bilingli davranir.
Sadece 6zel saklama kosulu gerektiren ilaglara e 312
dikkat ediliyor.
Hayir; uygun ortam bulunmuyor. 28 11,2

bildirimini yapiyor musunuz?

Saghk meslegi mensubu olarak beseri tibbi iiriiniin kullanim ile ortaya
cikan ve iiriine bagh olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers etkilerin

Evet 202 80,8

Hayir 48 19,2
Simdiye kadar kac bildirim yaptimz?

1-2 44 21,8

3-5 57 28,2

6-10 69 34,2

10’dan fazla 32 15,8

Tablo 3.2.”de belirtildigi gibi arastirmaya katilan hemsirelerin;

o  %066,4’1 (n=166) kadin, %33,6’s1 (n=84) erkektir.

29




%17,6’s1 (n=44) lise, %24,8’1 (n=62) 6n lisans, %35,6’s1 (n=89) lisans
ve %22’si (n=55) ise yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitime

sahiptir.

%25,2’s1 (n=63) 18-25 yas araliginda, %34,8’i (n=87) 26-35 yas
araliginda, %20,8’1 (n=52) 36-50 yas araliginda, %15,6’s1 (n=39) 51-
64 yas aralifinda ve %3,6’s1 (n=9) 65 yas ve lizerindedir.

%35,6’s1 (n=89) devlet hastanesinde c¢alismakta, %30,8’1 (n=77)
iiniversite hastanesinde calismakta, %17,2’si (n=43) egitim arastirma
hastanesinde ¢alismakta ve %16,4’0 (n=41) 06zel hastanede

calismaktadir.

%25,6’s1 (n=64) 1-3 yillik tecriibeye sahip, %6,4’1i (n=16) 4-10 yillik
tecriibeye sahip, %34,8’1 (n=87) 11-15 yil, %7,6’s1 (n=19) 16-19 y1l
ve %25,6’s1 (n=64) 20 y1l ve daha fazla tecriibeye sahiptir.

%7,2’s1 (n=18) bashemsire, %34,8’1 (n=87) sorumlu hemsire ve %581

(n=145) hemsire linvanina sahiptir.

%26,8’1 (n=67) serviste gorev yapmakta, %19,2’s1 (n=48) poliklinik,
%15,6’s1 (n=39) acil, %34,8’1 (n=87) yogun bakim ve %3,6’s1 (n=9)

diger birimlerde gérev yapmaktadir.

%50,8’1 (n=127) meslek ici egitimlere katilmakta, %16,4’1 (n=41)
vakit bulamadigi icin katilmamakta, %11,6’s1 (n=29) bulundugu
bolgede meslek i¢i egitim diizenlenmedigi i¢in katilmamakta, %9,6’s1
(n=24) egitime ihtiyac1 oldugunu diisiinmemekte, %11,6’s1 (n=29)

yapilan egitim basliklarini ilgi ¢ekici bulmamaktadir.

%13,6’s1 (n=34) en sik yapilan ilag uygulama hatalar1 olarak ilacin,

yanlis hastaya uygulanmasi, %18’1 (n=45) yanlis zamanda
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uygulanmasi, %10,8’si (n=27) atlanmasi, uygulanmamasi, %24,4’1
(n=61) yanlis dozda uygulanmasi, %16’s1 (n=40) yanlis uygulama
yolundan uygulanmasi ve %17,2’si (n=43) yanlis ilacin uygulamalari

olarak siralamistir.

%15,6’s1  (n=39) kendisini mesleki a¢idan hi¢ deneyimli
hissetmemekte, %16,4’li (n=41) biraz deneyimli hissetmekte, %30,8’i
(n=77) olduk¢a deneyimli hissetmekte ve %37,2’si (n=93) tamamen

deneyimli hissetmektedir.

%16,4’1 (n=41) ilag¢ bilgisine hekim/eczacidan ulagmakta, %23,2’si
(n=58) hemsire arkadasindan, %?20,4’0 (n=51) ila¢ kaynak
kitaplarindan, %18,8’1 (n=47) ilag bilgi yazilim programlarindan,
%21,2’s1 (n=53) internetten ulagsmaktadir.

%47,6’s1 (n=119) Uygulama 6ncesinde hastanin ilag ve besin alerjisi
Oykiisii olup olmadigini sorgulama cevabina, Her zaman hayati 6nemi
olan bir durum oldugunu diisiinliyorum cevabini vermekte, %34,4’1
(n=86) sadece ila¢ alerjisini sorgularim cevabini, %7,2’si (n=18)
hayir; hekimin sorguladigini diislinliriim cevabini, %3,2°s1 (n=8)
hayir; alerjisi olsaydi hasta zaten sdylerdi cevabini, %7,6’s1 (n=19)
hayir; bu Oykiiniin bir 6nemi oldugunu diisiinmiiyorum cevabini

vermistir.

%43,6’s1 (n=109) serviste yatan hastanin yasamin1 yitirmesi, taburcu
olmasi veya tedavi degisikligine gidilmesi durumunda kullanilamayan
ilaglar1 ne yapiliyor sorusuna, eczaneye teslim ediliyor cevabini,
%28,4’ti (n=71) diger hastalara kullanilmak {izere depolaniyor
cevabini, %20,4’1 (n=51) imha edilmek {iizere toplaniyor cevabini

vermekte ve %7,6’s1 (n=19) ise fikrim yok cevabini vermistir.

%57,6’s1  (n=144) Serviste gerektiginde kullanilmak {izere

bulundurulan ilaglar saklama kosullarina uygun saklaniyor mu?
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Sorusuna, evet; saklama kosullar1 standartlara uygun ve tiim personel
bu konuda bilingli davranir cevabini, %31,2’si (n=78) sadece 0zel
saklama kosulu gerektiren ilaglara dikkat ediliyor cevabim1 ve

%11,2’s1 (n=28) hayir; uygun ortam bulunmuyor cevabini vermistir.

e %280,8’1 (n=202) Saglik meslegi mensubu olarak beseri tibbi iiriiniin
kullanim1 ile ortaya ¢ikan ve iiriine bagli olabilecegi diisiiniilen
beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapiyor musunuz? Sorusuna

evet, %19,2’s1 (n=48) hayir cevabini vermistir.

e 9%21,8’1 (n=44) Simdiye kadar kac¢ bildirim yaptiniz? Sorusuna, 1-2
cevabini, %28,2’si (n=57) 3-5, %34,2’si (n=69) 6-10 ve %15,8’1

(n=32) ise 10’dan fazla cevabini vermistir.

Tablo 3.3. Hemsirelerin Dogru Cevap Verme Yiizdelerinin

Tamimlayici Istatistik Sonuglart

Ortalama (min-max) (%) Standart Sapma

Dogru Cevap Verme 45,3 (8,0-80,0) 13,3

Yizdeleri

Arastirmada en diislik dogru cevap verme yiizdesi 8, en yiiksek dogru

cevap verme yiizdesi 80 olup, standart sapma degeri 13,3 tiir.

Tablo 3.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Dogru

Cevap Verme Yiizdeleri Arasindaki Korelasyon

Sosyo-Demografik Ozellikler (n) r p

Yas (n=250) 0,054 0,098

Meslek Yili (n=250) 0,055 0,091

Kurumda Cahisma Siiresi (n=250) -0,064 0,049*

Birimde Calisma Siiresi (n=250) 0,057 0,146
* p< 0,05
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Yas ve dogru cevap verme yiizdeleri arasinda (r= 0,054, p= 0,098),

meslek yili ve dogru cevap verme yiizdeleri (r =0,055, p= 0,091), birimde

caligma siiresi ve dogru cevap verme yiizdeleri arasinda (r = 0,057, p=0,146)

anlaml bir iliski saptanmamistir. Kurumda ¢alisma siiresi ve dogru cevap

verme ylizdeleri arasinda negatif yonde (r = -0,064, p= 0,049) ¢ok diisiik

oranda anlamli iligki saptanmistir. Kurumda calisma siiresi arttikca dogru

cevap verme ylizdeleri azalmaktadir.

Tablo 3.5. Hastanelere Gore Dogru Cevap Verme Yiizdelerinin Sira

Ortalamalari

Hastaneler

Egitim Arastirma Hastanesi

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

N

89
77
43
41

Sira
Ortalamasi

674,99
656,74

12
627,87

625,61

x2 P

138,0 0,000

Hemsirelerin dogru cevap verme yiizdeleri, hastanelere gore anlaml

farklilik géstermektedir (p=0,000). Tablo 5’de hastanelere gore dogru cevap

verme yiizdeleri sira ortalamalari, yliksekten diisiige dogru siralanmustir.

Egitim Arastirma Hastaneleri 674,9 sira ortalamasi ile ilk sirada yer

almaktadir. Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin dogru

cevap verme yiizdeleri, diger hastanelerde gorev yapanlardan daha yiiksektir.

Tablo 3.6. Hemsirelerin Calistigi Birime Gore Dogru Cevap

Verme Yiizdelerinin ikili Karsilastirma Sonuglar

listis1 Biri Ortalama Fark =+

(Grlliaig Bheli Standart Sapma P
Poliklinik 1,6 1,7 0,880

) Acil -04+1,7 0,999

Servis
Diger 1,1+1,5 0,952
YBU 50+1,6 0,027*
Servis -1,6 1,7 0,880
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Acil 20+14 0,569
Poliklinik
Diger -04+1,2 0,995
YBU 3313 0,103
Servis 04+1,7 0,999
. Poliklinik 20+1,4 0,569
Acil
Diger 1,612 0,691
YBU 54+1,3 0,001*
Servis -1,1+£1,5 0,952
. Poliklinik 0,4+1,2 0,995
Diger
Acil -1,6+1.2 0,691
YBU 38+1,2 0,013*
Servis -5,0+1,6 0,027*
YBU Poliklinik 33+1,3 0,103
Acil -54+1,3 0,001*
Diger -3,8+1,2 0,013*
*p <0,05

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ve dogru cevap verme ylizdeleri
arasinda anlamh bir fark saptanmistir. (p<<0,001). Farkin hangi kliniklerden
kaynaklandigmi belirlemek icin yapilan ileri analizde; Servis ile YBU
arasinda, Acil ile YBU arasinda, Diger Birimler ile YBU arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Servis (p=0,027), Acil (p=0,001) ve diger
birimlerde (p=0,013) ¢alisan hemsirelerin dogru cevap verme yiizdelerinin,
YBU’nde calisan hemsirelerin dogru cevap verme yiizdelerinden anlaml

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.7. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Dogru Cevap

Verme Yiizdelerinin Ikili Karsilastirma Sonuglari

Egitim Durumu Ortalama Fark =+ p
Standart Sapma
Lise 1,8+ 1,4 0,576
Lisans Onlisans 2.1+0,9 0,119
Yiiksek lisans -42+1,7 0,079
Lisans 1,8+14 0,576
Lise Onlisans 02+1,4 0,997
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Yiiksek lisans 24+2,1 0,664
Lisans 2,1+0,9 0,119
Onlisans Lise 0,2+ 1,4 0,997
Yiksek lisans 2,1+1,8 0,652
Lisans 42+ 1,7 0,079
Yiiksek
. Lise 24+21 0,664
lisans
Onlisans 2,1+1,8 0,652
* p<0,05

Hemsirelerin egitim durumlar1 ve dogru cevap verme yiizdeleri arasinda
anlaml bir fark saptanmistir (p=0,030). Farkin hangi egitim diizeyinden
kaynaklandigin belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, ikili gruplarda
dogru cevap verme yiizdeleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p<

0,10).

