T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

( YUKSEK LISANS TEZI )

HEMSIRELERIN TURK CEZA KANUNU’NUN
HEMSIRELIK UYGULAMALARINA YONELIK
MADDELERIYLE iLGILi BILGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

OZLEM AKIN YILMAZ

DANISMAN
DOC. DR. ULKU BAYKAL

HEMSIRELIKTE YONETIM ABD

HEMSIRELIKTE YONETIM PROGRAMI

ISTANBUL-2010




TEZ ONAYI

Asagida tanitim1 yapilan tez, jiiri tarafindan basarili bulunarak Yiilsek Lisans tezi olarak kabul
edilmistir.

/ /
/ }
" Prof.Dr.Tamer DEMIRALP
Miidiir
Kurum : Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Program Adi : Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Programin seviyesi : Yiiksek Lisans [X] Doktora [ |
Anabilim Dali : Hemsirelikte Yonetimi Anabilim Dali
Tez Sahibi : Ozlem Akin Yilmaz
Tez Basligi : “ Hemsirelerin Tiirk Ceza Kanunu’nun Hemsirelik Uygulamalarma
Yonelik Maddeleriyle ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”
Sinav Yeri : Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Sinav Tarihi :02/08/2010

Tez Sinav Jiirisi
Unvani Adi Sovadi (Universitesi. Fakiiltesi, Anabilim Dal1) imzasi1

1.Prof.Dr.Aytolan Yildirim [.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu / Hemsirelikte

Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi w 0/ ‘m

2.Dog.Dr.Ulkii Baykal (Danigsman) 1.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu /
v‘ 7 ’

Hemsgirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Jh ( ( I

1

L
./Ufl/k/

3.Do¢.Dr.Giilbeyaz Can 1.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu I Ie
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi |

4.Yard.Dog.Dr.Yasemin Kutlu I.U.Florence Nigh mga]e Hemslrellk Yiiksekokulu / Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uye —

5. Yard.Dog.Dr.Giilbahar Keskin 1.U.Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi L, ' /\

I



iii

BEYAN

Bu tez ¢alismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligsmayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ozlem AKIN YILMAZ

) Ll A=




ITHAF

Aileme ithaf ediyorum



TESEKKUR

Arastirmam stiresince her tiirlii rehberlik ve destegini esirgemeyen degerli
danismanim Saym Dog¢ Dr. Ulkii BAYKAL’A, deneyimleri ve bilgisiyle destegini
gosteren Anabilim Dal1 Baskanimiz Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM’A,

Kurumlarinda arastirma uygulamasinin yapilmasma izin veren hastane

yoneticilerine ve arastirmaya goniillii katilimlariyla destek veren tiim meslektaglarima,

Arastirmanin her agamasinda bana goniilden destek veren ve her an beni motive

eden ESIME tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ozlem AKIN YILMAZ



Vi

ICINDEKILER
LI =4 @ 1\ 4 LSRR I
BEY AN . ..o ettt b et et et e nab e e be e anaeeree II
ITHAF . ..ot b e bt e bt e bbb it e v
TESEKKUR ..ottt sttt e et ettt e s e e neeeeeees \Y/
ICINDEKILER .......oooivioiiieeeeeeeee ettt Vi
TABLOLAR LISTESI ....coooviiiiiiiiiiess s Vi
SEKILLER LISTEST .......coiviiiitiieeece ettt s D¢
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ........cccoooviviiiiiceeeeeece e X
O Z T o e XI
N = I3 I ¥ TR Xi
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER..........c.coooiiiiiiiiiiecsss s 5
2.1. Mevzuatla lgili Genel Kavramlar ................cc.ocoovivviveieinieieeseese e 5
2.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ..........ccccooiiiiiiiiiie e 7
2.2.1. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu Maddeleri ...........coovrviiiiiiiiiicceec s 14
2.2.2. Yeni TCK Saglik Personelini ilgilendiren Onemli Diger Suglar ................c........ 55
2.3. Hemsireligi Tlgilendiren Yasa ve Yonetmelikler ................ccccccooovveivererninnnnnn. 56
2.3.1. Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi ..............co.ccoovevvecuercrennnnns. 58
2.3.1.1 Bagshemsirenin GOrev ve YetKileri.......coooviiiiiiiiiiiiiiie e 58
2.3.1.2 Baghemsire Yardimcisinin GOorev ve YetKileri ......coovviiiiiiiiiiiiniiiie e 59
2.3.1.3. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Gorev ve Yetkilert ......ccccocvvvvveviiiiniiiiniiinnns 59
2.3.1.4. Hemgirelerin GOrev ve YetKileri......cooviiviiiiiiiiiiiiiie e 60
2.3.2. 6283 Numarah Hemsirelik Kanunu ................cccooooiiiii e 63
2.3.3. Hemsirelik YOnetmeligi..............ccccoooiiiiiiniiii e 67
2.3.3.1. Birinci B6liim - Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar.............ccccoeiviiiennnn, 67

2.3.3.2. Ikinci Béliim - Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsami, Hemsirelerin Gérev, Yetki

VE SOTUMIUIUKIATT ..o s 68
2.3.3.3. Ugiincii Béliim - Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine Sahip Hemsireler ......... 69
2.3.3.4. Dordiincii Boliim - Hemsirelik Hizmetlerinin Y onetimi ve Organizasyonu .....70

2.3.3.5. Besinci BOIUmM - Son HUKUMIET.......ccveiiiiiiiiiciiic e 73



Vil

2.3.4 Hasta Haklar1 Yonetmeligi ...............ccccoooviiiiiii i 74
2.3.4.1. Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki ..........cccccccovviiiiiiniiiiicie 74
2.3.4.2. Saglik Durumu le Tlgili Bilgi Alma HakKi .......c.cccooovuevrircreriieriicesseieeee e, 75
2.3.4.3. Hasta Haklarinin KOrunmast ..........cccoouiiiiiiiieniiesiie e 75
2.3 4.4, RIZA ..ot ne e 76
2.3.4.5. DIZer HAKIAT ......coiiiiiiiiiiieie et 76
3.GEREC VE YONTEM........c..cocooiiiieiiiieeeieeteeeeseeie s s st enas s 78
A BULGULAR ...ttt sttt b et e e nie e beesnee s 82
S. TARTISMA ...ttt ettt b e b e et e e bt e be e naneanes 107
6. SONUC VE ONERILER............cococsoiiiiiiieeeeeeeeeee e 118
KAYNAKLAR ..ottt et et e s e nteentesreenseenaeaneenneas 121
FORMLAR ...ttt bttt be e b e nre s 128
ETIK KURUL KARARL.......ccositiiiiiiiiiiiniiesissiisisss st 134

OZGECMIS ..ottt ettt ettt 136



viii

TABLOLAR LISTESI

Tablo 4.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenlerinin Dagilimi .........82

Tablo 4.2. Hemsirelerin Oryantasyon ve Siirekli Egitim Alma Durumlariyla ilgili
Bulgularin Dagilimi .......ccoooiiiiiiiii e 83

Tablo 4.3. Katilimeilarm TCK’nin Hemsireleri Ilgilendiren Maddeleriyle ilgili Bilgi

Diizeylerinin DaGIImI ....c..ooiviiiiiiiiiiie e 84

Tablo 4.4. Katilimeilarin Calistiklari Kurumlarla TCK’da Hemsireleri ilgilendiren
Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirtlmas! ..........cccccovevervverererrersecrernnnns 90

Tablo 4.5. Katilmcilarin Yas Gruplar1 ile TCK’ninda Hemsireleri Ilgilendiren
Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirtlmast ..........cccecevveveervererieieceenenennnn. 94

Tablo 4.6. Katilimcilarin Egitim Diizeyleri ile TCK’min Hemsireleri Ilgilendiren
Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirtlmas! ...........ccccoveevvverererrersecrerennns 96

Tablo 4.7. Katilimcilarin Calistiklar: Birimlere ile TCK’nin Hemsireleri Ilgilendiren

Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirtlmast ..........ccccceevevververerseinceerenennnn. 98

Tablo 4.8. Katilimcilarin Mesleki ve Kurumsal Deneyimleriyle TCK’nin Hemsgireleri

llgilendiren Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmast ......................... 100

Tablo 4.9. Katilimcilar Calistiklar1 Pozisyonlar ile TCK’min Hemsireleri ilgilendiren
Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirtlmas1 ...........coccoevvverereveisiiereninnens 102

Tablo 4.10. Katilimcilarin Oryantasyon Egitimi ve Hizmet I¢i Egitimi Alma Durumlari
ile TCK’'mn Hemsireleri llgilendiren Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin
KarsilastirIImMasT .....eoiveeiiiieiiiie i 103

Tablo 4.11. Katilmcilarin Hizmet I¢i Egitimleri Kapsaminda TCK ile Ilgili Egitim

Alma Durumlari ile Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirilmast..........cocoovniiniiiicniinenn 105



Sekil 4.1. Toplam Puan Grafigi

SEKIL LISTESI



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

AIDS Acquired Immun Deficiency Syndrom

ANA  Amerikan Hemsireler Birligi

DSO  Diinya Saglik Orgiitii

EN Avrupa Standartlar

HHY  Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi

HK Hemsirelik Kanunu

ICN Uluslar Aras1t Hemgireler Konseyi

ISO Uluslararasi Standard Organizasyonu

JCI Joint Commission International

OH Ozel Hastane

SBH  Saglik Bakanlig1 Hastanesi

TBMM Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi

TCK  Tirk Ceza Kanunu

THD  Tiirk Hemsireler Dernegi

TS Tiirk Standartlar

TS-EN-I1SO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemleri-Sartlar
UH Universite Hastanesi

WHO Diinya Saglik Orgiitii

YTKIY Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi



Xi

OZET

Akin Yilmaz, O. (2010). Hemsirelerin Tiirk Ceza Kanunu’nun Hemsgirelik
Uygulamalarina Yonelik Maddeleriyle ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim ABD. Yiiksek Lisans

Tezi. Istanbul.

Bu calisma; 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun hemsirelik uygulamalarina
yonelik maddeleriyle ilgili hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla,
tamimlayic1 tasarimda gerceklestirilmistir. Calismanmn Orneklemi Izmir’de Saglk
Bakanlig1, Universite ve Ozel Hastanede calisan 373 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir ve ilgili mevzuat dogrultusunda
hazirlanan 31 soruluk anket formu kullanilmistir. Anket formu saglik ve hukuk egitimi
almig uzmanlarin goriisiine sunulmus ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6n
uygulama (20 hemsire) yapilmistir. Veri toplama araci etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra 600 hemsireye dagitilmis 373 kullanilabilir veri elde edilmistir.
Aragtirmada geri doniis oran1 % 63 olarak bulunmustur. Veriler; yiizdelik dagilimlar ve
bagimli-bagimsiz degiskenler arasindaki farki belirlemek igin Chi-Square analizi ile

incelenmistir.

Hemsirelerin Tiirk Ceza Kanunu’yla ilgili yanitlarinin dagilimi incelendiginde;
cogunlukla dogru yamit verildigi saptanmistir, soru formu puanlandiginda min:12,9
max:100 X:75,3 ve SS:13,83 oldugu ve hemsirelerin Tiirk Ceza Kanunu konusunda
bilgili olduklart saptanmis ve puan dagilimi One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi ile
analiz edildiginde hemsirelerin Tirk Ceza Kanunu’yla ilgili yanitlarinin dagilimi

beklenen dagilimla uyumlu bulunmustur (p< 0,001).

Aragtirmanin bagimli degiskenleri “Tiirk Ceza Kanunu maddelerine yonelik
olusturulan ifadeler” ile bagimsiz degiskenleri “calisilan kurum, yas, egitim durumu,
calisilan birim, meslekteki ve kurumdaki caligma deneyimi, ¢alisilan pozisyon,
oryantasyon ve slrekli egitim alma durumu, alinan egitimler kapsaminda Tiirk Ceza
Kanunu’na deginilme durumu” arasinda yapilan karsilastirmada da birgok ifade ile

anlamli farkliliklarin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler; Tiirk Ceza Kanunu, Hemsirelik, Hemsirelik Girisimleri, Mevzuat
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ABSTRACT

Ak Yilmaz, O. (2010). Determining Nurse’s knowledge about Turkish
Criminal Code’s nursing practition articles. Istanbul University, Institute of Health
Science, Management in Nursing Department. Master’s Thesis. Istanbul

This research; is made for to determine the knowledge of nurses’ 5237
numbered Turkish penalty law’s articles about nursey practition, in a descriptive way.
This researches samples are 373 nurses who work at hospitals of ministery of health,
university hospitals and private hospitals in izmir. While collecting the datas researcher
used a 31 questions questionnaire about literature and related legislation. Questionnaire
is presented to 4 expert who educated at medicine and law and after corrections made
pre application (20 nurse) made. Data collection tool is distributed to 600 nurses after
ethic comitee and instutions permission and 373 usable data collected. Return rate of the
reseach is % 63. Datas examined with Chi-Square analysis for % distributions and
differentiations betwen related-unrelated changeables.

When nurses’ answers distribution about Turkish penalty law examined, most
of them answered corretly and when scoring made min:12.9 max:100 and X:75.3
SS:13.83 found. Distribution of scores tested with One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Test and there is very highly significant relation determined (p<0.001).

Researches related changeables are “Statements were created for TCK
Articles”and unrelated changeables “working institute, age, education, working unit,
experience at work and institute, working position,taking orientation and continuous
education, status of mentioning Turkish Criminal Code when educations were given”

are compared there is significant differentiations between them.

Key Words: Turkish Criminal Code, Nursing, Nursing Interventions, Legal

Regulations



1. GIRIS VE AMAC

Ceza Hukuku, toplumsal barigin saglanmasi i¢in yapilmasi veya yapilmamasi
zorunlu olan fiillerle, yani suglarla, bunlarin yaptirimlarimi ve bu yaptirimlarin
uygulanmasi igin izlenecek esaslar1 gostermektedir (Demirbas 2007). Amaci ise;
kisilerin toplum icinde birlikte yasamalari i¢in gerekli olan, toplum ve birey acisindan
onemli olan yasam, saglik, 6zgiirliik ve malvarlig1 gibi hukuksal degerleri koruyarak
kisilerin giivenli, saglikli, 6zgiir ve demokratik bir ortamda yasamalarini saglamaktir

(Tiifekei 2008).

Tiirk toplumuna uyarlanarak olusturulan 1926 tarihli ve 765 sayili Tirk Ceza
Kanunu (TCK), 1889 italyan Ceza Kanunu’ndan c¢evrilmis ve 79 yil yiiriirliikte
kalmistir (Toroslu 2005, Topgu 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007). 5237 sayili TCK
ise 2005 yilinda yiirtrliige girmistir (TTB 2005, Demirbas 2007, Hukuk Cep Kitaplari
2008, Artuk ve ark. 2009).

Birey yasamini, insan onuruna yakisir sayginlik ve bireysellik, esitlik, 6zgiirliik
gizlilik gibi evrensel haklarma uygun olarak saglikla ve esenlikle siirdiirmelidir. Insan,
yasaminda saglik/hastalik gibi durumlari deneyimler ve bu durumda bakim ve tedavi
hizmetlerine gereksinim duymaktadir. Bireye ve topluma sunulan hizmetler 6ncelikle,
insan haklarina ve hasta haklarina, meslek felsefesine, ahlaki degerlere, yasal gorev ve
yetkilere uygun olmalidir (Yilmaz 2002). Saglik hizmeti yasam hakkiyla ¢ok yakin
iligkili olup, hastaya, saglik hizmeti sunanlarin insanca davranmasi gerektigi ve
herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmay: bekleme ve bunu

isteme hakki bulunmaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998, Pazarci 2007).

Giliniimiizde toplumsal ve ekonomik gelismeler, saglik hizmetlerinde esitlik ve
hakkaniyete olan gereksinimi arttirmis ve piyasa dinamiklerine teslim olan saglik
sistemi karsisinda hastalarin korunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir (Yilmaz 2002).
Saglik kavramina giderek daha da 6nem verilir olmasi, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
sirasinda hastanin sahip oldugu haklarin 6nemini arttirmakta ve bu haklara uyulmasi son

derece 6nemli hale gelmektedir (Pazarci 2007).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda, hastanin viicut biitiinliiglinliin zarara
ugramasiyla hastada tibbi zarar meydana gelebilmektedir, ozellikle meslege yeni
baglayan saglik personelinin bilgi ve deneyim eksikligi veya meslekte deneyimli

olmasina karsin kasitl olmadan tedbirsizlik, dikkatsizlik, gerekli 6zeni gdstermeme gibi



nedenlerle saglik hizmet sunumunda aksamalar olabilmekte ve hasta haklarmin ihlali
s0z konusu olabilmektedir (Temel 2005, Pazarci 2007).

Diinyada pek c¢ok iilkede hemsireler, toplumun degisen saglik bakim
gereksinimlerine yanit verecek bicimde mesleki gelisimlerinin saglanmasi igin yeni
diizenlemeler yapmaktadirlar (Giiler 1997). Bu diizenlemelerde deontolojik kavramlara
uygun hareket etmek, bilgili, ahlakli, vicdanli olmak hemsirenin temel davranis bigimini
olusturmaktadir (Kayaer 2009). Saglik bakim sisteminde, hemsirenin rol ve
sorumluluklar: siirekli artarak ve degismekte olup bu rol ve sorumluluklar1 yerine
getiren hemsirelerin kisisel felsefesini hemsirelik felsefesine uyarlamasi, mesleki
egitimle edindigi bilimsel bilgileri, becerilerini uygularken, etik kurallar1 ve hasta

haklarina uymasi gerekmektedir (Kuguoglu ve ark. 2009).

“Hemgirelik Etik Kodlar1” hemsirelerin, diger saglik ¢alisanlari insanlar ve
toplum ile iligkilerinde ve meslegine iligkin sorumluluklarini yerine getirirken uymasi
gereken etik ilkeleri icermekte ve hemsirelerin daima hastanin zarar gérmesine neden
olacak kararlardan kac¢inmalarini, hastanin esenligini yiikselten kararlar almada tutarl
davranmalarin1 saglamaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan 1950
yilinda yazilan, Uluslararas1 Hemsireleri Birligi (ICN) tarafindan 1973 yilinda yeniden
diizenlenen, “Hemsirelik Etik Kodu” temel ilke olarak insana saygiy1 ve bunu izleyen
yedi temel ilkeyi belirlemektedir. Bunlar; yarar saglama, zarar vermeme, hastanin
otonomisi / 6zerkligi, insana dogru davranma, verilen sdzde durma, dogru séyleme, 6zel
bilgilerin gizli tutulmasi ilkelerini igermektedir (Bayik 2000, Kayahan ve Ovayolu
2004). Bu temel ilkeler ve meslegin felsefesi dikkate alindiginda, hemsirelerin
hastanelerde hasta haklarinin uygulayicis1 olarak yasal sorumluluk iistlendigi ve
hastanin kendini ifade edemedigi durumlarda onu temsil etmek, hastayr savunmak,
hemsirenin rolii haline gelmistir. Hemsire hastay1 haklari konusunda bilgilendirerek
haklarini almalarini saglamaya ¢alismali ve hak ihlallerini bildirmeli ve olusabilecek

ihlalleri engellemeye ¢alismalidir (Kayahan ve Ovayolu 2004).

ICN’nin 1991°de insan haklarimin korunmasiyla ilgili yaymladig:r bildiride;
“Diinya 0yle bir durumdadir ki hemsire tek basina insan haklarin1 korumak zorunda
kalabilir. Hemsireler kendi mesleki eylemelerinden sorumludur ve bu gibi durumlarda
kendilerinden ne beklendigini bilmek zorundadirlar. Hemsireler bireylerin haklarini

giivence altina almak icin eyleme ge¢cmekle yiikiimlii olmalarmin yaninda tedavi



sirasinda veya tedavi disinda ki durumlarda hastanin fiziksel veya zihinsel agidan

kotliye kullanmast hemsireleri ilgilendirmelidir” ifadesi yer almaktadir (Yilmaz 2002).

Saglik hizmeti iireten hemsirelerin, bireyin hak ve degerlerine ters diisen
durumlar1 6nleyebilmek icin oncelik, hastanin saglik bakimi ile ilgili haklarin1 bilmeleri
gerekmektedir (Yilmaz 1991). Toplum, diger saglik personeline oldugu gibi,
hemsirelere de hizmet verdikleri bireyler yoniinden, ¢ok hayati konularda, giivene
dayali Ozerk hareket etme hakki tanmimaktadir. Hemsireler, toplumun bu giivenini
sarsmamak i¢in, kendi uygulamalarinin sorumlulugunu tasimak ve bu konuda topluma
hesap vermek zorundadirlar. Hemsireler bu zorunluluklarini, profesyonelligin de
gostergeleri olan kendi kendilerini yonetme, gelistirme ve disiplin altinda tutma yolu ile
yerine getirmektedir (Yorulmaz 2001). Motivasyon eksikligi, gorev tanimlarinin
yetersizligi, is arkadaslar1 ve yonetici iliskilerinde yasanan sorunlar, terfi olanaklarinin
olmamasi, diisiik ticret gibi bazi faktorler is doyumunu olumsuz etkilemekte, bu da hata
riskini arttirmaktadir. Uzun g¢alisma saatleri, bakim vermekle yiikiimlii olunan hasta
sayisinin fazla olmasi, kritik bakim birimleri gibi yorucu boliimlerde ¢alisma etmenleri
hemsirelerde, dikkat azligi ve muhakeme bozukluklarina neden olabilmekte, bu da
hastadaki degisikliklerin fark edilmesini geciktirmekte ve hatalara yol acabilmektedir
(Kuguoglu ve ark. 2009).

Ulkemizde hemsirelere ait yasa, tiiziik, yonetmelik ve genelgeler daginik
bicimde diizenlenmistir. Ayrica diger disiplinlere ait ancak hemsirelerin uygulamakla
sorumlu tutuldugu diizenlemelerde bulunmaktadir. Hemsireler saglik hizmetlerinin
sunuldugu tiim alanlarda gorev yapmakta ve oOzellikle yatakli tedavi kurumlarinda
hastalarin; tani, tedavi, bakim ve iyilestirme hizmetlerinde 24 saat rol iistlenmektedirler.
Hemsireler, hizmet sunarken hukuka aykir1 bir davranisla hastaya zarar verdiklerinde

cesitli hukuksal diizenlemeler karsisinda sorumlu olmaktadirlar (Ulker ve ark. 2006).

Hemsirenin ehliyetli olma durumu ve yasal olarak, ne yapip ne yapmayacagini
yasal diizenlemeler ortaya koymaktadir (Karadz 2004). Yataklt Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nde (YTKIY) hemsirelik, bashekimlige bagli vyiiriitilen ve
bashekimin yetki verdigi sinirlarda yetkili yardimer saglik grubu olarak ele alinirken;
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari biraz daha ayrintili tanimlamakla birlikte
hekimlere bagimliligi devam etmektedir (YTKIY 2005, Baykal ve ark. 2005). Oysa

Hemgsirelik Kanunu’nda (HK 2007) hemsirenin her ortamda bireyin, ailenin ve



toplumun hemsgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili gereksinimleri
belirlemek ve hemsirelik tanilama silireci kapsaminda belirlenen gereksinimler
cercevesinde  hemsirelik  bakimmi  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
uzman hemsire kavrami ve hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii

egitim alanlarin 6nceligi vurgulanmaktadir (HK 2007).

Hemsirelerin - mesleklerini  yerine  getirirken  sorumluluklari;  mesleki
sorumluluklar, idari sorumluluklar, hukuki sorumluluklar ve cezai sorumluluklar
seklinde belirtilmektedir. TCK incelendiginde tibbi miidahalelerle ilgili {i¢ temel hakka
iliskin Cezai Sorumlulugun oldugu gorilmekte olup, bunlar yasam hakki, bedenine
sahip olma hakk1 ve 6zel hayata sayg1 hakki seklinde belirtilmektedir (Kayaer 2009).

Insan degerini &n plana ¢ikaran yeni TCK’da ceza oranlarmin yiikselmesi,
hemsirelerin daha savunmaci bakim yaklasimi gelistirmelerine neden olacaktir.
Ozellikle hemsirelik uygulama hatalarinda, uzman goriisii alinirken Tiirk Hemsireler
Dernegi’nin (THD) ve ilgili uzman hemsirelik derneklerinin biinyelerinde bu hizmeti
verecek yapilanmay1 olusturmalar1 gerekmektedir. Hemsireler kendilerini ilgilendiren
mesleki, idari ve hukuki sorumluluklar konusunda eksikliklerini gidermeli ve bu amagla
TCK’daki ilgili kanun maddelerini 6grenmeli ve “kanunu bilmiyordum” mazeretini 6ne

stirmenin ¢6ziim olmadiginin bilincinde olmalidirlar.

Hemsirelerin 6zellikle cezai sorumluluklarini bilmeleri ve 5237 sayili TCK’nin
hemsirelere getirdigi yikimliilikleri 6grenmeleri mesleki uygulamalarini daha giivenli

yapmalarini saglayacaktir.

Aragtirmada, hemsireleri uygulama hatalari sonucunda bekleyen cezai
sorumluluklara dikkat ¢ekmenin yani sira yapilan literatiir incelemesinde TCK ve
hemsirelik uygulamalart ile ilgili benzer bir arastirmaya rastlanilmamis olmasi
nedeniyle bu konunun ele alinmasi diigiiniilmiistiir. Bu arastirma ile 1 Haziran 2005
tarihinde yiirtirliige giren 5237 Sayili TCK’da hemsirelik uygulamalarini ilgilendiren
kanun maddeleri incelenerek, hemsireleri ilgilendiren cezai sorumluluklar konusunda

hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. MEVZUATLA iLGILIi GENEL KAVRAMLAR

Hukukun Kaynaklar:

Anayasa

Yf*a
Tiizik
Yonetmelik

Yonerge

Genelge

Anayasa: Devletin temel yapisini, yonetim bi¢imini devlet organlarinin bir biri
ile iligkisini, kisilerin temel hak ve Ozgiirliiklerini diizenleyen hukuk kurallaridir.
Anayasa Devletin temel esaslarin1 korudugu gibi bireyin de temel hak ve 6zgiirliiklerini
giivence altina almaktadir. Hi¢ bir yasa Anayasa’nin temel esaslarina aykiri olarak
diizenlenemez ve uygulanamaz (AUY 2003, MEB 2008, TDK 2010). Ceza hukukunun
asil kaynaklarinin basinda devletin temel yapisi yaninda, kisilerin temel hak ve

ozgiirliikleri ile ilgili diizenlemeler anayasada yer almaktadir (Demirbas 2007).

Yasa (Kanun): TBMM tarafindan yapilan ve parlamento kararlari diginda kalan
islemlerdir (Gozler 2005). Herhangi bir konuda genel, soyut diizenlemeyi i¢inde
bulunduran ana metindir. TBMM’de kabul edildikten sonra, resmi gazetede

yayinlanarak yiirtirlige girmektedir.

Kanun Hiikmiinde Kararnameler: Bakanlar Kurulu tarafindan bir konuyu
diizenlemek i¢in ¢ikarilan metinler olup, TBMM’nin bu kararnameyi kabul etmesi
durumunda kanun haline gelmektedir (Giiler 1997, AUY 2003). Devletin Anayasa
geregince yasama gorevini yerine getiren tipik organlari tarafindan ortaya konulan

islevlerdir (Toroslu 2005, TDK 2010).



Tiiziik (Nizamname): Tiiziikler, bir kanunun uygulanmasini gdstermek ve
emrettigi isleri belirtmek iizere, kanunlara aykir1 olmamak ve Danistay’in
incelemesinden gegirilmek kosuluyla Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarilan yazili hukuk
kurallaridir (Gézler 2005, MEB 2008, AUY 2003). Tiiziikler, bakanliklarin herhangi bir
kanunun diizenledigi bir konuyu, daha ayrintili olarak diizenlemek amaciyla ¢ikarttiklar
hukuki bir metin olup kanundan farki; kanuna goére diizenlendigi konunun daha 6zel ve

ayrintili ele alinmis olmasidir (Giiler 1997).

Yonetmelik (Talimatname): Bagbakanlik, bakanliklar ve kamu tiizel kisilerinin
kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve tiiziikklerin uygulanmasini saglamak
tizere ve bunlara aykir1 olmamak kosuluyla ¢ikardiklar1 yazili hukuk kurallaridir (Gozler
2005, AUY 2003). Kamu kuruluglarmin kendi gérev alanlarina giren konularda yasa ve
tiiziiklerin uygulanmasina yonelik ¢ikardiklari yonetsel anlamda hukuk kurallaridir ve

de yasa ve tiiziiklere aykirt olamayacagi gibi iist hukuk kurallarina da aykir1 olamazlar
(MEB 2008).

Yonerge: Idari birimlerin kendi i¢ ¢alismalarini ve i¢ diizenini belirleyen hukuki
metinlerdir (Giiler 1997, TDK 2010). Kamu kuruluslarinin kendi gorev alanlara giren
konularda olusturduklar1 yonetsel anlamda tiiziik ve yonetmeliklerin uygulanmasina
yonelik hukuk kurallaridir. Yonetmeliklerin uygulanmasma agiklik getirmek somut

olarak uygulamada birliktelik saglamak amaci ile diizenlenmektedir (MEB 2008).

Genelge (Tamim): Basbakanlik, bakanliklar ve kamu kuruluslarinin mevzuat
dogrultusunda belirli bir konunun uygulanmasina yonelik yazili emirlerdir. Genelgeler;

konusu ve numarasi ile adlandirilir. Ayni konuda cikarilan genelgelerden en son

diizenlenen esas alinmaktadirlar (MEB 2008, TDK 2010).



2.2. 5237 SAYILI TURK CEZA KANUNU (TCK)

Ceza hukuku, sosyal diizene kars1 olan hangi davraniglarin sug¢ olacagini belirler
ve sugun hukuki sonucu olarak onu cezayla tehdit eder. Ayrica haklarin korunmasi
vasitastyla toplumun mutlulugunun gergeklesmesine ve hukuki barigin korunmasina
hizmet eder. Ceza Hukuku; toplumsal barisin saglanmasi igin yapilmasi veya
yapilmamasi zorunlu olan fiillerle, yani suglarla, bunlarin yaptirnmlarini ve bu
yaptirimlarin uygulanmasi igin izlenecek esaslar1 gosteren hukuk dalidir (Demirbag

2007).

Diger bir tanima gore; ceza hukuku belli durumlarda belli davranislarda bulunan
kimselere yaptirimlar uygulanmasi ilkesine dayanan ve suglularin cezalandirilmasina
denir. Ancak her hukuk normunun ihlali su¢ olusturmaz. Bir hukuk normunun sug teskil
edebilmesi i¢in; “su¢ta kanunilik ilkesi” geregi yasa koyucu tarafindan bir normun
ihlalinin su¢ teskil edeceginin acik bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Ceza
Hukuku, kisi hak ve hiirriyetleri lizerinde en fazla etkisi olan hukuk dali olup, ilke igi
baris1 ve degerlerin adil paylasimina iliskin asgari Olciliyli glivence altina almakta,
boylece, bireyin kisiliginin 6zglir bicimde gelismesi icin gerekli kosullar

olusturmaktadir (Topcu 2006).

Ceza kanunlari, bireylerin oOzgiirliikklerini anayasanin izin verdigi Olgiide
sinirlandirabilmektedir (Artuk ve ark 2002). Anayasa ile ceza hukuku ilk etapta ayri gibi
goriinse de aslinda iki hukuki diizenleme arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Her
iilkenin ceza yasasi, o iilkede yiirtirliikte olan ve esaslar1 anayasasinda belirtilen siyasal
sistem dogrultusunda hazirlanip gelismekte ve sistemin otoriter veya liberal olmasi,
ceza hukukunun yapisimi etkilemektedir (Topcu 2006). Ceza hukuku, Anayasada yer
alan hiikiimlerin uygulanabilmesi i¢in gerekl olup, Anayasa degerleri belirlerken; ceza
hukuku da bu degerlere uyulmamasi durumunu yaptirim altina almaktadir (Hakeri

2005).

Ceza Hukuku "kusursuz su¢ olamayacagini, bagislanabilir kusurun séz konusu
olmadigim” belirtmektedir. Kisaca kusur yoksa sorumlulukta yoktur. Sorumluluk,
uyulmasi gerekli hukuk (davranis) kurallaria aykir1 diismenin hesabin1 verme durumu
iken;  Kusur ise olmasi gereken davranista gosterilen irade eksikligi olarak
tanimlanmaktadir (Celik 2009).



Tiirk toplumuna uyarlanarak olusturulan 1889 tarihli Italyan Ceza Kanunu,
1 Mart 1926 tarih ve 765 sayili TCK 1 Temmuz 1926’dan beri yani 79 yildir yiiriirliikte
kalmistir (Toroslu 2005, Topgu 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, Demirbas 2007).
5237 sayil1 ve 26 Eyliil 2004 tarihli TCK ise, 12 Ekim 2004 tarihli Resmi Gazete de
yayimlanarak, 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu tarihten itibaren de
ciddi tartigsmalara neden olmustur. Bilindigi gibi 1926 tarih ve 765 sayili TCK olmakla
birlikte, yeni bir Ceza Kanunu hazirlanmasi yoniinde ciddi ¢alismalar yapilmis ve ilk
olarak 1940 sonra 1958, 1988’de ve son olarak 1997’ yilinda kanunun degistirilmesi
giindeme gelmis olmasina karsin sonralari, 2001 ve 2004 TCK Tasarilar ile tartismalar
devam etmistir (Demirbas 2007). Sonugta “Meclis Adalet Alt Komisyonu” tarafindan
TBMM Genel Kuruluna sunulan 2004 TCK Tasaris1 26 Eyliil 2004 tarih ve 5237 sayili
Kanun olarak kabul edilmistir (Demirbas 2007, TTB 2005, Artuk ve ark. 2009, Hukuk
Cep Kitaplar1 2008, Sen 2008).