3.2.2. ilac Hatalarina Yénelik Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlan ile Tlgili
Bulgular

Tablo 3.8. ilag¢ Hatalarina Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi

Sonuglart
ILAC HATALARINA YONELIK Arastirma Sonuclarina
HEMSIRE BILGI VE TUTUM Gire
OLCEGI .
¢ Yamtlar bl
(%)

[lag hatalarinin raporlanmasi, hemsirelerin ilag Evet 79,7
kullanimina yonelik yeterliliginin 6l¢iimii icin Hay1r 14,0
etkin bir yoldur. Bilmiyorum 6,3
[lag hatalarmin biiyiik ¢ogunlugu, hemsirenin Evet 69,2
ila¢ uygulamalarindaki "bes dogru" yu (dogru Hayir 28,4
hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru Bilmiyorum 2.4
zaman) ihmal etmesi
sonucu olusur.
Hemsirelik kariyerim boyunca bir ya da daha fazla Evet 21,1
ila¢ hatasini bildirmedim. Ciinkii; bu hatanin kisisel Hayir 71,4
olarak algilanacagini ve is hayatima zarar verecegini Bilmiyorum 7,5
diisiindiim.

. ) Evet 8,6
Yaptigim ila¢c hatalarimin raporlart personel Hayir 539
dosyamda tutuluyor. Bilmiyorum 37.6

. . Evet 85,0
Olay raporlarmin ayrintilhi = sekilde analiz Hayir 5.6
.ed.11n.1651, ila¢ hatalarinin nedenlerini anlamanin Bilmiyorum 9.4
iyi bir yoludur.
[lag  uygulamalarina  getirilecek  elektronik Evet 24,9
sistemler (ornegin; Bilgisayarlh Hekim Order Hayir 63,5
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Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ilag

uygulamalari i¢in gereksinim duyulan
hemsire sayisin1 azaltacaktir.

[lag-uygulama teknolojileri ile galisirken, ben
yerlesik giivenlik &zellikleri ¢ercevesinde
caligirim.

Klinikte baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci,
doktor) hatali uygulamasina tanik oldugum

zaman bu durumu
raporlarim.

a) Hemsirenin hatasina tanik oldugumda

b) Eczacinin hatasina tanik oldugumda

c¢) Doktorun hatasina tanik oldugumda

Calistigim kurumun, yapilan hatalarin hasta ve
ailesiyle paylasilmasina yonelik politikasi
vardir.

Ben bir hata yaptigim zaman, hasta ve ailesiyle
aciklikla paylagirim.

Ben sozli veya telefonla order aldigimda, hastanin
tibbi kayitlarina dogrudan yazdiktan sonra
receteyi yazan hekime ilacin adini, dozunu ve

uygulama yolunu geri okurum.

Bazi ilaglarin dozunu belirten "Unite" kelimesi

yerine "U" kisaltmasini kullanirim.

"Yiiksek riskli ilaglar1’” uygularken (Grnegin;

konsantre elektrolitler, antikoagiilanlar,
heparin, insiilin, opioidler vb.) ikinci bir

calisanla ¢ift kontrol yaparim.

Oral yoldan kullanilan siv1 ilaglar1 hastaya, gavaj
enjektori ile (50 cc’lik ignesiz besleme enjektorii)
veririm.

Hastanin ila¢ zamani geldiginde ve ila¢ dolabinda
bu doz i¢in ihtiyag olan ila¢ olmadiginda, bu ilaci
eger varsa bagka bir hastanin ilag dolabindan ya

da bagka bir yerden
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Bilmiyorum

Higbir zaman
Bazen

Her zaman

Hic¢bir zaman
Bazen
Her zaman
Hig¢bir zaman
Bazen
Her zaman
Higbir zaman
Bazen
Her zaman
Evet
Hayir
Bilmiyorum

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Hig¢bir zaman

Bazen

Her zaman

Higbir zaman
Bazen
Her zaman
Higbir zaman
Bazen

Her zaman

Higbir zaman
Bazen

Her zaman

Higbir zaman

Bazen

Her zaman

11,6

10,5
45,5
43,9

21,2
38,4
40,3
19,3
33,5
47,2
19,5
36,0
44,5
19,3
20,6
60,1

23,7
46,6
29,7
3,1

13,8

83,1

54,2
32,0
13,7
7,4
33,9
58,7

24,6
48,6
26,9

24,6
58,2
17,8



odiing alirim.

Hastaya yeni baslanan bir ilac1 uygulamadan 6nce, Higbir zaman 11
hastaya sorarak ve hasta dosyasina ve alerji Bazen 7.7
bilekligine bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim. Her zaman 93,1
Herhangi bir ilac1 uygulamadan 6nce, hastanin Hicbir zaman 05
s lsleritl, s biladh s bk s By
kontrol ederim. Iilerr Zzven 55,
Ilag uygularken hasta dosyasmi ya da "ilag
uygulama formunu" da (ilag tabelasi) hasta Higbir zaman 93
odasina gotiiriiriim. Bazen 25,9
Her zaman 64,6
Ilaglar1 birim doz formundaki paketinden, hasta e N S 27,3
odasina girmeden Once g¢ikaririm. ez I
Her zaman 40,6
Yaptigim ila¢g uygulamalarimi hasta
dosyasina kaydederim.
Hig¢bir zaman 343
a)Uygulamadan once Bazen 17,2
Her zaman 48.5
Higbir zaman 22,2
b)Uygulama sirasinda Bazen 19,3
Her zaman 41,7
Higbir zaman 2,8
c)Uygulama sonrasinda Bazen 10,5
Her zaman 86,7
Konsantre elektrolit soliisyonlar1 (6rnegin; Evet 72,5
potasyum, magnezyum, sodyum klorid > Hayir 18,1
%0,9 vb.) hemsire iinitesinde saklanir. Bilmiyorum 9,4

Tablo 3.8.’de belirtildigi gibi arastirmaya katilan hemsirelerin;

e Hemsirelerin %79,7’si ilag hatalarinin raporlanmasinin hemsirelerin ilag
kullanimina yonelik bagarisinin dlgiimii i¢in etkin bir yol oldugunu,
%6,3’1 1se bunu bilmedigini belirtmistir. %14°l bu goriiste olmadigim

“hayir” secenegini isaretleyerek ifade etmistir.
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[lag hatalarinm biiyiikk ¢ogunlugu, hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki
"bes dogru"yu (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru
zaman) ihmal etmesi sonucu olustugu goriisiine %69,2’si katildigini,
%28,4’1 bu goriise katilmadigimi ve %24’ ise bunu bilmedigini

belirtmistir.

Hemsirelerin %21,1°1 hemsirelik kariyerleri boyunca bazi ilag hatalarini
raporlamadiklarini, ¢linkii bu hatalarin kisisel olarak algilanacagini ve is
hayatlarina zarar verecegi diisiincesinde olduklarini, %71,4’i ise bu
diistincede olmadiklarim1 ve %7,5’1 bu konuda bilgisi olmadigini

belirtmistir.

“Yaptigim ilag hatalarinin raporlar1 personel dosyamda tutuluyor.” sorusuna
%53.,9’u hayir, %8,6°s1 evet yanitini vermistir. %37,6’s1 da bu konuyu
bilmedigini belirtmistir.

Hemsirelerin %85°1 olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz edilmesinin,
hatalarin nedenlerinin belirlenmesi i¢in etkin bir yol oldugunu, %5,6’s1
ise bu goriliste olmadigin1 ve % 9,4’ bu konuda bilgisi olmadigini

belirtmistir.

“llag uygulamalarma getirilecek elektronik sistemler (Srnegin;
Bilgisayarli Hekim Order Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ilag¢
uygulamalar i¢in gereksinim duyulan hemsire sayisini azaltacaktir.”
sorusuna %24,9’u evet,

%63,5’1 hayir yanitin1 vermistir. %11,6’1 bunu bilmedigini belirtmistir.
fla¢ uygulama teknolojileri ile ¢alisirken, %43,9’u her zaman, %45,5’i
bazen yerlesik giivenlik 6zellikleri ¢ercevesinde calistigini ve %10,5’1

hicbir zaman ¢alismadigini belirtmistir.

Klinikte bagka bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu
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durumu %40,3’1 her zaman, %38,4’ii bazen raporladigini ve %21,2’si ise

hi¢gbir zaman raporlamadigini belirtmistir.

Klinikte eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu
%47,2’s1 her zaman, %33,5’1 bazen raporladigini ve %19,3’ii ise hicbir

zaman raporlamadigini belirtmistir.

Klinikte doktorun hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu
%44,5°1 her zaman, %36’s1 bazen raporladigini ve %19,5’1 ise hicbir

zaman raporlamadigini belirtmistir.

Hemgsirelerin %19,3’0 calistifi kurumun yapilan hatalarin hasta ve
ailesiyle paylasilmasina yonelik politikasinin oldugunu, %20,6’s1 bir
politikas1 olmadigini ve %60,1°1 bdyle bir politikanin var olup olmadigini

bilmedigini belirtmistir.

Hemsirelerin %23,7’si bir hata yaptig1 zaman hasta veya ailesiyle tiim
acikligiyla paylasacagini, %46,6’s1 paylasmayacagimi ve %?29,7’si
paylasip paylasmayacagini bilmedigini belirtmistir.

Telefon direktifi ya da s6zel direktif aldiginda, direktif edilen ilacin adini,
dozunu ve yolunu doktora tekrar geri okuyarak %83,1’1 her zaman,
%13,8’1 bazen kontrol ettigini ve %3,1’1 ise hi¢bir zaman kontrol
etmedigini belirtmistir.

“Baz1 ilaglarin dozunu belirtilmesinde "Unite" kelimesi yerine "U"
kisaltmasini kullanirim” sorusuna; %32’si bazen, %13,7’s1 her zaman
kullandigin1 ve %54,2’si hi¢bir zaman kullanmadigini belirterek yanit

vermislerdir.

Yiiksek riskli ilaglart uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler,

antikoagiilanlar, heparin, insiilin, opiatlar vb.) ikinci bir ¢alisanla cift
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kontrolii %58,7’s1 her zaman, %33,9’u bazen yaptigini ve %7,4’{ higbir

zaman yapmadigini ifade etmistir.

“Oral yolla kullanilan s1v1 ilaglar1 hastaya, gavaj enjektori ile (50 cc’lik
ignesiz besleme enjektorii) ile veririm” sorusunu; %24,6’s1 hi¢cbir zaman,

%48,6’s1 bazen, %26,9’u ise her zaman olarak yanitlamistir.

“Hastanin ilag zaman1 geldiginde ve ila¢g dolabinda bu doz i¢in ihtiyag
olan ila¢ olmadiginda, bu ilac1 eger varsa baska bir hastanin ilag
dolabindan ya da bagka bir boliimden 6diing alirim.” sorusuna; %24’

hi¢bir zaman, %58,2’si bazen, %17,8°1 her zaman yanitin1 vermistir.

Hastaya yeni baglanan bir ilac1 uygulamadan once, hastaya sorarak ve
hasta dosyasina ve alerji bilezigine bakarak alerji bilgilerini %91,3’1 her
zaman, %7,7’si bazen kontrol ettigini ve %1,1°1 ise hi¢gbir zaman kontrol

etmedigini belirtmistir.

Bir ilac1 uygulamadan 6nce, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik bilezigine
bakarak %93,1°1 her zaman, %6,3’1i bazen kontrol ettigini ve %0,5°1 ise

higbir zaman kontrol etmedigini bildirmistir.

[lag uygularken hasta dosyasini, ilag uygulama formu gibi ila¢ uygulama
kayitlarin1 da uygulanacak ilag ile beraber %64,6’s1 her zaman, %25,9’u
ise bazen gotirdiginii ve %9,5’1 ise hi¢bir zaman gotiirmedigini

belirtmistir.
“Ilaglar1 birim doz formundaki paketinden, hasta odasina girmeden dnce
¢ikaririm.” sorusuna %40,6’s1 her zaman, %31,9’u bazen, %27,5’u hicbir

zaman yanitini vermistir.

fla¢ uygulamalarini, %34,3’ii hi¢bir zaman hasta dosyasina uygulamadan

once kaydetmedigini ve %17,2’si bazen, %48,5’1 ise her zaman
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uygulamadan 6nce kaydettigini ifade etmistir.

e llag uygulamalarini, uygulama sirasinda %22,2’si hicbir zaman hasta
dosyasma kaydetmedigini, %19,3’0 bazen ve %41,7’si her zaman

uygulama sirasinda dosyaya kaydettigini ifade etmistir.

e ila¢ uygulamalarini, hasta dosyasina uygulama sonrasinda %2,8°i hicbir
zaman kaydetmedigini ve %10,5’1 bazen, %86,7’si ise her zaman

uygulama sonrasinda dosyaya kaydettigini belirtmistir.

e Hemgirelerin %72,5°1 yiiksek riskli ilaglar kapsaminda olan konsantre
elektrolit soliisyonlarinin (6rnegin; potasyum, magnezyum, sodyum
klorid>%0,9 vb.) hemsire initesinde bulunduruldugunu, %18,1°’1 bu
ilaglarin hemsire iinitesinde bulundurulmadigini ve %9,4’i ise bunu

bilmedigini belirtmistir.

e (Calismamizda hemsirelerin %42,7’si (n=409) ila¢ uygulama kayitlarina
yonelik olan soruya uygulama Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
seceneklerinden birden fazlasinda her zaman yanitini vermislerdir. Bu
durumun dogru cevap verme durumlarini olumlu ya da olumsuz etkilemis
olabilecegi diisiiniilerek, ikili karsilastirma yapilmis ve birden fazla
segenekte her zaman yanitini isaretleyenlerin dogru cevap yiizdelerinin

diger gruba gore daha yiliksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3.9. ila¢ Hatalarina Yonelik Hemsirelerin Pozitif ve Negatif Bilgi ve
Tutumlar

*Asagidaki tabloda yer alan gruplandirma; c¢alismamizin bir ¢iktisi

olmayip, anlama kolayliginin saglanmasi i¢in hazirlanmistir.

ilac Hatalarimin Raporlanmasina Yénelik Bilgi ve Tutumlar

Pozitif Bilgi ve Tutumlar: Negatif Bilgi ve Tutumlar:

e %85’i hata nedeninin belirlenmesinde hata ¢ 9479 7°si  hata  raporlarm  ila

raporlarimin analizini dnemli uygulamalarinda hemsirelerin  basar

bulmaktadir. olgtitii bulmaktadir.
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%21,1°1 yaptig1 bazi ilag
hatalarini

raporlamamustir.

%21,2’si diger bir hemsire, %19,5’i

hekim ve
%19,3°1 eczacinin hatasini
raporlamamaktadir.

%46,6’s1 hatay1 hasta ve ailesiile

paylagmayacaktir.

%20,6’sin1in calisgtigt kurumda
hatalarin

paylasilmasina  yonelik  politikasi
bulunmamakta ve %60,1°1 politikay1

bilmemektedir.

%8,6’s1  hata raporlart  personel
dosyasinda
tutulmaktadir ve %37,6’s1 tutuldugunu

bilmemektedir.

Tla¢ Uygulama Siirecine Yonelik Bilgi ve Tutumlari

Pozitif Bilgi ve Tutumlar:

Negatif Bilgi ve

Tutumlar

¢ %83,1’1 sozel order prosediiriine uygun

davranmaktadir.

%40,6’s1 ilaclar1 paketinden her zaman
ve
%31,9’u bazen hasta odasina

girmeden once ¢ikarmaktadir.

¢ %91,3’1i yeni bir ilac1 uygulamadan 6nce

alerji bilgilerini kontrol etmektedir.

%48,5’i her zaman ilac
uygulamadan once

kaydetmektedir.

* %93,1” 1 ilac1 uygulamadan once kimlik

bilgilerini kontrol etmektedir.

%86,7’si ilac1 uygulama
sonrasinda

kaydetmektedir.

 %64,6’s1 ila¢ uygularken ilag tabelasini

hasta odasina gotiirmektedir.

%24,6’s1 hicbir zaman ve %48,6’s1
bazen oral
uygulanan  sivi  ilaglart  gavaj

enjektoriiyle vermemektedir.

42



¢ %63,5°1 ilag uygulamalarinda elektronik
sistemlerin hemgire ihtiyacim

azaltmayacagina inanmaktadir.

%158,2’s1 bazen ve %17,8’1 her zaman
ilag  olmadiginda ilacti  odiing

almaktadir.

%72,5’1 konsantre elektrolit
soliisyonlar1 hemsire tnitesinde

bulunmaktadir.

%69,2’si hatalarin 5 dogrunun
ihmalinden  kaynaklandigini

diisiinmektedir.

%45,5’1 bazen ve % 10,5°1 higbir
zaman ila¢ uygulama teknolojileri
ile calisirken yerlesik giivenlik

Ozelliklerine dikkat etmemektedir.

%32’s1 bazen ve %13,7’si her zaman
“Unite”yerine  “U”  kisaltmasini

kullanmaktadir.

%33,9’u bazen ve %7,4’i higbir
zaman  yiikksek  riskli  ilaglar
uygularken cift kontrol

yapmamaktadir.
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SONUC

Hemsireler Resmi Gazete’de 08.03.2010 tarih 27515 say1 numarasi ile
yayinlanan Hemsirelik YOnetmeligi’nin 6. maddesinin (22); ¢ bendi geregi:
Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi

hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder.

Tibbi hatalar arasinda en yaygin goriilen ilag hatalari, morbidite ve en
sarsict sonucu mortalite nedeniyle hasta giivenligini tehdit etmektedir. Ilag
hatalarinin, ciddi sonuglara yol agmasiin yani sira dnlenebilir oldugu da bir
gercektir. En sik rastlanan hatalardan biri olmasina ragmen, ilag¢ hatalarinin
kapsamini belirlemek 6l¢gmek olduk¢a zordur. Cogunlukla goniillii bildirim
sistemlerine dayali olarak yapilan calismalar, ila¢ hatalarinin sadece %35’inin

bildirildigini ve bunlarin da hastada hasar yaratan hatalar oldugunu gostermistir.

Bu konuda saglik profesyonellerinin farkindaliginin giderek artmasina
ragmen, ila¢ hatalar1 halen dnemli seviyede olusmaya devam etmektedir. ilag
hatalarinin analiz edilmesine, hatalarin neden ve nasil meydana geldigi
konusunda saglik profesyonellerine bilgi saglayarak, ila¢ hatalarinin azaltilmasi

ve Onlenmesi i¢in iyilestirmeler yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hemsirelerin mesleki olarak karsilastiklar: hatalar arasinda ila¢ hatalari,
%47 oraniyla birinci sirada yer almaktadir. Hemgsireler, ilag isteminin
alinmasindan itibaren; ilaglarin temin edilmesi, hazirlanmasi, hastaya
uygulanmas1 ve kaydedilmesi, uygulama sonrasi ilacin hastadaki etkilerinin
izlenmesi ve ilaglar1 hakkinda hastanin egitilmesinden sorumludurlar. Her
vardiyada hemsireler, caligma siirelerinin  %40’m1 ila¢ uygulamalarina

harcamaktadirlar.
[lag hatalar1; ilag uygulama siirecinin herhangi bir asamasinda meydana
gelebilir. Hemsirelerin; ilag uygulama siirecinin bir¢ok asamasinda rol almalari,

saglik ekibi i¢inde en fazla sayida bulunmalari, ilaglarin biiyiikk cogunlugunu
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uygulamalari ve hatanin hastaya ulastig1 en kritik noktada yer almalar1 nedeniyle
ila¢ hatalarinin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde hemsireler, anahtar kisi olarak
onemli role sahiptirler. Ilag uygulama giivenliginin gelistirilmesinde, sahada

calisan hemsirelerin katiliminin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu dogrultuda; hemsirelerin goriislerinin ilag hatalarinin azaltilmasina ve
Onlenmesine 151k tutacagi diistiniilerek, bu ¢alismada da bir¢ok ¢calismada oldugu
gibi hemsirelerin goriislerine basvurulmustur. Saglik bakim kurumlar da
bireylerin zarar gormesini engellemeyi birinci sorumluluk olarak amaglamalidir.
Bu kurumlarda oncelik bireyin giivenligini saglamaktir. Bu nedenle ilag
uygulama hatalar1, ilgili tim saglik disiplinlerinin ele almasi gereken bir

sorundur.

Ulkemizde ilag uygulama hatalari, ilag uygulama hatalarinin siklig1 ve
nedenlerine yonelik sinirli sayidaki ¢alismalardan biri (1986) ilaclarin verilis
yoluyla ilgili hatalar1 igcermektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin ila¢ uygulama
hata oran1 % 46.24 olarak belirlenmistir.43 “Cerrahi yogun bakim iinitesinde
parenteral ila¢c uygulama hatalar1” baslhikli 2004 yilinda yapilan ¢aligmada
toplam 109 hastada 444 parenteral ilag uygulamasi gézlenmistir. Gézlenen ilag
uygulamalarinda tespit edilen hatalar arasinda ila¢ uygulamasi 6ncesinde ve
sonrasinda el yilkanmamasi, sozel istemin yazili hale getirilmemesi, enjeksiyon
bolgesinin antiseptik soliisyonla silinmemesi, dogru yazili istem alinmamasi ilk

siralarda yer almaktadir.

[lag uygulamalar1 multisistem ve multidisipliner bir siirectir. ilag tedavisi
bir hastaya ilac1 vermeden dnce 4 asamanin -istem etme, istemin alinmast, ilacin
hazirlanmast ve uygulanmasi- dogru bir sekilde gerceklestirilmesini
gerektirir.30 Hatalar, ilaglarin istem edilmesinden uygulanmasina kadar olan
tiim stliregte meydana gelebilir. Regete etme ya da istem etme sirasinda olusan
hatalardan doktorlar sorumludur, hazirlama asamasindaki hatalarin sorumlulugu
ayaktan tedavi goOren hastalarda eczacilarin, yatan hastalarda hemsirelerin
sorumlulugundadir. ila¢ uygulamalar1 sirasinda hemsireler sorumluluk

tasimaktadirlar. Ilaglarm uygulanmasi ¢ok kritik bir asamadir. Ciinkii bu
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asamada hatalar1 diizeltme olasilig1 sinirlidir ve hatalar, dogrudan hastaya zarar

vermektedir.

flag uygulama siirecinin etkin ve giivenli bir sekilde islemesi ancak
stire¢ icinde ilgili disiplinlerin rol ve sorumluluklarinin agik ve tam belirlenmesi
ile miimkiindiir. Hemsireler, ila¢ uygulama siirecinde anahtar rol oynamaktadir
ve bu nedenle ila¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesinde aktif rol almalidirlar.
Hemsireden hatali istemi anlamasi ve yorumlamasi igin yeterli ilag bilgisine

sahip olmasi beklenir.