Her iki kanunun en 6nemli farklilig1 yeni kanunda kisi hak ve 6zgirliiklerine
daha fazla onem verilmesi ve toplum igerisinde bireyin haklarini daha o6n plana
¢ikarmaya calismis olmasidir (Tiimer 2005) ayrica TCK’da dort temel deger “insanlik”,
“birey”, “toplum” ve “devlet” degerleridir (Topcu 20006).

TCK, iki kitaptan ve 345 maddeden olusmaktadir. Birinci kitap Genel
Hiikiimleri (m. 1-75) ve ikinci kitap (m. 76-345) da Ozel Hiikiimleri igermektedir
(Demirbas 2007). “Genel Hiikiimler” basligin1 tasiyan birinci kitapta yer alan hiikiimler
genel olarak, ceza kanunlarinin uygulanmasina, suga, sugluya ve yaptirimlara iliskin
olup, ceza hukukunun genel kisminin konusunu olusturmaktadir. “Ozel Hiikiimler”
basligini tasiyan ikinci kitapta ise, su¢ sayilan fiilleri bir bir 6ngéren ve her bir sugun
cezasint belirleyen hiikiimler yer almakta ve bu hiikiimler ceza hukukunun 6zel

kisminin konusunu olusturmaktadir (Toroslu 2005).

Saglik calisanlar1 mesleklerini uygularken bu hiikiimlere uymak zorundadir.
Ancak degisken saglik politikalar, saglik hizmeti sunulan kurumlarin yapisal,
donanimsal, isletme sorunlari, saglik personeli yetersizlikleri ve artan hasta sayilar1 bu
kurallarin tam olarak uygulamasinda aksakliklara ve sonugta tibbi olumsuzluklarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Giinerli 2008).

Yasal acidan hizmet kusuru olarak nitelendirilen hatali uygulamalar iki bigimde

ele alinmaktadir. Kasti kusur, bilerek yasal/hukuki kurallara aykirt hareket etmek,



bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun dogmasma neden olmak iken, kasitl

olmayan kusur ise, ihmal olarak belirtilmektedir (Mete ve Ulusoy 2006).

Tipta hatali uygulamalar farkli bir tanimla; saglik ¢alisaninin kast veya ihmali ile
bakim ve tedavi yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, hatali tedavi uygulamasi veya
hastada zarar meydana getiren fiil veya durumlar olarak kabul edilmektedir. Bilgisizlik
ve deneyimsizlik, iletisim eksikligi, fiziki yorgunluk, isteklendirme (motivasyon)
eksikligi, tibbi cihaz ve ¢evresel faktorler, egitim ile ilgili faktorler de hatali

uygulamalara ortam hazirlamaktadir (Kuguoglu ve ark. 2009).

Hemsirelikle ilgili bir tibbi girisimin hukuka uygun sayilabilmesi ve dolayisiyla
miidahaleyi yapanin herhangi bir hukuksal sorumluluga tabi tutulmamasi i¢in aranan

kosullar;
1. Girisimin yapanin hemsire olmasi,

2. Girisimin konusunda endikasyonun bulunmasi (ki bu sart ¢ogunlukla hekim

acisindan gecerli olup, hemsireler agisindan daha sinirlidir),
3. Hastanin rizasinin bulunmasi

4.Son olarak, tibbi girisimin hemsireligin gerektirdigi sekilde ve 6zenli bir

bicimde uygulanmasidir (Hakeri 2007).

Hemsireler, dogumdan Oliime degisik yasam evrelerinde bireylerin saglik
bakiminda pek ¢ok karar almaktadir ve bu kararlarin pek ¢ogu hemsirelik bilgi ve
deneyimlerine dayanmaktadir. Hemsirenin kararlarini, bireysel, mesleki ve sosyal
degerleri, inang ve tutumlari, kurallar, standartlar, gegmis deneyimler, 6nceki se¢imleri,
felsefi teoriler, davranis aligkanliklari, kavram ve ilkelerden etkilenmektedir (Bayik
2000). Bagka bir degisle; hemsire birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirme, hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik ¢abalarin tiimiinde yer almaktadir.
Hemsire, saglik bakiminda bagimsiz, yari bagimli ve bagimli rollerini uygulayarak
hemsirelik yasas1 basta olmak Tlizere ilgili yasa ve yoOnetmeliklerle hemsirelik

sorumluluklarini yerine getirmektedir (Kuguoglu ve ark. 2009).

Hemsire, hastanin hastaligini anlamasi ve bakimiyla ilgili kararlar verebilmesi
icin hastaya gerekli bilgiyi vermelidir. Hastanin izni yazili olarak alinmali eger bu olasi

degilse sozlii olarak alimmalidir. Cocuk ve akil hastasi gibi riza gosteremeyecek
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durumda olanlardan ise, hastalik basit bir sekilde hastaya anlatildiktan sonra gerekli izin

veli ve vasisinden alinmalidir (Kuguoglu ve ark. 2009).

Hemsirelerin, hastanin ve ailesinin zarar gormesini Onlemek ve yasalar
karsisinda kendisini korumak igin ceza risklerini artiran durumlar1 bilmesi ve gerekli
onlemleri almast 6nemlidir. Bu 6nlemlere deginecek olursak; lisans ve lisansiistii egitim
almis nitelikli hemsirelerin arttirilmasi, yeterli insan giiciiniin saglanmasi, rol ve
sorumluluklarin tanimlanmasi, yasal diizenlemeler, hizmet i¢i egitimlerin diizenli olarak
yapilmasi, bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, kayit sistemlerinin gelistirilmesi,
fiziksel altyap1 yetersizliklerinin giderilmesi, ekip anlayisinin benimsenmesi, etkili
iletisim, kalite giivenliginin ve bakim standartlariin  gelistirilmesi, tedavi
protokollerinin olusturulmasi, bireyin/toplumun bilinglendirilmesi ve sorumluluk

almasinin saglanmasi seklinde siralanabilmektedir (Kuguoglu ve ark. 2009).

TCK, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin cezai sorumluluklari agisindan 6nemli
degisiklikler getirmektedir. TCK’nin saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda ¢alisan
hemsireleri ne sekilde etkileyeceginin belirlenmesi yiiriirlilkteki meslek yasasi,
yonetmelikler ve uygulama 6rnekleri ile birlikte incelenmesini gerektirmektedir. Ciinkii
hemsirelik, saglik meslekleri iginde egitim, statii, gorev yetki ve sorumluluklar
acisindan karmasik yapiya sahiptir. Hemsireligin icinde bulundugu karmasa ve
belirsizlikler agikliga kavusturulmadan, cezai sorumluluklar1 hakkinda goriis belirtmek
olduk¢a zordur. Ulkemizde hekim istemi dogrultusunda tedaviyi uygulamak ve hasta
bireyin hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilamaktan sorumlu olan hemsirelerin
egitimi standart olmayip lise diizeyinde bir egitimle hemsire unvanini alanlarla,
tiniversite biinyesinde yliksek egitim programlari ile meslek formasyonu kazanan
kigiler, bu bilgi ve donanim farkliliklar1 i¢inde, cezai sorumluluklar agisindan esit
sayilmaktadirlar. Farkli egitim diizeyinde hemsireler ayn1 unvanla ayni islerden sorumlu
tutulmaktadirlar. Bireyin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, hemsireye teknik
becerinin ilerisinde, uygulamalarina iliskin yargilama, degerlendirme, hesap sorma ve
hesap verebilme gibi Onemli profesyonel sorumluluklar yiiklemektedir. Bu
sorumluluklar iyi egitilmis, donanimli hemsirelerin {istesinden gelebilecegi bir

durumdur (Yildirim 2008).

Hemsireler, bundan kirk yil kadar 6nce, acil ve yogun bakim iinitelerinde durum

degerlendirmesi yapabilmek icin sezgilerini ve goriislerini kullanirlardi. Onceleri bu
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tinitelerdeki teknoloji, genellikle nazogastrik tiip beslemesi ile g¢ocuklarin oksijen
diizeylerine verdigi tepkileri 6lgmekle sinirliydi. Hemsirelik politikalar1 ve prosediirler
degismez kurallara baglanirdi ve kurallara uymak bakim standartlarini karsilamak
anlamina gelmekteydi. 1960’larda ila¢ verme yoOntemlerini inceleyecek veya yeni
donanimlarin  kullanimin1 agiklamak i¢in zorunlu oturumlar diizenleyecek risk
yoneticileri yoktu. Ayrica hatali bir uygulamanin doguracagi finansal kayip cok
distiktii. Clinkii saglik hizmeti alanlar, saglik ¢alisanlarin1 dava etmiyordu ve oncelikle
ellerinden gelenin en iyisini yaptiklarina inandiklart hekimlerden ve hemsirelerden
davaci olmaya vicdanlar1 el vermiyordu. Gelismis iilkelerde bile onceleri hemsire i¢in
kanun sosyal bir sorundu ve hemsirelik meslegine ¢ok uzak goriiniirken; giintimiizde
hemsireler ihmal ya da hatali uygulamalarindan dolay1 acilabilecek davalardan dolay1
¢ok biiyiikk mesleki ve maddi kayiplar yasayabilmekte ve bu nedenlerden dolay: daha
dikkatli davranmaktadirlar (Kuguoglu ve ark. 2009).

Saglik bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu disiplinler icinde
hemsireler, sistemin temel isgiliclinii olusturmaktadirlar. Tam zamanli hizmet gerektiren
hastanelerde, hemsireler hasta ile uzun siire kars1 karsiya kalmaktadir. Bu siire icinde
oncelikli olarak, hastanin tedavi ve bakimina iligkin planladigi hemsirelik girisimleri
yerine getirilmeye calismaktadir. Bu siiregte hemsirelerin karsilasabilecegi su¢ ve
kusurlarin degerlendirilmesi hemsirelerin bagli olduklar1 yasa ve yonetmeliklere gore
belirlenmesi, hemsirelerin hangi cezai yiikiimliiliiklerin altinda olduklarimin, ilgili
maddelerin gliniimiizdeki karsiliklart ile birlikte ele alinarak agiklanmasi gerekmektedir

(Yildirim 2008).

Yeni TCK ile hekimlik meslegine yonelik duyulan kaygilar, diger saglik
calisanlar1 ve Ozellikle saglik ekibi i¢inde hekimle yakin isbirligi i¢cinde hizmetlerini
uygulayan hemsireler i¢inde aym 6lcilide gegerli oldugunu sdylemek olasidir. Bu anlayis
icinde degerlendirildiginde hemsirelerin, uygulamalarinin kapsami ve smirlarinin
belirsizliginden kaynaklanan sikintilar1  hukuksal boyutta da yasayacaklari

anlasilmaktadir (Yildirim 2008).

Gilinlimiizde hemsireler yasal, yonetsel egitimsel ve sosyal bazi smirlamalardan
dolay1 meslek yasamlarinda yeterli performans1 gosterememektedirler (Giiler 1997).
Ayrica hemsirelerin uygulamada ¢ok cesitli gorevleri olmasina ragmen yasalarda ¢ok

az1 belirtilmektedir. Bunun 6nemli nedenlerinden biride saglik hukukunda gozden
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kacirilmamasi gereken bazi eksikliklerdir. Ayrica ililkemizde hemsirelik hizmetlerinin
cagdas goriiniimil i¢in bir orgiitlenme yapist bulunmamakta. Degisik diizeylerde egitim
alarak gelen hemsirelerin ayni unvan ile istihdam edilmeleri, uygulamada gorev
tanimlariin net olmamasi1 veya diger saglik personeliyle gorev catismalarina neden

olabilen mevzuatlarin varlig1 sorunlara yol agabilmektedir (Kahraman 2007).

Hemsirelerin mesleki uygulamalarini belirleyen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu
1954 yilinda kanunlagsmis ve 5634 sayili Hemsirelik Kanunu olarak 2007 yilinda yani
53 yil sonra giiniimiiz sartlarina daha uygun olacak bi¢cimde giincellestirilmistir. Ayrica
27515 sayili Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi (HHY) 2010 yilinda yiiriirlige
girmistir. 1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yonetmeligi (YTKIY) 2005 yilinda 25806 sayili Resmi Gazetede
revize edilerek yayimlanmistir. YTKIY yer alan hemsirelikle ilgili hiikiimler HHY ile
celismektedir, ¢linkii bu yeni yonetmelikte Hemsirelik Kanunu'nun 4 ve 8.
maddelerinde deginilen Onemli konulara agiklik getirilmistir. Bunun yani1 sira
Hemgirelik Tanisi, Uzman Hemsire ve Yetki Belgesi Olan Hemgire tanimlarina
deginilmistir. Ayrica bu yonetmelikte hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarina
aciklik getirilmis ve hemsireligin 4 temel islevi olan “Bakim Verme” (kanita dayali),
“Arastirma Yapma”, “Egitim Yapma”, Kendi Hizmetini Ozerk bir anlayisla “Y&netme”

kavramlarina da yer verilmistir (YTKIY 2005, HK 2007, HHY 2010).

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi verilen okullarda 6grenciler kanunlar, yasalar,
yonetmelikler vb. konularda yeterli bilgi ile donatilmadigindan, meslegi icra ederken
uymakla yilikiimlii olunan kurallardan habersiz kalmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
meslekleriyle 1lgili yasalari, tiiziikleri, yOnetmelikleri degerlendirmeleri ayrica
haklarinin ve sorumluluklarinin neler oldugunu ve bunlari nasil korunup, kullanilacagin
bilmeleri, meslek hukuku agisindan pek ¢ok sorunun iistesinden gelmelerine yardimci

olacagi belirtilmektedir.

Saglik ve hemsirelik hizmetlerinin sunumu siirecinde sik karsilagilan bir
durumda hastalarda gelisebilen komplikasyon olayidir. Giiniimiiz hukukun anlayisinda
saglik personeli ¢aligmalarini “izin verilen risk / komplikasyon” kavrami cergevesinde
yer verilmektedir. Saglik personelinden, her tibbi girisimin komplikasyonlarint géz
oniinde tutarak, onlem almasi beklenmektedir (Temel 2005). Komplikasyon, tibbi

uygulama sirasinda; ongdriilemeyen bilgi ya da beceri eksikligi sonucunda olusan
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istenmeyen sonug olup bunda saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu bulunmamaktadir. Her
tibbi girisimin kabul edilebilir sapma ve riskleri bulunmakta ve bunlar Kkusur

sayllmamaktadir.
Eger komplikasyon;
1) Zamaninda fark edilmezse,
2) Fark edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa,

3) Fark edilip onlem alinmasmna karsin yerlesmis standart tibbi girisimde

bulunulmazsa, tibbi hatadan s6z edilebilmektedir (Celik 2005)

flerleyen boliimde TCK maddeleri aciklanarak olusabilecek hukuksal sorunlara

deginilecektir.
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2.2.1. 5237 SAYILI TURK CEZA KANUNU MADDELERI

MADDE 1 (Kanunun Amaci);

(1) Kisi hak ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini,
kamu saghgini ve ¢evreyi, toplum barisint korumak, sug islenmesini onlemek olarak
tanimlamaktadwr. Kanunda, bu amacin gerceklestirilmesi icin, ceza sorumlulugunun
temel esaslart ile suclar, ceza ve giivenlik tedbirlerinin tiirleri diizenlenmistir
(Degirmenci 2006, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Aykanat ve Degirmenci 2007, Ulker ve
ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Topcu 2006).

Bu amacin gerceklestirilmesi i¢in ise; ceza sorumlulugunun temel esaslari ile
suclar, ceza ve giivenlik tedbirlerinin tiirleri ile kanunda diizenlenmistir. Ceza
kanunlarinin temelinde yatan diisiinceye gore; diizenlenen sug ve cezalar ile kisiler i¢in
Oonem tastyan bazi hukuksal degerleri koruma altina almaktadir. Ancak hemen belirtmek
gerekir ki kanunda genel bir kavram olarak sugun tanimina rastlamak miimkiin degildir.
Kanun sugun genel ve 6zel unsurlara yer vermistir. Genel unsurlar kanunu “Genel
Hiikiimler” baslikli birinci kitabinda; &zel unsurlar ise “Ozel Hiikiimler” bashigini

tasiyan ikinci kitabinda yer almaktadir.

Genel Hiikiimler; temel ilkeler, tanimlar ve kanunun uygulama alanina yer

vermis, ceza sorumlulugunun esaslarina iliskin genel kurallar diizenlenmistir.

Ozel Hiikiimler; dncelikle sug sayilan fiiller siniflandirilmis ve bu simiflandirma
icinde her su¢ ayr1 ayr tarif edilmistir. Bu siiflandirma “Uluslararast Suglar”,
“Kigilere Karsi Suglar”, “Topluma Karsi Suglar”, “Millete ve Devlete Karsi Suglar”
seklindedir (Ulker ve ark. 2006).

Eski TCK’da, yasanin amaci belirtilmemistir (Degirmenci 2006).

Ceza kanunlar1 bireyin hak ve oOzgiirliiklerine derin bi¢imde miidahale eden
yaptirimlari igermektedir. Ceza kanunun amacini tanimlayan TCK’nin 1. maddesinde,
bireyin sahip bulundugu hukuki degerler, hak ve Ozgiirliiklerinin giivence altina
alinmasi &n plana ¢ikarilmistir. Onceki kanunun aksine yeni TCK, kisilere kars1 suclara
genel hiikiimlerden hemen sonra yer vermistir. Bununla insana verilen Onem

gosterilmek istenmektedir (Topcu 2006).
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MADDE 2 (Sucta ve Cezada Kanunilik ilkesi):

(1) Kanunun acgik¢a su¢ saymadigr bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve
giivenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik tedbirlerinden

bagska bir ceza ve giivenlik tedbirine hitkmolunamaz,.
(2) Idarenin diizenleyici islemleriyle su¢ ve ceza konulamaz.

(3) Kanunlarin sug¢ ve ceza iceren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas
yapilamaz. Su¢ ve ceza iceren hiikiimler, kiyasa yol acacak bigcimde genis
yorumlanamaz (REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM
2004, Toroslu 2005,Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, Ulker ve ark.
2006, BMBS 2006)

Bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerini glivence altina almay1 amaglayan sugta ve
cezada kanunilik ilkesi, gerek Tiirkiye Cumhuriyeti gerekse neredeyse biitiin hukuk
devleti ilkesini benimsemis devletler tarafindan kabul edilen bir ilkedir. En temel sekli
ile suglarin ve cezalarin biitlin unsurlar1 ile birlikte kanun tarafindan konulmasi
anlamina gelen sucta ve cezada kanunilik ilkesi ve buna bagl diger ilkeler, glinlimiizde

hukuk devleti ilkesinin vazgecilmez bir unsurudur (Bostanci 2007).
Demirbas’a gore kanunilik ilkesinin sonuclari,

1. Ceza hukukunun gerektirdigi bir miidahalenin yapilabilmesi i¢in, mutlakla

kanun tarafindan getirilmis belirli bir sinirlama ve ceza olmalidir.
2. Ceza hukukunda kiyas yasaktir,
3. Ceza kanunlar1 lehe olmadik¢a gegmise etkili olarak kullanilmaz,
4. Orf ve adetlere dayanarak sug ve ceza yaratilmasi yasaktir (Demirbas 2007).

Hak ihlali ceza hukukuna gore sug¢ teskil edebilir. Memur olan personel
(hemsire) hakkinda, Memurun Muhakemati Hakkinda Kanunun (4483 sayili kanun)
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda olayin adli yargiya intikal etmesi
gerekebilir. Dosya Cumbhuriyet Bagsavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve
boylece personel (hemsire) hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki
saglanir. Kamu gorevlisi olmayan personelin (hemsirenin) hasta haklarini ihlallerinden
dogan hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere goére dogrudan dogruya kendilerine veya

bunlar1 calistiran kurum ve kuruluslara karst veya hem kendilerine ve hem de
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calistiranlara kars1 birlikte dava acilarak ileri siiriilebilir. Kamu gorevlisi olmayan
personel (hemsire) hakkinda, ceza hukukuna gore su¢ teskil eden fiilleri sebebiyle cezai
miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere goére dogrudan dogruya cumbhuriyet

savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gerceklestirilebilir (Pazarci 2007).

Sucta ve cezada kanunilik ilkesi de kisi hangi eylemlerin su¢ olarak
diizenlendigini ve bu suga karsilik verilecek cezayi, ceza kanunlarma bakarak tespit
edecektir. Bu nedenle kanun hiikmiinde kararnameler, tiiziikler, yonetmelikler, tebligler,
sirkiiler, su¢ ve ceza belirleyemezler (Tiifek¢i 2008). Anayasamizda da ifade edilen ve
evrensel nitelikteki “kanunsuz su¢ ve ceza olmaz” ilkesinin geregi olarak suglarin
tanimlanmas1 ve ceza hukuku yaptirimlart koyma yetkisine sadece TBMM sahiptir.

Yine Anayasamiza gore yasama gorevi, devredilmesi miimkiin olmayan bir yetkidir

(Topgu 2006, Artuk ve ark. 2009).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 11. maddesi, Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi’nin 7. maddesi, Birlesmis Milletler Siyasi ve Medeni Haklar Uluslararasi
Sézlesmesi’nin 15. maddesi “Sugta ve Cezada Kanunilik flkesi”ni diizenlemistir (Topgu

2006, Bostanc1 2007, BM 2000).

MADDE 3 (Adalet ve Kanun Oniinde Esitlik ilkesi);

(1) Suc isleyen kisi hakkinda iglenen fiilin agirligiyla orantili ceza ve giivenlik

tedbirine hiikmolunur.

(2) Ceza Kanununun uygulamasinda kisiler arasinda ik, dil, din, mezhep,
milliyet, renk, cinsiyet, siyasal veya diger fikir yahut diisiinceleri, felsefi inan¢, milli
veya sosyal koken, dogum, ekonomik ve diger toplumsal konumlart yoniinden ayrim
yapilamaz ve hicbir kimseye ayricalik taninamaz (Degirmenci 2006, Hukuk Cep
Kitaplar1 2008, Aykanat ve Degirmenci 2007, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA
2004, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004).

Ceza kanunlarinin diizenlenmesinde ve uygulanmasinda bireyler arasinda
herhangi bir sebeple ayirim yapilmamasinin ifade edilmesi, ayn1 zamanda hukuk
devletinin 0zilinii olusturan insan onurunun korunmasinin ceza kanununda da temel

deger olarak benimsenmesi anlamina gelmektedir (Topgu 2006, Artuk ve ark. 2009).
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Cezalandirma agisindan kisiler arasinda irk, din, dil, cins ve sosyal statii
farklilig1 yoktur. Kural olarak ayni sucu igleyen kim olursa olsun ayni cezaya carptirilir.
Kanun onilinde herkes esittir, kanun yapilirken belli sahislar veya belli statiiler goz

Oniinde tutulamaz. Buna “Sekli Esitlik” denir (Tiifek¢i 2008).

Hemsirelik Etik Kodunu 1. Bo6lim C bendinde belirtildigi gibi; hemsire tim
insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda 1k, dil, din, renk, yas,
cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi goriis ayrimi gézetmeksizin hizmet

verir (THD 2008).

MADDE 4 (Kanunun Baglaviciligi);

(1) Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz (Degirmenci 2006, Hukuk
Cep Kitaplar1 2008, Aykanat ve Degirmenci 2007, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006,
REGA 2004, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004).

Kisi fiilinin hukuken kabul gérmez bir davranis i¢inde oldugunu bilmelidir. Hata
s0z konusu ise bilgi diizeyi, egitim diizeyi, ¢evre kosullar1 dikkate alinir (Artuk ve ark.
2009). Madde yalnizca TCK’da degil, biitiin ceza kanunlarindan bahsetmektedir. Bu
nedenle kisinin 6zel kanunlarda yer alan ceza kurallarini bilmedigini de mazeret olarak
ileri stirmesi miimkiin degildir. Buna gore bir kimsenin cezalandirilabilmesi i¢in kanunu
bilip bilmemesi 6nemli degildir. Bu nedenle hemsirelerin, ceza kanunlarmin

mesleklerine iliskin hiikiimlerini bilmeleri Snemlidir (Ulker ve ark. 2006).

Yasal cercevede hak diizenlenmisse yetki ve sorumluluk da diizenlenmistir.
Hakki kullanan mercinin hakka iliskin yetkileri de vardir. Hakkin kullanilmasini
saglamakla gorevli olan mercinin ise hakkin kullanilmasia iligkin sorumluluklari
vardir. Sorumluluk, uyulmasi gerekli hukuk (davranis) kurallarina aykir1 diigmenin

hesabini verme durumudur (Pazarci 2007).

Saglik calisanlar1 mesleki uygulamalarindan dolayr yasalar karsisinda
sorumludur. Ulkemizdeki saglik mevzuatinda, saghk calisanlarinin  hukuki
sorumluluklarin1 diizenleyen 6zel yasa ve tiiziikler yoktur. Ancak bu durum saglk
calisanlarinin hukuki sorumluluklarinin bulunmadigi anlamina gelmez. TCK ve Borglar

Kanunu (BK) vb. gibi genel kanunlarda yer alan bazi hiikiimlerin yani sira saglik
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hizmetlerini diizenleyen 06zel diizenlemelerde saglik c¢alisanlarinin sorumluluguna

yonelik pek ¢ok normatif ilke bulunmaktadir (Giinerli 2009).

Ornegin; calistig klinikte, hekim bulunmadig1 zamanlarda karsiliginda herhangi
bir licret almasa bile hasta tedavi eden hemsirenin cezai sorumlulugu bu kanuna gore
belirlenecektir. Yetkisi olmadigi halde hasta tedavi eden bu hemsire, 1219 sayili
Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanununu bilmedigini mazeret
olarak ileri siiremeyecektir. Ancak hemsirenin bu fiil sonucunda, TCK’da sug¢ olarak
tanimlanan ve daha agir cezay1 gerektiren bir sonug gergeklesirse (hastanin yaralanmasi
veya dlmesi) 1219 sayili kanun degil TCK’ nin ilgili hitkmii uygulanacaktir (Ulker ve
ark. 2006).

MADDE 20 (Ceza Sorumlulugunun Sahsiligi);

(1) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse baskastmin fiilinden dolayt sorumlu
tutulamaz.

(2) Tiizel kisiler hakkinda ceza yaptirimi uygulanamaz. Ancak, sug¢ dolayisiyla
kanunda ongériilen giivenlik tedbiri niteligindeki yaptirnmlar sakhidir (Degirmenci
2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004,
Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Gtinerli 2009).

Sug ve ceza politikasi geregi, ancak gercek kisiler su¢ faili olabilir ve sadece

gercek kisiler hakkinda ceza yaptirimina hiikmedilebilir (Topgu 2006, Tiifekgi 2008).

Yonetmelikler her ne kadar mesleki ve hukuki sorumlulugu uzman hekime
yiiklenmis olsa da, kusurdan dogan sorumluluk dogrudan kusuru isleyen kisiye ait
olmaktadir (Gtinerli 2009). Yani ortaya cikacak tibbi uygulama hatalarinda saglik
ekibinde yer alan tiim dyiiler kendi kusurlarindan dolayr sorumlu olacaklardir.
Hemsirede bir saglik ekibinin iiyesi oldugu igin yaptig1 tim girisimlerden sorumlu

tutulacaktir.

Sucun varlig1 icin bulunmasi1 gereken icra ya da ihmal hareketine, doktrinde
kisaca “hareket” ad1 verilir. Bir hareketin varlig1 sugun maddi unsurunun tamamlanmasi
igin yeterli olmayip, dis diinyada bir degisikligin de gerceklesmesi, yani bir sonucun da
meydana gelmesi gereklidir. Alacakaptan’a gore hareket iki sekilde ortaya cikabilir: Bir
seyi yapmak (icra) veya yapmamak (ihmal). Bununla birlikte icrai bir hareketle islenen


http://www.hukuki.net/kanun/1219.13.frameset.asp
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suclarin bazi hallerde ihmali bir hareketle islenmesi (ihmal suretiyle icra suglari) de
miimkiindiir. hmal kavramindan anlasilmas1 gereken; bir kimsenin kendi yetenegine ve
mevcut araglara gore, somut ve bireysel olarak yapmasi miimkiin olan belli bir iradi
hareketi yapmamasidir. Hakeri’ye gore, thmal bir gerceklik degil, aksine bir yargidir.
Dis diinyada ihmalin varlig1 ile yoklugu fark edilmez. ihmali, ceza hukuku bakimindan
onemli kilan, hukuken beklenen hareketin yapilmamasidir. Thmal, hukuk diizeninin yap
dedigini yapmamak, boslamaktir. Oztiirk ve Erdem’e gore, ihmal, icradan farkl1 olarak
deneysel bir gerceklik olmayip, hukuksal agidan kisiden beklenen hareketin
gerceklestirilmemesidir. Alacakaptan’a gore ise, ihmali hareketin de somut bir varligi
vardir ve bunun esasi, insanin kendisine hukuk diizeni tarafindan yiiklenmis bir fiil
nedeniyle yapmasi gereken hareketi yapmamasindan Ihmal, davranis normlariyla kisiye
belli bir icrai davranista bulunma yiikiimliiliiglinlin yiiklendigi durumlarda, kisinin bu

yikiimliiliigl yerine getirmemesidir (Hizal 2006).

Sucun genel bir taniminin ceza kanunlarinda yapilmadigr goriilmektedir. Her
sucun tanimi kanunda verilmek zorundadir. Aksi halde “sucta kanunilik™ ilkesi ihlal
edilmis olur. Sug, toplum tarafinda onay gérmeyen davramiglarin, kanun tarafindan

diizenlenip, yaptirima baglanmasidir (Demirbas 2007).

Sucgun Unsurlari: Sucun varligi igin gerekli olan biitiin sartlara “unsur” ad1 verilir.

Sucun Unsurlar

— T

Genel Unsurlar Ozel Unsurlar
Kanuni Maddi Hukuka Kusurluluk
Unsur Unsur Aykarilik Manevi
Unsuru Unsur

Genel Unsurlar: Tim suglar yoniinden ortak olan ve bulunmadiklart zaman

sugun gerceklestirilmesini engelleyen unsurlardir. Tirk doktrinlerinin kabul ettigi

gruplandirma doérde ayrilmakta.
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Kanuni Unsur: Kanun tarafindan hangi davranisin yasaklanarak sug¢ olarak

cezalandirildiginin gosterilmesidir.

Maddi Unsur: Cezaya bazilar1 hareket, bazilar1 fiil adin1 verir. Hukukunun

miidahale edilmesi i¢in dis diinyadan bir insan davranisinin bulunmasi gerekir.

Hukuka Aykirihik Unsuru: Fiil seklinde belirtilen davranigin tiim hukuk diizeni

ile catisma igersinde bulunmasidir.

Kusurluluk/Manevi Unsur: Modern ceza hukuku irade temeline dayanmakta;
yani insanlar kusurlu davraniglari sonucunda cezalandirilmaktadir. Failin sug islerken

kusurlu olup olmadigina bakilmaktadir.

Ozel Unsurlar: Ceza kanunlarinin 6zel kisminda yer alan, suglari birbirinden

ayiran unsurlardir (Demirbas 2007, Alan 2008).

MADDE 21 (Kast/Olas1 Kast);

(1) Sucun olusmast kastin varligina baghdwr. KAST, sucun kanuni

tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir.

(2) Kisinin, sucun kanuni tanimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini
ongormesine ragmen, fiili islemesi hdlinde OLAS|I KAST vardir. Bu hdlde,
agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasimi gerektiren suglarda miiebbet hapis cezasina,
miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda yirmi yildan yirmi bes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur; diger suclarda ise temel ceza iicte birden yarisina kadar
indirilir (Yildirrm 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep
Kitaplar1 2008, Deryal 2005, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Toroslu 2005, Hizal
2006, Demirbag 2007).

Kast, kisi ile isledigi sugun maddi unsurlar1 arasindaki psikolojik bagi ifade
etmektedir. Sugun kanuni tanimindaki maddi unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesi, kastin varligi i¢in zorunludur (Topgu 2006, Artuk ve ark. 2009).
“Yani kastin iki unsuru vardir, bilme (6ngéorme) ve isteme (Hizal 2006, Demirbas
2007).” Bilme unsuru, isteme unsurundan once gelmekte ise de, kasta 6zelligini veren

unsur istemektir (Toroslu 2005).
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Madde metninde dogrudan kasttan ayr1 olarak olasi kast da tanimlanmistir. Olasi
kast durumunda sugun kanuni taniminda yer alan unsurlardan birinin somut olayda
gerceklesebilecegi ongoriilmesine ragmen, kisi fiili islemektedir (Topgu 2006, Artuk ve
ark. 2009 ).

Hakeri’ye gore kast ihmali suglarda kasttan anlasilmasi gereken, failin objektif
unsurlar1 bilerek, hareketsiz kalma, hi¢bir sey yapmama konusunda karar almasidir.
Ancak failin durumun farkinda olarak sadece herhangi bir seyi yapmak konusunda karar
almamas1 da sz konusu olabilir. Ornegin saglik meslegi mensubunun/hemsirenin bir
su¢ belirtisiyle karsilagsmasi halinde bunu ihbar etmesi gerektigini bilmesi fakat ihbar

etmemek konusunda karar almaksizin hi¢bir sey yapmamasi (Hizal 2006).