Hemsirenin verilen ilacin terapétik etkiye sahip olup olmadigini,
giivenilir olup olmadigini, ilaglar1 hazirlarken, uygularken kullanabilecegi
giivenlik dnlemlerini, ila¢ uygulamalarinda dikkat etmesi ya da uymasi gereken
yasal unsurlar1 bilmesi, hastanede, evde ve toplumda hasta birey ve ailesine kars1
ilaglarla ilgili egitim vermesi gerekmektedir. Ayrica ila¢ uygulamasina iligkin
bilgileri dogru bir sekilde kaydetmek de hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir.
Hemgsire bu sorumluluklarini yerine getirerek ilacin bireye en iist diizeyde yararl
olmasini ve ilag yan etkilerinin azalmasini saglayacaktir. Saglik bakim kurumlari
da bireylerin zarar goérmesini engellemeyi birinci sorumluluk olarak
amaclamalidir. Bu kurumlarda oOncelik bireyin giivenligini saglamaktir. Bu
nedenle ila¢ uygulama hatalari, ilgili tim saglik disiplinlerinin ele almasi

gereken bir sorundur.

e Hemsgirelerin ila¢ hatalar1 ile ilgili sorulara dogru cevap verme
yilizdesinin genis bir aralikta oldugu ve ilag glivenligine iligkin sorularin
yaklasik yarisinin dogru cevaplandigi belirlenmistir. Bu konuda hizmet
ici egitimler diizenlenmeli ve belirli periyodlarla basar1 skorlar
Olciilmelidir.

e Kurumda galisma siiresi ve dogru cevap verme arasinda negatif anlamli
iligki saptanmis olmasi ilging ve 6nemli bir sonugtur. Kurumlarin izledigi
politikalar, ilag hatalar1 ve bunlara etkili olabilecek faktorler (kurum
kiltiirii, personel sayis1 vb.) cercevesinde yenilenmelidir.

e Hemsirelerin biliyiik c¢ogunlugunun ila¢ hatalarinin raporlanmasini

onemli bulduklarin1 belirtmelerine ragmen, kendilerinin ya da diger
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saglik personelinin yaptiklari ila¢ hatalarii yeterince bildirmediklerinin
tespit edilmesi ¢ok onemli bir noktadir. Mahremiyete dayali ila¢ hata
raporlama sistemi kurulmasi, suclayici olmayan kurum kiiltiiriiniin
benimsenmesi, bildirim yapanlarin 6diillendirilmesi ve raporlamalarin
olumlu sonuglar1 hakkinda geribildirimlerin yapilmast c¢alisanlar
raporlamaya tesvik edebilir.

Hemsirelerin, yaptiklart hatanin hem hasta ve ailesi ile paylasilmasi hem
de nasil paylagmasi gerektigi konusunda bilgi ve tutum eksikliklerinin
oldugu goriilmiistiir. Kurumlarin yapilan hatalarin paylagilmasina
yonelik uygun politikasi olmali ve ¢alisanlarin bu politikalardan haberdar
olmas1 saglanmalidir.

Hemgsirelerin, sozel order uygulama, hastanin alerji bilgilerini kontrol
etme ve ila¢ uygularken ila¢ tabelasini hasta odasina gotiirme gibi
konularda 6nemli bilgi ve tutum eksiklerinin olmadig1 goze ¢arpmuistir.
Bu konu ile ilgili standartlar korunmali ve miimkiinse yiikseltilmelidir.
llag hatalarmin  diizeltilmesi konusunda kurulacak olan yeni
teknolojilerin hemsire izleminin asla alternatifi olamayacagi egitimlerde
vurgulanarak bu konuda calismamizda tespit edilen yanlis bilgi ve

inanclar giderilmelidir.
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EKLER
EK 1;

Anket FORMU

Sayin Hemsire;

Bu anket caligmasi, ila¢ uygulamalarinda mesleki sorumluluk, yasal sorumluluk
ve biling diizeyi degerlendirmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz
cevaplarla, ila¢ kullanimina yonelik yapilacak caligmalara 151k tutacak verilerin
elde edilmesine yardimci olacaksiniz. Vereceginiz cevaplar bilimsel bir
calismada kullamlacaktir. Isim belirtilmeyecek ve iiciincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih: .../.../2018

Calistiginiz Kurum: ( ) Devlet Hastanesi ( ) Universite Hastanesi

( ) Egitim Arastirma Hastanesi ( ) Ozel Hastane

1. Cinsiyetiniz?

( ) Kadin ( ) Erkek

2. Egitim durumunuz?

( ) Lise () Onlisans ( ) Lisans () Yiksek Lisans/Doktora

3. Yasmiz?
()18-25

( )26-35
( )36-50
()51-64

() 65 ve lizeri
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. Mesleki tecriibeniz kag yildir?

()13
()4-10
()11-15
()16-19

()20 ve tistl

. Hemsire olarak {invaniniz nedir?

( ) Bashemsire ( ) Sorumlu Hemsire ( ) Hemsire

. Hangi birimde gérev yapmaktasiniz?

() Servis () Poliklinik ( ) Acil ( ) Yogun Bakimi1 ( )Diger........

. Meslek i¢i egitimlere katilir misiniz?

( )Evet () Hayir (Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.)
() Vakit bulamiyorum.

() Bulundugum bélgede hi¢ meslek i¢i egitim diizenlenmiyor.
() Egitime ihtiyacim oldugunu diisiinmiiyorum.

( ) Yapilan egitimlerin konu basliklar1 ilgimi ¢ekmiyor.

Sizce, en sik hangi ila¢ uygulama hatalar ile karsilagilmaktadir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Ilacin, yanls hastaya uygulanmasi
( ) lacin, yanls zamanda uygulanmasi

() Ilacin atlanmasi, uygulanmamasi
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( ) 1lacin, yanls dozda uygulanmasi
() Ilacin, yanls uygulama yolundan uygulanmasi

() Yanlis ilacin uygulanmasi

9. Hasta i¢in yapilan ilag istemlerinde hatali veya etkilesimde olabilecegini
diisiindiigiiniiz durumlarda hekim/eczaci ile iletisime geger misiniz?

( )Evet ( )Hayir (Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.)
() Yetkimin olmadigini diistiniiyorum.

() Iletisim kurmakta sorun yastyorum.

( ) Sonucun degigsmeyecegini diisliniiyorum.

() DIGeT; e (Liitfen
belirtiniz)

10. Kendinizi mesleki olarak deneyimli hissediyor musunuz?

( ) Hi¢ deneyimli hissetmiyorum
( ) Biraz deneyimli hissediyorum
() Oldukga deneyimli hissediyorum

( ) Tamamen deneyimli hissediyorum

11. Kendinizi mesleki olarak deneyimli hissetmiyorsaniz sizce nedeni ne
olabilir?
() Okulda 6grendiklerimi uygulamaya yansitamiyorum
( ) Calisma arkadaglarim beni yadirgiyor

() Hemsirelik dis1 isler yapmaktan hemsirelikle ilgili islere yeterince
zaman ayiramiyorum

() Ekonomik yetersizlikten dolay1 bilimsel gelismeleri takip edecek
faaliyetlerde bulunamiyorum

( ) Hemsireligi sevmedigim i¢in profesyonel olma geregi duymuyorum

55



() Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar alamiyorum

() Yoneticilerim profesyonellik konusunda bizi yeterince motive
etmiyor

12. Uygulamasin1 yapacaginiz ilaglar hakkinda bilgilere, en c¢ok hangi
kaynaklardan ulagiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hekim/eczac1
( ) Hemsire arkadaslarim

( ) Ilag kaynak kitaplar1 (Vademecum, Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu,
farmakoloji kitaplari, vb.)

() Ilag bilgi yazilim programlar1 (Rx MediaPharma, TEBRP, vb.)
() Internet

( ) Gerek duymam.

13. Uygulamasin1 yaptigimiz ilaglar hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi
oldugunuzu diistintiyorsunuz? (Liitfen her bir maddeye cevap veriniz.
Cevap verilmeyen maddeler “cok kotii” olarak degerlendirilecektir.)

Cok lyi Iyi Orta Koti Cok Kotii

Kullanim Amact () () ) O) ()
Uygulama Sekli () () ¢ O 0
Etki Stiresi () () ¢ O O
Yan Etkiler () GO O O O
Kontrendikasyonlar () () O O O
laglarin Etkilesimleri () () () () ()
Uyarilar, Onlemler () ¢ O O O
Ozel Durumlar () GO O O O

(Gebelik, pediatri vb.)
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14. Uygulama Oncesinde hastanin ilag ve besin alerjisi Oykiisii olup
olmadigini sorgular misiniz?

() Her zaman; hayati 6nemi olan bir durum oldugunu diistiniiyorum.

() Sadece ilag alerjisini sorgularim. () Hayir Sorgulamam
()Hayirisenedeni........c.ooviiniiiiiiiiiiiiiiiie e
() Hayir; hekimin sorguladigini diistintiriim.

() Hayir; alerjisi olsaydi hasta zaten soylerdi.

() Hayir; bu 6ykiiniin bir 6nemi oldugunu diistinmiiyorum.

15. Serviste yatan hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi
degisikligine gidilmesi durumunda kullanilamayan ilaglar ne yapiliyor?
() Eczaneye teslim ediliyor.
( ) Diger hastalara kullanilmak iizere depolaniyor.

( ) Imha edilmek iizere toplaniyor.

() Fikrim yok.

16. Serviste gerektiginde kullanilmak {izere bulundurulan ilaclar saklama
kosullarina uygun saklaniyor mu?

() Evet; saklama kosullar1 standartlara uygun ve tiim personel bu konuda
bilingli davranir.

() Sadece 0zel saklama kosulu gerektiren ilaglara dikkat ediliyor.

( ) Hayir; uygun ortam bulunmuyor.
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17. Serviste gerektiginde kullanilmak {izere bulundurulan ilaglarin son
kullanim tarihi (SKT) takibi yapiliyor mu?
( ) Evet, her zaman

() Bazen; SKT birim bazinda ilaglarin (ampul, blister vb. ) iizerinde yer
aliyorsa

() Hayir; kontrollii sekilde servise teslim edildigini diisiiniiyorum.

18. Hastanin kullanacag ilaglarin; kullanim 6nerileri, uygulama sekli, doz
araliklar1 vb. hakkinda hastaya egitim verir misiniz?

( ) Evet; hastay1 kullandig1 ilaglar hakkinda bilgilendiririm.
() Sadece hekim isterse ve yonlendirmesi olursa bilgi veririm.
( ) Hayir; bu konuda bilgi vermek sorumluluklarim arasinda degildir.

( ) Hayir; vakit bulamam.

19. Saglik meslegi mensubu olarak beseri tibbi iiriiniin kullanimi ile ortaya
cikan ve {iriine bagl olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers etkilerin
bildirimini yapiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

20. Simdiye kadar kag bildirim yaptiniz?

() 1-2 ()35 () 6-10 () 10°dan fazla

58



ILAC KULLANIMINA YONELIK HEMSIRE BILGI VE TUTUM OLCEGI

SORU
NO

SORULAR

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

flag hatalarmin raporlanmasi, hemsirelerin
ilag  kullanimina yonelik yeterliliginin
Ol¢limii i¢in etkin bir yoldur.

[lac  hatalarmin  biiyiik  cogunlugu,
hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki “bes
dogru”yu (dogru hasta, dogru ilag, dogru
doz, dogru yol, dogru zaman) ihmal etmesi
sonucu olusur.

Hemsirelik kariyerim boyunca bir yada daha
fazla ila¢ hatasim1 bilmedim, ¢iinkii; bu
hatanin kisisel olarak algilanacagini ve is
hayatima zarar verecegini diisiindiim.

Yaptigim ila¢ hatalarmin raporlar1 personel
dosyamda tutuluyor.

Olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz
edilmesi, ilag hatalarmin  nedenlerini
anlamanin iyi bir yoludur.

[lag uygulamalarina getirilecek elektronik
sistemler (6rnegin; bilgisayarli hekim order
sistemi, barkod, akilli 1v pompalar) ilag
uygulamalari i¢in gereksinim duyulan
hemsire sayisini azaltacaktir.

Calistigim kurumun, yapilan hatalarin hasta
ve ailesiyle paylasilmasmma  yonelik
politikalar vardir.

Konsantre elektrolit soliisyonlar1 (6rnegin;
potasyum, magnezyum, sodyum klorid >
%0,9 vb.) hemsire iinitesinde saklanir.

HICBIiR
ZAMAN

BAZEN

HER
ZAMAN

flag uygulama teknolojileri ile calisirken,
ben yerlesik giivenlik ozellikleri
¢ergevesinde calisirim.

10.

Klinikte baska bir ¢alisanin hatali ilag
uygulamalarina tanik oldugum zaman bu
durumu raporlarim.
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a) Hemsirenin hatasina tank

oldugumda
b) Eczacinin hatasina tanik
oldugumda
¢) Doktorun hatasina tanik
oldugumda
1 Ben bir hata yaptigim zaman, hasta ve
* | ailesiyle agiklikla paylagirm.
Ben sozlii veya telefonla order aldigimda,
n hastanin ~ tibbi  kayitlarina  dogrudan
* | yazdiktan sonra regeteyi yazan hekime ilacin
adini, dozunu ve uygulama yolunu okurum.
13 Bazi1 ilaglarin dozunu belirten “iinite”
" | kelimesi yerine “U” kisaltmasim kullanirim.
14 “Yiiksek riskli ilaglar1” uygularken ikinci bir
* | galisanla ¢ift kontrol yaparim.
15 Oral yoldan kullanilan siv1 ilaglar1 hastaya,

gavaj enjektorii ile veririm.

Hastanin ilag zamani geldiginde ve ilag
dolabinda bu doz igin ihtiya¢ olan ilag
16. |olmadiginda, bu ilact eger varsa baska bir
hastanin ila¢ dolabindan ya da baska bir
yerden 0diing alirim.

Hastaya yeni baslanan bir ilac1 uygulamadan
once, hastaya sorarak ve hasta dosyasina ve
alerji bilekligine bakarak alerji bilgilerini
kontrol ederim.

17.

Herhangi bir ilact uygulamadan &nce,
18. |hastanin  kimlik  bilgilerini,  kimlik
bilekligine bakarak kontrol ederim.

[la¢ uygularken hasta dosyasini ya da “ilag
19. |uygulama formunu” da hasta odasina
gotiririm.

Tlaglar1 birim doz formundaki paketinden,

20. . «
hasta odasina girmeden 6nce ¢ikaririm.

Yaptigim  ilag  uygulamalarini  hasta

21. .
dosyasina kaydederim.

a) Uygulamadan 6nce

b) Uygulama sirasinda

¢) Uygulamadan sonra

flginiz icin tesekkiir ederiz...
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EK 2;

ANAYASA MAHKEMESI KARARI

Anavasa Mahkemesi Baskanligindan:

Esas Sayisi: 2007/78
Karar Sayisi: 2010/120
Karar Giinii: 30.12.2010

IPTAL DAVASINI ACAN: TBMM diiyeleri Kemal ANADOL ve Haluk KOC
ile birlikte 144 milletvekili

IPTAL DAVASININ KONUSU: 25.4.2007 giinlii, 5634 sayili Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 7. maddesi ile 25.2.1954
giinlii, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’na eklenen geg¢ici madde 2’nin son
fikrasinin, Anayasa’nin Baslangici ile 2.,7., 8., 9., 11. ve 138. maddelerine

aykiriligi saviyla iptali ve yiirtirliigliniin durdurulmasi istemidir.

I- iPTAL VE YURURLUGUN DURDURULMASI IiSTEMININ
GEREKCESI

Iptal ve yiiriirliigiin durdurulmas: istemini igeren dava dilekgesinin gerekge

boliimii soyledir:
“III. GEREKCE

25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanunun 1 inci maddesi ile 25.02.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik

Kanununun 1 inci maddesi de degistirilmistir. Bu madde degisiklikten 6nce su

sekildedir:

“Ortaokulu bitirmis olup, 25 yasindan yukar: bulunmayan kadinlardan
Hiikiimetce agilmis veya taninmuis bir (Ebe-Ldborant Hemsgire) okulunda 3 sene
tahsil goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan jiiri huzurunda

meslek imtihani vererek aldigr diplomay: usuliine gore Saglik ve Sosyal Yardim
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Vekaletine tescil ettirenlerle 3 iincii maddenin 2 nci fikrasinda yazili olanlara

(Hemgire) unvani verilir...”

25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Kanun ile bu madde asagidaki sekilde

diizenlenmistir;

“Tiirkiye’de itiniversitelerin hemsgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalart Saglhk Bakanliginca tescil
edilenler ile ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
tamnan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar: Saglik

Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir.”

Bu diizenleme ile 1954 yilinda benimsenen sekiz yillik bir temel egitim olan
ortaokul {iizerine ii¢ yillik saglik meslek lisesi egitimi sonucu hemsirelik
mesleginin kazanilmasi kosulu degistirilmis, hemsirelik mesleginin lisans
egitimi sonucu kazanilmasi zorunlulugu ve gerekliligi kabul edilmistir. Ancak
5634 sayili Kanunun gecici 2’nci maddesinin iptali istenilen son fikrasinda
getirilen; “Universitelerin  hemgirelik — programlarinda iilke  ihtiyacini
karsilayacak yeterli kontenjan olusturulmak iizere 5 yil siire ile saglik meslek
liselerinin hemgirelik ve hemgirelige esdeger saglik memurlugu programlarina
ogrenci alinmasina devam olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemgire
unvani verilir.” hilkkmii ile, hemsirelerin 1 inci madde de dngoriilen gereklilige
ve kosula aykiri olarak 1954 yilindaki Olgiitlere gore yetistirilmesi kabul

edilmistir.

5634 Sayili Kanunun gerek teklif metninde gerekse Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonunun kabul ettigi metinde iptali istenilen diizenlemeye yer
verilmemistir. Kanun teklifinin gerekgesi ile Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal

Isler Komisyonunun (2/784) Sayili Raporunun genel gerekgesinde;

“Tlrkiye, Avrupa Birligine girme calismalar1 kapsaminda mevzuatini Avrupa
Birligi mevzuati ile uyumlandirmaya calismaktadir. Saglikta Doniisim
Programi ¢ergevesinde hemsirelik de bu uyum caligsmalari icinde yer almaktadir.
Ciinkii Avrupa Birligine bagl olan {ilkelerde kime ve hangi kosullarda hemsire
unvani verilecegi 77/453/EEC degisik 2005/36 Sayili Direktifle diizenlenmistir.

Hemsirelerin statiisii, egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili hiikiimler
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iceren 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu 25 Mart 1954 tarihinden itibaren
yiriirliktedir. S6z konusu Kanun incelendiginde hemsirelik egitimine,
hemsirelik uygulamalarina yon verme ve temel olusturma ag¢ilarindan giiniimiiz
kosullarinda yetersiz kaldigi, bazi maddelerinin giincelligini yitirdigi
goriilmektedir. Toplumun degisen ihtiyaglarina, tibbi gelismelere ve mesleki
yeniliklere cevap verebilmesi amaci ile Kanunun bazi maddelerinde degisiklik
yapilarak yeniden diizenlenmesi ve Tiirkiye’nin taraf oldugu uluslararasi
anlagsmalar ve Avrupa Birligi politikalar1 g¢ergevesinde acilen giincellenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle Kanunun 1 inci, 3 {incii, 4 iincii, 8 inci ve 9 uncu

maddelerinde Direktife uygun degisiklik yapilmistir” denilmektedir.

5634 Sayili Kanunun 1 inci maddesinin gerekg¢esinde ise ; “Mevcut Kanunun 1
inci  maddesinde lisans diizeyinde egitimin  verildigi  hemsirelik
yiiksekokullari/fakiilteleri ve saglik yiiksekokullar1 yer almamaktadir. Oysa
saglik meslek liseleri Milli Egitim Bakanligina devredilerek hemsirelik ve saglik
memurlugu boliimlerine 6grenci alimmamaktadir. Kanunun bu maddesi bu
haliyle ortaokula dayali 3 il siireli hemsirelik egitimine agik kapi
birakmaktadir.” denilmistir. Ag¢iklanan bu diizenleme gerekcelerinden esasen
5634 sayili Yasa Teklifi hazirhgnin temel gerekcesinin hemsireligi, lisans

egitimi sonucu kazanilan meslek olarak diizenlemek oldugu goriilmektedir.

Ancak TBMM Genel Kurulu’'nda Kanun Teklifinin  goriisilmesi
esnasinda “Lisansiistii e8itim hatta lisans egitimi alan hemsire sayis1 ¢ok az
oldugundan, lisans mezunu hemsirelerin de kapsama alinmasinin uygun olacagi
diisiincesiyle bu degisiklik teklifi diizenlenmistir” gerekcesi ile iptali istenilen
fikra Kanuna eklenmistir. Ayrintili bilimsel ¢alismalara ve gergek verilere dayali
olmayan bdyle bir diizenleme, asagida agiklayacagimiz nedenlerle Anayasaya

aykiridir.

Bugiin higbir iilkede, 8 y1l temel egitim iizerine 4 y1l siireli hemsirelik egitimi ile

hemsire unvani verilmemektedir.

Avrupa Konseyinin 1967 tarihli Hemsirelik Egitiminde Minimum Standartlar

adli antlagma metninde hemsirelikte minimum standart “en az 10 yil temel
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egitim lizerine en az 3 yil ya da 4600 saat yalnizca meslege yonelik egitim”

olarak belirlenmistir.

Avrupa Konseyinin 1967 Antlasma metninde bildirilen kosullari, 1977°de 453
sayil1 direktife doniistiiriilmiistiir. Avrupa Birligi tilkelerinde hemsirelikle ilgili
77/453/EEC, 89/595/EEC, 80/154/EEC ve 80/155/EEC sayili Konsey
direktifleri en son Avrupa Komisyonu’nun mesleki yeterliliklerin karsilikli
taninmasina iliskin 2005/36/EC direktifine doniistiiriilmiistiir. Bu direktifte en az
10 y1llik temel egitim {lizerine, en az 4600 saat meslege yonelik egitim sonucunda

hemsirelik mesleginin edinilmesi kabul edilmistir.