Miidahaleyi yapanin hemsire olmamasi (6rnegin heniiz hemsirelik 6grencisi
olmast), tibbi endikasyon olmadigi halde bir tibbi miidahalenin yapilmasi (6rnegin bir
enjeksiyonun gereksiz yere, sirf para almak i¢in yapilmasi) ve hastanin
aydinlatilmamas1 ve/veya rizasinin bulunmadigi hallerde yapilan tibbi miidahale hukuka
aykir1 olur ve hemsirenin kasten yaralama, 6lim neticesi meydana gelmisse de bu
neticeden sorumluluguna neden olur. Bu sorumluluk bir yandan ceza hukuku
sorumlulugu iken, baska ifadeyle hemsirenin ceza mahkemesinde yargilanarak sonugta
hapis ve/veya para cezast almasini sonuglanacakken; ayn1 zamanda tazminat ve disiplin

sorumlulugunu da gerektirecektir (Hakeri 2007).

MADDE 22 (Taksir/Bilincli Taksir);

(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hillerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin

suc¢un kanuni taniminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

Ornegin; ilacin dozunu yanlis hesaplayarak uygulayan ve hastanin saghiginin
bozulmasini veya dlmesine neden olan hemsirenin “ilacin dozunu yanlis hesaplamak”
seklindeki hareketi dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik olarak ortaya cikar. Nitekim
ilag dozunu hekimin istemine uygun olarak hazirlamak ve uygulamak, hemsirenin
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigli kapsamindadir. Hemsirenin bu davranigi taksirle 6ldiirme

veya taksirle yaralama olarak degerlendirilebilecektir (Ulker ve ark. 2006).
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(3) Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde Bilingli Taksir vardwr; bu hdlde taksirli suca iligkin ceza iigte birden

yarisina kadar artiriir.

Ornegin; ilag dozunu yanlis hesapladigimi fark eden ancak bu ilag dozunun
hastaya uygulanabilecegini, hastanin sagliginin bozulmayabilecegini veya hastanin
dlmeyebilecegini diisiinen hemsirenin hareketi Bilingli Taksir olusturmaktadir (Ulker

ve ark. 2006).

(4) Taksirle islenen suctan dolayr verilecek olan ceza failin kusuruna gore

belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan

dolayt sorumlu olur. Her failin cezast kusuruna gore ayrt ayri belirlenir.

(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiwran failin kigisel ve
ailevi durumu bakimindan, artik bir cezamin hiikmedilmesini gereksiz kilacak
derecede magdur olmasina yol agmigsa ceza verilmez; bilingli taksir halinde verilecek
ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir (Y1ldirrm 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS
2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Deryal 2005, Artuk ve ark. 2009,
TBMM 2004, Giinerli 2009).

Taksirli suclarda fail, kendi yetenekleri, algilama giicii, tecriibeleri, bilgi diizeyi
ve i¢inde bulundugu kosullar altinda, objektif olarak var olan dikkat 6zen
yiikiimliiliiglinii ongdrebilecek ve yerine getirebilecek durumda olmalidir. Biitiin bu
yeteneklere sahip olmasina ragmen bu yiikiimliiliige aykir1 davranan kisi, su¢ taniminda
belirlenen neticenin gerg¢eklesmesine neden olmasi durumunda, taksirli sugtan dolay1
kusurlu sayilarak sorumlu tutulacaktir. Bilingli taksiri basit taksirden ayiran 6zellik,

fiilin neticesinin failce fiilen 6ngdriilmiis ve fakat istenmemis olmasidir (Topgu 2006,
Artuk ve ark. 2009).

Taksirin unsurlari isi su sekildedir;

a) Kanunda fiilin taksirle islenebileceginin gosterilmis olmasi,
b) Ozen yiikiimliiliigiine aykirilik,

c¢) Neticenin objektif olarak dngoriilebilir olmasi,

d) Objektif isnadiyettir (Hizal 2006)
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Meslege yeni baslayan saglik personelinin (hemsirenin) bir takim bilgi ve
tecriibe eksiklikleri olabilir. Ya da meslekte deneyimli olmasina karsin kasitli olmadan
tedbirsizlik, dikkatsizlik, gerekli 6zeni gostermemek gibi nedenlerle saglik hizmeti
aksatilmaktadir. Bu eksiklikler nedeniyle bir takim hasta haklar1 ihlalleri
olusabilmektedir. Yeni mezunlar i¢in meslege baslamadan once ve kurumda ¢alisanlar
icin de gerekli hizmet i¢i egitimler verilmeli, saglik hizmetinde gdrev alan personel
(hemsire) saglik hizmeti yiiriitebilecek niteliklere haiz ve mimkiin oldugu kadar

donanimli olmak zorundadir (Pazarci1 2007).

Bilindigi {izere hemsirelerin farkli egitim diizeylerinde formasyon alarak
hemsirelik unvani elde etmektedir. Bu unvanm lise dengi bir egitim sonrasinda alan
hemsireler, liniversite biinyesinde yiiksek egitim programlari ile meslek formasyonu
kazanan hemsireler arasinda bilgi diizeyi ve algilama giicii farkliliklar1 ortaya ¢ikacaktir.
Bu farkliligin karsilagilan cezai sorumluluklar agisindan da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ne yazik ki uygulamada farkli egitim diizeyinde bulunan hemsirelerin
aynt unvanla ayni islerden sorumlu tutulmalari, hemsirelerin cezai sorumlulugu

bakimindan da sorunlu bir alan olarak gériinmektedir.

Hemgsirelerin gorev ve yetkilerinin yeniden ve giliniimiiz ihtiyaclarina uygun
olarak tanimlanmasi, dikkat ve 6zen yiikiimliiliiklerinin 6l¢iitlerini miimkiin oldugu
kadar somut temellere oturmasini saglamak ise bir gorev olarak dncelikle hemsirelerin
karsisinda durmaktadir. Ancak bu sekilde hemsirelerin meslek uygulamasinda
karsilastig1 durumlarla ilgili dikkat ve 6zen yiikiimliiliikklerinin ne oldugunun saptanmasi

olanaklr olacaktir (Ulker ve ark. 2006).

Saglik personelinin kasit veya thmali ile standart uygulamay! yapmamasi, bilgi
ve beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi, yanls tedavi uygulamasi
veya hastaya zarar meydana getiren fiili veya durumlar tipta kotlii uygulamalar (Tibbi

Malpraktis) olarak kabul edilmektedir (Temel 2005).

Saglik bakiminin hastaya zarar verecek sekilde ihlal edilmesi, bireyin
gereksinim duydugu bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarin yerine getirilmemesi
olarak degerlendirilir. Hatali uygulama, profesyonel anlamda bir ihmaldir. Hatali
uygulama terimi sadece o alanda egitim goriilerek uygulanabilecek bakim
standartlarinin  birey tarafindan ihmal edilerek ihlal edilmesi olarak agiklanir.

Hemsirenin bakim standartlarini ihlali yanlis uygulama degil ihmaldir. Pediatrik yogun
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bakim hemsireligi bir uzmanlik alan1 oldugundan, hemsirenin bakim standardini ihlal
edisi herhangi bir komite kolaylikla ve agiklama yapilmaksizin anlasilamaz. ilag verme
hatalar1, ekipmanlarin yanlis kullanimi, s1vi ve oksijen uygulamasi konusunda yapilan
yanlisliklar diger bireyler tarafindan kolaylikla anlasilamaz. Fakat bilinci yerinde
olmayan bir ¢ocugun yatak kenarliklarinin agik birakilmasinin bir ihmal oldugunu
herkes anlayabilir. Hemsireler hem yanlis uygulamada hem de ihmalde bulunabilirler

(Kuguoglu ve ark. 2009).

Bir fiilin cezalandirilmasi i¢in kastla islenmesi gerekir. Kisi, kasten islemedigi
bir fiil neticesinde, diger kosullar uygun olsa bile manevi unsur yoklugundan
cezalandirilamaz. Kisinin, kasten degil de taksirle isledigi bir fiil neticesinde
cezalandirilabilmesi i¢in, fiilin taksirle islenmesi halinde de cezalandirilacaginin madde

metninde ayrica diizenlenmis olmasi gerekir.

5237 sayili TCK’daki saglik personellerivle ilgili taksirli suclar sunlardir:

e Taksirle 6ldiirme (m.85),
e Taksirle yaralama(m.89),

e Cocugun soybagini degistirme (m. 231).

5237 sayili TCK’nin asagida belirtilen maddelerinde Netice Sebebiyle

Agirlasmis Suclar’a ver verilmistir. Saglik personelini ilgilendirenler;

e Intihara yonlendirme (m. 84),

e Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama (m. 87),

e Taksirle yaralama m.( 89),

e Insan iizerinde deney (m. 90),

e Organ veya doku ticareti (m. 91),

e Neticesi sebebiyle agirlasmis iskence (m. 95),

e Terk (m. 97),

e Yardim veya bildirim yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesi (m. 98),

e Cocuk diisiirtme (m. 99),

o Akil hastasi iizerindeki bakim ve gézetim yiikiimliiliigliniin ihlali (m. 175)

e Kisirlastirma (m. 101) (Topgu 2006).
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Kast ve Taksir asamalarimi 6zetlemek gerekirse;
Taksir, neticeyi ongérmemektir.
Bilingli taksir, ongoriilen neticeyi istememektir.
Olasi kast, ongoriilen neticeyi kabullenmektir.

Kast, sugun, neticenin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir.

MADDE 24 (Kanunun Hiikmii ve Amirin Emri);

(1) Kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez.

(2) Yetkili bir merciden verilip, yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan bir

emri uygulayan sorumlu olmaz.

Ornegin; hekimin ilag isteminde bulunmas1 durumunda hemsire, bu ilag istemini
yerine getirmek ve hekimin isteminde belirtilen ilaci istenilen doz ve sekilde hastaya
vermekle yiikiimliidiir. Hekim isteminin yerine getirilmesi sonucunda ortaya g¢ikan
hukuka aykir1 sonugtan (hastanin zarar gérmesi veya Olmesi) hemsire cezai olarak
sorumlu olmayacaktir. Ancak bu sorumsuzluk halinin olugmasi i¢in kanunun aradigi

biitiin sartlarin var olmasi gerekmektedir (Ulker ve ark. 2006).

(3) Konusu sug teskil eden emir hicbir surette yerine getirilemez. Aksi takdirde

yerine getiren ile emri veren sorumlu olur.

(4) Emrin, hukuka uygunlugunun denetlenmesinin kanun tarafindan
engellendigi hillerde, yerine getirilmesinden emri veren sorumlu olur (Y1ldirim 2008,
Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve
ark. 2009, TBMM 2004).

Ornegin hekim isteminin okunakli yazilmamasi durumunda hemsire bu istemin
acikliga kavusturulmasini istemeli ve buna gore uygulama yapmalidir. Okunakli
olmayan hekim istemi nedeniyle yanlis ilact veya fazla dozda ilaci uygulayan bir
hemsirenin sirf yetkili merci tarafindan verilen emri yerine getirdigini ileri siirerek

sorumluluktan kurtulmasi olanakli olmayacaktir (Ulker ve ark. 2006).
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MADDE 26 (Hakkin Kullamilmasi ve ilgilinin Rizas1);

(1) Hakkint kullanan kimseye ceza verilmez.

(2) Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin
olmak iizere, acikladigr rizasit cercevesinde islenen fiilden dolayr kimseye ceza
verilmez (Yildirim 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep
Kitaplar1 2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Toroslu 2005, Demirbas 2007).

Hemsirenin gorev ve yetkisi her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cergevesinde hemsirelik bakimini

planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirme hakk: vardir (HK 2007).

Bir hak, kanun, tiiziik, yonetmelik, genelge gibi nizamlara dayanabilir ve
hukuken taninmis ve diizenlenmis olmak kaydiyla, bir meslegin icrasindan da dogabilir

(Artuk ve ark. 2009).

MADDE 28 (Cebir ve Siddet, Korkutma ve Tehdit);

(1) Karst koyamayacag: veya kurtulamayacagi cebir ve siddet veya muhakkak
ve agwr bir korkutma veya tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez. Bu gibi
hdllerde cebir ve siddet, korkutma ve tehdidi kullanan kisi sucun faili sayiir (REGA
2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Hizal 2006).

Ozellikle terdr orgiitlerinin  saglik meslegi mensuplarma (hemsireleri)
yaralilarini tedavi ettirmek iizere alikoymalari, saglik meslegi mensuplarinin kendilerini
thbar etmemeleri icin onlara karst zor kullanmalar1 veya onlar1 tehdit etmeleri
gosterilebilir. Cebir siddet, korkutma ve tehdit kusurlulugu ortadan kaldiran

nedenlerdendir (Hizal 2006).

MADDE 34 (Gecici Nedenler, Alkol veya Uyusturucu Madde Etkisinde Olma);

(1) Gegici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarint algilayamayan veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarint yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza

verilmez.
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(2) Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde suc¢ isleyen kigi
hakkinda birinci fikra hiikmii uygulanmaz (Yildirim 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS
2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004,
Demirbas 2007).

Kisi, gergeklestirdigi davranisin hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya
davraniglarin1 yonlendirme yetenegini etkileyen bir nedenin etkisine bilinci olmaksizin

veya iradesi disinda girmis olabilir (Artuk ve ark. 2009).

Ornegin; hemsirenin, vitamin zannederek i¢mis oldugu uyku hapinin etkisiyle
uyuyakalarak hastalarin bakimini ihmal etmesi ve bu ihmal sonucu hastalarin sagliginin
bozulmasi fiilinin de su¢ sayilmasma olanak bulunmamaktadir. Ciinkii istemeyerek
meydana gelen bu uyku hali “irade” unsurunu ortadan kaldirmakta, hemsireyi bilingsiz
hale getirmektedir. Ancak kendini bilerek ve isteyerek bilingsiz hale getiren kimsenin

yapmis oldugu hareket bu kapsamda degildir (Ulker ve ark. 2006).

MADDE 39 (Yardim Etme);

(1) Sucun islenmesine yardim eden kisiye, islenen sucun agwlastirilmis
miiebbet hapis cezasint gerektirmesi halinde, onbes yildan yirmi yila; miiebbet hapis
cezasini gerektirmesi hdlinde, on yildan onbes yila kadar hapis cezast verilir. Diger

hallerde cezanin yarist indirilir. Ancak, bu durumda verilecek ceza sekiz yili gecemez.

(2) Asagidaki hallerde kisi islenen suctan dolay: yardim eden sifatiyla sorumlu

olur:

a) Sug islemeye tesvik etmek veya su¢ isleme kararini Kuvvetlendirmek veya

fiilin islenmesinden sonra yardimda bulunacagini vaat etmek.

b) Sucun nasil islenecegi hususunda yol gostermek veya fiilin islenmesinde

kullanilan araglari saglamak.

¢) Sucun islenmesinden once veya islenmesi swrasinda yardimda bulunarak
icrasint kolaylastirmak cezasidir (REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve
ark. 2009, TBMM 2004).
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MADDE 45 (Cezalar);

(1) Sug¢ karsihiginda uygulanan yaptirim olarak cezalar, hapis ve adli para
cezalaridir (REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004,
Demirbas 2007).

Kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya ve muameleye tabi
tutulmamalidir. Islenen suc neticesinde verilen ceza insan onuruna uygun olmalidir.
Kisinin sug¢ islemesi, onun gayri ahlaki muamelelere tabi tutulmasini, onuruyla
oynanmasini, ona insan onuruna aykir1 ceza verilmesini hakli ¢ikarmaz. Ornegin;
isledigi bir su¢ neticesinde su¢lunun kirbaglanmasi, zina yapan kadinin taglanmasi gibi
cezalar1 igeren bir hukuk diizeni, kisinin maddi ve manevi biitiinliigii i¢in tehdit

olusturur (Demirbas 2005).

Cezanin Ozelliklerine gelince:

A. Cezanin Sahsiligi; Cezalar sahsidir. Yani ceza sadece sucun failine verilir.

B. Cezanin Kanuniligi; Cezanin uygulanmasi kanun tarafindan kesin bir
bi¢imde diizenlenmistir.

C. Cezamin Orantih Olmasi; Ceza sug ile orantili olmalidir. Bu ilke kefaret
anlayisinin bir sonucudur.

D. Cezanin Béliinebilirligi; Glinlimiizde cezalar insan haysiyeti ve onuruyla

bagdagmaz nitelikte olmamalidir.

Ceza Kanunu iki tiir ceza 6n gormiistur;

A.Hapis Cezalari:

a.Agirlasmis Miiebbet Hapis
b.Miiebbet Hapis
c.Stireli Hapis

B. Adli Para Cezasi
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MADDE 81 (Kasten Oldiirme);

(1) Bir insam kasten oldiiren kigi miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir
(REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk ve ark. 2009,TBMM 2004, Demirbas
2007, Hakeri 2009).

Iyilesme olanagi bulunmayan ve ileri derecede 1zdirap verici bir hastaliga
tutulmus olan bir kimsenin, bilincinin ve hareketlerinin serbestligine tam olarak sahip
iken yaptig1 1srarhi talepleri lizerine ve sadece hastanin izdiraplarmma son vermek
maksadiyla oldiirme fiilini isledigi sabit olan kimse kasten 6ldiirme hiikiimlerine gore

sorumlu olur (Demirbas 2007).

Maddede kasten oldiirme sugunun temel sekli tanimlanmistir. Bu diizenlemeyle,
kisinin hayat hakkina verilen 6nem vurgulanmistir. Insan 6ldiirme suclariyla korunmak
istenen hukuki yarar, yasama hakkidir. Bu su¢ insan hayatin1 koruyan suctur. Doktrinde,
Toroslu; burada korunanin kisinin “hayat hakki1” degil, fiziki yonden nazara alinan insan
kisiliginin, yani insan hayatinin kendisi oldugu belirtmistir. Ger¢ekten de burada
korunan kisinin sahip oldugu hayat hakki degil; insan hayatinin kendisidir (Topgu
2006).

MADDE 82 (Nitelikli Haller);

(1) Kasten oldiirme sucunun;
a) Tasarlayarak,
b) Canavarca hisle veya eziyet ¢ektirerek,

¢) Yangin, su baskini, tahrip, batirma veya bombalama ya da niikleer,

biyolojik veya kimyasal sildh kullanmak suretiyle,
d) Ustsoy veya altsoydan birine ya da es veya kardese karsi,

e) Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak

durumda bulunan kigiye kars,
f) Gebe oldugu bilinen kadina karsi,

2) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
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h) Bir sucu gizlemek, delillerini ortadan kaldirmak veya islenmesini

kolaylastirmak ya da yakalanmamak amacuyla,
i) Bir sucu isleyememekten dogan infialle (Ek: 29.06.2005-5377/10)
Jj) Kan giitme saikiyle,
k) Tore saikiyle,

Islenmesi hélinde, kisi agwrlastirilmis miiebbet hapis cezast ile cezalandirilir
(Degirmenci S. 2006, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Aykanat ve Degirmenci 2007, Ulker
ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Hakeri 2009)

MADDE 83 (Kasten Oldiirmenin ihmali Davramsla islenmesi);

(1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gerceklestirmemesi
dolayisiyla meydana gelen éoliim neticesinden sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren yiikiimliilitk ihmalinin icrai davranigsa esdeger olmasi

gerekir.
(2) Thmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;

a) Belli bir icrai davramista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden

veya sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gerceklestirdigi davramsin baskalarimin hayan ile ilgili olarak

tehlikeli bir durum olusturmasi,
Gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile éliime neden olan kisi hakkinda, temel
ceza olarak, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezast yerine yirmi yildan yirmibes yila
kadar, miiebbet hapis cezast yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hdllerde ise
on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de
yapilmayabilir (Degirmenci 2006, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Aykanat ve Degirmenci
2007, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004,
Hakeri 2009, Tugcu ve ark 2009).
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fhmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilmesi icin kisinin belli bir icrai
davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya sodzlesmeden

kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi gerekir.

Ihmal, beklenen hareketin hi¢ yapilmamasi, ge¢ yapilmasi ya da kanunun
gosterdigi yer disinda yapilmasi seklinde gergeklesebilir. Thmali, hicbir sey
yapmamaktan ayiran husus, ihmalde bulunanin kisinin, hareket etme olanagini veya
kendisinden aktif bir hareket beklendigini degerlendirme durumunda olmasidir.

Thmal “higbir sey yapmamak” degil “belli bir seyi yapmamak” tir (Hizal 2006).

Ormnegin, bir saglik kurulusunda gérev yapan hemsirenin, durumu acil olan bir
hastaya zamaninda miidahale etmez ve sonugta hasta dliirse olusur (Artuk ve ark. 2009).
Ihmali bir davramisla bir neticenin meydana gelmesine sebebiyet veren herkesin, bu
neticeden dolay1 sorumlu tutulmasi diisiiniilemez. Kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla
islenmesi; hukuki bir yiikiimliliigliniin bulunmasi, hastaya bakma yiikiimii olan saglik
personeli ylikimliligli geregi icrai davranista bulunmamasit sonucu hastanin
Olebilecegini 6ngdrmiis ise olasi kast soz konusu olacaktir. Bunun i¢in bir ek sarta
gereksinim vardir. Bu ek sart, kisinin neticeyi dnlemek hususunda hukuken yiikiimlii
olmasidir (Topgu 2006). Neticeyi Onlemek hususunda hukuken yilikiimli kisiye

“garantor” denmektedir. Garantorliik kaynag: ti¢ tiirlii olabilir:
1. Kanuni bir diizenleme,
2. Sozlesme ve

3. Onceden gerceklestirilen davranisin baskalarmin hayat: ile ilgili olarak

tehlikeli bir durum olusturmasi (Hakeri 2009).

Insan 6ldiirmenin ihmali davranisla gergeklestirilmesine hukukumuzda pozitif
norm olarak ilk defa yer verilmistir. Ancak ihmali bir davranigla 6liime sebebiyet
cezasiz kalmamakta idi. Yeni diizenleme ile doktrinde ileri siirilen goriisler pozitif
norm haline doniismiislerdir. Bu sucta da korunan hukuki yarar kiginin yasama hakkidir

(Topgu 2006).
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MADDE 85 (Taksirle Oldiirme):

(1) Taksirle bir insamin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiil, birden fazla insamin oéliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin
oliimii ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki
yildan onbes yla kadar hapis cezast ile cezalandirhir (Y1ldirrm 2008, Ulker ve ark.
2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplart 2008, Artuk ve ark.
2009,TBMM 2004, Hakeri 2009, Tugcu ve ark 2009).

Kisinin dikkatli davranarak zararli neticeyi dnlemesi miimkiindiir. Eger somut
olayda insanin dikkatli davranmasi1 miimkiin degilse kanun kendisini esasen sorumlu

tutmamaktadir (Topgu 2006).

Ornegin; ilacin dozunu yanlis hesaplayarak uygulayan ve sonugta hastanin
6lmesine neden olan hemsirenin “ilacin dozunu yanlis hesaplamak™ seklindeki hareketi
gerekli dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykirilik olarak ortaya ¢ikar. Nitekim ila¢ dozunu
hekimin istemine uygun olarak hazirlamak ve uygulamak, hemsirenin dikkat ve 6zen
yukiimliligii kapsamindadir. Hemsirenin bu davranisi taksirle oldiirme olarak

degerlendirilebilecektir (Ulker ve ark. 2006).

MADDE 86 (Kasten Yaralama);

(1) Kasten baskasimin viicuduna aci veren veya saghgimin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek olgiide hafif olmas: halinde, magdurun sikayeti iizerine,
dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Kasten yaralama su¢unun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan

kigiye kars,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
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d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,
e) Silihla,

Islenmesi hilinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yari oranda artturilir
(Y1ildirim 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplari
2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Hakeri 2009).

Kisinin viicuduna aci veren veya saghigmin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan her davranis, yaralama olarak kabul edilmistir. Bu sucta
korunan hukuksal yarar, beden biitiinliigiidiir. S6z konusu biitiinliik, fiziki ve gerekse
psikolojik etkiyle bozulmus olabilir. Viicut biitiinliiglinlin anlami; insan viicudunun tiim
organlartyla bir biitiin olarak gérevini yapmasidir. Failin (hemsirenin) haksiz hareketiyle
herhangi bir kisi viicudunu tamamen veya kismen, bir veya birka¢ organinin

kendisinden beklenen fonksiyonu yerine getiremeyisidir (Topgu 2006).

Ceza hukuku insanin, bedeni ve ruhi varligi iizerindeki hakkini degil, onun viicut
ve ruh bitinliiglinli, yani bizzat insan1 korur (Toroslu 2005). Kisilik Hakkinin
zedelenmesi hukuka aykiridir. Anayasanin 17. maddesi ne gore herkes yasama, maddi
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi1 girisim yapilamaz

(Gtinerli 2009, Temel 2005, Kuguoglu ve ark. 2009).

MADDE 87 (Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama):

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamuni tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karst islenip de cocugunun vaktinden once dogmasina,

Neden olmugssa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iiciincii fikraya giren

hallerde bes yildan az olamaz.
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(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iiciincii fikraya giren

hallerde sekiz yidan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi veya ¢ikigina
neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kiritk veya c¢ikigin

hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar arttirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, iigiincii
fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti yila kadar hapis cezasina hiikmolunur
(Yildirrm 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar
2008, Artuk ve ark. 2009, TBMM 2004, Hakeri 2009).

MADDE 88 (Kasten Yaralamanin ihmali Davranmisla islenmesi);

(1) Kasten yaralamamn ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza
iicte ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten oéldiirmenin
ihmali davranisla islenmesine iliskin kosullar géz oniinde bulundurulur (Yildirim
2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Artuk
ve ark. 2009, TBMM 2004, Hakeri 2009).

fhmali davranisla insan yaralama sugunu diizenlemistir. Adam yaralama suglari
kisinin viicut biitlinliigiinii korurlar. Viicut biitiinliigiiniin anlam1 insan viicudunun tiim
organlariyla bir biitiin olarak gorevini yapmasidir. Failin haksiz hareketiyle herhangi bir
kisi viicudunu tamamen veya kismen, bir veya birka¢ organinin kendisinden beklenen

fonksiyonu yerine getiremeyisidir. Bu sucla hukuken yiikiimli bir kisinin ihmali
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neticesinde bir kisinin viicut biitiinliiglinlin zarar gormesi cezalandirilmaktadir (Topgu

2006).

MADDE 89 (Taksirle Yaralama);

(1) Taksirle baskasinin viicuduna act veren veya saghginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para

cezast ile cezalandwrilir.
(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,
¢) Konusmasinda siirekli zorluga,
d) Yiiziinde sabit ize,
e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina,
Neden olmugsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kiginin yaralanmasina neden olmas: halinde, alti aydan

ii¢ yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.

(5) Taksirle yaralama sucunun sorusturulmast ve kovusturulmas: sikdyete

baghdiwr. Ancak birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sucun bilingli taksirle

islenmesi halinde sikdyet aranmaz (Y1ldirim 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006,
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REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplart 2008, Deryal 2005, Artuk ve ark. 2009, TBMM
2004, Hakeri 2009, Tugcu ve ark 2009).

Ornegin; ilacin dozunu yanlis hesaplayarak uygulayan ve sonugta hastanin
sagliginin bozulmasini neden olan hemsirenin “ilacin dozunu yanlis hesaplamak”
seklindeki hareketi gerekli dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik olarak ortaya gikar.
Nitekim ilag dozunu hekimin istemine uygun olarak hazirlamak ve uygulamak,
hemsirenin dikkat ve Ozen ylkiimliliigli kapsamindadir. Hemsirenin bu davranisi

taksirle yaralama olarak degerlendirilebilecektir (Ulker ve ark. 2006).

Taksirli bir fiil neticesinde insan viicudunun tiim organlariyla bir biitiin olarak
gorevini yapmasinin, failin haksiz hareketiyle engellenmesi, cezalandirilmistir. Saglik
da kisilik hakki i¢cinde yer alir. Bu agidan fiziksel saglik ile ruhsal saglik arasinda fark
yoktur. Zira fiziksel saglik ile ruhsal saglik bir biitiindiir. Birinin bozulmasi mutlaka
digerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle her ikisine yonelik saldirilar da
kendiliginden kisilik hakkini ihlal etmis sayilir (Topgu 2006). Sagligr bozma, kisinin
fizyolojik yapisinin isleyisinde meydana getirilen her tiirli diizensizliktir. Gergek
anlamda hastalik gibi, siiresi ne olursa olsun pasif sujenin organizmasinin normal
calismasinda meydana getirilen diger bozukluklar da sagligi bozma sayilir (Toroslu

2005).

1982 Anayasasi’nin 17. maddesi herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu belirtmis ve kisilerin sagliklarinin
korunmasini anayasal dilizeyde korumustur (Topg¢u 2006). Hemsirelerin c¢alistiklari

ortamda hastalarinin sagliklarin1 koruma ve gelistirme sorumluluklar1 vardir.

Saglik hizmeti bazen zarar verebilmekte, sakat birakabilmekte veya kisilerin
Olimiine neden olabilmektedir. Yine ila¢ hatalari, yanlis konulan tani veya tedavi
hatalari, donanim veya doktor-hemsire iletisim hatalar1 ciddi sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. Istenmeyen bu sonuglarin gerceklesecegine ihtimal veren hasta
kendisini giiven i¢inde hissetmeyecektir. Hastanin kendini giivende hissedebilmesi i¢in,
saglik kuruluglarinin bu konulara hassasiyet gostermeleri gerekmektedir. Elbette ki,
gosterilen hassasiyete ve alinan tiim onlemlere ragmen istenmeyen bazi hatalar ortaya
cikabilecektir. Burada yapilmasi gereken, istenmeyen sonucun gergeklesmemesi igin
gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve bu konuda hastada giliven duygusunun

uyandirilmasidir (Alan2008).
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MADDE 90 (insan Uzerinde Deney):

(1) Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis

cezast ile cezalandwrilir.

(2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayal bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi icin;

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis

olmasi,

b) Deneyin oncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan

iizerinde yapilmis olmasu,

¢) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak acisindan

bunlarin insan iizerinde de yapilmasini gerekli kilmast,

d) Deneyin, insan saghg iizerinde ongoriilebilir zararli ve kalict bir etki

birakmamasi,

e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak olgiide act verici

yontemlerin uygulanmamasi,

f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin

saghg iizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuclart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak acgiklanan rizamin yazili olmasit ve herhangi bir menfaat teminine bagh

bulunmamasi,
Gerekir.

(3) (Degisik: 31/03/2005 - 5328/7.mad) Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin

ceza sorumlulugunun gerektirmemesi icin ikinci fikrada aranan kosullarin yani sira;

a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen

hedefe ulagmak acgisindan bunlarin ¢ocuklar iizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

b) Riza aciklama yetenegine sahip ¢cocugun kendi rizasinin yani sira ana ve

babasinin veya vasisinin yazili muvafakatininde alinmast,
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¢) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saghgi ve hastaliklar

uzmaninin bulunmas gerekir.

Kiiclige veya kisitliya tibbi miidahalede bulunulmasi gereken hallerde kanuni
temsilcinin izni gerekli ve yeterlidir. Bu hallerde dahi miimkiin oldugu kadar kii¢iik
veya kisitli olan hastanin dinlenmesi yoluyla hastanin tibbi miidahaleye katilmasi
saglanmalidir. Kiigiigiin veya kisithinin tibbi miidahaleye katilmaya hakki vardir

(Pazarc1 2007, Temel 2005).

(4) Hasta olan insan iizerinde riza olmaksizin tedavi amach denemede
bulunan kigi, bir yia kadar hapis cezasi ile cezalandwirilir. Ancak, bilinen tibbi
miidahale yontemlerinin uygulanmasinin sonug¢ vermeyeceginin anlasilmasi iizerine,
kigi iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amacl deneme,
ceza sorumlulugunu gerektirmez. Aciklanan rizanin, denemenin mahiyet ve sonuclari
hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman

hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmas: gerekir.

(5) Birinci fikrada tanimlanan sucun islenmesi sonucunda magdurun
yaralanmasi veya élmesi hdlinde, kasten yaralama veya kasten oldiirme suguna

iliskin hiikitmler uygulanir.

(6) Bu maddede tanimlanan sucglarin bir tiizel kisinin faaliyeti cergevesinde
islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 0z7gii giivenlik tedbirlerine
hitkmolunur (Degirmenci 2006, Yildirrm 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006,
REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Deryal 2005, Artuk ve ark. 2009, TBMM
2004, Dursun 2008, Alan 2008).

Beden tamligi, kisilik hakki iginde yer alan temel degerlerdendir. Insanlar,
bedenleri lizerinde de mutlak hakka sahiptirler. Herkes bu degere saygi gostermek, onu
ihlal edecek davraniglardan kaginmak mecburiyetindedir. Hakli bir sebep olmaksizin
bunlara yonelik islenen her tiirlii fiil kisilik hakkini ihlal etmis sayilir. Kisilerin beden
tamlig1 1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin 2. fikrasiyla korunmus olup; tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagi ve kisinin rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamayacagi diizenlenmistir (Topgu 2006, Temel 2005, Ugar ve ark.2007).
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Hastanin her tiirlii tibbi miidahalede rizasi aranir. Buna tibbi arastirmalar da
dahildir. Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirma yapilamaz. Kisinin rizast ve
bakanligin izni bulunmadan hi¢ kimse tecriibe, arastirma veya egitim amacl hicbir tibbi
miidahale konusu yapilamaz. Kisi tibbi arastirma yapilmasina riza verebilir ancak tibbi
arastirma yapilabilmesi i¢in bakanligin izninin olmasi da gereklidir. Bu iki sartin birlikte
var olmas1 gerekir. Tibbi arastirma yapilmasina riza gosteren kisinin hayat1 ve viicut
blitlinliigii; tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaatinden iistiin
tutulmalidir. GOniillii arastirmanin amaci, usulii, arastirma sonucunda elde edilecek
muhtemel faydalar1 ve zararlar1 hakkinda bilgilendirilmis olmalidir. Hi¢bir durumda
yasama hakki ve viicut biitiinliigli zarar gormemelidir. Tibbi aragtirma yapilirken

gOniilliiniin korunmasi esastir (Pazarci 2007).

Tibbi miidahalede bulunulmast i¢in verilen riza geri alinmasi her zaman
miimkiindiir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998). Bir tibbi miidahaleyi yasal hale getiren
hastanin rizasidir (Temel 2005). Hastanin kii¢iik veya kisithi olmasi rizasiz tibbi
miidahalede bulunulabilecegi sonucunu dogurmaz. Bu halde kii¢iigiin veya kisitlinin
velisinden veya vasisinden izin alinarak tibbi miidahalede bulunulabilir. izin ve riza
sart1 ancak hastanin velisinin veya vasisinin olmadigi veya tibbi miidahale oncesinde
hazir bulunamadigi durumda veya hastanin kendini ifade edemeyecegi durumda

aranmaz (Pazarc1 2007).

Aydinlatma yapilmadig: takdirde hastanin rizasi gegersiz olur ve bu durum da
tibbi miidahalenin hukuka aykir1 olmasini ve sonu¢ olarak hemsirenin hukuksal
sorumluluguna neden olur. Aydinlatma esas itibartyla hekimin gorevidir. Hekim bu
gorevini hemsirelere devredemez. Burada hekimin bizzat edim yiikiimliligiiniin
bulundugu bir alan séz konusudur. Ancak hemsirelerin de kendi alanlar1 igindeki tibbi
miidahaleler bakimindan aydinlatma yiikiimliliigi vardir. Maalesef {ilkemizde bu
hususa gerekli 6zen gosterilmemektedir ve zaman icinde hemsirelerin de bu nedenle
mahkemeler tarafindan sorumlu tutulmalar1 s6z konusu olabilecektir. Bu cercevede
hemsirelerin riza ve aydinlatma ylikiimliiliigii hekimlere nazaran daha dardir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 31/2. maddesine gore, “hastanin, uygulanacak tibbi miidahale
icin verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar”. Belirtilen
bu sartlarin tlimii, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu bakimindan sarttir. Sartlardan

birisinin eksikligi hemsirelerin hukuksal sorumluluguna neden olacaktir (Hakeri 2007).
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Tip alaninda yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve yeni tekniklerin ortaya
cikarilmasi, insan yasaminin ve sagliginin daha iyi korunmasi i¢in zorunluluk arz
etmektedir. Tip biliminin gelismesi ise, yapilacak deney ve denemeler araciligiyla
miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla, bir yanda tip biliminin gelismesi i¢in zorunluluk arz
eden tibbi deney ve denemeler s6z konusu iken, diger yanda dnemli kisilik haklarimin
ihlaline yol acabilecek miidahaleler giindeme gelecektir. Bu miidahalelerden, hukuka
uygunluk kosullari hukuk diizeni tarafindan acik olarak diizenlenmis olanlar, bu
kosullara ve tip mesleginin gereklerine uygun olarak uygulandiklar1 siirece, hukuka

uygun kabul edileceklerdir.

Tedavinin uzman bir hekim tarafindan hastane ortaminda yapilmasi gerekir. Bu
nedenle, hekim disindaki kimseler, 6rnegin hemsire veya bilimsel arastiricilar tarafindan
ve/veya ilag arastirma merkezleri veya bilimsel merkezlerde yapilacak denemeler ceza

hukuku bakimindan hukuka uygun sayilmayacaktir (Alan 2008).

MADDE 91 (Organ veya Doku Ticareti);

(1) Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kigiden organ alan kimse, bes
yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Su¢un konusunun doku olmasi

halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.

(2) Hukuka aykir1 olarak, éliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar

hapis cezast ile cezalandwrilir.

(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi

hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.

(4) Bir ve iigiincii fikralarda tanimlanan suclarin bir orgiitiin faaliyeti
cercevesinde iglenmesi halinde, sekiz yildan onbes yia kadar hapis ve onbin giine

kadar adli para cezasina hiikmolunur.

(5) Hukuka aykirt yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,

nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan

veya reklam veren veya yayinlayan kigi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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(7) Bu maddede tanimlanan suclarin bir tiizel kisinin faaliyeti cergevesinde
islenmesi hdalinde, tiizel kisi hakkinda bunlara o0zgii giivenlik tedbirlerine

hiikmolunur.

(8) Birinci fikrada tanimlanan sugun iglenmesi sonucunda magdurun élmesi
halinde, kasten oldiirme sucuna iliskin hiikiimler uygulanwr (Degirmenci 20006,
Aykanat ve Degirmenci 2007, Yildirim 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA
2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Alan 2008).

Kisi organ ve doku alinmasina riza gosterebilir. 18 yasindan kiigiik ve ayirt etme
giicline sahip olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Yonetmelik organ ve doku
aliabilmesi i¢in organ ve doku alinacak bireyin ayirt etme giicline sahip olmasini, riist
yasina ulagmis olmasini sart kosmustur. Buradaki amag; kisinin organ ve doku
alinmasina riza gosterirken tamamen 6zgiir iradesiyle karar vermis olmasidir. 18 yasini
asmis ve ayirt etme giicline sahip olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar i¢in
organ ve doku alinabilir. Ilgili mevzuata uygun olarak rizasin1 beyan etmelidir. Oliiden
organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazas1 hususunda
2238 sayil1 Kanun’un 14iincii maddesi hiikiimleri saklidir (Pazarci1 2007). Ayn1 sekilde,
2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da organ
ticareti yasaklamaktadir (Alan 2008).

MADDE 94 (iskence);

(1) Bir kisiye karst insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal
yonden act c¢ekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine,
asagilanmasina yol acacak davramiglar gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda ii¢

yildan oniki yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
(2) Sucun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda

bulunan kisiye ya da gebe kadina karsu,
b) Avukata veya diger kamu gorevlisine karst gorevi dolayisiyla,

Islenmesi hilinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.
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(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gerceklesmesi halinde, on yildan onbeg

yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Bu sucgun islenigine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi

cezalandrilr.

(5) Bu sucun ihmali davranisla islenmesi hilinde, verilecek cezada bu nedenle
indirim yapumaz (Degirmenci 2006, Yildirim 2008, Ulker ve ark. 2006, BMBS 2006,
REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Deryal 2005, Artuk ve ark. 2009, TBMM
2004).

Insan, insan olmas1 dolayisiyla bir degerdir. Iskence, kisinin viicut biitiinliigiinii
bozarak aci vermektir, yara bere i¢inde birakmaktir, asagilamaktir, manevi kisiligini,
kendi kendisine saygisini Orselemektir. Bagkalar1 nezdinde olan itibarini yipratmaktir

(Topgu 2006).

MADDE 97 (Terk);

(1) Yast veya hastaligt dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve
bu nedenle koruma ve gozetim yiikiimliiliigii altinda bulunan bir kimseyi kendi hdline

terk eden kisi, ii¢c aydan iki yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir.

(2) Terk dolayisiyla magdur bir hastaliga yakalanmis, yaralanmis veya
olmiisse, neticesi sebebiyle agirlagmis sug¢ hiikiimlerine gore cezaya hiikmolunur
(Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk
Cep Kitaplar1 2008).

Saglik personelinin yas1 veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek
durumda olan hastalara kars1 koruma ve gozetim ytikiimliigiinii yerine getirirken bunlari

kendi halinde birakmamasi gerekmektedir.

S6z konusu sug, yast veya hastalifi dolayisiyla kendini idare edemeyecek
durumda olan kimseyi kendi haline terk etmekle olusur (Topgu 2006, Artuk ve ark.
2009).
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MADDE 98 (Yardim ve Bildirim Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmemesi);

(1) Yasi, hastaligr veya yaralanmas: dolayisiyla ya da baska herhangi bir
nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hdl ve kosullarin elverdigi
olgiide yardim etmeyen ya da durumu derhdl ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir

yila kadar hapis veya adli para cezast ile cezalandirilir.

(2) Yardim veya bildirim yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi dolayisiyla
kisinin olmesi durumunda, bir yidan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur
(Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk
Cep Kitaplar1 2008).

Ozellikle saglik personelinin calistiklar1 saglik birimi disinda herhangi bir
nedenle bu durumla karsilagtiklar1 takdirde yardim etmeleri veya durumu ilgililere

bildirmeleri gerekmektedir.

Yasa koyucu, yardim veya bildirim yiikiimliligliniin yerine getirilmemesi
neticesinde bireylerin viicut biitlinliigiine zarar gelmesini cezalandirarak, bu durumdaki

kisilerin viicut biitiinliigiinii korumay1 amaclamistir (Topcu 2006).

MADDE 99 (Cocuk Diisiirtme);

(1) Rizast olmaksizin bir kadinin ¢cocugunu diigiirten kisi, bes yildan on yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadig1 halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi
on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diigiirtiilmesine riza gosteren

kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Birinci fikrada yazil fiil kadinin beden veya ruh saghg: bakimindan bir
zarara ugramasina neden olmussa, kisi alti yildan oniki yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir; fiilin kadinin oliimiine neden olmast hdlinde, onbes yildan yirmi yila

kadar hapis cezasina hiitkmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazil fiil kadinin beden veya ruh saghgi bakimindan bir

zarara ugramasina neden olmugsa, kisi ii¢ yildan alti yila kadar hapis cezast ile
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cezalandirilir; fiilin kadinin oliimiine neden olmast hdlinde, dort yildan sekiz yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamus olan bir
kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi hdlinde; iki
yldan dort yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan
diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore

verilecek ceza, yari oraninda artirllarak hiikmolunur.

(6) Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmas: hdlinde, siiresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadimin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona
erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir (Degirmenci 2006, Aykanat ve
Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Hizal 2006,
Kama 2008).

Cocuk diistirme ve diisiirtme suglar1 agisindan 24.5.1983 tarih ve 2827 sayil
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunda yer alan hiikiimler g6z oniinde bulundurulmak
suretiyle bir diizenleme yapilmistir (Artuk ve ark. 2009). Bu sugla 6ncelikle dogmamis
yasam korunmakta; ikinci derecede annenin sagligmmin korumasi da goéz Oniinde

bulundurulmaktadir (Topgu 2006).

MADDE 100 (Cocuk Diisiirme);

(1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin cocugunu isteyerek
diigiirmesi hdalinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur
(Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, Yildirim 2008, BMBS 2006, REGA
2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Deryal 2005, Kama 2008).

Gebeligin sona erdirilmesi 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile
Ongoriilen sartlara tabiidir. Gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi aranur.

Hasta evli ise esinin de rizas1 gereklidir (Pazarci 2007).

Cocuk diisiirme fiilinin su¢ sayilmasi hususunda karsilagtirmali mevzuatta dort

ayr1 goriis bulunmaktadir.
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Birinci goriis; bu maddeyle korunan hukuki yararin “ana bedeninde ddllenme
sonucu meydana gelen canli varligin, ceninin hayati” oldugunu kabul etmistir

(Hollanda, Ispanya, Isvigre Mevzuati).

Ikinci goriis; bu maddeyle korunan hukuki yararin “gebe kadmin saglik ve

hayatini korumak” oldugunu kabul etmistir (Sovyet, Cekoslovak, Bulgar Mevzuati).

Uciincii goriis; bu maddeyle korunan hukuki yararin “genel ahlak” oldugunu
belirtirler (Baz1 Giiney Amerika Ulkeleri).

Doérdiincii ve son goriis ise bu maddeyle korunan hukuki yararin “Devletin

Niifus Politikas1” oldugunu kabul eder (italya Mevzuatr).

Bir kadinin gebe kalmasi, onun ¢ocuk sahibi olmaya mecbur tutulmasini
gerektirmemeli ve kadina, belirli bir siire i¢inde kalmak sart1 ile gebelige son verme
hakki verilmelidir. Gebe kalan bir kadinin ¢ocuk sahibi olmaya zorlanmamasi
gerekmektedir. Bu suretle bu sugla, ceninin yasama hakki degil; annenin hayat ve
sagligr korunmaktadir. Bu nedenle bu sucla korunan hukuki menfaat annenin hayat ve

saglik hakkidir (Topgu 2006).

MADDE 121 (Dilekce Hakkinin Kullamilmasinin Engellenmesi);

(1) Kisinin belli bir hakki kullanmak icin yetkili kamu makamlarina verdigi
dilek¢enin hukuki bir neden olmaksizin kabul edilmemesi hilinde, fail hakkinda alti
aya kadar hapis cezasina hiikmolunur (Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci
2007, Yildirrm 2008, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Deryal
2005).

Dilekge, kisinin belli bir hakk: kullanmak i¢in yetkili kamu makamlarina yazil
olarak yaptig1 bagvuruyu ifade etmektedir (Artuk ve ark. 2009). Dilek¢e Hakki, sorulara
cevap almak suretiyle bilgi edinmeyi, sikayette bulunmak suretiyle denetlemeyi, dilek
ve Oneride bulunmak suretiyle de demokratik katilimi saglayan siyasal haklardandir

(Resmi Gazete 2004).

Dilekge hakki 1982 Anayasasinin 74. maddesinde diizenlenmistir. 5237 sayili
TCK’nin 121. maddesinde, Dilek¢e hakkinin kullanilmasinin engellenmesi su¢ olarak

tanimlanmistir. Bu maddeyle, dilekge hakkinin kullanilmasinin giivence altina alinmasi
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amagclanmustir. Dilek¢e hakkinin uluslararasi sozlesmelerde; Avrupa Insan Haklari

Soézlesmesi’nin 13. maddesi “Dilek¢e Hakki”n1 diizenlemistir (Topgu 2006).

MADDE 132 (Haberlesmenin Gizliligini 1hlal):

(1) Kisiler arasindaki haberlegsmenin gizliligini ihldl eden kimse, alti aydan iki
yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu gizlilik ihldli haberlesme
iceriklerinin kaydi suretiyle gerceklesirse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina

hiitkmolunur.

(2) Kisiler arasindaki haberlesme iceriklerini hukuka aykirt olarak ifsa eden

kimse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Kendisiyle yapilan haberlesmelerin icerigini diger tarafin rizast olmaksizin
alenen ifsa eden kisi, altt aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezast ile

cezalandiriir.

(4) Kisiler arasindaki haberlesmelerin igeriginin basin ve yayin yolu ile
yayinlanmast halinde, ceza yari oraninda artirthir (Degirmenci 2006, Aykanat ve
Degirmenci 2007, Yildirirm 2008, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplari
2008, Deryal 2005).

MADDE 134 (Ozel Hayatin Gizliligini ihlal):

(1) Kigsilerin ozel hayatimin gizliligini ihlal eden kimse, alti aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezast ile cezalandirilir. Gizliligin goriintii veya seslerin kayda

alinmas suretiyle ihlil edilmesi halinde, cezanin alt stnirt bir yildan az olamaz.

(2) Kisilerin ézel hayatina iligkin goriintii veya sesleri ifsa eden kimse, bir
yildan ii¢ yia kadar hapis cezasi ile cezalandwinilir. Fiilin basin ve yayin yoluyla
islenmesi hdlinde, ceza yart oraminda artiriir (Degirmenci 2006, Aykanat ve
Degirmenci 2007, Yildirim 2008, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplari
2008, Deryal 2005).

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 9. maddesi, Avrupa Insan Haklari

Sozlesmesi’nin 5. maddesine gore, Birlesmis Milletler Siyasi ve Medeni Haklar
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Uluslararas1 Sozlesmesi’nin 9. maddesi, “Kisi Hiirriyeti ve Giivenligi’ni diizenlemistir

(Topgu 2006).

Ozel hayat hakki, her bireyin, kendisi, ailesi ve meslegi ile ilgili baskalari
tarafindan Ogrenilmesini istemedigi bilgilerin gizliligi, bireyin {izerinin, esyasinin,
iletisiminin ve konutunun dokunulmazligi ve bunlarla ilgili olarak herkese karsi ileri

stiriilebilen anayasal giivence altindaki mutlak hak olarak tanimlanabilir (Sen 2008).

Yasama hakki veya insan onuru gibi haklardan farkli olarak, 6zel yasama saygi
hakki ¢ok sonralar1 taninmis ve heniiz sinirlar1 tam olarak ¢izilememis bir haktir.
Bireyin yasam alaninin i¢ ige girmis ti¢ daireden olustugu genellikle kabul edilmektedir.
Birincisi ortak alandir; herkesin bilgisine ve ilgisine agik olan, kamuya ag¢ik alanlarda
yasanan ve herkesle paylasilmakta bir sakinca gériilmeyen yasam alinidir. Ikincisi dzel
alandir; herkesle degil de kisinin ancak yakin cevresi ile paylastigi ve tercih edilen
yakinlar disinda kalmis kisilerce bilinmesi istenmeyen sinirli korumali yagam alanidir.
Nihayet iiglinciisi de mahrem (gizli) alandir. Gizli alan ile kastedilen ise; kiginin
baskalarinca bilinmesini istemedigi, yalniz yasamak istedigi, sadece kendisi ile

paylasabildigi gizli ve sinirl yasam alanidir (Alan 2008).

MADDE 135 (Kisisel Verilerin Kaydedilmesi);

(1) Hukuka aykiwrt olarak kisisel verileri kaydeden kimseye alti aydan ii¢ yila

kadar hapis cezast verilir.

(2) Kisilerin siyasi, felsefi veya dini goriislerine, wrki kokenlerine; hukuka
aykirt olarak ahliki egilimlerine, cinsel yasamlarina, saghk durumlarina veya
sendikal baglantilarina iliskin bilgileri kigisel veri olarak kaydeden kimse, yukaridaki
fikra hiikmiine gore cezalandirilir (Hukuk Cep Kitaplar1 2008, BMBS 2006, REGA
2004, TBMM 2004).

Cagimizda kisilerle ilgili bilgiler bilgisayar ortamlarina geg¢irilip muhafaza
edilmesi uygulamasina bazi kurum ve kuruluslar tarafindan bagvurulmaktadir;
hastanelerde hastalarin kayitlar1 da boylece tutulmakta. Bu bilgilerin amaglar1 disinda
kullanilmasindan veya herhangi bir sekilde {i¢iincii sahislarin eline gegerek hukuka

aykir olarak yararlanilmasindan dolay1 hakkinda bilgi toplanan kisiler biiyiik zararlara
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ugrayabilmektedirler. Kisilerle ilgili bilgilerin hukuka aykir1 olarak kayda alinmasi sug
olarak tanimlanmistir (Topgu 2006, Artuk ve ark. 2009, Ulker ve ark 2006).

fletisim ve dokiimantasyon profesyonel uygulamanin temel taslaridir. Risk
yonetimi araci olarak iletisimin ve kayitlarin degeri kelimelerle anlatilamaz. Hastanin
sikdyetinin yeterince dinlenmemesi, hastaya tedavisi disinda zaman ayrilmamasi, yanlis
degerlendirmelere ve Onemli konularin atlanmasina neden olmaktadir. Profesyonel
thmal iddialarinda saglik ¢alisaninin kendisini savunmasinin tek yolu dogru ve eksiksiz

kayit tutulmasidir (Kuguoglu ve ark. 2009).

MADDE 136 (Verileri Hukuka Avkir1 Olarak Verme veva Ele Gecirme);

(1) Kisisel verileri, hukuka aykirt olarak bir baskasina veren, yayan veya ele
gegiren kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir (Hukuk Cep
Kitaplar1 2008, BMBS 2006, REGA 2004,TBMM 2004).

Bu madde hiikmii ile hukuka uygun olarak kaydedilmis olsun veya olmasin,
kisisel verileri hukuka aykiri olarak baskalarina vermek, yaymak veya ele ge¢irmek,
bagimsiz bir sug olarak tanimlanmistir. Bu sugla kisilerin 6zel hayatinin gizliligi koruma

altina alinmak istenmistir (Topcu 2006, Artuk ve ark. 2009).

MADDE 137 (Nitelikli Haller);

(1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan suclarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak

suretiyle,
b) Belli bir meslek ve sanatin sagladig1 kolayliktan yararlanmak suretiyle,

Islenmesi hélinde, verilecek ceza yari oraminda artirdir (Hukuk Cep Kitaplar:
2008, BMBS 2006, REGA 2004, TBMM 2004).
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Kayitlarin Muhafaza Sorumlulugu

Saglik personeli tibbi hizmeti bir saglik kurum ve kurulusunda veriyorsa
edinilen bilgi saglik kurumuna aittir. Mesleki iliski sebebi ile 6grenilen bilgiler gizli

oldugundan tibbi amacli olsun veya olmasin hastanin yazili izni olmadan kullanilamaz.

Hastanin hizmet verilirken alinan bilgileri 6zeldir. Toplant1 ve yayinlarda veya
baska sebeplerle agiklanamaz. Tibbi kayitlardaki hastanin kimlik bilgileri bilimsel
amagh kullanilamaz. Adli vakalarda vyetkililer bilgilendirilir. Bildirimi zorunlu
hastaliklar gibi durumlarda bu durum sadece yetkililere bilgi verilir (Degirmenci 2006,

Aykanat ve Degirmenci 2007).

Hastaya saglik hizmetinin verilmesi yoluyla edinilen bilgiler, kanunun istisnai
gordiigii durumlar disinda higbir sekilde agiklanamaz. Bilgilerin gizli tutulmasi hasta
haklarinin korunmasini saglayacaktir. Hemsireler saglik hizmetinin verilmesi sirasinda
hastayla ilgili ¢esitli bilgilere de sahip olmaktadirlar. Hasta edinilen bu bilgilerin
aciklanmamasini isteyebilir. Hasta bilgilerin ac¢iklanmasina riza gosterebilir. Hastanin
riza gostermesi halinde bilgilerin agiklanmasi; kisilik haklarindan biitiintiyle
vazgecilmesi, kisilik haklarinin devri veya kisilik haklarinin sinirlanmasinin agiriliga
kagmas1 sonucunu doguran durumlar ortaya c¢ikarmasi halinde bilgileri agiklayanin
hukuki sorumlulugu ortadan kalkmaz. Hasta bilgilerin agiklanmasina riza gostermis bile
olsa esas olan kisilik haklarinin zarar gérmemesidir. Riza hukuki sorumlulugu

kaldirmaz.

Ayni1 zamanda hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilgilerin agiklanmasi
hukuki veya ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmiyorsa personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Bilgileri aciklayanin yani sira
bilgilere saglik hizmetinin verilmesi sirasinda erigsmis olan saglik personeli ve diger
kimselerin de hukuki ve cezai sorumlulugu bulunmaktadir. Ancak bilgilerin agiklanmasi
hukuki veya ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayaniyorsa bilgiler agiklanabilir.

Burada hakli sebep unsuru vardir (Pazarci 2007).
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MADDE 175 (Akil Hastas1 Uzerindeki Bakim ve Gozetim Yiikiimliiliigiiniin
ihlali);

(1) Akil hastast iizerindeki bakim ve gozetim yiikiimliiliigiinii, baskalarinin
hayati, saghgi veya malvarlig1 bakimindan tehlikeli olabilecek sekilde ihmal eden kisi,
alti aya kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir (Degirmenci 2006, Aykanat

ve Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).

Sucun olugmasi bakimindan zarar dogmasi aranmaz. Zarar meydana gelirse
bakim gdzetim yiikiimliiliigii altinda bulunan kisi, fiilin sebebiyet verdigi netice

acisindan kast veya taksirine gore cezalandirilacaktir (Artuk ve ark. 2009).

MADDE 204 (Resmi Belgede Sahtecilik);

(1) Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi belgeyi
baskalarimi aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki

yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak
diizenleyen, gercek bir belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege aykirt
olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi ii¢ yildan

sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandiriir.

(3) Resmi belgenin, kanun hiikmii geregi sahteligi sabit oluncaya kadar
gecerli olan belge niteliginde olmast hdlinde, verilecek ceza yarisi oraninda artirilir
(Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk
Cep Kitaplar1 2008).

MADDE 205 (Resmi Belgeyi Bozmak, Yok Etmek Veva Gizlemek);

(1) Gergek bir resmi belgeyi bozan, yok eden veya gizleyen kisi, iki yildan bes
yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Su¢un kamu gorevlisi tarafindan iglenmesi
halinde, verilecek ceza yart oraminda artirtlir (Degirmenci 2006, Aykanat ve

Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).
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MADDE 206 (Resmi Belgenin Diizenlenmesinde Yalan Beyan);

(1) Bir resmi belgeyi diizenlemek yetkisine sahip olan kamu gorevlisine yalan
beyanda bulunan kisi, ii¢ aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezast ile
cezalandiriir (Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA
2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).

MADDE 231 (Cocugun Soy Bagini Degistirme);

(1) Bir cocugun soybagimi degistiren veya gizleyen kisi, bir yildan ii¢ yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Ozen yiikiimliiliigiine aykirt davranarak, saghk kurumundaki bir cocugun
baska bir cocukla karismasina neden olan kisi, bir yila kadar hapis cezast ile
cezalandirthir (Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, Yildirim 2008, Ulker
ve ark. 2006, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).

Madde metninde “Cocugun soybagini degistirme sugu tanimlanmistir”, bir
cocugun soybagiin degistirilmesini veya gizlenmesini su¢ haline getirilerek aile
diizeninin korunmasi amaglanmistir. Bu sucun yaratilmasindaki maksat, kisinin dogal
olarak bagli oldugu veya olmasi gereken ailesinden koparilmasini 6nlemek, soy baginin
sthhatini koruyarak aile diizeninin bozulmasii 6nlemektir. Bu sugla ayni zamanda
genel kisilik hakkinin dogal bir uzantis1 olarak kabul edilen genetik kdkenini bilme

hakki da korunmaktadir (Topcu 2006).

MADDE 258 (Géreve iliskin Sirrin Aciklanmasi);

(1) Gérevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle bilgi edindigi ve gizli
kalmas: gereken belgeleri, kararlari ve emirleri ve diger tebligati aciklayan veya
yayinlayan veya ne suretle olursa olsun bagkalarinin bilgi edinmesini kolaylastiran

kamu gorevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis cezast verilir.

(2) Kamu gorevlisi sifatt sona erdikten sonra, birinci fikrada yazill fiilleri
isleyen kimseye de ayni ceza verilir (Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007,

BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).
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Meslek Sirri: Bir meslegin yapilmasi sirasinda Ogrenilen, sir sahibi tarafindan
aciklanmamasi Ongoriilen ve gercekte bagkalari tarafindan bilinmeyen, bireyin 6zel

yasamina iligkin bilgi ve olaylar meslek sirrin1 meydana getirir.

Sir kelimesinin sozliik anlami, gizli tutulmasi, bilenin agiklamamasi gereken
seydir. Genel anlamda sir; bir kimsenin goérmek, isitmek veya hissetmek suretiyle
ogrendigi sakli ve gizli tutulmasi gereken seydir. Kisiye 6zel bilgilerin, tigiincii kisiler
tarafindan bilinmemesi, kisinin Ozgiirliigli ve ruhsal alaniyla yakindan ilgilidir. Bu
nedenle ¢agdas hukuk, sirr kisisel degerler arasinda kabul ederek kisinin giz alanini
kisilik hakkinin korumasi altina almistir. Hangi bilgilerin sir oldugunun belirlenmesi bir
deger yargisidir; genel olarak toplumun ayiplamasina, AIDS gibi bazi bulasic
hastaliklarda oldugu gibi kisinin toplum disina itilmesine sebep olan veya hastanin
ekonomik durum ve gelecegini etkileyen, saklanmasinda yarar bulunan bilgi ve olaylari

sir olarak nitelendirmek olanagi vardir (Hizal 2006).

MADDE 278 (Sucu Bildirmeme);

(1) Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar

hapis cezast ile cezalandrilir.

(2) Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmast
halen miimkiin bulunan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra

hiikmiine gore cezalandirilr.

(3) Magdurun onbes yasini bitirmemis bir ¢ocuk, bedensel veya ruhsal
bakimdan oziirlii olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda
bulunan kimse olmas1 halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yari
oraminda artirdir (Degirmenci 2006, Aykanat ve Degirmenci 2007, BMBS 2006,
REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).

Ihbar, “Bir seyi yetkili bir makama bildirme” veya “yasadis1 bir eylemi ya da
yasadisi eylemde bulunan kimseyi yetkili makama bildirme eylemi; bu amagla verilen
bilgi” veya “bir kimseyi, bir seyi (bir kimseye, bir gruba) ihbar etme, onlari
cezalandirma ya da mahkim ettirmek iizere adalete ya da yetkiliye bildirme” seklinde

tanimlanmaktadir.
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Saglik meslegi mensubunun mesleginin gerektirdigi giiven ve kisilerin 6zel
hayatlarina ait sirlar1 bu glivene dayanarak bu meslek grubuna rahatlikla acabilmeleri ve
kendilerine her kosulda tedavi olmak ve yasamlarim1 saglikli bir bicimde devam
ettirmek amaciyla gidebilmeleri i¢in, saglik meslegi mensubunun ihbar
yikiimliliiginin farkli bir bicimde ele almmasi gerekliligi giindeme gelmelidir.
Majno’nun da hakli olarak ifade ettigi gibi, gercegin ortaya g¢ikarilmasi vazifesiyle
yiikiimlii olan adliye memurlarinin, saglik meslegi mensuplarindan gelecek ihbarlardan

baska haber alma ve gercegi arastirma kaynaklar1 bulunmaktadir (Hizal 2006).

MADDE 279 (Kamu Gorevlisinin Sucu Bildirmemesi);

(1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayt gerektiren bir sucun iglendigini
goreviyle baglantili olarak ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayt ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis

cezast ile cezalandrilir.

(2) Sucun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan iglenmesi hdlinde,
yukaridaki fikraya goére verilecek ceza yari oraminda artirtlir (Degirmenci 2006,

Aykanat ve Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).

Arslan ve Azizagaoglu’na gore, fail sugu gorev yaptigi sirada Ogrenmis
olmaldir. Ornegin kamuya ait hastanenin acil servisinde gorevli doktor veya
hemsirenin, atesli silahla vurulmus olarak gelen bir sahistaki yaralanmay1 gordiigii halde
hastane polisine veya polis haber merkezine bunu bildirmemesi halinde su¢ olusur
(Hizal 2006). Eger saglik meslegi mensubu gorev yeri disinda veya goérevi sirasinda
degil de izin zamaninda sug belirtisi ile karsilasir da bildirmezse bu su¢ olusmaz (Artuk

ve ark. 2005).

MADDE 280 (Saghk Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmemesi);

(1) Gorevini yapugi1 swrada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saghk meslegi mensubu, bir yia kadar hapis cezast ile

cezalandrilir.
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(2) Saghk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire
ve saghk hizmeti veren diger kisiler anlasihr (Degirmenci 2006, Aykanat ve

Degirmenci 2007, BMBS 2006, REGA 2004, Hukuk Cep Kitaplar1 2008, Eroglu 2008).

Ornegin; hastanin yaralanmasinin, bigak (kesici-delici alet) yaralanmasi oldugu
yoniinde belirtiler goren bir hemsirenin bu durumu yetkili makamlara bildirmesi
gerekmektedir. Ancak agabeyi tarafindan yaralanan bu hastanin sirf agabeyini korumak
maksadiyla, bu durumu bildirmemesini isteyerek hemsireyi “tehdit” etmesi iradilik
sartin1 ortadan kaldirir. Bu durumda tehdit altinda bulunan hemsirenin cezalandirilmasi
s0z konusu degildir. Ancak ayni hemsire, tehdit halinin ortadan kalkmasi durumunda

sugu gecikmeksizin bildirmek zorundadir (Ulker ve ark. 2006).

Hakeri’ye gore yasam hakkinin karsisina ihbar yiikiimliligi getirilmektedir.
Kisi ihbar edilecegi kuskusuyla hayati pahasina saglik personelleri gitmekten ¢ekinecek
ve bir sucun agiga ¢ikarilmasi faydasi, yasam hakkindan {stlin tutulmus olacaktir ki,
bunun kabul edilebilmesi miimkiin degildir. Ayrica bu husus, masumluk karinesine ve
dolayisiyla Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi'ne de aykiridir (Hizal 2006). Kesin
hiikkiimle mahkim edilinceye kadar herkes masum sayilacagi halde, bir belirti
dolayisiyla saglik c¢alisanlarma bu yiikiimliilik getirilmekte masum olabilecek bir
kimsenin ihbar korkusuyla yasam veya viicut biitlinliigiine yonelik bir zarari

kabullenmesine yol agilmaktadir (Hakeri 2006).

[nsan saghginin ve yasaminin odag olan saglik hizmetlerinin sunumunda,
hizmetin sunuldugu kisinin suclu olup olmadigi konusunda bir yargiya varmak ve
nihayetinde kisilerin su¢lu olup olmadigina karar vererek onlart ihbar etmek, amaci
hayat kurtarmak olan saglik personelinin gorevi olmamalidir. Saglik personeli, ileride
delil olabilme ihtimali olan tiim bulgular1 muayene defterine kaydetmeli, eger gercekten
ortada bir su¢ ve suglu varsa, olaymn adli makamlara intikalinden sonra adli rapor
mahiyetinde istenildigi takdirde bulgularim1 sunmalidir. Ancak saglik personelinin
saglik hizmeti sundugu kisi bir sugun magduru konumunda olup 18 yasini bitirmemisse
veya haklarmi savunamayacak derecede akli melekelerden yoksunsa ya da sagir ve

dilsizse elbette boyle bir durumda ihbar yiikiimliiliigii olmalidir (Hizal 2006).