Farkli bircok meslegin yer aldig1 saglik bakim ekibi igerisinde, ekibin esit
diizeyde bir liyesi olarak hemsirelerin, giderek karmasiklasan rollerini yerine
getirebilmeleri i¢in Hemsirelik egitiminin yalnizca lisans
diizeyinde saglanmasi gerektigini Diinya Saglik Orgiitii ve Miinih Deklerasyonu
da (2000)desteklemektedir. (Ref: Nurses and Midwifes for Health: a European
Strategy for Nursing and Midwifery Education. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2000 (document EUR /00/ 50119309/15)

Asagida Ozetle aktarildig lizere, Yiiksek Saglik Surasi’nin 23 Mayis 1995 tarih
ve 185/1 sayili karar1 dogrultusunda Saglik Bakanligi’nin talebi, Yiiksek
Ogretim Kurulu Baskanligi’nin teklifi ve Bakanlar Kurulu’nun 02.11.1996 tarih
ve 22805 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan karar ile, kurulan 79 Saglik
Yiiksekokulunun ilgili tiniversitelerce faaliyete gecirilmesi i¢in, 22.11.1996
tarihinde Saglik Bakanligi ile Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi arasinda
imzalanan protokol uyarinca tilkemizde 11 yildir hemsirelik egitimi sadece ve
sadece lisans diizeyinde verilmektedir. Bu kapsamda Universiteler biinyesinde
yer alan 101 lisans egitimi programi bulunmaktadir. Yine 1995 Yilinda Yiiksek
Saglik Surasi aldigi kararla hemsirelikte mesleki yeterliligin ancak ve ancak
lisans diizeyinde verilecek bir egitimle kazanilabilecegini kabul etmis

bulunmaktadir.

1988 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Hemsirelik Konferansi’ndan
cikan kararlar incelendiginde; Avrupa’nmin Herkese Saglik politikalarinin

gerisinde kalmamak i¢in hemsirelik uygulamalarinin, esas olarak temel saglik
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bakimi yaklasgiminin dogasinda bulunan ilkelere dayandirilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu ilkeler; saglig1 gelistirmeyi ve korumayi, hastaligi 6nlemeyi;
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin bakim hizmetlerine katilimlarin1 saglamay1
ve kendi sagliklar1 agisindan daha fazla sorumluluk almalarin1t miimkiin kilmayi,
saglik bakim hizmetlerine ulagmada esitsizlikleri azaltmay1 ve tiim insanlarin
gereksinimlerini karsilama yolunda aktif ¢alismalarda bulunmayi; farkli meslek
gruplart ve farkli sektorlerle isbirligi yapmayi; bakimda kalite giivencesini
saglamayr ve teknolojik olanaklardan gerektigi sekilde yararlanmayi

icermektedir.
Bu baglamda hemsirelik islevleri 4 ana baslik altinda toplanmistir. Bunlardan;

1. islev; koruyucu, gelistirici, tedavi edici ya da rehabilite edici amaglarla bireye/
hastaya, aileye ya da topluma hemsirelik bakimi hizmetlerinin gotiiriilmesi ve

bu hizmetin yonetilmesidir.

2. islev; hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakim personelinin

egitimidir.
3. islev; saglik bakim ekibinin etkin bir {iyesi olarak ¢aligmaktir.

4. islev; elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalariin

gelistirilmesidir.

Giliniimiizde hemsirelik meslegi; hastalar1 izlemek ve tedavi siireclerini
yonlendirmek icin gerekli olan ileri soyut diislinme yetenegi ve bilgiye sahip
olunmasi zorunlu bir ihtisas meslegidir. Bu nedenle yiliksekdgrenim gdérmiis
meslek mensuplan tarafindan icra edilmesi zorunlu kosul olup, meslek lisesi
egitimi ile beklenen yeterliligin kazanilmasi olanaksizdir. Lisans egitimi ayni
zamanda topluma nitelikli saglik hizmeti sunulmasi i¢in de zorunlu
bulunmaktadir. Ozellikle, modern diinyanmn temel meselelerinden biri olan
niifusun yaslanmast ki, -Tiirkiye’de bu trende girmektedir- yine, kronik
hastaliklarin artigi, bireysellesme ve genis aileden ¢ekirdek aile tipine gecisin
yash ve hasta bakiminda profesyonel destege ihtiyaci artirmasi gibi sosyal
etkenlerle, tarihin hicbir donemiyle kiyaslanamayacak ol¢iide kaliteli bakim

hizmetine duyulan ihtiya¢ da artmistir.
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Hemgsirelerden beklenen isleve uygun olarak 25.04.2007 tarih ve 5634 sayili
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 3 {incli maddesi
ile degistirilen 25.02.1954 tarihli ve 6283 sayil1 Hemsirelik Kanununun 4 {incii
maddesinde yer alan hemsirelik gorev yetkileri de yeniden tanimlanmuistir.
Yapilan bu degisiklikle hemsireler tabip tarafindan verilen tedavileri
uygulamanin yani sira “her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin1 belirlemek ve
hemsirelik tanilama silireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar c¢ergevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili” kilinmistir. Bu goérev ve yetkiyi toplum yararina uygun bir
yeterlilikte kullanabilmek i¢in ayn1 Kanunun 1 inci maddesinde tanimlandigi
tizere lisans diizeyinde egitim gerekmektedir. Boyle bir egitimin gerekliligi,
yaklasik 4 milyon cerrahi islem sonrasi hasta giivenligi konusunun incelendigi

bir arastirmada da tespit edilmistir (Ek.1).

Anayasanin 56 nc1 maddesinde Devlete, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde siirdiirmesini saglamak ve bu konuda hizmet vermek 6devi getirilmistir.
Yine Devlet, Anayasanin 17 nci maddesinde kisilere taninmis olan yasam
hakkin1 giivence altina almakla yiikiimliidiir. Devletin, bu gorevlerini lisans
egitimi gerektiren hemsirelere meslek lisesinde egitim vererek yerine
getiremeyecegi aciktir. Boylece toplumu, meslegin gerektirdigi yeterlilige sahip
olmayan hemsirelerden, hizmet almak zorunda birakacak, saglik ve yasam
haklarin1 Anayasanin 6ngordiigii tiirden yeterli bir hizmete kavusamama durumu

ile yliz yiize getirecektir.

Bu nedenle Anayasada belirtilen yagam ve saglik haklar ile ¢elisen iptali istenen

diizenlemenin, kamu yarar1 amacina yonelik olmadig1 agiktir.

Kamu vyararina sonu¢ dogurmayacak, kamu hizmetinin nitelikleriyle
bagdagmayan, adalet anlayisina aykirt ve makul olmayan bdyle bir durumun,
Anayasanin 2 nci maddesinde belirtilen hukuk devleti ilkesi ile
bagdastirilamayacagi agiktir. Ciinkii bir hukuk devletinde tiim kamu islemlerinin
nihai amaci, kamu vyararidir. Bir hukuk devleti, adil ve makul olmak

durumundadir. Kamu hizmetinin gerekleriyle bagdasmayan, adil ve makul
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olmayan bir diizenlemenin, kamu yararina oldugu ve hukuk devleti ilkesi ile

bagdastig1 soylenemez.

Anayasa Mahkemesinin E. 1985/1, K. 1986/4 sayili Kararinda da, “Yasa
koyucuya verilen diizenleme yetkisi, hicbir sekilde kamu yararini ortadan

kaldiracak veya engelleyecek... bicimde kullanilamaz” denilmektedir.

Bu nedenle, 25.02.1954 tarih ve 6283 sayilt Hemsirelik Kanununa 25.04.2007
tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunun 7°nci maddesinin ekledigi geg¢ici 2’nci maddenin iptali istenen son

fikras1 Anayasanin 2’nci maddesine aykiridir.

Ulkemizde Avrupa Birligi’ne uyum saglanmasi amaciyla Yiiksek Saglik
Surasi’nin 23 Mayis 1995 tarih ve 185/1 sayili karari ile hemsire, ebe ve saglik
memurlugu egitiminin 4 yillik lisans egitimi seviyesinde verilmesi karari
alimmistir. Bu kapsamda, Tirkiye’de 10 yil temel egitim olmadigindan ve
metinde de en az 10 yil denildiginden, program lise egitimi {izerine
temellendirilmis ve 4600 saatlik ¢ekirdek program hazirlanmig ve bu giin lisans

egitimi veren 101 hemsirelik programinda uygulanmaktadir.

Yiiksek Saglik Surast’nin 23 Mayis 1995 tarth ve 185/1 sayili karari
dogrultusunda Saglik Bakanligi'nin talebi, Yiiksek Ogretim Kurulu
Bagkanligi’nin teklifi ve Bakanlar Kurulu’nun 02.11.1996 tarih ve 22805 Sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan karari ile kurulan 79 Saglik Yiiksekokulunun ilgili
tiniversitelerce faaliyete gecgirilmesi i¢in, 22.11.1996 tarihinde Saglik Bakanligi
ile Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi arasinda protokol imzalanmistir.
Protokoliin 6’nc1 maddesi uyarinca; Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna
doniistiiriilen Saglik Meslek Lisesi binalar ile 02.11.1996 tarih ve 22805 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu kararinda ongoriilen yerlerdeki
Saglik Meslek Lisesi binalari, ihtiyag¢ halinde uzatilabilecegi kaydi ile 20 yil siire

ile ilgili Giniversite rektorliiklerinin kullanimina tahsis edilmistir.

Protokoliin 7°’nci maddesinde; Saglik Yiiksekokuluna doniistiiriilen Saglik
Meslek Liselerine, ortaokula dayali ortadgretim diizeyinde 6grenci alinmayacagi
ve bu okullara diger saglik meslek liselerinden 6grenci nakli yapilamayacagi

diizenlenmistir. Yine protokoliin 12°nci maddesinde, hemsirelik, ebelik ve saglik
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memurlugu egitiminin 4 yillik saglik yiliksekokullarinda yiiriitiilecegi, saglik
yiiksekokuluna doniistiiriilmeyen diger saglik meslek liselerinin ebelik,
hemsirelik ve saglik memurlugu boliimlerine 6grenci alinmayacagi

Ongorilmiustiir.

Protokoliin 12°nci maddesine gore ise; ebelik, hemsirelik ve saglik memurlugu
egitimi 4 yillik saghk yiiksekokullarinda yiiritiiliir. Saglik yiiksekokullarina
doniistiirilmeyen diger saglik meslek liselerindin ebelik, hemsirelik ve saglik

memurlugu boliimlerine 6grenci alinmayacaktir.

Saglik Bakanlig1 03.01.2001 giin ve 2001/9 sayil1 islemi ile yukarida s6zii edilen
protokolii tek tarafli olarak feshetmis ise de, Yiiksek Ogretim Kurulu’nun agmis
oldugu dava sonucunda Danistay 8. Dairesi, 2001/133 E., 2001/5912 K. say1ili
ve 13.12.2001 tarihli karar1 ile Saglik Bakanliginin protokoliin feshine iligkin
isleminde hukuka uyarlik bulunmadigindan iptaline karar vermistir. Bu karar,
Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu’nun 2002/230 E., 2004/1972 K.
sayili ve 09.12.2004 tarihli karari ile onanarak kesinlesmistir (Ek.2).