Biitiin saglik calisanlar1 ahlaki olarak profesyonel meslek kuruluslarinin
koydugu standartlara uymakla yiikiimlidiirler, ahlaken bu kurallara baglidirlar. Makul

bir mazereti olmadan mesleki standartlara uymaz, bu standartlardan saparlarsa
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yetkilerini  kotliye kullanmaktan suglu bulunurlar. Saglik ¢alisanlarinin  gifte
yiikiimliiliikleri vardir; hasta kiginin yararim1 gozetmek gibi temel bir 6devin yani sira
topluma kars1 adaletin yerine getirilmesi ve insan haklar1 ihlallerinin engellenmesini
saglamakla da gorevlidirler. Etik ile hukukun celistigi durumlarda ikilemler ortaya
cikar. Saglik ¢alisanlarinin etik yiikiimliiliikleri nedeniyle belli bir yasaya, 6rnegin hasta
hakkinda gizli tibbi bilgilerin ac¢iklanmasi1 gibi yasal yiikiimliliige uymamalarimi
gerektiren durumlar olabilir. Ulusal ve uluslararasi etik ilkelerle ilgili agiklamalarda,
hukuk da dahil olmak tizere diger zorunluluklar nedeni ile saglik c¢alisanlarmin tibbi
etige ve vicdanlarima aykir1 davranmaya zorlanamayacaklari konusunda yaygin bir
uzlasma mevcuttur. Saglik ¢aliganlar1 bu tiir durumlarda, temel etik kurallar1 tehlikeye
atmaktan ya da hastalar1 ciddi tehlikeye maruz birakmaktansa, hukuka ya da yasal

diizenlemeye uymay1 reddetmelidirler (Koruru Fincanci ve Yorulmaz 2006).

Tip etigi kapsaminda yararlilik, hastaya zarar vermeme, adalet, yasama saygi,
hastaya kotii davranmama, gizlilik, ozerklige saygi, aydinlatilmis onam ilkeleri
Hemsirelik Etik Kodlarinda da yer almaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda da
hemsirelerin etik ilkelere ve etik kurallara dikkat etmesi bir zorunluluktur. Saglik
kuruluslarinda hemsirelerin hemen tiimii, bakim verirken siirekli etik ikilemle karsi
karstya gelirler ve dogru karar vermede glicliikler yasarlar. Bu giicliiklerin iistesinden
gelmede, etik karar verme siirecinde hemsireler etik kuramlardan ve etik modellerden

yararlanarak etik ikilemleri sistemli bir bicimde ¢ozebilir (Bayik 2000).

222  TCK Saglik Personelini ilgilendiren Onemli Diger Suglar

a) Kisirlastirma (m. 101),

b) Genital muayene (m. 287),

) Miihiirde sahtecilik (m.202),

d) Yetkili olmadig bir is i¢in yarar saglama (m. 255),

e) Denetim gorevinin ihmali (m. 251),

f) Sugtan kaynaklanan malvarlig1 degerlerini aklama (m. 282),

g) Riisvet (m 252) sug¢ olarak tanimlanmistir (Degirmenci 2006, Aykanat ve
Degirmenci 2007, REGA 2004, BMBS 2006, Hukuk Cep Kitaplar1 2008).
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2.3. HEMSIRELIiGIi ILGILENDIREN YASA VE YONETMELIKLER

Mesleklerin var olmasi ve bir kimlik kazanmasi, biitiinliigiinii korumast,
faaliyetlerini diizenli bir duruma getirmesi i¢in bazi yasal diizenlemelere gerek duyulur.
Bir meslege ve mesleki uygulamalara diizen, tutarlilik ve denetim getiren bir sistem

kurulur. Yasal diizenlemelerin meslekler iizerinde etkisi gii¢liidiir.

Hemsireleri ilgilendiren vasal diizenlemelerde,

e Meslege secilecek adaylarin kabuliinde standartlarin belirlenmesi,

e Hemsirelerin yeteneklerini  bigimlendirmek iizere egitsel standartlarin
belirlenmesi,

e Mezunlarin resmi kayitlara gecirilmesi ve yetkilendirilmesi,

e Hemsirelerin is tanimlarina ve is unvanlarina gore siniflandirilmasi,

Saglik is yasalarina,

Is degerlendirme sistemlerine,

e Ucretleme ve performans degerlendirmeye yer verilmeli.

Boylece, yasal diizenlemeler, hemsirelik uygulamalarinin itibarin1 ve yapisini
belirler, hemsirelerin en ileri yeteneklerini sergilemek iizere kapasitelerini gelistirmeye

veya azaltmaya yoneltebilir.

Saglik personelinin yasal diizenlemelerle belirlenmis gorevleri, yetkileri ve
sorumluluklart (meslek yasasi); birbirleriyle ve hizmet verdikleri kisilerle iligkilerine
ilisgkin kurallar1 (etik kurallar); kanunlara dayanilarak diizenlenmis olan tiizik,

yonetmelik vb mevzuatla onlara taninan haklar1 vardir (Uyer ve ark 1996).

Hemgireler, mesleklerini ilgilendiren diizenlemelere duyarsiz kalirlarsa ve bizzat
kendileri bu diizenlemelerin gelisimine aktif olarak katilmazlar ise, politika,
hemsireligin otoritesini arttirmaktan c¢ok, kisitlayici olabilir. Ancak, Avrupa Bolgesi
iilkelerinde, neredeyse hicbir iilkenin saglik bakim sistemi igerisinde, politika belirleme
ve karar alma mekanizmalarinin her hangi bir diizeyinde hemsirelere tam bir rol
verilmemektedir. Ulkemizde oldugu gibi, saglik bakanliklar1 biinyesinde hemsirelik
daireleri bulunan iilkelerde bile hemsireler seslerini yeterince duyuramamaktadirlar.
Oysa hemsireler, kurumsal, bolgesel ve iilke diizeyindeki saglik politikalarinda etkili
olabilirler. Kurumsal diizeyde hemsireler, karar vericilere geribildirimde bulunarak,

saglik bakim politikalarim1 ve prosediirlerini etkileme firsatina sahiptirler. Ulusal
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diizeyde, dernekleri araciligi ile hemsirelik meslegi ve kaliteli hasta bakimi i¢in, neyin

gerekli oldugu konusunda, yasa koyuculara bilgi verebilirler (Karadz 2004).

Hemgireler bulunduklar1 yiizyilda, hemsirelik egitimi ve hizmetleri ile ilgili
standartlar1 saptayarak, hizmetle ilgili yasa ve kurallar1 ele alarak ve mesleki ahlakinin
ilkelerini tanimlayarak meslek statiisiine erisme c¢abasindadirlar. Hemsirelik hizmeti
gibi, genis kapsamli bir meslekte gorev, yetki ve sorumluluklarin gesitli ve karmasik
olmast dogaldir. Ne varki mesleki alan i¢ineé giren standartlar1 saptamak, devam

ettirmek ve gelistirmek kendi sorumlulugudur (Velioglu 1985).

Hemsire mesleki uygulamalarindan dolayr yasalar ve yonetmelikler karsisinda
sorumludur. Bu genel kural nedeni ile bir hemsirelerin mesleki bilgilerinin yani sira
temel hukuk bilgilerine de sahip olmasi gereklidir. Yasalar oldugu siirece sorumluluk da
olacagina gore, sorumluluk yaratan hukuk kurallarini iyi bilmek ve geregini yapmaktir.
Ulkemizde hemsirelerin yasal sorumluluklari diizenleyen herhangi bir yasa veya tiiziik
yoktur. Hemsirelerin mesleki uygulamalarindaki yasal sorumluluklari gesitli yasa, tiiziik

ve yonetmeliklerle ortaya konmustur.

e 1928 yilinda yiiriirliige giren “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina
Dair Kanun™’

e 1936 yilinda yiriirliige giren 3017 sayili “SSYB Teskilat ve Memurlari
Kanunu™’

e 1961 yilinda \yirirliige giren 224 sayilh “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun’’

e 1965 yilinda yiiriirliige giren 657 sayil1 “Devlet Personel Yasas1™’

e 1970 yilinda yiirtirliige giren 1327 sayili yasa

e 1983 yilinda yeniden diizenlenerek yiiriirliige konulan “SSYB Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Y6netmeligi

e 2007 yilinda degistirilen ve yiirtirliige giren 6283 sayil1 “Hemsirelik Kanunu’’
“Deg. Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510”

e 8 Mart 2010 tarihinde 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Hemsirelik
Yonetmeligi” 27515 Sayili Resmi Gazete
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2.3.1. YATAKLI TEDAVi KURUMLARI iSLETME YONETMELIGi

2.3.1.1 Bashemsirenin Gorev Ve Yetkileri

Madde 129 - Bashemsire; yiiksek hemsirelik okulu veya saglik meslek lisesi
mezunu olup, mesleklerinde en az on yil ¢alismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan
bastabibin teklifi ile Bakanlik¢a atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde
goriilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan Bastabibe karsi sorumludur. Isterse

stirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacaklar1 kurumca saglanir.

a) Kurumda calisan baghemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri,
basebe ile kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularin birinci derecede
amiri olup hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince
yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmekle

yikiimlidiir.

Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane

mudiirine bildirir.

b) Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar1 gidermek ve
yapamayacagl veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmekle

gorevlidir.

¢) Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bagtabibe iletir

ve verilen kararlar1 uygular.

d) Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimer hizmetler sinifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet igi
egitimini saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir. Hastalara
kars1 miisfik olmalar1 ve daima iyi davranmalar1 hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi

tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaga calisir.

e) Hasta bakimi ile ilgili hususlardan sorumlu olarak O6zellikle, hastalarin
temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarma, ilaglarinin vaktinde verilip

verilmedigine, yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder.
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f)  Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta

ziyaretlerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapar.

g) Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait nobet ve izin cetvellerini
diizenler ve bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse

bastabibe haber verir.

2.3.1.2 Bashemsire Yardimcisinin Gorev Ve Yetkileri

Madde 130 - 100 Yatakli ve daha biiyiik kurumlarda bastabip tarafindan
mesleklerinde en az bes yil c¢alismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan standart
kadroyu asmamak {izere yeteri kadar bashemsire yardimcisi gorevlendirilir. Baghemsire
yardimcist siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca
saglanir. Bashemsire yardimcisi, bashemsirenin verecegi gorevleri yapmakla ve

bashemsirenin bulunmadigi hallerde de kendisine vekalet etmekle yiikiimliidiir.

2.3.1.3 Servis Sorumlu Hemsirelerinin Gorev Ve Yetkileri

Madde 131 - Hemsire adedi miisait olan kurum ve servislerde, servisler,
ameliyathane ve hemsirelik hizmeti bulunan diger {initelerdeki hizmetlerin stirekliligini
saglamak icin Bastabiplikce servis veya boliim sorumlu hemsirelikleri kurulabilir. Bu
servis sorumlu hemsireleri nobete girmezler. Hafta tatillerini cumartesi, pazar giinleri

yaparlar.

a) Bashemsirenin o servisteki yardimcist olup, servisinde bulunan biitiin
hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimei hizmetler sinifi

personelinin is boliimiinii yapar, bunlarin ¢calismalarini izler.

b)  Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve
uzmanlarinin ve bashemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakimimin en iyi sekilde

yapilmastyla ve servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yiikiimliidiirler.

c) Servis demirbas ve tiketim maddelerini teslim alir. Bunlarin

muhafazasindan ve yerinde kullanilmasindan sorumludurlar.
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d)  Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin iglemlerini, hemsire ve diger
hizmetlilerin gorev taksimi ve diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin ¢alismalarini

denetler, yemek dagitiminin, acil ilag dolabinin islerligini diizenler.

e) Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci
derecede amiri olup buradaki hemsirelik hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesinden

ameliyathane sorumlusuna ve baghemsireye karsi sorumludur.
f)  Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapar veya yaptirir.

g) Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar.

2.3.1.4 Hemsirelerin Gorev Ve Yetkileri

Madde 132 - Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli
ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik
personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek

goriildiigl takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 68le ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemsireler

servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.

Hemgireler sabah caligmasina, kurumun hasta odalarimin ve hastalarin genel
temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin hal ve hatirlarimi sorar, derecelerini alir,
nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina teneffiislerini ¢izerler. (Nabiz kirmizi,

ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir.)

a) Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarim1 g6z Oniinde bulundurmak
suretiyle ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirir. Moral giiciinii
olumlastirict gerekli ortam1 ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve

tedaviye hazirlar.

b)  Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarimi
meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak goreviyle ylkiimliidiirler.
Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna goére bizzat igirir ve tatbik ederler,
enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip

imzalarlar.
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Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyatli hastalar1 belirli zamanlarda
yoklar ve bunlara ait ilaclart verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar.
Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu

gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni ndbetci hemsireye verirler.

¢) Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag
olanlar1 ve ameliyat heyecani i¢inde bulunanlar teselli ve teskin etmek, saglik egitimi

konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.

Uzmanlarca analizine llizum goriilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara

gonderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler, kendisi
yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo
yapacaklar1 yardimci hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemeyenlerin yataklarinda

temizligini yaptirirlar.

d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani veya nobetgi
tabibinin direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatin1 6zel

sarf defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter iizerinde yapilir.

Hastalara bu dolaptan verilen ilaclar aninda tabelalarina renkli kalemle yazilir.

Ertesi giinii bu ilaglar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag ve sair malzemeyi iyi
bir sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa
gitmelerini 6nlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle

kaybindan sorumludurlar.

f)  Kendilerine teslim edilen esya, ila¢ ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi, ilaglarin
tizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca ve sair boceklerden, sicaktan, soguktan

ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri alirlar.

g)  Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol
eder ve saglar. Hastalarin yatak, ¢amasir ve viicut temizliklerine dikkat eder, gordiikleri

noksanlar1 giderir ve gidertirler.
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h)  Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadig:

yerlerde onun gorev ve yetkilerini {izerlerine alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadigi hallerde sterilizator ve otaklavlarin bakim

ve igletilmesi ile de yiikiimliidiirler.

i)  Laboratuar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve
muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimliidirler. Tahlil
raporlarin1 uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere géndermek gorevleridir.
Laboratuarlara ait alet ve cihazlar1 kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima

hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.

j)  Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlari ve beslenmeleri ile ilgili olarak fizik
tedavi uzmani, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve

bunlarin servislerdeki ¢alismalarini kolaylagtirir.

k)  Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlari
hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda
anneleri aydmlatmakla yiikiimliidiirler (YTKIY 2005, 25806 Sayili Resmi Gazete,
Erisim 15.02.2010, http://www.saglik.gov.tr).


http://www.saglik.gov.tr/tr/yonlendir.aspx?f6e10f8892433cffaaf6aa849816b2ef46148dedd773827b
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2.3.2 6283 NUMARALI HEMSIRELIK KANUNU

Madde 1 (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Tirkiye’de
tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan
mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanlifinca tescil edilenler ile dgrenimlerini yurt
disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak
denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire

unvani verilir.

Bu kanunun yiriirlige girmesinden evvel usuliine gore hemsirelik sinifina

alinmis olanlar sanatlarini1 yapmaya ve hemsire unvanini kullanmaya devam ederler.
Madde 2 (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yirtirliikten kalkt1.

Madde 3 (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Tirkiye’de hemsirelik
meslegini bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandasi

hemsirelerden baska kimse yapamaz.

Madde 4 (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Hemsireler; tabip
tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ithtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde  hemsirelik  bakimimi  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan

mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

Hemgirelerin  birinci  fikrada sayilan hizmetlerde c¢alisma alanlarina,
pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklart Saglik

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Madde 5 Hemsire okulundan mezun hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip
memuriyetten ayrilinca; mecburi hizmeti olmayan hemsire okulu mezunlari istedikleri

vakit sanatlarini serbestce yapabilirler.

Serbest ¢alisacak hemsireler lizumlu vesikalarini bir dilek¢eye baglayarak

mahallin en biiyiik saglik amirine verirler. Serbest ¢alisan hemsire ev adresiyle ¢caligmak
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istedigi yerde bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta icinde aym1 makama haber

vermeye mecburdur.
Madde 6 (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yirtirliikten kalkt1.
Madde 7 (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yiriirliikten kalkt1.

Madde 8 (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Lisans mezunu
hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistli egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar

Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman hemsire olarak calisirlar.

Hemsireler meslekleri ile ilgili olan ozellik arz eden birim ve alanlarda
belirlenecek esaslar ¢ergevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim
programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile
kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir.

Madde 9 (Deg.Kanun No.5634 RG:2.5.2007/26510) Hemsirelikle ilgili yonetim

gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklar1 vardir.
Madde 10 (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yiiriirliikten kalkt.

Madde 11 3 iincii madde hiikiimlerine riayet etmeyen, dordiincii maddede yazili
vazife ve salahiyet hudutlarini tecaviiz eden ve 5 inci maddenin ikinci bendi hiikkmiinii
yerine getirmeksizin serbest ¢alisan hemsirelerden (50) liradan (200) liraya kadar hafif

para cezasi alinir.
Madde 12 (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yiirirliikten kalkt.

Madde 13 1219 sayili kanunun 64 {incii maddesiyle 3017 sayili kanunun 4253

sayil1 kanunla degistirilen 61 inci maddesi hiikiimleri kaldirilmistir.

Madde 14 4862 sayili kanun ile bu kanunun eklerine bagl kadro cetvellerindeki
bashemsire, hemsire, ziyaret¢i bashemsire, ziyaret¢i hemsire ve ebe kadrolari
kaldirilmig ve onlarin yerine bu kanuna bagh (1) sayili cetvel eklenmistir. Ekli (1) sayili
cetveldeki kadrolar, dogum evleri, nisaiye klinikleri ve saglik merkezlerine tayin

olunacak ebeler hakkinda da tatbik olunur.

Ekli (2) sayil1 cetveldeki kadrolar 1954 mali yilinda kullanilamaz.
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Gegici Madde 1 (6283 sayili Kanunun kendi numarasiz gegici maddesi olup

teselstil i¢in numaralandirilmistir.)

Bu kanunun nesrinden evvel hastabakicilik yapmakta olanlardan yedinci
maddeye gore hemsire yardimciligina talip olanlar jiiri huzurunda ehliyetlerini ispat

ettikleri takdirde hemsire yardimcist olabilirler.
Madde 15 Bu kanun 28 Subat 1954 tarihinden itibaren mer'idir.

Madde 16 Bu kanunun hiikiimlerini icraya Maliye ve Sthhat ve I¢timai

Muavenet Vekilleri memurdur.

Gecici Madde 2 (Yeni: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Bu Kanunun
yirlrliige girdigi tarihten once 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 calisirlar.

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

birlestirilir.

Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu
Kanunun yayimi tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen
hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren ii¢ ay igerisinde talepte bulunanlar hemsirelik yetkisiyle

gorevlerine devam ederler.

Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacimi karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak iizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasina devam olunur
ve bu programlardan mezun olanlara hemsgire unvani verilir (HTHD 2007, 26510 Sayili

Resmi Gazete, Erisim 15.05.2009, http://www.saglik.gov.tr ).


http://www.saglik.gov.tr/tr/yonlendir.aspx?f6e10f8892433cffaaf6aa849816b2ef46148dedd773827b
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Yeni diizenleme de acik bir belirlemeden ziyade, hemsirelik girisimi, hemsirelik
tanilama siireci, hemsirelik bakimi gibi kavramlar kullanarak, hemsirelerin gérev ve
yetkilerinin bu siirlar ¢ergevesinde belirlenece§ini ortaya koymaktadir. Aile
hekimligine iliskin yeni Kanun’daki acik belirleme ve diger mevzuata yapilan atif
disinda, Kanun ayrica, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarmin esasen Saglik
Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenecegini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla konu yeni Kanun’da da ayrintili olarak belirlenmemis, gorev ve yetkiler

hususu, yonetmelige birakilmistir (Hakeri 2007).
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2.3.3 HEMSIRELiK YONETMELIGI
2.3.3.1 Birinci Boliim -Amag¢, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amacg

Madde 1 —(1) Bu Yonetmeligin amaci; saglik hizmeti sunulan kurum ve
kuruluglarda goérev yapan hemsirelerin ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim

durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemektir.
Kapsam

Madde 2 —(1) Bu Yonetmelik, kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda

ve hemsirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev yapan hemsireleri kapsar.
Dayanak

Madde 3 —(1) Bu Yonetmelik 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik

Kanununun 4 {incli maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tammlar
Madde 4 —(1) Bu Yonetmelikte gecen;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Hemsire: 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore hemsirelik meslegini icra

etmeye yetkili saglik personelini,

¢) Hemsirelik tanilama siireci: Bireyin muhtemel veya mevcut saglik sorununa
yonelik olarak, hemsirelik hizmetleri cercevesinde bakima en uygun yaklasimi

belirlemeyi miimkiin kilan durum degerlendirmesini,
¢) Kanun: 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununu,

d) Bashemsire: Kurum ve kuruluslarda hemsirelik hizmetlerini en {ist diizeyde

temsil eden hemsireyi,

e) Uzman hemsire: Meslegiyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlasan ve

diplomas1 Bakanlik¢a tescil edilen hemsireyi,

f) Yetki belgesi: Hemsirelerin meslekleriyle ilgili 6zellik arz eden birim ve
alanlarda 1ilgili mevzuatinda diizenlenen hizmet ic¢i egitim calismalari neticesinde

Bakanlikga tanzim olunan belgeyi, ifade eder.
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2.3.3.2 lkinci Béliim - Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsami, Hemsirelerin Goreyv,

Yetki ve Sorumluluklar
Hemgsirelik Hizmetlerinin Kapsami
Madde 5 —(1) Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlar1 kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun saghgmin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirtlmasi amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik, arastirma,

yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler cercevesinde

sundugu hemsirelik bakimi,

¢) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii

kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini.

Hemsirelerin Gorev, Yetki Ve Sorumluluklari
Madde 6 —(1) Hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak

planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglart ilgili

birime iletir.

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

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

dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
Oongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi lizerine s6z

konusu islemi uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli

Onlemleri alir.

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

ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.
g) Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik

calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde goérev alir,
olusturulan saglik politikalarinin  yiirtitilmesinde, mevzuat c¢ergevesinde karar

mekanizmalarma katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide géz oniinde

bulundurur.

1) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.

2.3.3.3 Ugiincii Béliim - Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine Sahip Hemsireler
Uzman Hemsire

Madde 7 —(1) Lisans mezunu hemsirelerden; yurticinde hemsirelik anabilim
dallarinda ve bunlarin altinda agilan lisansiistli egitim programlarindan mezun olan ve

diplomalar1 Bakanlik¢a tescil edilen hemsireler ile yurtdisinda bu programlardan mezun
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olup, diplomalarinin denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Bakanlik¢a tescil edilen

hemsireler alanlarinda uzman hemsire olarak calisirlar.

(2) Uzman hemsireler, temel hemsirelik rollerinin yani sira uzmanhgini yaptigi
alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik arastirmalari, danismanlik hizmetleri, saglik
egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk

alir, uygular ve degerlendirir.
Yetki Belgesine Sahip Hemsireler

Madde 8 —(1) Hemsirelik meslegi ile ilgili 6zellik arz eden birim ve alanlarda
yetki belgesine sahip ve bu alanlara iliskin hemsirelik bakim hizmetlerinden sorumlu

hemgiredir.

(2)Yetki belgesine sahip hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari, sahip

olduklar1 yetki belgeleri ve calistiklar1 6zellikli alana goére Bakanlik¢a diizenlenir.

2.3.3.4 Dordiincii Boliim- Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetimi ve Organizasyonu
Bashemsire

Madde 9 —(1) Bashemsire olabilmek igin hemsirelikte en az lisans egitimine
sahip olmak gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip

hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gérevlendirme yapilabilir.
(2) Bashemsire bagli oldugu kurum/kurulus {ist amirine kars1 sorumlu olarak:

a) Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, yiiriitiilmesini, degerlendirilmesini,

gelistirilmesini ve kayit altina alinmasini saglar.

b) Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin
mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak gorev yapmalarindan, hemsirelik
hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur. Istenmeyen olaylar ve hatali
hemsirelik uygulamalarint Onleyici tedbirleri alir, meydana gelen menfi olaylarin

kaydinin tutulmasini ve bildirilmesini saglar.

c¢) Hemsirelik hizmetlerinde istthdam edilen personeli ilgili birimlere
gorevlendirir ve goreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde gorevlendirilecek

hemsirelerin sayisini ve niteligini belirler.



71

¢) Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tim kayit sistemlerinin ve Ek-1’deki formlarin

gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasini saglar.

d) Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini gbéz Oniinde bulundurarak gorev
dagilimlarinin ve calisma g¢izelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve onaylar.
Goreve yeni baglayan hemsireler i¢in uyum egitimi, gorevdeki hemsireler i¢in hizmet ici

egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar.

e) Ogrenci hemsirelerin egitimi icin uygun ¢alisma ortamini olusturur, dgretim

elemanlari ile igbirligi yaparak okul-hastane igbirligini saglar.
f) Hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in siirekli egitimlerini destekler.

g) Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel arastirma

faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biitcesinin planlanmasinda yer alir.

h) Hemsirelik hizmetlerine iligkin stratejik c¢alisma planlarini  yapar ve

uygulanmasini saglar.
1) Hastane ve saglik kurumlarmin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

1) Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
i¢inde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar

ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar.
7) Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina tiye olarak katilir.

(3) Gozetmen hemsire: Bagshemsirenin gérevleri normal mesai disinda ve resmi
tatil glinlerinde gbzetmen hemsire tarafindan yiiriitiilir. Bu hemsireler meslekte bes yil
deneyimli, lisans mezunu hemsireler arasindan bashemsire tarafindan segilir ve
gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire

bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gérevlendirme yapilabilir.

Sorumlu Hemsire

Madde 10 —(1) Sorumlu hemsire yatan hasta tiniteleri/klinikleri, yogun bakim
tiniteleri, ayaktan tani1 ve tedavi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik
hizmetlerinin yerine getirilmesinde bashemsireye karsi sorumlu olup, oncelikle ilgili

alanda uzman hemsireler, yoksa ii¢ yil deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar
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arasindan bashemsire tarafindan goérevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte
lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de
gorevlendirme yapilabilir. Sorumlu hemsire gorevlendirildigi alanda oncelikle giindiiz

mesai saatlerinde gorev yapar.

(2) Sorumlu hemsire, servis ve tlinitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin
hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik

hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur.
(3) Sorumlu hemsire;

a) Servis/liniteye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin
mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danigmanlik yapar, is doyumu ve
motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak
hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik Onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim

programlarina katilir ve iinite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

b) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaclarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini

saglar.

¢) Hastanin muayene ve tedavi girigsimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin

yerine getirilmesini saglar.

¢) Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi ic¢in performans

degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

d) Kendisine bagli hemsirelerin 6zliikk isleri ve haklar ile ilgili konularda

servis/linite i¢cinde gerekli diizenlemeleri saglar.

e) Hemsirelerin calisma cizelgelerini ve izinlerini diizenler, baghemsirenin

onayina sunar.

f) Servis/iinitenin fiziksel yapisi ve donanimi konusunda yonetime Onerilerde

bulunur.

g) Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore simiflayarak uygun oda ve yatak

aylrimini yapar.

h) Ilgili birimlerle koordinasyonu saglar.
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1) Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunur.
i) Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar.

2.3.3.5 Besinci Boliim - Son Hiikiimler
Diizenleme YetkKisi

Madde 11 —(1) Bakanlik, bu Ydnetmeligin uygulanmasini saglamak tizere her

tiirli alt diizenlemeyi yapmaya yetkilidir.
Yiiriirliik
Madde 12 —(1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirtirliige girer.
Yiiriitme

Madde 13 —(1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitir (HY 2010,
27515 Sayili Resmi Gazete, Erisim 15.4.2010 http://www.saglik.gov.tr).


http://www.saglik.gov.tr/tr/yonlendir.aspx?f6e10f8892433cffaaf6aa849816b2ef46148dedd773827b
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2.3.4 HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Yonetmelik 01.08.1998 tarihli, 23420 Sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yirirlige girmistir. Hasta haklar1 kavraminin somut olarak tespit edilmesi, hangi
kurumlarda ve kimlerin bu haklardan faydalanabilmesini, hak ihlallerinden

korunabilmesini ve hukuki korunma yollarini diizenlemeyi amag¢ edinmistir.

Bu yonergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda
Hasta Haklar1 Uygulamalarmin insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “Hasta
Haklarindan” faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde
hukuki korunma yollarim1 fiilen kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri
belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir

(Pazarc1 2007, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998, Bayik 2000).

1977°de ABD’de ICN, hasta haklar1 konusunda hemsirenin roliinii belirlemistir.
Hemsirenin bu konudaki roliinii; hastaya saygi, yeterli bakim alma gilivencesi,
hastaligin1 anlamasi ve bakimiyla ilgili kararlar verebilmek i¢in hastaya gerekli bilginin

verilmesi gelmektedir (Kayahan ve Ovayolu 2004).

Hasta haklarinin ihlal edilmesi; ayn1 zamanda hemsireler i¢in de ceza hukukuna
gore su¢ teskil edebilir. Bu takdirde 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu

Gorevlilerinin yargilanmas1 hakkinda kanun hiikiimlerine gore islem baglatilir.

2.3.4.1 Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Hasta saglik hizmetlerinden ihtiyacina uygun olarak faydalanma hakkina
sahiptir. Saglik kurumunun ve hizmette gorev alan personelin hizmet verirken adalet ve

hakkaniyete uygun davranmasi gerekmektedir (Pazarci 2007).

a) Bilgi Isteme

b) Saglik Kurulusunu Se¢me

c) Personel Tanima, Segme ve Degistirme
d) Oncelik Sirasmnin Belirlenmesini isteme

e) Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
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f) Tibbi Gereklilikler Digsinda Miidahale Yasagi
g) Tibbi Ozen Gosterme

2.3.4.2  Saghk Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakk:
a) Genel Olarak Bilgi Isteme
b) Kayitlari inceme

¢) Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

2.3.4.3 Hasta Haklarinin Korunmasi

a) Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

b) Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama (Pazarci 2007, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 1998, Bayik 2000, Alan 2008, Giinaydin 2003).

Hasta haklarinin korunmasinin diger alt baslig1 riza olmaksizin tibbi ameliyeye
tabi tutulmamadir. Kimse rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998). Tek istisnasi kanunun
izin verdigi hallerdir. Hasta tibbi uygulamalara riza vermis olmalidir. Ayn1 zamanda;
rizasina uygun olmayan tibbi uygulamalar yapilamaz (Pazarci 2007). Rizasiz yapilacak

her tiirli girisim hemsireleri hukuki yaptirimlarla karsi kargiya getirecektir.

c) Bilgilerin Gizli Tutulmas: (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998, 23420 Sayili
Resmi Gazete, Erisim 15.05.2009, http://www.saglik.gov.tr)

Hastaya saglik hizmetinin verilmesi yoluyla edinilen bilgiler, kanunun istisnai
gordiigii durumlar disinda higbir sekilde agiklanamaz. Bilgilerin gizli tutulmasi hasta
haklarinin korunmasini saglayacaktir. Hemsireler saglik hizmetinin verilmesi sirasinda
hastayla ilgili cesitli bilgilere de sahip olurlar. Hasta edinilen bu bilgilerin
aciklanmamasini isteyebilir. Hasta bilgilerin aciklanmasina riza gosterebilir. Hastanin
riza gostermesi halinde bilgilerin agiklanmasi; kisilik haklarindan  biitiiniiyle
vazgecilmesi, kisilik haklarinin devri veya kisilik haklarinin sinirlanmasimin asiriliga
kagmasi sonucunu doguran durumlar ortaya cikarmasi halinde bilgileri agiklayanin
hukuki sorumlulugu ortadan kalkmaz. Hasta bilgilerin agiklanmasina riza gostermis bile
olsa esas olan kisilik haklarinin zarar gérmemesidir. Riza hukuki sorumlulugu

kaldirmaz.


http://www.saglik.gov.tr/tr/yonlendir.aspx?f6e10f8892433cffaaf6aa849816b2ef46148dedd773827b
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Ayn1 zamanda hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilgilerin agiklanmasi
hukuki veya ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmiyorsa personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Bilgileri acgiklayanin yani sira
bilgilere saglik hizmetinin verilmesi sirasinda erismis olan saglik personeli ve diger
kimselerin de hukuki ve cezai sorumlulugu vardir. Ancak bilgilerin agiklanmasi hukuki
veya ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayaniyorsa bilgiler agiklanabilir. Burada

hakli sebep unsuru vardir (Pazarci 2007).