Ote yandan Saglik Bakanhig: ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda imzalanan
16.06.2004 tarihli protokol ile Saglik Bakanlig1 tarafindan, Saglik Bakanligi’na
bagli Saglik Meslek Liselerinin Milli Egitim Bakanligi’na devri ile yeniden
meslek liseleri hemsirelik boliimlerine 6grenci alinmasi islemleri baglatilmistir.
Bu islemlere kars1 acilan davada Danistay 8.Dairesi E.2005/2527, K.2005/5311
sayilt karar ile iptal karar1 vermistir(Ek.3). Aym sekilde 2000-2001 egitim-
ogretim yilinda Erzurum Il Saglik Meslek Lisesi’ne 6grenci alimma iliskin
Saglik Bakanligi’nin 14.01.2001 giin ve 132 sayili islemi ve buna iliskin diger
islemlerinin iptali istemi ile YOK Baskanlig1 tarafindan agilan davada Ankara 1.
Idare Mahkemesi, 2002/734 E., 2004/261 K. sayil1 ve 26.03.2004 tarihli karar

ile dava konusu islemin iptaline karar vermistir.

Bu durum dikkate alindiginda, iptali istenen s6z konusu diizenleme igin yasama
erkinin, yukarida etraflica belirtilen yargi kararlariin  uygulanmasini
engellemek amacina yonelik olarak kullanildigr ¢ok aciktir. Anayasa da
belirtilen amacit ya da bir kamu yararmi gerceklestirmek eregiyle olsun,

yasakoyucu belli bir sonucu elde etmek i¢in degisik yollarin se¢imini siyasi
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tercihlerine gore yapmakta serbesttir. Ancak, yasakoyucunun kisisel, siyasi ya
da sakli bir amag giittiigii durumlarda, yani kamu yararina yonelik olmayan
bagka bir amaca ulasmak icin bir konuyu yasayla diizenledigi durumlarda bir
“yetki saptirmasi” ve giderek de amag¢ 6gesi bakimindan yasanin sakatligi ve
dolayisiyla Anayasanin 2 nci maddesinde belirtilen hukuk devleti ilkesine

aykirilig1 s6z konusu olur.

Anayasanin 138/4. maddesi geregi, yasama organi dahil biitiin devlet organlar1
“... mahkeme kararlarina uymak zorundadir; bu organlar, mahkeme kararlarini
higbir surette degistiremez ve bunlarin yerine getirilmesini geciktiremez.” Aksi
taktirde, yargi bagimsizlig1 s6z konusu olamaz ve hukuk devletinden de sz
edilemez. Yasama organi, begenmedigi yargi kararlarini, iistelik de geriye
yonelik uygulanmak iizere kanun ¢ikartip etkisiz hale getirecekse, elbette ki
yargl bagimsizligi zedelenecektir. (SABUNCU, Yavuz, Anayasaya Giris, 8.
Basim, Imaj Yayincilik, Ankara 2002, s. 186).

Iptali istenen bent ile yapilan diizenleme, yargi kararlarmin uygulanmasinin
engellenmesi amaciyla yapilmis bir diizenleme oldugundan, yetki saptirmasi ve
amagc 0gesi bakimindan da sakat olup, Anayasanin 2’nci maddesinde ifade edilen
hukuk devleti ilkesiyle bagdasmadigi gibi yargi bagimsizligini zedeledigi i¢in de

Anayasanin 138’nci maddesine aykirt diigsmektedir.

Diger yandan yasama erkinin, yargi kararlarmin etkisizlestirilmesi icin
kullanilmasini, Anayasanin Baglangi¢c kismi ile 7, 8 ve 9 uncu maddelerinde

ifade edilmis olan kuvvetler aykiriligi ilkesi ile de bagdastirmak olanaksizdir.

Bir yasa kuralinin Anayasanin herhangi bir kuralina aykiriliginin tespiti onun
hukuk devleti, Anayasanin {istiinliigii ve baglayiciligi ilkeleriyle ¢elismesine yol
acacak ve dolayisi ile Anayasanin 2 nci maddesinin yani sira, 11 inci maddesine
de aykirilig1 sonucunu doguracaktir (Anayasa Mahkemesinin 03.06.1988 tarih
ve E.1987/28, K.1988/16 sayili karari, AMKD., sa. 24, shf. 225).

Aciklanan nedenlerle, 25.02.1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununa
25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanunun 7’nci maddesinin ekledigi gecici 2’nci maddenin iptali istenen

son fikras1 Anayasanin 2’nci, 7’nci, 8’inci, 9” uncu, 11 ve 138’inci maddeleri
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hiikiimleri ile Anayasanin Baglangi¢ kisminin dordiincii paragrafina aykirt olup,

iptali gerekmektedir.
IV. YURURLUGU DURDURMA ISTEMININ GEREKCESI

25.02.1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununa 25.04.2007 tarih ve 5634
sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 7’nci
maddesinin ekledigi gecici 2’nci maddenin iptali istenen son fikrasi ile yasama
erki kullanilarak, yargi kararlariin etkisizlestirileceginden bu kuralin
uygulanmasimin hukuk devleti yoniinden giderilmesi olanaksiz durum ve

zararlara yol acacaginda duraksama bulunmamaktadir.

Ote yandan kamu yarar1 amacina ydnelik olmayan bu hiikmiin uygulanmasi
halinde, toplum meslegin gerektirdigi yeterlilige sahip olmayan hemsirelerden
hizmet almak zorunda birakilacak, saglik ve yasam haklar1 Anayasanin
ongordigi tiirden yeterli bir hizmete kavusamama durumunda kalacagindan

bundan giderilmesi olanaksiz bir takim zararlarin dogacagi kuskusuzdur.

Bu zarar ve durumlarin dogmasini 6nlemek amacuyla, iptali istenen hiikmiin iptal
davasi sonuglanincaya kadar yiirtirliigiintin de durdurulmasi istenerek Anayasa

Mahkemesine dava agilmistir.
V. SONUC VE ISTEM

Yukarida agiklanan gerekgelerle, 25.02.1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanununa 25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun 7°nci maddesinin ekledigi gegici 2°’nci maddenin
iptali istenen son fikrasi, Anayasanin 2’nci, 7’nci, 8’inci, 9° uncu, 11 ve 138’inci
maddeleri hiikiimleri ile Anayasanin Baslangi¢c kisminin doérdiincii paragrafina

aykir1 oldugundan,

iptaline ve iptal davasi sonuglanincaya kadar yiirlirliigliniin durdurulmasina

karar verilmesine iliskin istemimizi saygi ile arz ederiz.”
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1I- YASA METINLERI
A- Iptali Istenilen Yasa Kurah

25.4.2007 giinlii, 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’un 7. maddesiyle 25.2.1954 giinlii, 6283 sayili Hemsirelik Kanun’a

eklenen, iptali istenen son fikray1 da iceren gecici 2. madde soyledir:

“Gecici Madde 2 — Bu Kanunun yliriirliige girdigi tarihten 6nce hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar ile halen

bu programlarda kayitli bulunan 6grencilerin kazanilmis haklar1 saklidir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar

hemsire olarak ¢alisirlar.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi, bu Kanunun
yiirlirliige girdigi tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve

programlar birlestirilir.

Bir defaya mahsus olmak {izere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu
Kanunun yayimi tarihinde en az ¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda
fillen hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun
yiirlirliige girdigi tarihten itibaren {i¢ ay icerisinde talepte bulunanlar hemsirelik

yetkisiyle gorevlerine devam ederler.

Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacom karsilayacak
yeterli kontenjan olusturulmak iizere 5 y1l siire ile saghk meslek liselerinin
hemsirelik ve hemsirelige esdeger saghik memurlugu programlarina 6grenci
alinmasina devam olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire

unvani verilir.”
B- Dayanilan ve Ilgili Goriilen Anayasa Kurallan

Dava dilekg¢esinde, Anayasa’nin Baslangici ile 2., 7., 8., 9., 11. ve 138.

maddelerine dayanilmis, 17. ve 56. maddeleri ise ilgili goriilmistiir.
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I1I- iLK iNCELEME

Anayasa Mahkemesi Ictiiziigii’'niin 8. maddesi uyarinca, Hasim KILIC, Sacit
ADALI, Fulya KANTARCIOGLU, Ahmet AKYALCIN, Mehmet ERTEN,
Mustafa YILDIRIM, A. Necmi OZLER, Serdar OZGULDUR, Sevket
APALAK, Serruh KALELI ve Osman Alifeyyaz PAKSUT’iin katilimlariyla
yapilan ilk inceleme toplantisinda, dosyada eksiklik bulunmadigindan isin

esasinin incelenmesine 12.7.2007 giiniinde OYBIRLIGIYLE karar verilmistir.
IV-YURURLUGUN DURDURULMASI iSTEMi

25.4.2007 giinlii, 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’un 7. maddesiyle 25.2.1954 giinlii, 6283 sayil1 Hemsirelik Kanun’a
eklenen Gecgici Madde 2’nin son fikrasinin yiiriirliigiiniin durdurulmasi
isteminin, kosullar1 olusmadigindan REDDINE, 12.7.2007 giiniinde
OYBIRLIGIYLE karar verilmistir.

V- ON MESELE

7.5.2010 ginlii, 5982 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun uyarinca, 2949 sayili
Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun ile
ilgili gerekli diizenlemeler yapilmadan, Mahkeme’nin ¢alisip ¢alisamayacagina

iliskin 6n meselenin incelenmesi gerekmistir.

Yapilan Anayasa degisikligi ile Anayasa Mahkemesi’nin yapisi ile gorev ve
yetkileri yeniden diizenlenmistir. Bu diizenlemeye paralel olarak ilgili kurulug
kanunu heniiz yasalasmamis bulunmaktadir. Bu durumda, 2949 sayili Yasa
halen yiiriirliikkte olup, Anayasa’ya aykiri olmayan hiikiimleri uygulanabilecek
konumdadir. Bu Yasa’nin Anayasa’ya aykiri olan hiikiimlerinin yerini ise

Anayasa’da dogrudan uygulanacak nitelikteki kurallarin alacagi agiktir.

Bu nedenle, kamusal hizmetlerin siirekliligi ilkesi ¢ercevesinde yargisal
faaliyetlerin aksamasimmin Oniine gecilmesi hususlar1 da gozetildiginde,

Mahkeme’nin ¢alismasina bir engel bulunmamaktadir.
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Fulya KANTARCIOGLU, Mehmet ERTEN, Fettah OTO, Zehra Ayla
PERKTAS ile Celal Miimtaz AKINCI bu goriise katilmamiglardir.

V1 - ESASIN INCELENMESI

Dava dilekgesi ve ekleri, isin esasina iliskin rapor, iptali istenilen Yasa kural,
dayanilan ve ilgili gériilen Anayasa kurallar1 ve bunlarin gerekgeleri ile diger

yasama belgeleri okunup incelendikten sonra geregi goriisiiliip diisiiniildii:

Dava dilekgesinde ozetle, 5634 sayili Yasa’nin hazirlanmasinda etkili olan
Avrupa Komisyonu direktifinde, hemsirelik meslegi i¢in en az on yil temel
egitim tlizerine 4600 saatlik mesleki egitim sart1 ongoriilmesi nedeniyle 5634
sayilt Yasa’da hemsirelik meslegi icin lisans egitimi getirildigi, iptali istenilen
kuralda ise lise mezunlarina hemsire olma hakk1 verildigi, bu durumun toplumu,
meslegin gerektirdigi yeterlilie sahip olmayan hemsirelerden hizmet almak
zorunda biraktigi, dolayisiyla saglik ve yasam haklarini olumsuz etkiledigi,
kamu hizmetinin nitelikleri ile bagdagsmadig1 ve kamu yararina aykir1 oldugu
belirtilerek kuralin Anayasa’nin 2. maddesine; Saglik Bakanligi ile Yiiksek
Ogretim Kurulu Baskanlig1 arasinda diizenlenen protokole bagli olarak agilan
davalar sonucunda verilen mahkeme kararlarim1 bertaraf etmek iizere, yasama
erkinin, yargit kararlarim1 etkisizlestirmek ic¢in kullanilmas1 nedenleriyle
Anayasa’nin Baglangici ile 7., 8., 9., 11. ve 138. maddelerine aykir1 oldugu ileri

stirilmiistiir.

2949 sayili Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda
Kanun’un 29. maddesine gore, Anayasa Mahkemesi yasalarin, kanun hiikkmiinde
kararnamelerin ve TBMM I¢tiiziigii’niin Anayasa’ya aykiriligi konusunda
ilgililer tarafindan ileri siiriilen gerekcelere dayanmak zorunda degildir. Istemle
bagl kalmak kosuluyla baska gerekce ile de Anayasa’ya aykirilik incelemesi
yapabileceginden, kural ilgisi nedeniyle Anayasa’nin 17. ve 56. maddeleri

yoniinden de incelenmistir.

6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun 5634 sayili Yasa’yla degisik 1. maddesinde,
hemsirelik unvaninin kazanilabilmesi i¢in iiniversitelerin hemsirelikle ilgili
lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olma sarti

getirilmistir. Iptali istenilen kural ile {iniversitelerin hemsirelik programlarinda

73



tilke ihtiyacini karsilayacak yeterli kontenjan olusturulmak tizere bes yl siireyle
saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu
programlarina 6grenci alinmasina devam edilecegi ve bu programlardan mezun

olanlara hemsirelik unvani verilecegi hilkkme baglanmistir.

Anayasa’nin 2. maddesinde belirtilen hukuk devleti, insan haklarina dayanan, bu
hak ve 6zgiirliikleri koruyup gii¢lendiren, eylem ve islemleri hukuka uygun olan,
her alanda adaletli bir hukuk diizeni kurup bunu gelistirerek siirdiiren,
Anayasa’ya aykiri durum ve tutumlardan kaginan, hukuku tiim devlet
organlarina egemen kilan, Anayasa ve yasalarla kendini bagli sayan, yargi

denetimine agik olan devlettir.

Anayasa’nin 17. maddesi geregince herkese taninan yagama, maddi ve manevi
varhig1 gelistirme hakki birbirleriyle siki sikiya baglantili, devredilmez ve

vazgecilmez haklardandir.

Anayasa’nin 56. maddesinde ise herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahip oldugu belirtilmekte ve bdylece devlete vatandasin korunmus
cevre sartlarinda beden ve ruh sagligi icinde yasamini siirdiirmek icin pozitif
yiikiimliilik vermektedir. Bu yiikiimliiliik devletin saglik politikasinin giiven ve
kararlilik icinde, siirekli olarak yiiriitiilmesini gerektirmektedir. Esasinda
insanlarin  hastalandiklarinda ya da hastalanmadan koruyucu hekimlik
kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanmalari, tedavi olmalari insan olmanin

asgari yasam standardidir.

Kisinin yagama hakki, maddi ve manevi varligini koruma hakki, birbirleriyle siki
baglantilar1 olan, devredilmez ve vazgecilmez haklarindandir. Yasama ve viicut
biitiinliigli lizerindeki temel hak devletlere pozitif ve negatif yiikiimliliik
yiikleyen haklardandir. Ote yandan saglikli yasama hakkina iliskin Anayasa’nin
56. maddesi, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip
oldugunu belirtir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde
stirdiirmesini saglamak i¢in saglik kuruluslarini planlayip verimli sekilde hizmet
vermelerini diizenler. Hemgirelik meslegine iliskin diizenlemeler de bu

kapsamdadir.
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Hemsirelik; hastalar1 izlemek, tan1 koymak ve tedavi siireclerini yonlendirmek
icin gerekli olan ileri soyut diislinme yetenegi ve bilgi, belirli diizeyde beceri,
psikolojik ve sosyolojik olgular1 kavrayacak kadar kiiltiirel donanim, agir
tempoyu istlenebilecek bir fiziksel dayaniklilik ve temel insanlik degerleri
gerektiren bir meslektir. Bu agidan toplum sagliginin korunmasinda 6nemli
islevleri bulunan hemsirelik egitiminde uluslararas1 standartlarda lisans
egitiminin Onemi aciktir. Nitekim 5634 sayili Yasa’yla degisik 6283 sayili
Yasa’nin 1. maddesinde de hemsirelik unvaninin kazanilabilmesinde
tiniversitelerin  hemsirelikle ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve

yiiksekokullarindan mezun olma sart1 ongdriilmiistiir.

Universitelerin hemsirelikle ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarin
egitim-6gretim siireleri dort yil, hazirlik egitimi verilenler de ise bes yildir. Bu
baglamda, bes yillik siirenin, lisansiistii egitim siiresi gozetilerek konuldugu

anlagilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin devamliligi asildir. Hemsirelik egitiminde lisans ve
lisansiistii egitime gegis bir siireci gerektirir. Iptali istenilen kuralda hemsirelik
egitiminde lisans egitimine ge¢is siirecinde mevcut ve gelismelere gore artan
hemsire ihtiyaci gozetilerek gegici olarak bes yil stireyle saglik meslek liselerinin
hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik programlarina 6grenci alinmasina
devam olunmasi, saglik ve yasam hakkinin korunmasi ve bu korumada

stirekliligin saglanmasinda Devlete verilen pozitif yilikiimliiliiglin bir geregidir.

Agiklanan nedenlerle kural, Anayasa’nin 2., 17. ve 56. maddelerine aykir1

degildir. Iptal isteminin reddi gerekir.

Kuralin Anayasa’nin Baglangici ile 7., 8., 9., 11. ve 138. maddeleri ile ilgisi

goriilmemistir.
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VII - SONUC

1- 7.5.2010 giinlii, 5982 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun uyarinca, 2949 sayili
Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun ile
ilgili gerekli diizenlemeler yapilmadan, Mahkeme’nin ¢aligip ¢alisamayacagina
iligkin 6n meselenin incelenmesi sonucunda; Mahkeme’nin c¢aligmasina bir
engel bulunmadigina, Fulya KANTARCIOGLU, Mehmet ERTEN, Fettah OTO,
Zehra Ayla PERKTAS ile Celal Miimtaz AKINCI’nin, gerekgesi 2010/68 esas
sayil1 dosyada belirtilen karsioylart ve OYCOKLUGUYLA,

2- 25.4.2007 giinlii, 5634 sayil1 Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’un 7. maddesiyle 25.2.1954 giinlii, 6283 sayili Hemsirelik Kanun’a
eklenen Gegici Madde 2’nin son fikrasinin Anayasa’ya aykirt olmadigia ve

iptal isteminin REDDINE, OYBIRLIGIYLE,

30.12.2010 giiniinde karar verildi.

Bagkan Bagkanvekili Uye

Hasim KILIC Osman Alifeyyaz PAKSUT Fulya KANTARCIOGLU
Uye Uye Uye

Ahmet AKYALCIN Mehmet ERTEN Fettah OTO

Uye Uye Uye

Serdar OZGULDUR Zehra Ayla PERKTAS Recep KOMURCU
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Uye Uye Uye

Alparslan ALTAN Burhan USTUN Engin YILDIRIM

Uye Uye Uye

Nuri NECIPOGLU Hicabi DURSUN Celal Miimtaz AKINCI
KARSIOY GEREKCESI

E: 2010/68 sayil1 dosyadaki kars1 oy gerekcesi soyledir:

7.5.2010 gilinlii, 5982 sayili Tiitkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun’la Anayasa’nin, Anayasa
Mahkemesi’'ni diizenleyen 146., 147., 148. ve 149. maddelerinde degisiklik
yapilarak, Mahkeme’nin kurulusu, gorev ve yetkileri ile calisma ve yargilama
usuliine iliskin yeni kurallar getirilmis, ancak, degisikligin, gerekli diizenlemeler
yapilincaya kadar uygulanmasinin saglanabilmesi i¢in gecici kurallara yer
verilmedigi gibi Anayasa’ya kosut olarak, Anayasa Mahkemesi’nin yargilama

usuliine iligkin yeni bir yasal diizenleme de yapilmamaistir.

Anayasa’nin 6. maddesinde “Hicbir kimse veya organ kaynagin1 Anayasadan
almayan bir Devlet yetkisi kullanamaz”, 142. maddesinde de “Mahkemelerin
kurulusu, gorev ve yetkileri, isleyisi kanunla diizenlenir” denilmis, degistirilen
149. maddesinin besinci fikrasinda ise Anayasa Mahkemesinin, kurulusunun,
Genel Kurul ve bdliimlerinin, yargilama usullerinin kanunla diizenlenecegi
belirtilmistir. Buna goére, Anayasa’nin genel kural niteligindeki 142. ve 6zel
olarak Anayasa Mahkemesi’'nin ¢alisma ve yargilama usuliinii diizenleyen 149.
maddesi uyarinca, Mahkeme’nin yargilama usuliiniin yasayla diizenlenmesi
geregi Anayasal bir zorunluluktur. Yargilama usulii yasayla belirlenmeyen, bu
baglamda kaynagimi Anayasa’dan almayan bir yetkiyle Mahkeme’ nin

caligsmasini siirdlirmesi, belirtilen hukuksal durum karsisinda olanakli degildir.
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Ote yandan, Anayasa’nin 149. maddesinin ilk fikrasinda, yer alan Genel
Kurul’'un Mahkeme Bagkaninin veya Bagkanin belirleyecegi baskanvekilinin
baskanli§inda en az on iki iiye ile toplanacagina iliskin kural, toplant1 alt sinirin1
gosteren bir yargilama usulii kurali ise de bu saymin iistlinde, 6zellikle ¢ift say1
ile yapilan toplantilarda nasil bir yol izlenecegini diizenlememektedir. Boyle bir
durumla karsilasildiginda, toplantinin ertelenmesi, bir iiyenin toplantidan
citkmast ya da benimsenecek farkli segeneklerden birinin uygulanmasi
konusunda yasal bir dayanak bulunmamaktadir. Bu sec¢eneklerden hangisi,
uygulanirsa uygulansin dayanagini yasadan dolayisiyla Anayasa’dan almayan
bir yetki kullanimi s6z konusu olacaktir. Yargilama Usulii’'nliin Anayasa
Mahkemesi tarafindan belirlenmesi ise Anayasa’nin ihlali sonucunu

doguracaktir.

Belirtilen nedenlerle Anayasa degisikligi uyarinca Mahkeme’nin, yargilama
usulii yasa ile belirlenmeden yargisal faaliyetlerini siirdiiremeyecegi

diisiincesiyle cogunluk goriisiine katilmiyoruz.

Uye Uye Uye

Fulya KANTARCIOGLU Mehmet ERTEN Fettah OTO
Uye Uye

Zehra Ayla PERKTAS Celal Miimtaz AKINCI
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