2.3.4.4. Riza

Her tiirlii tibbi miidahalede hastanin rizas1 gereklidir. Hastanin kii¢iik veya kisitl
olmasi rizasiz tibbi miidahalede bulunulabilecegi sonucunu dogurmaz. Bu halde
kiigiigiin veya kisithnin velisinden veya vasisinden izin alinarak tibbi miidahalede
bulunulabilir. izin ve riza sart1 ancak hastanin velisinin veya vasisinin olmadig1 veya
tibbi miidahale oncesinde hazir bulunamadigi durumda veya hastanin kendini ifade

edemeyecegi durumda aranmaz.

a) Alisilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasinda Riza

b) Organ ve Doku Alinmasinda Riza

c) Tibbi Arastirmalarda Riza (Pazarci 2007, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998,
23420 Sayili Resmi Gazete, Erisim 15.05.2009, http://www.saglik.gov.tr)

2.3.4.5. Diger Haklar

Genelgede bakanliga karst agilan davalarin hangi nedenlerden kaynaklandigi
tasnif edilmistir. Yanlis tedavi ve teshis, ameliyat Oncesi ve sonrast gelisen
komplikasyonlar, dogum sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, hastane
idaresinden kaynaklanan problemler, hatali enjeksiyon uygulanmasi, hatali laboratuar
tetkikleri, poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yoOnlendirmeler, acil servis
hizmetlerinin yetersizligi nedenleri bakanliga kars1 agilan davalarin konusunu
olusturmaktadir (Pazarcit 2007). Goriildiigii lizere hemsirelik uygulamalarindan dogan

davalarda bulunmaktadir.

Genelgede saglik hizmeti verilirken ilgili mevzuatlara uygun hareket edilmesi

geregi vurgulanmistir. “Zorunlu haller disinda her tibbi islemde hastanin veya hasta


http://www.saglik.gov.tr/tr/yonlendir.aspx?f6e10f8892433cffaaf6aa849816b2ef46148dedd773827b
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yakinin mutlaka rizasinin alinmasi ve bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir”
denilmektedir. Ancak ilgili mevzuat hastanin rizasi alimsa dahi saglik hizmeti veren

personelin hukuki ve cezai sorumlulugunun kalkmayacagini diizenlemistir (Pazarci

2007).

11 saglik miidiirliikleri tarafindan; &zellikle TCK ve personelin ihtiyacinin oldugu
tespit edilen, hizmet i¢i egitimler verilmesi gerekmektedir. Hemsireler uyguladiklar
hemsirelik girisimlerinden dolay1 ne ile karsilasacaklarim1 bilmelidirler. Bu noktada
hemsirelerin hukuki ve cezai sorumluluguyla ilgili egitim ¢alismalar1 yiirtitiilmesi son
derece onemlidir. Ayn1 zamanda hemsirelerin de bir takim haklar1 vardir bu konularda
da bilgilendirme c¢alismalar1 yiritiilmelidir. Saglik personeli uluslararasi isleyise

yabanci kalmamak i¢in egitim ¢aligsmalariyla desteklenmelidir.

Saglik personellerinden biri olan hemsirelerin kurum igerisinde meslegini icra
ederken mevzuatta taninan yetki, gérev ve sorumluluklarini bilmesi ve ona gore hareket
etmesi gerekir. Saglik personelinin kendisine taninan yetkiyi ve yetkinin dogurdugu

sorumlulugu bilerek hareket etmesi isleyis acisindan son derece faydali olacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun hemsirelik uygulamalarina
yonelik maddeleriyle ilgili hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla,

tanimlayici tasarimda gercgeklestirilmistir.

ARASTIRMANIN SORUSU

Hemgirelerin Tiirk Ceza Kanunu’nun hemsirelik uygulamalarina yonelik yasal

sorumluluklar1 hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?

Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile bu konudaki bilgi diizeyleri

arasinda fark var midir?

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Izmir ilinde hizmet veren tiim kamu ve 6zel hastanelerde
gorevli hemsireler olustururken; amagh ornekleme yontemiyle belirlenen 6rneklemi
(yatak sayisi, hemsire sayisi, izin alma kolayligi dikkate alinarak) Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel Hastanelerden birer hastane olmak iizere 3 hastanede gorevli
hemsireler olusturmustur. Ornekleme giren hastanelerde gorevli hemsirelerden,
orneklem hacim hesabiyla yaklagik olarak 241 hemsireye ulasilmast planlanmistir.
Orneklem biiyiikliigiinii hesaplanmasinda evrendeki eleman sayist bilindigi icin

asagidaki formiil kullanilmistir;

n= [Nt*pq] / [ d*(N-1) + t*pq]
n= [1490x1,96x0.25x0.75] / [0.05*x1489+1,96°x0.25x0.75]= 241
N= Evrendeki birey sayis1, n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1, g= incelenen olayin gériilmeyis siklig1,
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t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger,

d= Olayin goriiliis sikligima gore yapilmak istenen + sapma, olarak simgelenmistir

(Erefe ve ark 2004).

Ormeklem hacmine ulasabilmek igin yaklasik 600 soru formu dagitilmis ve 373
adet eksiksiz doldurulmus form (Ek 3) geri alinmistir. Arastirmanin geri doniis orani

% 63 bulunmustur.

ARASTIRMANIN UYGULANDIGI HASTANELERIN OZELLIiKLERI

Saghk Bakanligi Hastanesi, Izmir ilinde yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesi olup, TS EN ISO 90012000 Kalite Yo6netim Sistemi belgesi mevcuttur ve
1100 yatak kapasitesi ve yaklasik 650 hemsiresi bulunmaktadir.

Universite Hastanesi’de benzer sekilde TS EN 1SO 9001:2000 Kalite Belgesine
sahip ayn1 zamanda da JCI Akreditasyon ¢aligmalarini siirdiirmektedir. Hastanenin ve

1000 yatak kapasitesi ve yaklasik 750 hemsiresi bulunmaktadir.

Ozel Hastane ise JCI Amerikan Saglik Kurulusu Kalite Komisyonu tarafindan
hasta bakim kalitesi ve organizasyon yonetimi dogrultusunda akreditasyon belgesi

almaya hak kazanmig, 170 yatak kapasiteli ve yaklasik 90 hemsiresi olan bir hastanedir.

ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada kullanilan veri toplama araci, TCK ve ilgili literatiir incelenmesiyle
arastirmact tarafindan olusturulmustur. Veri toplama aract (Ek 1) iki boliimden
olusmaktadir. Birinci béliimde; hemsirelerin kisisel durum degiskenlerini ve mevzuatla
ilgili egitim alma durumlarini belirlemeye yénelik 10 soru bulunmaktadir. Zkinci
béliimde ise; yine arastirmaci tarafindan literatiir desteginde (TCK 2008, Ulker ve
ark.2006, Demirbag 2007) gelistirilen ve TCK'nin hemsirelik uygulamalariyla ilgili
oldugu belirlenen ifadelerinden olusturulan 31 soru ve Ornek olay aciklamalar1 yer
almaktadir. Olusturulan ifadelerin toplam 8’1 (1, 20, 21, 22, 25, 26, 29 ve 30 nolu
ifadeler) negatif anlam tagimaktadir. Veri toplama aracinin dogru secenekleri Ek 1’de

belirtilmistir. Olusturulan veri toplama araci, konunun uzmanlarina (Ek 2) dil ve igerik
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uygunlugu agisindan inceletilmis ve gereken diizenlemeler yaptiktan sonra orneklem
grubuyla benzer ozellige sahip 20 kisiden olusan hemsire grubunda dil ve anlam

uygunlugu agisindan denendikten sonra asil 6rneklem grubuna uygulamistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri; toplam 3 hastaneden Ekim 2009 ve Ocak 2010 tarihleri

arasinda toplanmustir.

Verilerin toplanmasina, etik kurul onay1 (Ek 4) ve kurumlara gonderilen resmi
izin yazilarma olumlu yanit (Ek 5) alindiktan sonra baglanmustir. Izin alman kurumlarin
hemsirelik hizmetleri tepe yoneticisi ile 6n goriigmeler yapilarak, belirlenen giinlerde
hastaneler arastirmaci tarafindan ziyaret edilmistir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde
giindiiz vardiyasinda calisan ve veri toplama aracini doldurmaya gonilli olan
hemgirelere gerekli agiklamalar (aragtirmanin amaci, cevaplarin gizliligi ve formun
geneli hakkinda bilgi) yapilarak ve bilgilendirilmis onam formu doldurtularak elden
dagitilmis ve belirlenen tarihlerde hastanelere tekrar gidilerek arastirmaci tarafindan
geri toplanmigtir. Ayrica arastirma sonuglarmin kurumlara iletilecegi konusunda

katilimcilara bilgi verilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak ve
istatistik uzmani desteginde % dagilimlar ve bagimli-bagimsiz degiskenler arasinda ki

farki belirlemek i¢in Chi-Square analizi ile incelenmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; c¢alisilan kurum, yas, egitim durumu,
calisilan birim, meslekteki ve kurumdaki caligma deneyimi, ¢alisilan pozisyon,
oryantasyon ve siirekli egitim alma durumu, alinan egitimler kapsaminda TCK’ya
deginilme durumu iken, bagimh degiskenlerini TCK maddelerine yonelik olusturulan

ifadelere verilen yanitlar olusturmustur.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ZORLUKLARI

e Arastirmanin kuramsal boyutunun anlasilmasmin gii¢ olmasit nedeniyle
hemsireler veri toplama aracini yanitlarken zorlanmislar ve dolayisiyla dagitilan ve

toplanan soru formlari arasinda (221 soru formu) kayiplar olmustur (Ek 3).

e Arastirmanin yapildig1 bolgede 6zel hastane sayilarinin ¢ok sinirli olmasi ve
mevcut 3 biiyiik 6zel hastaneden ancak bir tanesinin olumlu yanit vermesi nedeniyle

0zel hastane 6rneklem hacmine ulasilmasinda sorun yasanmustir.

e Aym konuda daha oOnce hemsireler iizerinde benzer bir aragtirmanin

yapilmamis olmasi, arastirma bulgularinin tartisilmasinda sinirliliga neden olmustur.



4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular;

X Hemgirelerin kisisel ve mesleki durum degiskenleri,
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* TCK’nin hemsireleri ilgilendiren maddelerine iliskin bilgi diizeylerine ait bulgular ve

* Hemsirelerin bilgi diizeylerini etkileyen kisisel ve mesleki nedenlere iliskin bulgular

olmak iizere ii¢ grupta ele alinarak incelenmistir.

I. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenleriyle flgili Bulgular;

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Durum Degiskenlerinin Dagilin (S=373)

DEGISKENLER s %
Calistig1 Hastane
Saglik Bakanligi (SBH) 121 32,4
Universite Hastanesi (UH) 192 51,5
Ozel Hastane (OH) 60 16,1
Yas
25 ve alt1 12 19,3
26-34 191 51,2
35 ve usti 110 29,5
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi (SML) 74 19,8
Onlisans 98 26,3
Lisans 183 491
Lisanstisti 18 4.8
Calistig1 Birim
Servis Hemsgiresi 201 53,9
Kritik Birim Hemsiresi (Yogun Bakim, Acil ve Ameliyathane) 162 43,4
Hemsirelik Hizmetleri Y &netimi 10 2,7
Meslekte Calisma Yih
5 yil ve alt1 134 35,9
6-10 yil 80 21,4
11 y1l ve iistii 159 426
Kurumda Cahisma Yih
5 yil ve alt1 210 56,3
6-10 yil 69 18,5
11 y1l ve iistii 94 25,2
Calistig1 Pozisyon
Hemgire 309 82,8
Yonetici Hemsire 64 17,2
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Arastirma Orneklemini olusturan hemsirelerin kisisel ve mesleki durum
degiskenlerinin dagilim1 (Tablo 4.1) incelendiginde; hemsirelerin siklikla UH (% 51,5)
ve SBH (% 32.4) calistigi, 26-34 yas grubunda (% 51,2) ve lisans mezunu (% 49,1)
olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alistigi birimin normal servisler (% 53,9)
oldugu, mesleki deneyimlerinin 11 yil ve usti (% 42,6) ve kurumda calisma
deneyimlerinin 5 yil ve alti (% 56,3) oldugu, hastanelerde hemsire pozisyonunda

(% 82,8) ve yonetim kademelerinde (% 17,2) galistiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4. 2. Hemsirelerin Oryantasyon ve Siirekli Egitim Alma Durumlariyla ilgili
Bulgularin Dagilim (S=373)

EGITiM ALMA DURUMU EVET HAYIR
S % S %
Oryantasyon Egitimi Alma Durumu 255 68,4 118 31,6
Siirekli Egitim / Hizmet ici Egitim Alma Durumu 317 85 56 15
Hemsirelik Kanunu 106 28,4 267 71,6

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

. 59 314 84,2
(YTKIY) 158

657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu 69 18,5 304 81,5

Is Kanunu 30 8 343 92

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 44 11,8 329 88,2

Hizmet I¢i Egitimlerde
Mevzuatla flgili
Verilen Egitimler

Hasta Haklar, Aile I¢i Siddet, Kurum

Diger Protokolleri, Akreditasyon vb.

Hemsirelerin oryantasyon ve hizmet i¢i egitim alma durumlaryla ilgili
bulgularin dagilimi (Tablo 4.2) incelendiginde; siklikla oryantasyon egitimi (% 68,4) ve
hizmet i¢i egitim (% 85) aldiklar1 belirlenmistir. hizmet i¢i egitimlerde Hemsirelik
Kanununa (% 28,4), YTKIY (% 15,8), 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (% 18,5), Is
Kanununa (% 8), TCK’ya (% 11,8) ve diger konulara (hasta haklari, aile i¢i siddet,
kurum protokolleri, akreditasyon vb.) deginildigi saptanmistir.




Il. Hemsireleri Ilgilendiren TCK Maddelerine Ait Bulgular

Tablo 4.3. Katihmeilarin TCK’nin Hemsireleri flgilendiren Maddeleriyle ilgili Bilgi Diizeylerinin Dagilin (S:373)
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Dogru

Yanhs

S Bilmiyor
= o Biliyor | Biliyor Y
5 | TCK Maddeleriyle Ilgili Ifadeler
n S % S % | s | %
1 JKanun maddelerini bilmemek, cezalandirilma siirecinde sucu hafifletir. * 262 | 70,21 43 | 11,5] 68 | 18,2
2 |Ceza sorumlulugu kisiseldir. Kimse bagkasinin eyleminden (fiilinden) dolay1 sorumlu tutulamaz. 310 {83,141 11 J22 | 59
3 |Bilerek ve isteyerek, hastada bir zarara neden olma TCK’ya gore Kast olarak degerlendirilir 347 | 93 8 | 2118 48
4 Sugun/zararli sonucun 6ng6rﬁl@esine‘ karsin, eyle.t.ne devam edilmesiyle sugun/zararli sonucun gergeklestirilmesi durumu 305 s18| 12 32|56 15
(vurdumduymazlikla hareket edilmesi) TCK’ya gore Olas1 Kast’tir.
5 |Basit Taksir gerekli dikkat ve 6zen gostermemeye bagli olarak sugun olugmasidir. 274 | 735 18 | 48 |81 | 21,7
Bilingli Taksir kisinin, su¢ unsurunun/zararli sonucun gergeklesebilme ihtimalini 6n gérmesine ve olumsuz sonucu istememesine
6 . 298 | 79,9 27 | 7,2 148|129
karsin 6nlem almadan uygulamay1 yapmasi ve zararli sonucun gergeklesmesidir.
Birden fazla kisinin taksir (dikkatsizlik/6zensizlik) nedeniyle isledigi suglarda, her kisi kendi kusurundan sorumlu olur ve cezalar
7 . 255|684 58 | 155160 | 16,1
kusura gore hesaplanir.
8 |Kanun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez. 276 | 74 | 32 | 86 | 65| 174
9 | Amir tarafindan verilip yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan emri (sug olusturmayan) uygulayan sorumlu olmaz. 232 | 62,2105 28,2136 | 9,7
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10 JKonusu sug teskil eden emir hicbir surette yerine getirilemez. Aksi takdirde yerine getiren ve emri veren birlikte sorumlu olur. 289 | 775 44 | 11,8140 | 10,7
11 JHakkini kullanan kisiye ceza verilmez. 306 | 82 30 8 371 99
12 | Kars1 koyamayacagi ya da kurtulamayacag: siddet ve agir korkutma veya tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez. 144 | 38,6 | 85 | 22,8 |144| 38,6
13 Gegici bir neden?el ya da irade d.1$1 alian alkol veya uyusturucu madde etkisi ile isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini 53 | 142 | 101 | 512|120 346

algilayamayan kisilere ceza verilmez.
14 | Sugun nasil islenecegi hususunda yol gostermek veya fiilin islenmesinde kullanilan araglar1 saglamak sugtur. 335898 13 | 35 |25]| 67
15 J Sug karsiliginda kisiye verilen cezalar, hapis ve adli para cezalar seklinde uygulanir. 235 | 63 | 55 | 14,7183 | 223
16 | Bir insan1 kasten dldiirmek dmiir boyu hapis cezasi ile cezalandirilir. 179 | 48 | 46 | 12,3 |148| 39,7
17 | ihmal sonucu Sliime sebebiyet vermek sugtur. 3358981 9 24129 78
18 | Taksirle (dikkatsizlik/6zensizlik) 6liime sebebiyet vermek sugtur. 349 (936 5 | 1,3 119 51
19 Taksirle (dikkatsizlik/6zensizlik) baskasmnin viicuduna aci vermek veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden 332 | 89 4 |11 |37 99
olmak sugtur.
20 |insan iizerinde yapilan deneylerde, kisiye insan onuruyla bagdasmayacak dl¢iide ac1 verici yontemler uygulanabilir. * 316 | 84,7 13 | 35 |44 | 118
21 | Cocuklar tizerinde kesinlikle deney yapilamaz. * 45 | 12,11216 | 57,9 J112| 30
22 | Organ veya dokunun satin alinmasi, satilmasi, satilmasina aracilik edilmesi hemsirenin sorumluluklari arasindadir. * 32186121 56 |31 83
23 | Bir kisiye bedensel veya ruhsal yonden aci ¢ektirmek TCK’ya gore sugtur. 328 |879) 9 | 24 |36 | 97
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24 1 Gozetim yiikiimliiligii altindaki hastay1 kendi haline birakmak sugtur. 344 1922 7 | 19 22| 59
Gebelik siiresine bakilmaksizin hastanin istemi/onami dogrultusunda gebeligin sonlandirilmasi veya sonlandirilmasina yardim

251 .. ) o 288 | 77,2 32 | 86 |53 | 14,2
edilmesi su¢ degildir. *

26 |Hemsirenin magduriyet yasadigi durumlarda dilek¢e basvurusu hukuki bir gerek¢e olmaksizin reddedilebilir. * 238 1638 24 | 64 J111)| 29,8
Saglik meslegi mensubunun gérev yaptigi sirada bir sugun islendigini fark etmesi durumunda, bunu yetkili makamlara bildirmesi

27 353|946 3 | 08 |17 | 46
zorunludur.

28 | Bir kamu gorevlisinin gorevi geregi diizenlemesi gereken bir belgeyi gergege aykiri sekilde diizenlemesi sugtur. 345 (925 17 | 46 11| 29

29 |Hastaya ait kisisel bilgileri yaymak, baskasina vermek sug degildir. * 342 (91,7 13 | 35 | 18| 48
Ozen yiikiimliiliigiine aykir1 davranarak, saglik kurumundaki bir gocugun baska bir ¢ocukla karigmasina neden olan hemsire sug

301, : 332 | 89 | 14 | 38 | 27| 7,2
islemis olmaz. *
Hekim istemine uygun olarak dogru hastaya, dogru dozda, dogru ilag, dogru yoldan, dogru zamanda verilmis ve hastanin aler;ji

31 | 6ykiisii de yokken uygulama sonrasinda hastada zarar meydana gelmisse bu duruma Komplikasyon denir ve hemgire 339 (909 11 | 29 | 23| 62

cezalandirilmaz.

Ifadeler negatif anlam icermektedir.
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Hemsirelerin TCK’nin hemgireleri ilgilendiren maddeleriyle ilgili bilgi
diizeylerinin dagilimi (Tablo 4.3) incelendiginde; ¢ogunlukla dogru yanit verdikleri,
“Karst koyamayacagi ya da kurtulamayacag siddet ve agir korkutma veya tehdit
sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez” (12) ve “Bir insant kasten dldiirmek omiir
boyu hapis cezasi ile cezalandwrilir” (16) ifadeleriyle ilgili sorulart bilmedikleri ve
“Gecici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde etkisi ile
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin algilayamayan kisilere ceza verilmez” (13) ve
“Cocuklar iizerinde kesinlikle deney yapilamaz” (21) ifadelerini ise yanlis bildikleri

saptanmistir.
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Sekil 4.1. Toplam Puan Grafigi

B
é /
i - X: 75,30
SS: 13,83
Esplam_puan

Hemgirelerin TCK’yla ilgili yanitlarinin dagilmi (Sekil 4.1) incelendiginde;
min: 12,9 max: 100 ve X: 753 SS: 13,83 olup; puan dagilimi “One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi” ile analiz edildiginde hemsirelerin TCK’yla ilgili

yanitlarinin dagilimi beklenen dagilimla uyumlu bulunmustur (p<0,000).
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Il. Hemsirelerin TCK’nin hemsireleri ilgilendiren maddeleriyle ilgili bilgi

diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik bulgular:

Bu boliimde arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturan hemsirelerin
kisisel ve mesleki durum degiskenlerine yonelik 6zellikleri (¢alisilan kurum, yas, egitim
durumu, c¢alisilan birim, meslekteki ve kurumdaki ¢alisma deneyimi, ¢alisilan pozisyon,
oryantasyon ve siirekli egitim alma durumu, almman egitimler kapsaminda TCK’ya
deginilme durumu) ile bagimli degiskenleri olusturan TCK’nin ilgili maddelerine

verilen verilen yanitlarin karsilastirilmasi incelenmistir.



Tablo 4.4. Katihmcilarin Cahstiklart Kurumlarla TCK’da
Karsilastirilmasi (S=373)

Hemsireleri Ilgilendiren Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin

90

R Saghk Bakanhgi Hastanesi (SBH) Universite Hastanesi (UH) Ozel Hastane (OH) °
|-
“ TCK’nin Hemsirelikle Dos & 5 S
PN . ogru Yanhs A Dogru Yanhs A Dogru Yanhs A =) a
E figili Maddeleri Bilijor | Biliyor Bilmiyor I gijivor Biliyor Bilmiyor | gifiyor | Biliyor | EMOr 3
o e
s | % |s % |s |% [|s | % s % |s |% s |% |s |% |s |% o
Birden  fazla  kisinin  taksir
(dikkatsizlik/6zensizlik) nedeniyle x
7 | isledigi suglarda, her kisi kendi |90 | 74,4 | 13 | 10,7 | 18 | 14,9 J121| 63 33 | 17,2 138|198 |44 | 733 ]| 12 20 | 4 6,7 19,61 g
kusurundan sorumlu olur ve cezalar S
kusura gore hesaplanir. (82,7) (18,8) (19,5) (131,3) (29,9) (30,9) (41) (9,3) 9,7
K hiikmiinii . . 5
g | Sanun hukmunu yerine getiren loo | ano | 19 | 83 |14 | 11,6 |133] 693 | 12 | 63 |47 | 245 |46 | 767 | 10| 167 4 | 67 |1801 | &
kimseye ceza verilmez. S
o
(89,5) (10,4) (21,1) (142,1) (16,5) (33,5) (44,4) (5,1) (10,5)
Konusu sug¢ teskil eden emir higbir
1o |surette yerine getirilemez. - Aksi o, | 70 55 1182 | o | 74 |147| 766 | 16 | 83 |20 | 151 |52 (86| 6| 10 2| 33 |1a83 |5
takdirde yerine getiren ve emri =
veren birlikte sorumlu olur. (93.4) (14,3) (13) (148,8) (22,6) (20,6) (46,5) (7,2) (6,4)
Hakk kull kisi B
U oriimag T % hog 851 | 11 | o1 | 7 | 58 |158/ 823 | 9 |47 [25| 13 l45| 75 |10 | 167| 5 | 83 [1300 | F
' (99,3) 9,7 (12) (157,5) (15,4) (19) (49,2) (4.,8) (6) S
Su¢ karsiliginda kisiye verilen %
cezalar, hapis ve adli para , : , , , , , \ : b=
15 | hapi dli 83 [686 | 14 | 116 | 24 | 19,8 1125| 65,1 22 | 11545234027 | 45 |19 | 31,7| 14 | 23,3 | 18,17 ;‘
cezalaridir. (76,2) (17,8) (26,9 (121) (28,3) (42,7 (37,8) (8,8) (13,4) S

X p<0,05, ¥ p<0,01, **p<0,001

X () Parantez i¢indeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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16 | Bir insam kasten Sldirmek omir §) | oo o 19 | 91 |38 | 314 |81 | 422 | 26 | 135 |85 | 443 |26 | 433 | 9 |15 |25| 417 |o73 |2

boyu hapis cezasi ile cezalandirilir. =
(58,1) (14,9) (48) (92,1) (23,7) (76,2) 288) (7.4 (23,8)

g1 | Cocuklar tizerinde kesinlikle deney |, 111 o gg | 707 (19 | 157 | 21| 109 | 97 505 |74 | 385 | 10| 167 |31 (51,7 |19 |317 |2104 |

yapilamaz S

o
(14,6) (70,1) (36,3) (23,2) (111,2) (57,7) (7,2) (34,7) (18)

Hemsirenin magduriyet yasadigi 5

gp | durumlarda dilekge basvurusu 94 |777| 9 | 74 |18 | 149|105 547 | 8 | 42 |79 | 411 |39| 65 | 7 [117 |14 [ 233 | 2865 | =

hukuki bir gerek¢e olmaksizin ! S

. . o
reddedilebilr. @2l |as| |eo| |a2s]  |awa| e @] e | |aze

X

p<0,05, * p<0,01, **p<0,001

* () Parantez igindeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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TCK’nin  hemsireleri  ilgilendiren = maddeleri, c¢alisilan  kurumlarla
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratan ifadeler (Tablo 4.4) ayrintili
ele alinmistir. Hemsirelerin  “Birden fazla kisinin taksir (dikkatsizlik/ozensizlik)
nedeniyle isledigi suclarda, her kisi kendi kusurundan sorumlu olur ve cezalar kusura
gore hesaplanwr” (7) ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde, SBH hemsirelerinin en
fazla dogru (% 74,4), UH hemsirelerinin bilmeme (% 19,8), OH hemsirelerinin yanlis
bilme (% 20) oranlarinin yiiksek oldugu ve yapilan karsilastirmanin istatistiksel olarak

anlamli bulundugu (p<0,05) belirlenmistir.

Kurumlara gore “Kanun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez” (8)
ifadesinde; SBH hemsirelerinin dogru bilme (% 80,2), OH hemsirelerinin yanlis bilme
(% 16,7) ve UH hemsirelerinin bilmeme (% 24,5) seklinde yiiksek oranda yanit
verdikleri ve yapilan karsilagtirmanin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli

oldugu (p<0,001) goriilmiistiir.

“Konusu sug teskil eden emir hicbir surette yerine getirilemez. Aksi takdirde
yerine getiren ve emri veren birlikte sorumlu olur” (10) ifadesinde; OH hemsirelerinin
dogru yanitlarinin (% 86,7), SBH hemsirelerinin ise yanlis bilme (% 18,2) oranlarinin
yiiksek oldugu ve UH hemsirelerinin bilmeme (% 15,1) ve yapilan karsilastirmanin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu (p<0,01) belirlenmistir.

“Hakkini kullanan kisiye ceza verilmez” (11) ifadesinde; SBH hemsirelerinin
dogru (% 85,1), OH hemsirelerinin yanhs bilmeme (% 16,7), UH’de ise bilmeme
(% 13) oranlarinin yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli farklililk oldugu (p<0,05)

belirlenmistir.

Kurumlarin “Sug¢ karsiliginda kisiye verilen cezalar, hapis ve adli para cezalar
seklinde uygulanir” (15) ifadesi i¢in; SBH hemsirelerinin en fazla dogru yanit verdigi
(% 68,6), OH hemsirelerinin yanlis bilme (% 31,7) ve bilmeme (% 23,3) oranlarinin
daha yiiksek oldugu ve kurumlar arasinda yanitlarin ¢ok ileri derecede anlamli farklilik

olusturdugu (p<0,001) saptanmustir.

“Bir insan kasten oldiirmek omiir boyu hapis cezast ile cezalandirilir” (16)
ifadesi i¢in; SBH hemsirelerinin diger kurumlara gore dogru bilme (% 59,5), OH
hemsirelerinin yanlis bilme (% 15) ve UH hemsirelerinin bilmeme (% 44,3) oranlarinin
yiikksek oldugu ve yapilan Kkarsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli bulundugu

(p<0,05) belirlenmistir.
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Katilimeilarin “Cocuklar iizerinde kesinlikle deney yapilamaz” (21) ifadesi igin;
OH’si ¢alisanlarmin dogru bilme (% 16,7), SBH calisanlarinin yanlis bilme (% 72,7) ve
UH calisanlarinin bilmeme oraninin ise (%38,5) ve yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farklilik bulundugu (p<0,001) goriilmiistiir.

“Hemsirenin magduriyet yasadigi durumlarda dilek¢e basvurusu hukuki bir
gerekge olmaksizin reddedilebilir’ (26) ifadesindeki yanitlar; SBH hemsirelerinin dogru
bilme (% 77,7), OH hemsirelerinin yanlis bilme (% 11,7) ve UH’de ise bilmeme
(% 41,1) oram yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu

(p<0,001) belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Yas Gruplari ile TCK’nin Hemsireleri Tlgilendiren Maddeleriyle Tlgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

(S=373)
25 ve alt1 Yas 26-34 yas arasi 35 ve iistii Yas
)
=] j-
Z - 'TCI_CI."-“ . Dogru Yanhs | oo or Dogru Yanhs Bilmivor Dogru Yanhs | oo or g
E| MHemsirelikle llgili Maddeleri | giliyor | Biliyor Yo'l Biliyor | Biliyor YOl Biliyor | Biliyor ory 3
<
s |% [s |% |s |% |[s % |s % s |% |s |% |s |% |s |% O
BILINCLI TAKSIR kisinin, suc
unsurunun/zararli sonucun
gerceklesebilme ihtimalini 6n e
6 | gdrmesine ve olumsuz sonucu 651903 | 1 14 6 83 151 | 791 | 12 6,3 28 114,782 | 745 |14 | 12,7 | 14 | 12,7 | 11,23 S.
istememesine karsin 6nlem almadan e
uygulamay1 yapmasi ve zararl (57,5) (5.2) 9.3 (152,6) (13,8) (24,6) (87,9) ©) (14.2)
sonucun ger¢eklesmesidir
Gocuklar lizerinde kesinlikle deney | 16\ o) 5 | 55 | 347 | 31 | 431| 20 | 105 | 120 | 576 |61 |31.9] 9 | 82 | 81| 73620 | 182 | 2876 |
21 | yapilamaz. S
8,7 (41,7 (21,6) (23) (110,6) (57,4) (13,3 (63,7) (33) =]

X p<0,05, ¥ p<0,01, ¥ p<0,001

% () Parantez i¢indeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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TCK’nin hemsireleri ilgilendiren maddeleri, yas gruplariyla karsilastirildiginda
(Tablo 4.5); hemsirelerin “Bilin¢li Taksir kisinin, su¢ unsurunun/zararli sonucun
gergeklesebilme ihtimalini 6n gérmesine ve olumsuz sonucu istememesine karsin onlem
almadan uygulamayr yapmasi ve zararli sonucun ger¢eklesmesidir” (6) ifadesi igin; 25 ve
altt yas grubu hemsirelerin dogru bilme (% 90,3), 35 ve dstii yasta ise yanlis bilme
(% 12,7) ve 26-34 yas arasi bilmeme (% 14,7) orami yiikksek oldugu ve yapilan

karsilastirmalarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.

“Cocuklar iizerinde kesinlikle deney yapilamaz” (21) ifadesi i¢in; 25 ve alt1 yas
grubu hemsirelerin dogru bilme (% 22,2), 35 ve istii yasta ise yanlis bilme (% 73,6) ve 25
ve altt yas grubu bilmeme (% 43,1) oranlarinin ayni yas grubu i¢in yiiksek oldugu ve
yapilan karsilagtirmanin istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli farklilik (p<0,001)

saptanmustir.
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Tablo 4.6. Katihmeillarin Egitim Diizeyleri ile TCK’mn Hemsireleri Ilgilendiren Maddeleriyle Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (S=373)

SML Onlisans Lisans ve Lisansiistii
(=]
4 ’ Dog Yanl - Dog Yanl - Dog Yanl -
3 . ,TCI.( nm . oSt anis Bilmiyor osr Ay Bilmiyor ot amis Bilmiyor |cChi- p
= | Hemsirelikle ilgili Maddeleri Biliyor Biliyor Biliyor Biliyor Biliyor Biliyor Square
S % S % S % S % S % S % S % % S %
Amir tarafindan verilip yerine
trilmesi g4 - |
g | EeUriimest gorev geregl Zotumu p g\ 23 | 10| 162 | 8 | 10861 | 622 | 24| 245| 13| 133 117 | 582 | 69 | 343| 15| 75 | 1125 | 0,024
olan emri (su¢ olusturmayan)
uygulayan sorumlu olmaz (46) (20,8) (7.1) (61) (27,6) (9,5) (125) (56.6) (19.4)
Gebelik siiresine bakilmaksizin
hastanin istemi/onami
dogrult d beligi
o5 | COErUtUsUnGa gebetigin 47 | 635 | 12| 162 | 15| 203 72| 735| 9 | 92 |17 | 173 160 | 841 | 11 | 55 | 21| 104 | 1513 | o0,004%
sonlandirilmasi veya
sonlandirilmasina yardim (57.1) (6.3) (10,5) (75.7) 84) (13,9) (155,2) (17.2) (28,6)
edilmesi sug degildir.

X

p<0,05, * p<0,01, **p<0,001

% () Parantez i¢indeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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TCK’nin hemsireleri ilgilendiren maddeleri ile hemsirelerin egitim diizeyleri
(Tablo 4.6) karsilagtirildiginda; hemsirelerin “Amir tarafindan verilip yerine getirilmesi
gorev geregi zorunlu olan emri (su¢ olusturmayan) uygulayan sorumlu olmaz” (9)
ifadesine; SML egitimli hemsirelerin dogru bilme (% 73), lisans ve lisansiistii egitimli
hemsirelerin yanlis bilme (%34,3) ve onlisans egitimlilerin bilmeme (%13,3)
oranlarinin yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli farkliliklarin

oldugu (p<0,05) gorilmiistiir.

“Gebelik siiresine bakilmaksizin hastanin istemi/onami dogrultusunda gebeligin
sonlandirilmasi veya sonlandirilmasina yardim edilmesi su¢ degildir” (25) ifadesine ise;
lisans ve lisansiistii egitimli hemsirelerinin dogru bilme (% 84,1), SML yanlis bilme
(% 16,2) ve bilmeme (% 20,3) oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan

istatistiksel karsilastirmanin ileri derecede anlamli oldugu (p<0,01) saptanmuistir.
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Tablo 4.7. Katimcilarin Calstiklar1 Birimler ile TCK’min Hemsireleri Ilgilendiren Maddeleriyle Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (S=373)

Kritik Birimler Servis ve Hemsirelik Hizmetleri
- (Acil+YB+Ameliyathane) Yonetimi chi
z. . i-
@ TCK’nin Hemsirelikle Ilgili Maddeleri Dogru Yanhs I Dogru Yanhs o p
E Biliyor Biliyor Bilmiyor Biliyor Biliyor Bilmiyor fsquare
S % S % S % S % S % S %

5 Ba§1t Taksir gerekli dikkat ve 6zen gdstermemeye 111 | 685 | 14| 86 |37 228 | 163|773 4 19 |44 209 | 976 |o.008+

bagli olarak sugun olusmasidir
(119) (7.8) (35,2) (155) (10,9) (45,8)
Birden fazla kisinin taksir (dikkatsizlik/6zensizlik)

7 | nedeniyle isledigi suclarda, her kisi kendi 100 | 61,7 | 34| 21 |28 173 | 155 | 735 |24 | 114 | 32| 152 | 7,54 [0,023*
kusurundan sorumlu olur ve cezalar kusura gore ' ’ : ’ ’ ’ ’
hesaplanir (110,8) (25,2) (26,1) (144,2) (32,8) (33,9)
fhmal sonucu 6liime sebebiyet vermek sugtur

17 139 | 858 | 4| 25 | 19| 11,7 | 196 |929| 5 | 24 |10| 47 | 6,27 |0.043*

(145,5) (3,9) (12,6) (189,5) (5,1) (16,4)

X p<0,05, ¥ p<0,01, ***p<0,001

% () Parantez i¢indeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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TCK’nin  hemsireleri  ilgilendiren = maddeleri, ¢alistiklart  birimlerle
karsilagtirildiginda (Tablo 4.7); hemsirelerin “Basit taksir gerekli dikkat ve ézen
gostermemeye baglh olarak sugun olusmasidi” (5) ifadesi i¢in; servis ve hemsirelik
hizmetleri yonetiminde gorev alanlarin dogru yanitlarinin (% 77,3), kritik birimlerde
calisanlarin ise yanlig bilme (% 8,6) ve bilmeme (% 22,8) oranlarinin da yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel karsilastirmanin ileri derecede anlamli bulundugu

(p<0,01) saptanmustir.

“Birden fazla kiginin taksir (dikkatsizlik/ozensizlik) nedeniyle isledigi su¢larda,
her kisi kendi kusurundan sorumlu olur ve cezalar kusura gore hesaplamir” (7)
ifadesinde ise; servis ve hemsirelik hizmetleri yonetiminde gérev alanlarin dogru bilme
(% 73,5), kritik birimlerde calisan hemsirelerin ise yanlis bilme (% 21) ve bilmeme
(% 17,3) oranlarmin yiiksek oldugu ve yapilan karsilastirmanin istatistiksel olarak

anlamli bulundugu (p<0,05) goriilmiistiir.

“Ihmal sonucu éliime sebebiyet vermek suctur” (17) ifadesinde ise; servis ve
hemsirelik hizmetleri yonetiminde gorev alanlarin dogru bilme (% 92,9), kritik
birimlerde ¢alisanlarin ise yanlis bilme (% 11,7) oranlarinin daha yiiksek oldugu ve

yapilan karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0,05) belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Katimcilarin Mesleki ve Kurumsal Deneyimleriyle TCK’nin Hemsireleri Ilgilendiren Maddeleriyle lgili Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi (S=373)

o 5 Yil ve Alt1 6-10 Y1l Arasi 11 Y1l ve Ustii o
Z . e 3e @
2 TCI_( mn Hemslrel-lkle Dogru Yanhs Bilmivor Dogru Yanhs Bilmivor Dogru Yanhs Bilmivor % p
& llgili Maddeleri Biliyor Biliyor YOr 1 Biliyor | Biliyor YOr 1 iliyor Biliyor or| i
s % s (% |s |[% |s |[% |s [% |s |% |s % |s % |s | % o
Birden fazla kiginin taksir
(dikkatsizlik/6zensizlik)
S nedeniyle isledigi suglarda, her L
= 7 . . 82 |61,2 |28 |209 (24 |[17,9 |59 |738 | 4 5 17 21,3 |114 |71,7 | 26 |164 |19 |119 315 | d
2 kisi kendi kusurundan sorumlu pc
S N
a olur ve cezalar kusura gore
1 2 21 4,7 12,4 12 108,7 24,7 2
S besaplomr 016 | (208 | (2o (47| (w24 | (129 87| @D | |28
g X
kl lizeri kesinlikl X
g1 | Gocuklar uzerinde kesinlikle | o, | 16 4 161 1455 |51 381 |8 | 10 [48 | 60 |24 | 30 |15 |94 |107 |67.3 |37 |233 jue2 |&
deney yapilamaz. S
(16,2) (77,6) (40,2) 9,7) (46,3) (24) (19,2) (92,1) (47,7) o
Kanun maddelerini bilmemek, X
£ 1 | cezalandirilma siirecinde sugu |134 | 63,8 |36 |17,1 |40 | 19 55 79,7 | 4 58 |10 |145 | 73 | 77,7 3 3,2 |18 |19,1 Q6,87 §
°c>"\ hafifletir (147,5) (24,2) (38,3) (48,5) (8) (12,6) (66) (10,8) (17,1) IS
a
3
E
- o .
2 || ?ef;k\‘/z‘mmezkuuanan kisive 1174 | 829 |20 | 95 |16 | 7.6 |57 |826 |7 101 |5 |72 |75 |798 | 3 |32 |16 | 17 hoxr \
(172,3) (16,9) (20,8) (56,6) (5,5 (6,8) (77,1) (7.,6) 9,3) §
=)

X

p<0,05, ** p<0,01, ™ p<0,001

X () Parantez i¢indeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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TCK’nin  hemsireleri ilgilendiren maddeleri ile mesleki ve kurumsal
deneyimlerinin karsilastiritlmas1 (Tablo 4.8) incelendiginde; hemsirelerin  mesleki
deneyimlerine gore “Birden fazla kisinin taksir (dikkatsizlik/6zensizlik) nedeniyle
isledigi sucglarda, her kisi kendi kusurundan sorumlu olur ve cezalar kusura gore
hesaplanir” (7) ifadesi i¢in; 6 ve 10 yil arasinda deneyimli olanlarin dogru bilme
(% 73,8) ve bilmeme (% 21,3), 5 yil ve alti deneyimlilerin yanlis bilme (% 20,9)
oranlariin yiiksek oldugu goriilmiis ve istatistiksel karsilagtirmanin anlamli bulundugu

(p<0,05) belirlenmistir.

“Cocuklar iizerinde kesinlikle deney yapilamaz” (21) ifadesi ig¢in; mesleki
deneyimleri 5 yil ve alt1 olanlarin dogru bilme (% 16,4) ve bilmeme (% 38,1), 11 ve
Ustii mesleki deneyimli olanlarin yanlis bilme (% 67,3) oraninin yiiksek oldugu
belirlenmis ve yapilan istatistiksel analizin ileri derecede anlamli bulundugu (p<0,01)

gorilmiistiir.

Hemsirelerin “Kanun maddelerini bilmemek, cezalandirilma siirecinde sucu
hafifletir /mazeret olarak kabul edilir” (1) ifadesine verdikleri yanitin, kurumda 6 ve 10
yil arasinda deneyimli olanlarda dogru bilme (% 79,7), 5 yil ve alt1 deneyimli olanalrin
yanlis bilme (% 17,1) ve bilmeme (% 19) oranlarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu ve yapilan istatistiksel analizin ileri derecede anlamli bulundugu (p<0,01)

saptanmistir.

“Hakkint kullanan kigive ceza verilmez” (11) Ifadesine verdikleri yanitlar ele
alindiginda; kurumda 5 y1l ve alt1 deneyimli olanlarin dogru bilme (% 82,9), 6 ve 10 y1l
arasinda deneyimlilerin yanlis bilme (% 10,1) ve 11 yil ve istii kurumsal deneyimi
olanlarin bilmeme (% 17) oranlarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilastirmada farkin anlamli oldugu

(p<0,05) saptanmustir.
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Tablo 4.9. Katiimcilarin Calistiklar1 Pozisyonlar ile TCK’nin Hemsireleri Ilgilendiren Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (S=373)

Servis Hemsiresi

Yonetici Hemsire

z _ Dogru Yanhs o Dogru Yanhs o Chi-
2 TCK’nin Hemsirelikle Ilgili Maddeleri Bili Bili Bilmiyor Bili Bili Bilmiyor p
g iliyor iliyor iliyor iliyor Square
o
% s % S % S % s| % |s| %

Suc¢ karsiliginda kisiye verilen cezalar, hapis
15 ) ) 188 | 60,8 44 1142 |76 249 |47 (734 |[11|172 6|94 7,21 0,027*

ve adli para cezalar1 seklinde uygulanir.

(194,7) (45,6) (68,8) (40,3) (9.4) (14,2)

X

p<0,05, * p<0,01, ** p<0,001

% () Parantez igindeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir

“Su¢ karsiliginda kigiye verilen cezalar, hapis ve adli para cezalari seklinde uygulanir” (15) ifadesi ile hemsirelerin calistiklar
pozisyonlar karsilastirildiginda (Tablo 4.9); yonetici hemsirelerin dogru bilme (% 73,4), yanlis bilme bilme (% 17,2) ve servis hemsirelerinin

bilmeme (% 24,9) oranlarinin yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel karsilastirmanin anlamli fark yarattigi (p<0,05) saptanmustir.



103

Tablo 4.10. Katihmeilarin Oryantasyon Egitimi ve Hizmet ici Egitimi Alma Durumlarn ile TCK’mn Hemsireleri Ilgilendiren

Maddeleriyle Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (S=373)

Orayantasyon Egitimi Almayan

Orayantasyon Egitimi Alan

(=]
4 . o < Chi-
2 | TCK’nin Hemsirelikle ilgili Maddeleri Dogru Yanhs —_ Dogru Yanhs —_ p
.= - - Bil . - Bil
s Biliyor Biliyor HMIYOr 1 Biliyor Biliyor timiyor- | Square
S % S % S % S % S % S %
17 | ihmal sonucu &liime sebebiyet vermek sugtur 114 | 96,6 | 3 2,5 1|08 |221|867| 6 24 | 28 11 | 11,55 0,003**
(106) (2,8) 9.2) (229) (6,2) (19.8)
21 | Cocuklar tizerinde kesinlikle deney yapilamaz. 16 | 136| 80 | 67,8 |22 | 186 | 29 | 114 | 136 | 533 | 90 | 353 | 10,68 | 0,005**
(14,2) (68,3) (35,4) (30,8) (147,7) (76,6)
Hemsirenin magduriyet yasadigi durumlarda dilekge
26 basvurusu hukuki bir gerekce olmaksizin reddedilebilir 0 17639 76 |19 1611148 | 58 1559 | 92 36,1 11540 0,001
¥ gereky ' (75,3) (7.6) 35,1) 162,7) (16,4) (75,9)
Hizmet i¢i Egitim Almayan Hizmet ici Egitim Alan
Sug karsiliginda kisiye verilen cezalar, hapis ve adli para
15 cezalart seklinde uveulani 31 | 554 |4 7,1 21 | 375|204 | 64,4 | 51 | 16,1 | 62 | 19,6 10,07 0,006**
¥ ygulanir. (35,3) (8,3) (12,5) (199,7 (46,7 (70,5)
21 | Cocuklar tizerinde kesinlikle deney yapilamaz. 12 | 21,4 (32 |571 |12 | 214 33 | 104 | 184 | 58 | 100 | 315 |6,41 0,040%
(6,8) (32,4) (16.8) (38,2) (183,6) (95,2)

X p<0,05,* p<0,01, ** p<0,001

% () Parantez i¢indeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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TCK’nin hemsireleri ilgilendiren maddeleri ile oryantasyon ve hizmet igi egitim
alma durumlar arasinda yapilan karsilastirmalar (Tablo 4.10) ayrintili ele alindiginda;
Hemsirelerin  “/hmal sonucu oliime sebebiyet vermek suctur” (17) Ifadesine;
oryantasyon egitimi alanlarin dogru bilme (%96,6), yanlis bilme (% 2,5) ve bilmeme
(% 0,8) oranlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi yapilan karsilastirmanin

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik olusturdugu (p<0,01) saptanmustir.

“Cocuklar iizerinde kesinlikle deney yapilamaz” (21) ifadesine oryantasyon
egitimi alanlarin verdikleri yanitlarda dogru bilme (% 13,6), yanlis bilme (% 67,8) ve
bilmeme (% 18,6) oranlarinin daha yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel
karsilagtirmada ileri derecede anlamli farkliliklar (p<0,01) bulunmustur.

“Hemgsirenin magduriyet yasadigi durumlarda dilekce basvurusu hukuki bir
gerekge olmaksizin reddedilebilir” (26) ifadesine verilen yanitlarda; oryantasyon egitimi
alanlarin dogru yanit verme durumlarimin (% 76,3), ayn1 zamanda yanlis bilme (% 7,6)
ve bilmeme durumlarmin (% 16,1) yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel analizin ise

¢ok ileri derecede anlamli bulundugu (p<0,001) goriilmiistiir.

Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin “Su¢ karsiliginda kisiye verilen cezalar,
hapis ve adli para cezalart seklinde uygulanir” (15) ifadesine; dogru bilme (% 55,4),
yanlig bilme (% 7,1) ve bilmeme (% 37,5) oranlarinin yiiksek oldugu ve yapilan
karsilagtirma istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,01) belirlenmistir.

Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin “Cocuklar iizerinde kesinlikle deney
yapilamaz” (21) ifadesi i¢in; dogru bilme (% 21,4), yanlis bilme (% 57,1) ve bilmeme
(% 21,4) oranlarmin yiiksek oldugu bulunmus olup, yapilan karsilastirmanin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.
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Tablo 4.11. Katihmeilarin Hizmet I¢i Egitimleri Kapsaminda TCK ile flgili Egitim Alma Durumlan ile Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (S=373)

TCK Deginilmeme TCK Deginilme
z Dog Yanl Dog Yanl Chi-
3 TCK’nin Hemsirelikle Ilgili Maddeleri .o.gru .a-n & Bilmiyor .o.gru .a.n & Bilmiyor p
& Biliyor Biliyor Biliyor Biliyor Square
o
S % S % S % S % S % s | %
9 | Amir tarafindan verilip yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu | 212| 64,4 | 83 | 455 | 34 | 10,3 ] 20 | 455 | 22 50 2 | 45 112,05 0,002
olan emri (sug olusturmayan) uygulayan sorumlu olmaz (204.6) 27.4) (31,8) (27.4) (12,2) 4.2)
10 Konusu sug teskil eden emir higbir surette yerine getirilemez. 248 754 | 43| 131 | 38| 116 | 41 | 932 1 23 2 | 45 | 719 0,027
Aksi takdirde yerine getiren ve emri veren birlikte sorumlu
olur (2549) | (388) |(353) (34.1) (653) | |@

X p<0,05, * p<0,01, ®**p<0,001

% () Parantez i¢indeki degerler Chi-Square Testinin beklenen degerlerini gostermektedir
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Hemgirelerin % 11,8’inin TCK konusunda egitim aldiklart (Tablo 4.2)
belirlenmistir. TCK’nin hemsireleri ilgilendiren maddeleri ile hizmet i¢i egitimler de
TCK ile ilgili egitim alma durumlar1 (Tablo 4.11) karsilastirildiginda; Hemsirelerin
“Amir tarafindan verilip yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan emri (sug
olusturmayan) uygulayan sorumlu olmaz” (9) Ifadesi igin; hizmet ici egitimlerde TCK
ile ilgili egitim almayanlarin dogru bilme (% 64,4) ve egitim alanlarin yanlis bilme
(% 50) oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiis ve istatistiksel karsilastirmanin ileri

derecede anlamli bulundugu (p<0,01) saptanmustir.

“Konusu sug teskil eden emir hi¢cbir surette yerine getirilemez. Aksi takdirde
yerine getiren ve emri veren birlikte sorumlu olur” (10) Ifadesi, hizmet ici egitimde
TCK ile ilgili egitim alanlarin dogru bilme (% 93,2), egitim almayanlarin yanlis bilme
(% 13,1) ve bilmeme (% 11,6) oranlarinin daha yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel

analizin anlamli bulundugu (p<0,05) saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, 1 Haziran 2005 tarihinde ¢ikan, 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nun hemsirelik uygulamalarina yonelik en Onemli maddeleriyle ilgili

hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma 6rneklemini olusturan Saglik Bakanligi, Universite ve Ozel Hastanede
gorev alan 373 hemsirenin kisisel ve mesleki durum degiskenleri ele alindiginda
(Tablo 4.1); hemsirelerin siklikla gen¢ yas grubunda, lisans mezunu, 11 yil ve dstii
mesleki deneyimlilerin ve 5 yi1l ve alt1 kurumsal deneyimlilerin yiiksek oldugu, hemsire
orneklemiyle yapilan diger arastirmalarda, geng yas grubunda olmalari, lisans mezunu
olmalar1 agisindan benzerlik gosterirken, meslekte ve kurumda ¢aligsma yillarinin diigiik

olmasi agisindan farklilik gostermektedir (Seren 2005, Altuntas 2008, Yesilyurt 2009).

Bu bulgular ilkemizde oOzellikle yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelik
mesleginin uygulanmasindaki giigliikler nedeniyle daha ¢ok geng yas grubundaki kisiler
tarafindan meslegin yiriitildiigii, 6zellikle biiyiikk sehirlerde personel devir hizinin
yiiksek olmasi nedeniyle kurumsal deneyimlerin diisiik oldugu, son yillarda yapilan
yasal diizenlemelerle (hemsirelik egitiminin lisansa temellendirilmesi, Hemsirelik
Kanunu 2007) lisans diizeyinde hemsirelik egitiminde goriilen gelismelerin, uygulama

alanina yansimaya basladig1 seklinde diisiiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin yliksek oranda oryantasyon egitimi (% 68,4) ve stirekli
egitim (% 85) aliyor olmalar1 (Tablo 4.2), ayrica bu egitimlerde mevzuat konularina
Ozellikle de hemsirelerin is tanimlarina yonelik kanunlara deginilmesi olumlu
degerlendirilirken, bu egitimlerde Tiirk Ceza Kanunu’na (% 11,8) daha diisiik oranla
deginiliyor olmasi konunun yeterince 6nemsenmedigini ve bu konuya daha fazla agirlik

verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin, TCK’nin hemsirelik uygulamalariyla ilgili bilgi diizeylerinin
dagilimi grafik olarak gosterilmek istendiginde (Sekil 1) bir biitiin olarak (31 soru)
hemsirelerin verdikleri yanitlarin puan ortalamalart1 min: 12,9 max: 100 ve X: 75,3
SS: 13,83 olup; puan dagilimi “One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi” ile analiz
edildiginde hemsirelerin TCK’yla ilgili yanitlarinin dagilimi beklenen dagilimla uyumlu
bulunmustur (p<0,001). Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin TCK konusunda genel
olarak bilgili olduklar1 s6ylenebilir.
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TCK’nin hemsirelik uygulamalariyla ilgili “Kanun maddelerini bilmemetk,
cezalandirma siirecinde sugu hafifletir” (1) ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin
% 11,5’inin yanhs yanitladigi ve % 18,8’nin ise maddeyle ilgili bilgisinin olmadigi
goriilmekte ve bu durum konunun oOnemsenmediginin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada yalnizca kurumsal deneyim
bagimsiz degiskeniyle ileri derecede anlamli farklilik (p<0,01) bulunurken, kurumda 5
yil ve alt1 deneyimi olanlarin yanlis bilme ve bilmeme diizeylerinin beklenenden daha
yiiksek oldugu (Tablo 4.8) saptanmis olmasi mesleki deneyim arttikca cezai
yiikiimliiliikler konusunda bilincinde arttigin1 ayrica ise yeni giren hemsirelere TCK

konusunda yeterli egitimin verilmedigini diistindliirmektedir.

“Ceza sorumlulugu kisiseldir. Kimse baskasinin eyleminden (fiilinden) dolay:
sorumlu tutulamaz” (2) ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin % 83,1’i dogru yanit
veritken % 11’inin yanlis yanit vermesi katilimcilarin yaptiklart hatalarin kisisel
sorumlulugunu tstlenmeleri konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu seklinde

yorumlanabilir.

“Bilerek ve isteyerek, hastada bir zarara neden olma TCK’ya gire Kast olarak
degerlendirilir” (3) ifadesine (Tablo 4.3) katilimecilarin % 93 dogru yanit verirken
bagimsiz degiskenlerle yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamis olmasi hemsirelerin bu madde konusunda bilingli olduklarini

diistindiirmektedir.

“Sucun/zararli sonucun ongoriilmesine karsin, eyleme devam edilmesiyle
sugun/zararli sonucun gerceklestirilmesi durumu (vurdumduymazhkla hareket
edilmesi) TCK’ ya gire Olast Kast’tir” (4) ifadesine hemsirelerin (Tablo 4.3)
% 81,1’inin dogru yanit verdigi ve % 15’inin bu konuyu bilmediginin belirlenmis

olmas1 hemsirelerin olas1 kast kavraminin yeterince bilmediklerini diisiindiirmektedir.

“Basit Taksir gerekli dikkat ve ozen giostermemeye bagh olarak sucun
olusmasidir” (5) ifadesinde hemsirelerin % 73,5’1 dogru yanit verirken, % 21,7 sinin
bilmedigi (Tablo 4.3) goriilmekte bu konunun dnemsenmediginin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada yalnizca c¢alistiklart birim
bagimsiz degiskeniyle ileri derecede anlamli farkliigin (p<0,01) bulunurken, normal
servislerde ve hemsirelik hizmetleri yonetiminde gorev alanlarin (Tablo 4.7) dogru

bilme diizeylerinin daha yiiksek; kritik birimlerde ¢alisan hemsirelerin ise yanlis bilme
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ve bilmeme diizeylerin yiiksek oldugu saptanmis olup; bu durumun Kritik birimlerde
calisan hemsirelerin dikkat ve 6zen gostermeye bagli olusabilecek suglarla ilgili daha da
fazla dikkatli olmalar1 gerekirken sonucun beklenenden ters ¢ikmasi, bu alanda ¢alisan
hemsirelerin bilgi eksikliginin yiiksek oldugunu ve tibbi hata oranlar1 agisindan ciddi

risk olusturduklarini diistindiirmektedir.

“Bilin¢li Taksir kisinin, su¢ unsurunun/zararli sonucun gergeklesebilme
thtimalini on gormesine ve olumsuz sonucu istememesine karsin onlem almadan
uygulamayr yapmast ve zararlt sonucun gerceklesmesidir” (6) ifadesinde (Tablo 4.3)
hemsirelerin % 79,9’u dogru olarak yanit verirken, % 12,9’unun bu konuyu bilmedigi
belirlenmis olup; bu ifade ile hemsirelerin yas gruplariyla (Tablo 4.5) yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli farkligin oldugu saptanmistir (p<0,05). 25 yas ve
altt grubun bilme, 35 yas ve istii grubun yanlis bilmeme orani beklenenin iizerinde
yiiksek bulunmus olup, gen¢ yas grubundaki hemsirelerin ileri yas gruplarna gore
hizmet verdikleri Dbireyler i¢in olusturabilecekleri risklerindaha fazla farkinda

olduklarinmi diisiindiirmektedir.

“Birden fazla kisinin taksir (dikkatsizlik/ozensizlik) nedeniyle isledigi
suglarda, her kisi kendi kusurundan sorumlu olur ve cezalar kusura gore hesaplanir”
(7) ifadesine hemsirelerin de % 68,4 {inlin dogru ve ayn1 zamanda % 15,5 yanlis ve
% 16,1’inin bu ifadeye yanit vermedigi (Tablo 4.3) belirlenmis olup; bu ifade ile
hemsirelerin calistiklar1 kurumlar, calistiklar1 birimler ve mesleki deneyim bagimsiz
degiskenleriyle yapilan istatistiksel karsilastirmalarda anlamli farkliliklarin oldugu
saptanmustir. Calistiklar1 kurumlarla yapilan karsilastirmada (Tablo 4.4); UH calisan
hemsirelerin bilme oranlar1 beklenen degerin ¢ok altinda bulunurken, OH ¢alisan
hemsgirelerin ise dogru bilme oranlar1 beklenenin ¢ok tizerinde bulunmus Ve istatistiksel
olarak karsilagtirmanin anlamli bulundugu (p<0,05), ¢alisilan birimlere gore yapilan
karsilagtirmada (Tablo 4.7); normal servis ve hemsirelik hizmetleri yonetiminde gérevli
olan hemsirelerin dogru bilme oranlarinin beklenenin ¢ok altinda, kritik birimlerde
calisanlarin ise yanlis bilme ve bilmeme oranlarmin fazla oldugu ve yapilan
karsilagtirmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); mesleki deneyime gore
yapilan karsilastirmada (Tablo 4.8) ise 5 yil ve alti deneyimli olan hemsirelerin yanlis
bilme, 6-10 yil arasinda deneyimli olanlarin dogru bilme oranlarinin yiiksek oldugu

belirlenirken, 11 y1l ve iistii deneyimli olanlarin dogru bilme oranlarinin beklenenin ¢ok
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alinda oldugu ve yapilan karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
oldugunun belirlenmis olmasi; dikkatsizlik ve oOzensizlikle islenebilecek suglar
konusunda tiniversite hastanesinde ve kritik bakim birimlerinde ¢alisan ve daha az
deneyimli gruptaki hemsirelerin kendi sorumluluklarindan dogacak kusurlarla ilgili
karsilasabilecekleri cezai durumlarin farkinda olmadiklarini diisiindiirmektedir. Bu
durum kritik bakim birimlerinin, tibbi hatalarin yapilmasi agisindan ne kadar riskli
oldugu diistintildigiinde, tizerinde titizlikle durulmasi gercken bir durum olarak

degerlendirilebilir.

“Kanun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez” (8) ifadesine
katihmcilarin % 74’tiniin dogru yanit vermesi ve % 17,4’inlin ise maddeyle ilgili
bilgisinin olmadiginin (Tablo 4.3) saptanmasi; bu ifade ile ¢alisilan kurum bagimsiz
degiskeniyle yapilan istatistiksel karsilastirilmada anlamli farklilik oldugu saptanmastir.
Calisilan kurumla yapilan karsilastirmada (Tablo 4.4) SBH c¢alisan hemsirelerin bilme
oranlarmin daha fazla oldugu ve OH yanlis bilme oraninin beklenenin iistiinde oldugu
ve yapilan karsilagtirmanin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik yarattigi
belirlenmistir (p<0,01). Bu bulgular hemsirelerin kurum i¢inde meslegini uygularken
mevzuatta kendilerine taninan yetki, gérev ve sorumluluklarm OH ve UH ¢alisan

hemsirelerin yeterince bilmediklerini diisiindiirmektedir.

“Amir tarafindan verilip yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan emri
(su¢ olusturmayan) uygulayan sorumlu olmaz” (9) ifadesine hemsirelerin % 62,2’sinin
dogru yanit verirken, % 28,2’sinin yanlis bilgisinin (Tablo 4.3) olmasi; bu ifade ile
egitim diizeyi ve hizmet i¢1 egitimlerde TCK ile ilgili egitim alma bagimsiz
degiskenleriyle yapilan istatistiksel karsilastirmalarda anlamli farkliliklarin oldugu
saptanmigtir. Egitim diizeyleri ile yapilan karsilastirmada (Tablo 4.6) SML
mezunlarinin  dogru bilme oranlari beklenenin istiinde, lisans ve lisansiisti
mezunlarinin yanhs bilme oranlarinmn yiiksek oldugu, OL mezunu olanlarm bilmeme
orant beklenenden daha yiiksek ve istatistiksel olarak karsilastirmada anlamli farkin
oldugu (p<0,05) belirlenirken; hizmet i¢i egitimlerinde TCK deginilmeyen grupta bilme
oraninin beklenenden daha diisiik ve deginilen grupta ise yanlis bilme oranmin
beklenenden daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak karsilagtirmanin ileri derecede
anlamli (p<0,01) bulunmasi (Tablo 4.11); hemsirelerin Yyetkileri dahilindeki isleri

yaparken olusabilecek sorunlarda yasal yiikiimliiliikklerinin farkinda olduklarini ortaya
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koyma acgisindan olduk¢a 6nemli bir durumdur. Bu durum, 2010 yilinda ¢ikarilan
Hemsirelik Yonetmeliginin ikinci boliimiinde bulunan gorev, yetki ve sorumluluklarinin

yeterince bilinmedigini diistindiirmektedir.

“Konusu suc teskil eden emir hicbir surette yerine getirilemez. Aksi takdirde
yerine getiren ve emri veren birlikte sorumlu olur” (10) ifadesine hemsirelerin % 77,5’
1 dogru yanit verirken (Tablo 4.3); bu ifade ile ¢alisilan kurum ve TCK ile ilgili egitim
alma bagimsiz degiskenleriyle yapilan istatistiksel karsilastirmalarda anlaml
farkliliklarin oldugu saptanmistir. Calisilan kurumla yapilan karsilastirmada (Tablo 4.4)
OH’de calisan hemsirelerin dogru bilme oranlarinin beklenenden yiiksek, UH’de calisan
hemsirelerin bilmeme oranlarinin yliksek ve SBH’de ¢alisanlarin ise yanlis bilme
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmekte ve istatistiksel olarak karsilastirmada anlamhi
farkin oldugu (p<0,01) belirlenirken; hizmet i¢i egitimlerinde TCK deginilmeyen grupta
yanlig bilme ve bilmeme oranin yiiksek, TCK deginilen grupta dogru bilme orani
beklenenden yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak karsilastirmada anlamli farkin oldugu
(p<0,05) bulunmustur (Tablo 4.11). Bu bulgular, hemsirelerin yetkili merci emrini
yerine getirirken, hemsirelik mesleginin gerektirdigi bilgi ve deneyimle kendine verilen

emrin, hukuka uygunlugunu denetlemediklerini diisiindiirmektedir.

“Hakkint kullanan kigiye ceza verilmez” (11) ifadesinde hemsirelerin % 82’si
dogru yanit verirken (Tablo 4.3); calisilan kurum ve kurumsal deneyim bagimsiz
degiskenleriyle yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli farkliliklarin oldugu
goriilmiistiir. Calisilan kurumla yapilan karsilastirmada UH’de calisan hemsirelerin
bilmeme oranlarnin yiiksek ve dogru bilme oranlari beklenenin ¢ok altinda bulunmus
olup, SBH’de ¢alisanlarin dogru bilme oranlarinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
karsilastirmada anlamli farkin oldugu (p<0,05) belirlenirken (Tablo 4.4); kurumsal
deneyimleri 5 yil ve alti olanlarin dogru bilme oranlarinin yiiksek fakat beklenenin
altinda oldugu, ayrica 11 yil ve {istii kurumsal deneyimli olanlarla da bilmeme oraninin
beklenenden yiiksek oldugu belirlenirken yapilan istatistiksel karsilastirmada anlaml
farkin oldugunun (p<0,05) (Tablo 4.8) saptanmis olmasi; kurumsal deneyimi az olan
hemgirelerin ve ozellikle UH’de calisanlara TCK konusunda yeterli egitimin
verilmedigini ve deneyimli grubun ise bu konuda kendini gelistirmeye gereksinim

duymadigimi diisiindiirmektedir.
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“Karst koyamayacagr ya da kurtulamayacag siddet ve agwr korkutma veya
tehdit sonucu su¢ isleyen kimseye ceza verilmez” (12) ifadesine (Tablo 4.3)
hemsirelerin % 22.8’1 yanlis yanit verirken % 38,6’sinin maddeyle ilgili bilgisinin
olmadiginin belirlenmis olmasi; hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda karsilasabilecekleri
siddet, korkutma veya tehdit gibi durumlarda kanun karsisinda hangisinde (rehine, suglu
vb) kalacaklarini tam olarak bilmedikleri seklinde yorumlanabilir.

“Gecici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde etkisi
ile isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarimi algilayamayan kisilere ceza verilmez”
(13) ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin % 51,2’si yanlis yanit verirken, % 34,6’smin
maddeyle ilgili bilgisinin olmadig1 goriilmekte. Bu durum hemsirelerin maddeyle ilgili

yanlig bilgilerinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

“Sucun nasil iglenecegi hususunda yol giostermek veya fiilin iglenmesinde
kullanilan araglart saglamak suctur” (14) ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin
% 89,8’inin dogru yanit vermesi, mesleki sorumluluklarinin ve yetkilerinin farkinda
olduklarin1 ve mesleki etik ilkelerin (zarar vermeme—yararlilik ilkesi) farkinda olduklari

seklinde degerlendirilebilir.

“Su¢ karsihiginda kigiye verilen cezalar, hapis ve adli para cezalari seklinde
uygulanwr” (15) ifadesine hemsirelerin % 63’i dogru yanit verirken, % 22,3’iiniin
ifadeyi bilmedigi (Tablo 4.3); bu ifade ile calisilan kurum, pozisyon ve hizmet i¢i egitim
alma bagimsiz degiskenleriyle yapilan istatistiksel karsilastirma da anlamli farkliliklarin
oldugu saptanmistir. Calisilan kurumla yapilan karsilagtirmada (Tablo 4.4) SBH ¢alisan
hemsirelerin dogru bilme oranlarinin ve OH’de calisan hemsirelerin yanls bilme ve
bilmeme oranlarinin yiiksek oldugu ve istatistiksel karsilastirmada ¢ok ileri derecede
anlamli farkin bulundugu (p<0,001) belirlenirken; calisilan pozisyonlarla yapilan
karsilastirmada (Tablo 4.9) yonetici hemsirelerinin dogru bilme ve yanlis bilme
oranlarinin beklenenin istiinde yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak karsilastirmada
anlaml farkin bulundugu (p<0,05) goriiliirken; hizmet i¢i egitim alma durumlariyla
yapilan karsilagtirmada (Tablo 4.10), hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin dogru bilme ve
yanlis bilme oranin beklenilenden diisiik oldugu ve yapilan karsilastirmanin istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi (p<0,01) saptanmis olup; Bu durum

Ozellikle hastanelerde yatak basinda gorev alan hemsirelere verilen siirekli egitim
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programlarinda TCK, ceza ve yaptirim tiirleri hakkinda yeterli egitimlerin verilmedigini

distindiirmektedir.

“Bir insanmt kasten oldiirmek omiir boyu hapis cezas ile cezalandirilir” (16)
ifadesinde (Tablo 4.3) hemsirelerin % 39,7’sinin maddeyle ilgili bilgisinin olmadig1
goriilmesi ve yapilan istatistiksel karsilagtirmada yalnizca calisilan kurum bagimsiz
degiskeniyle anlamli farklihgin (p<0,05) bulunmasi, UH’de gérevli olan hemsirelerin
(Tablo 4.4) dogru bilme orami beklenilenden ¢ok diisiik oldugu, OH gorevli olan
hemsirelerin dogru bilme orani beklenilenden daha yiliksek bulunmus olup, 6zellikle
UH’de ¢aligan hemsirelerin cezai yaptirimlar konusunda yeterli bilgilerinin olmadigin

gostermesi acisindan oldukc¢a 6zenli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

“Thmal sonucu éliime sebebiyet vermek suctur” (17) ifadesinde (Tablo 4.3)
hemsirelerin % 89,9’u dogru yanit verirken; bu ifade ile ¢alisilan birim ve oryantasyon
egitimi  bagimsiz degiskenleriyle yapilan istatistiksel karsilastirmada anlaml
farkliliklarin oldugu belirlenmesi; ¢alisilan birimler ile yapilan karsilastirmada normal
servis ve hemsirelik hizmetleri yonetiminde calisanlarin dogru bilme oranlarinin
beklenilenin altinda ve kritik birimlerde ¢alisanlarin ise bu ifadeyi bilmeme oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunurken yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli farkin
(p<0,05) bulundugu (Tablo 4.7); oryantasyon egitimi alma durumlariyla yapilan
karsilagtirmada (Tablo 4.10) egitim alan hemsirelerin ifadeyi dogru bilme oranlarinin
beklenilenin altinda ve egitim almayanlarin dogru bilme oranin yiiksek oldugu ve
yapilan istatistiksel karsilastirmanin ileri derecede anlaml farklilik yarattigi (p<0,01)
saptanmis olup; bir biitiin olarak degerlendirildiginde; hemsirelerin hizmet verdikleri
bireylerin giivenligini saglamak igin gerekli onlemlerin alinmasi ve gerekli titizligi
gostermeye yonelik girisimlerin planladigin1 ve uyguladigini diisiindiirmekle birlikte
ozellikle kritik bakim birimlerinde goérevli hemsirelere ve oryantasyon egitimi
kapsaminda suglar ve cezai sorumluluklar konusunda daha ciddi egitimlerin verilmesi

gerektigini de ortaya koymaktadir.

“Taksirle (dikkatsizlik/ozensizlik) oliime sebebiyet vermek suctur” (18)
ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin % 93,6 ‘sinin dogru yanit vermesi konunun éneminin
farkinda olduklar1 seklinde degerlendirilebilir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada
yalnizca calisilan kurum bagimsiz degiskeniyle cok ileri derecede anlamli farklilik

(p<0,001) bulunurken, OH hemsirelerin yanlis bilme oranlarinin ve UH hemsirelerinin
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ise bilmeme oranlarmnin yiiksek oldugu (Tablo 4.4) saptanmis olmast OH ve UH’nde
calisan hemsirelerin bakimlarini iistlendikleri bireylere karsi planladiklart hemsirelik
girisimlerinden dogabilecek zararlar -dikkatsizlik, 6zensizlik, deneyimsizlik nedeniyle-

Onlemeye yonelik ¢abalar1 daha fazla diistinmeleri gerektigini diistindliirmektedir.

“Taksirle (dikkatsizlik/ozensizlik) baskasinin viicuduna aci vermek veya
saghgimin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olmak suctur” (19)
ifadesinde (Tablo 4.3) hemsirelerin % 89’u dogru yanitladigi ve konunun oneminin
farkinda olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada yalnizca
calisilan kurum bagimsiz degiskeniyle anlaml farklilik (p<0,05) bulunurken, OH
calisan hemsirelerin yanlis bilme oranlarmin ve UH ¢alisanlarin ise bilmeme oranlarmin
yiiksek oldugunun (Tablo 4.4) bulunmus olmasi da 6zellikle OH ve UH gérevli
hemsirelerin girisimleri sirasinda hastalara ac1 verecek islemlerden kaginma ve gerekli
dikkat ve Ozeni gosterme konusunda yeterince bilgili olmadiklar1 seklinde

yorumlanabilir.

“Insan iizerinde yapilan deneylerde, kisiye insan onuruyla bagdasmayacak
olgiide aci verici yontemler uygulanabilir” (20) ifadesine hemsirelerin % 84,7’sinin
dogru yanit verdiginin goriilmek (Tablo 4.3); hemsirelerin hasta haklarina duyarli
olduklarmi ve insan haklarina bagdasmayacak islemlerin uygulanmamasi i¢in gerekli

0zeni gosterdikleri seklinde degerlendirilebilir.

“Cocuklar iizerinde kesinlikle deney yapilamaz” (21) ifadesini (Tablo 4.3)
hemsirelerin % 57°9’unun yanlis bildiginin ve %30’unun konuyla ilgili bilgisinin
olmadiginin belirlenmesi ve bu ifade ile ¢alisilan kurum, yas grubu, mesleki deneyim,
oryantasyon ve hizmet i¢i egitim bagimsiz degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel
karsilastirmada anlamli farkliliklarin oldugu goriilmesi ¢ocuk haklar1 konusundaki
bilgisizligi ortaya koymasi acisindan {izerinde dikkatle durulmalidir. Yapilan
istatistiksel karsilastirmada calisilan kurum bagimsiz degiskeniyle ¢ok ileri derecede
anlaml farklilik (p<0,001) saptanirken, SBH gérevli hemsirelerin yanlis bilme ve UH
gorevli hemsirelerin bilmeme diizeylerinin yiiksek oldugu (Tablo 4.4); yas gruplar ile
yapilan karsilagtirmada (Tablo 4.5) gen¢ hemsirelerin dogru bilme ve bilmeme, ileri yas
grubunda olan hemsirelerin ise yanlis bilme oraninin beklenenden fazla oldugu ve
istatistiksel olarak karsilagtirmada ¢ok ileri derecede anlamli farkin oldugu (p<0,001),

mesleki deneyim ile yapilan karsilagtirmada (Tablo 4.8) en deneyimli grubun yanlis
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bilme ve en az deneyimli grubun bilmeme oranlarinin yiiksek oldugu, yapilan
istatistiksel karsilagtirmanin ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi (p<0,01);
oryantasyon egitimi ile yapilan karsilastirmada (Tablo 4.10) ise egitim alan hemsirelerin
ifadeyi bilmeme ve egitim almayanlarin yanlis bilme oranlarmin beklenilenin altinda
oldugu ve vyapilan istatistiksel karsilagtirmanin ileri derecede anlamli farklilik
bulundugu (p<0,01) ve hizmet i¢i egitim alma durumlariyla yapilan karsilastirmada
(Tablo 4.10) da egitim alan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun yanlis bilme ve bilmeme
oranmin yiiksek oldugu ve yapilan karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) saptanmis olup, bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
ozellikle UH’de gorevli, geng ve ileri yas grubunda olan hemsirelere oryantasyon ve
stirekli egitim programlari kapsaminda da ¢ocuk haklar1 ve hasta haklari konularinda

daha 6zenli egitimlerin verilmesi gerektigi soylenebilir.

“Organ veya dokunun satin alinmasi, satilmasi, satilmasina aracilik edilmesi
hemsirenin sorumluluklar: arasindadir” (22) ifadesine hemsirelerin % 86,1 inin dogru
yanit vermesi (Tablo 4.3), hemsirelerin organ ve doku ticaretinin su¢ oldugunu ve
kigilerin ~viicut Dbitlinliiglinin  koruma altinda oldugunu bildikleri seklinde

yorumlanabilir.

9

“Bir kigiye bedensel veya ruhsal yonden act ¢ektirmek TCK’ya gore suctur’
(23) ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin % 87,9’unun dogru yanitladigi ve konun
oneminin farkinda olduklari seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin bireylerin viicut
dokunulmazligina, beden ve ruh sagligina 6nem verdiklerini ve kisinin onuru ile maddi
ve manevi bitlinliiglini korumak i¢in gerekli Onlemleri aldiklart seklinde

degerlendirilebilir.

“Gozetim yiikiimliiliigii altindaki hastayr kendi haline birakmak suctur” (24)
ifadesi (Tablo 4.3) hemsirelerin % 92,2’sinin dogru yanitlamasi, hasta bakimi ve
gozetimiyle ilgili sorumluluklarin farkinda olduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Hemsirelerin yas1 ve hastaligi dolayisiyla kendisini idare edemeyecek durumda olan
hastalarin kendi hallerine birakilmamas1 gerektigini ve bu durumun Yyasal

yaptirimlarinin farkinda olduklari sdylenebilir.

“Gebelik siiresine bakilmaksizin  hastanin  istemi/onami dogrultusunda
gebeligin sonlandirilmast veya sonlandirilmasina yardim edilmesi sug¢ degildir” (25)

ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin % 77,2’si dogru yanit verirken; yalnizca egitim
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diizeyi (Tablo 4.6) bagimsiz degiskeniyle yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli
farkliliklarin oldugu (p<0,01) saptanmustir. Lisans ve lisansiistii egitim alanlarin dogru
bilme oranlarinin yiiksek ve SML mezunlarinin yanlis bilme ve bilmeme oranlarinin
beklenilenin {iizerinde yiiksek oldugunun belirlenmis olmasi; hemsirelerin egitim
diizeylerinin artmasiyla yasal yaptirimlar konusunda biling diizeylerinde artmanin
oldugunu ayrica ceninin ve gebe kadinin sagliginin ve hayatinin korunmasinin hukuki

yararinin farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.

“Hemgirenin magduriyet yasadigi durumlarda dilekce basvurusu hukuki bir
gerekge olmaksizin reddedilebilir” (26) ifadesine hemsirelerin % 63,8’ dogru yanit
verirken, % 29,8’inin maddeyi bilmedigini belirtilmis (Tablo 4.3) ve ¢alisilan kurum ve
oryantasyon egitimi bagimsiz degiskenleriyle yapilan istatistiksel karsilastirmada
anlamli farkliliklarin oldugu saptanmistir. Calisilan kurumla (Tablo 4.4) yapilan
karsilastirmada SBH’nde calisan hemsirelerin dogru bilme ve UH’de ise bilmeme,
OH’de ise yanlis bilme oranlarmin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak karsilastirmanin
cok ileri derecede anlaml fark yarattigi (p<0,001) belirlenirken; oryantasyon egitimi ile
yapilan karsilagtirmada (Tablo 4.10) egitim alan hemsirelerin ifadeyi dogru bilme orani
beklenilenin ¢ok altinda oldugu ve yapilan istatistiksel karsilagtirmanin ¢ok ileri
derecede anlamli oldugu (p<0,001) saptanmistir. Bu sonucglar dogrultusunda,
hemsirelerin yaklasik 3/1’inin kendileriyle ilgili ya da kamu ile ilgili yasal sorunlarda
dilek ve sikayet mekanizmalarini yeterince bilmedikleri ve bilgi edinme kanallarini iyi

kullanamadiklar1 sdylenebilir.

“Saglhk meslegi mensubunun gorev yaptig1 sirada bir sucun islendigini fark
etmesi durumunda, bunu yetkili makamlara bildirmesi zorunludur” (27) ifadesine
(Tablo 4.3) hemsirelerin % 94,6’s1 dogru yamit vermesi, bu bulgularm, saglik
calisganlarmin 6nemli bir kismini olusturan hemsirelerin gorevlerini yaparken sug

islendigini fark etmesi halinde durumu yetkili mercilere ilettigini diisiindiirmektedir.

“Bir kamu gorevlisinin girevi geregi diizenlemesi gereken bir belgeyi gercege
aykir1 sekilde diizenlemesi suctur” (28) ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin % 92,5’inin
dogru yanit verdigi saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerin gorevleri geregi diizenlemekle
yikiimlii olduklar1 evraklar ve onlarin yaptirnmlar1 konusunda gerekli bilgiye sahip

olduklarim distindiirmektedir.
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“Hastaya ait kigisel bilgileri yaymak, baskasina vermek suc¢ degildir” (29)
ifadesine (Tablo 4.3) hemsirelerin %91,7’si dogru yanit verirken bu sonug, hemsirelerin
mesleki etik kurallar ve hasta haklar1 baglaminda; hasta mahremiyetine 6nem
verdiklerini, bilgilerin gizli tutulmasimin gerekliligi ve dogabilecek yasal yaptirimlar
konusunda haberdar olduklari; ayrica uluslararasi etik ilke ve sorumluluklarda da agikca
belirtilmekte olan mahremiyet ve sir saklama ilkesine mesleki uygulamalarini yaparken

dikkat ettikleri seklinde yorumlanabilir.

“Ozen yiikiimliiliigiine aykwrt davranarak, saghk kurumundaki bir ¢cocugun
baska bir cocukla karismasina neden olan hemsire suc islemis olmaz” (30) ifadesine
hemsirelerin % 89’unun dogru yanit verdiginin (Tablo 4.3) bulunmus olmasi {izerinde
titizlikle durulmasi gereken bir bulgu olup; Savas’in ¢alismasinda da (2009) bebek
karismasinin sonucunun sekonder tibbi miidahale hatasi olarak alinmis ve bu hatanin,
sistem isleyisi ile ilgili (kol bantlarinin kolay c¢ikmasi, yirtilmasi, silinmesi, yeni
doganlara ve annelere kol bandi takilmasinda uygulanacak belli prosediirlerin
kullanilmamasi) problemlerden veya personelin dikkatsizliginden ve 6zensizliginden
kaynaklandigin1 belirtmis olmasi, Ozellikle hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin bu
konuyla daha fazla onemseyerek sisteme yonelik iyilestirmeler yapmalart gerektigi

sOylenebilir.

“Hekim istemine uygun olarak dogru hastaya, dogru dozda, dogru ilag, dogru
yoldan, dogru zamanda verilmis ve hastanmin alerji oykiisii de yokken uygulama
sonrasinda hastada zarar meydana gelmigse bu duruma Komplikasyon denir ve
hemsire cezalandiriimaz” (31) ifadesine hemsirelerin % 90,9’unun dogru yanit
verdiginin (Tablo 4.3) saptanmis olmasi, hemsirelerin “komplikasyon” ile cezai

sorumluluk gerektiren “tibbi hata” konusunun farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin, TCK’nin hemsirelik uygulamalaria yonelik maddeleriyle ilgili
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarimda gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen sonugclar;

* Hemsirelerin ¢cogunlugunun UH’de servis hemsiresi olarak gérev yaptigi,
geng yas grubunda, lisans egitimi aldiklari, mesleki deneyimlerinin 11 yil ve {isti,

kurumsal deneyimlerinin 5 yil ve altinda oldugu,

* Hemsirelerin siklikla oryantasyon egitimi ve siirekli egitim aldiklar1 ancak bu

egitimlerde TCK’ya yeterince deginilmedigi,

* Hemsirelerin, TCK’nin hemsirelik uygulamalarini ilgilendiren maddeleriyle
ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde; kanun maddelerini bilmemenin, cezalandirma
stirecinde suglarini hafifletmeyecegini bildikleri, ceza sorumlulugunun kisisel oldugu ve
herkesin kendi eyleminden sorumlu oldugunu, Kast’1, Olasi Kast’1, Taksir’i, Bilingli
Taksir’i, kanun hiilkmiinii yerine getirene ceza verilmeyecegini, konusu sug teskil eden
emrin yerine getirilmemesi gerektigini, ihmalle ya da taksirle 6liime sebebiyetin
vermenin su¢ oldugunu, insan iizerinde deney yapilirken insan onurunu zedelememesi
ve ac1 verici islemlerin uygulanmamasimin 6nemli oldugunu, organ ve doku satin
alinmasi, satilmast ve bu tir islemlere aracilik yapilmamasi gerektigini, kimseye
bedensel ve ruhsal yonden aci ¢ektirilmeyecegini gerektigini, gdzetim altindaki hastanin
terk edilmeyecegini, gebelik siiresini ve gebeligin sonlandirilmasindaki yasal siirenin ve
onamin 0nemli oldugunu, saglik mensubu olarak goérev esnasinda karsilasilan sug
belirtilerinin yetkili makama iletilmesi gerektigini, evraklarin diizenli ve dikkatli
tutulmasinin zorunlulugunu, kisisel bilgilerde hasta mahremiyetinin 6nemli oldugunu ve
cocugun soybaginin degistirilmesinin su¢ oldugunu biiyiik ¢ogunlugu dogru olarak

yanitladiklarini,

* Buna karsin hemsirelerin amirleri tarafindan verilip yerine getirmesi gorevi
geregi zorunlu olan emri (su¢ olusturmayan) uyguladiklarinda sorumlu olmadiklari
zorlama (cebir) karsisinda sug islendiginde ceza alacaklarini diisiindiikleri, irade disi
aliman alkol veya uyusturucu madde etkisiyle yaptiklar1 fiilden sorumlu olmadiklari,

TCK’daki ceza sekillerini bilmedikleri, kasten 6ldiirmenin cezai sonucunu bilmedikleri,
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cocuklar iizerinde deneyin kesinlikle yapilamayacagi diisiincesinde olduklar1 ve

yasadiklart magduriyetler karsisinda dilek¢e haklarini kullanmay1 bilmedikleri,

X Aragtirmanin bagimli degiskenleri “TCK maddelerine yonelik olusturulan
ifadeler” ile bagimsiz degiskenleri “galisilan kurum, yas, egitim durumu, ¢alisilan birim,
meslekteki ve kurumdaki ¢alisma deneyimi, ¢alisilan pozisyon, oryantasyon ve stirekli
egitim alma durumu, alinan egitimler kapsaminda TCK’ya deginilme durumu” arasinda

yapilan karsilastirmada da birg¢ok ifade ile anlamli farkliliklarin oldugu saptanmustir.

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Hemgsirelerin yasal diizenlemeler ve TCK konusunda egitim gereksinimlerinin

zaman zaman belirlenerek egitim programlarinin bu dogrultuda planlanmasi,

e Oryantasyon programlarinda hemsirelerin yasal sorumluluklar1 ve cezai

yaptirimlar konusunda egitilmeleri,

e Siirekli egitim programlariyla hemsirelerin saglik ve hemsirelik mevzuati,
TCK gibi uyma zorunluluklari olan yasal diizenlemeler konusunda bilgilenmeleri

saglanmalar1 ve bu bilgiler zaman zaman giincellenmeli,

e Ozellikle yapilabilecek tibbi hatalar agisindan biiyiik énem tasiyan kritik
bakim birimlerinde (Acil, Yogun Bakim, Ameliyathane gibi) ¢alisan hemsirelere TCK

konusunda daha dikkatli egitimlerin verilmesi,

e Hemgirelik hizmetleri  yoneticilerinin  hemgsirelerin  yasal ve cezai
sorumluluklartyla 1ilgili duyuru biiltenleri, el brosiirleri vb. egitim materyalleri

hazirlatarak bunlar1 hastanelerinde ¢alisan hemsirelere iletilmesini saglamalari,

e Kurumlarda yasanmis tibbi hata 6rnekleri, kisi ve birim belirtilmeksizin vaka
olarak incelenerek; bunlarin cezai yaptirimlar agisindan hem egitim hemde hasta ve
calisan gilivenliginin saglanmast i¢in gerekli iyilestirmelerin yapilmasi amaciyla

kullanilmasi,

e Kurum ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin tibbi hatalar1 “su¢lama
kiiltiirin”den ¢ok, hataya neden olan etmenlerin belirlenmesi ve tekrarinin énlenmesine

yonelik yapici bir kurum kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in uygun tutum sergilemeleri,
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eKurum yoneticilerinin gelistirecegi politika ve prosediirlerin, hemsirelerin

yasal haklar1 ve sorumluluklar ile uyumlu olacak sekilde planlanmasi,

eCalisanlarin yasal haklariyla ilgili kendilerini gelistirmeye yonelik egitim,
blimsel etkinlik veya mesleki sendikalara/orgiitlenmelere katilimlarinin yoneticiler

tarafindan desteklenmesi,

o THD, diger hemsirelik derneklerinin ve sendikalarin hemsirelerin yasal haklari,
sorumluluklart ve cezai durumlar ile ilgili bilimsel toplantilar ve arastirmalar yaparak

konuya dikkat ¢ekmeleri,

e Hemsirelerin mesleki uygulama hatalariyla ilgili davalarda; meslek
orgiitlerinin ve hemsire akademisyenlerin, bilirkisi konumunda daha fazla rol alma

girisiminde bulunmalari,

e Bu konuda arastirma yapacak kisilerin oncelikle konuyla ilgili bilgi diizeyi
Olgekleri olusturarak, egitim ac¢ig1 olan alanlarda egitimlerin yapilmasinin saglanmasi

Onerilebilir.
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Ek 1: Veri Toplama Araci

HEMSIRELERIN TURK CEZA KANUNU’NUN
HEMSIRELIK UYGULAMALARINA YONELIK MADDELERIYLE iLGIiLi BIiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Asagidaki sorularda Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ nun hemsirelik faaliyetleri dikkate alinarak olug-
turulan bazi ifadelerine (6nermelere) yer verilmistir. Sizden bu ifadeleri dikkatlice okuyarak uygun bul-
dugunuz ifadeyi isaretlemeniz istenmektedir. Madde atlamamaniz, bos birakmamaniz arastirma verileri-
nin saglikli degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Aragtirma verileri sadece yiiksek lisans tez ¢aligmasi
icin kullanilacak olup kurum ve kisi bilgileri sakli tutulacaktir.

Aragtirmamiza katiliminiz ve verdiginiz 6zenli yanitlar i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem AKIN YILMAZ
Ist. Unv. F.N.H.Y.O.
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
ozlemakinl2@hotmail.com
BOLUM 1 - Kisisel Durum Degiskenleri
1. Calistigimiz Kurum
() Saglik Bakanlig1 Hastanesi
() Universite Hastanesi
() Ozel Hastane

2. Yasmiz.......

3. Egitim Durumunuz
() Saglik Meslek Lisesi
() On Lisans
() Lisans

() Lisans Ustii () Doktora
Halen Calistiginiz Servis / Birim .........
Meslekte toplam ¢alisma yiliniz ..........
Bu kurumda toplam ¢aligma yiliniz .............

No o s

Calistiginiz pozisyon

( ) Servis Hemsiresi

( ) Servis Sorumlu Hemsiresi

() Baghemsire / Bashemsire Yrd./ Stipervizor

( ) Diger (Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Hem vb.)
8. Kuruma yeni basladiginizda oryantasyon egitimi aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir
9. Kurumunuzda Siirekli Egitim /Hizmet igi Egitim programlar1 diizenli olarak yiiriitiiliiyor mu?
() Evet () Hayrr

10. Eger 8. ve 9. sorulardan birine yanitiniz “EVET” ise bu egitimlerin igeriginde hemsireleri ilgilendi-

ren yasal diizenlemelerden hangilerine deginildi, liitfen isaretleyiniz.

( ) Hemsirelik Kanunu

() Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi
() 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

() Is Kanunu

() Tiirk Ceza Kanunu

( ) Diger liitfen belirtiniz...............


mailto:ozlemakin12@hotmail.com
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BOLUM 2 — Asagida TCK dikkate alinarak sorular hazirlanmistir. Sorularin cevaplarma uygun
buldugunuz DOGRU, YANLIS, BILMIiYORUM siitunlarindaki béliimleri ( X)) seklinde isaretleye-

rek cevap vermenizi rica ediyoruz.

DOGRU |YANLIS |BILMiYORUM

Kanun maddelerini bilmemek, cezalandirilma siirecinde sugu hafifletir

(Mazeret olarak kabul edilir).

Ceza sorumlulugu Kisiseldir. Kimse baskasinin eyleminden (fiilinden)

dolay1 sorumlu tutulamaz.

Bilerek ve isteyerek, hastada bir zarara neden olma TCK’ya gore KAST
olarak degerlendirilir (Sterilliginin bozuldugu bilinen aletle hastaya

invaziv girisimde bulunma sonucu meydana gelen enfeksiyon).

Sugun/zararli sonucun 6ngoriillmesine karsin, eyleme devam edilmesiyle
Sucun/zararlt sonucun gergeklestirilmesi durumu (vurdumduymazlikla
hareket edilmesi) TCK’ ya gore OLASI KASTtir (Damar yolunun pihti
ile tkandig1 anlasildig1 halde, bu damar yolunun kullanilmasi sonucun-

da pihti atmasi).

BASIT TAKSIR gerekli dikkat ve 6zen géstermemeye bagli olarak sugun

olusmasidir (Hekim istemine karsin hemgirenin ila¢ dozunu dikkatsizlik,

acemilik, deneyimsizlikle yanlhs hesaplamasi ve hastaya uygulamasi).

BILINCLI TAKSIR kisinin, su¢ unsurunun/zararli sonucun gerceklese-

bilme ihtimalini 6n gérmesine ve olumsuz sonucu istememesine karsin

onlem almadan uygulamay1 yapmasi ve zararli sonucun gergeklesmesidir
(Hemgirenin ila¢ dozunu yanhs hesapladigint fark etmesine karsin bu
farkin hastaya zarar vermeyecegini diisiinerek (insallah olmaz diyerek)

uygulamasi ve hastanin bundan zarar gormesi).

Birden fazla kisinin taksir (dikkatsizlik/6zensizlik) nedeniyle isledigi sug-

larda, her kisi kendi kusurundan sorumlu olur ve cezalar kusura gore he-

saplanir (Ameliyat olan hastanin bedeninde ameliyatta kullanilan alet-

lerden birinin unutulmasuy).

Kanun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez.

Amir tarafindan verilip yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan emri

(suc olusturmayan) uygulayan sorumlu olmaz (Hekimin yazili ilag iste-

minde bulunmas: durumunda, hemgire bu ilac istemini uygun sekilde

yerine getirdiginde hastanin zarar gérmesinden sorumlu tutulamaz).

Konusu sug teskil eden emir higbir surette yerine getirilemez. Aksi takdir-

de yerine getiren ve emri veren birlikte sorumlu olur (iyilesmesi miimkiin

olmayan hastanin hekimi tarafindan, hasta hayatina son verilmesi (ote-

nazi) istemini / direktifini hemgirenin yerine getirmesi).
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11

Hakkini kullanan kisiye ceza verilmez (Hemsirenin, hekimin sizel iste-

mini “acil durumlar disinda” uygulamamasi ve bunu hekime iletmesi,

sozel hekim istemini uygulamama hakkimin kullanilmast niteliginde

oldugundan hemsireye ceza verilmez)

12

Kars1 koyamayacagi ya da kurtulamayacag: siddet ve agir korkutma veya
tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez (Hemsirenin silahli sal-

dirgan zoruyla hastaneden ¢ocuk kacirmaya zorlanmasy)

13

Gegici bir nedenle ya da irade dist alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisi ile isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan kisilere
ceza verilmez (Hemsirenin vitamin zannederek uyku hapi icmesi ve uyu-
ya kalmas: sonucunda hasta bakimini ihmal etmesi ve hasta saghginin

bozulmasi su¢ degildir).

14

Sugun nasil iglenecegi hususunda yol gdstermek veya fiilin islenmesinde
kullanilan araglart saglamak suctur (Hemgirenin étenazi icin hastasina

gerekli araclar, ilaglar vb. saglamast suctur).

15

Sug karsiliginda kisiye verilen cezalar, hapis ve adli para cezalan seklin-

de uygulanir.

16

Bir insan1 kasten 6ldiirmek 6miir boyu hapis cezasi ile cezalandirilir.

17

Ihmal sonucu 6liime sebebiyet vermek suctur (Hemsirenin, durumu acil

olan hastaya zamaninda miidahale etmemesi ve hastanin dlmesi).

18

Taksirle (dikkatsizlik/6zensizlik) oliime sebebiyet vermek sugtur (Hemgi-

renin, ilgili karsilagtirmalar: -kan grubu, isim vb- dikkate almadan has-
tasina yanhs kan transfiizyonu yapmasi/yaptirmast ve hastanin bundan

dolayi olmesi).

19

Taksirle (dikkatsizlik/6zensizlik) baskasinin viicuduna aci vermek veya
saghiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olmak sugctur
(Hastanmin penisilin alerjisiyle ilgili kayularimi gézden kagwrarak/fark

etmeyerek gebeye penisilin uygulamast ve erken doguma sebep olmasu).

20

Insan iizerinde yapilan deneylerde, kisiye insan onuruyla bagdasmayacak

Olglide ac1 verici yontemler uygulanabilir.

21

Cocuklar tizerinde kesinlikle deney yapilamaz.

22

Organ veya dokunun satin alinmasi, satilmasi, satilmasina aracilik edilmesi

hemsirenin sorumluluklari arasindadir.

23

Bir kisiye bedensel veya ruhsal yonden aci ¢ektirmek TCK’na gore suctur
(Hasta yakinina sinirlenen hemgirenin, sinirli bir sekilde hastaya ifkesi-

ni yansitarak, bilerek birden cok girisimle kan almast suctur).
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24

Gozetim ylikimliligi altindaki hastayr kendi haline birakmak suctur
(Hemsirenin, yogun bakimda ki hastasinin vital bulgularinda ki degisik-
ligi zamanminda fark etmeyerek, onu uzun siire takipsiz birakmasi sonucu

hastanin saghk durumunun bozulmasi).

25

Gebelik siiresine bakilmaksizin hastanin istemi/onami dogrultusunda

gebeligin sonlandirilmasi1 veya sonlandirilmasina yardim edilmesi su¢

degildir. Bu hastanin se¢im hakkina saygidir.

26

Hemgirenin magduriyet yasadigi durumlarda dilekce basvurusu hukuki bir

gerek¢e olmaksizin reddedilebilir.

27

Saglik meslegi mensubunun gorev yaptig sirada bir sugun islendigini fark
etmesi durumunda, bunu yetkili makamlara bildirmesi zorunludur (Acil
servise yarali olarak basvuran hastanin bicaklanmis oldugundan siiphe

edildiginde hastane polisine haber vermek zorundadir).

28

Bir kamu gorevlisinin gorevi geregi diizenlemesi gereken bir belgeyi ger-
cege aykurt sekilde diizenlemesi suctur (Laboratuarda gérevli hemgirenin
is basvurusu yapacak yakini icin HIV (1) ¢itkan raporu HIV (-) olarak

degistirmesi ve onaylatmasi).

29

Hastaya ait kisisel bilgileri yaymak, baskasina vermek su¢ degildir. (Hal-
ka mal olmus iinlii bir hastanin bilgilerini hemsirenin basina vermesin-

de sakinca yoktur)

30

Ozen yiikiimliiliigiine aykir1 davranarak, saglik kurumundaki bir ¢ocugun

baska bir ¢ocukla karismasina neden olan hemsire sug¢ islemis olmaz.

31

Hekim istemine uygun olarak dogru hastaya, dogru dozda, dogru ilag,
dogru yoldan, dogru zamanda verilmis ve hastanin alerji 6ykiisii de yokken
uygulama sonrasinda hastada zarar meydana gelmigse bu duruma

KOMPLIKASYON denir ve hemsire cezalandirilmaz.
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VERI TOPLAMA ARACININ CEVAP ANAHTARI

SORU CEVAP SORU CEVAP SORU CEVAP SORU CEVAP
1 YANLIS 11 DOGRU 21 YANLIS 31 DOGRU
2 DOGRU 12 DOGRU 22 YANLIS
3 DOGRU 13 DOGRU 23 DOGRU
4 DOGRU 14 DOGRU 24 DOGRU
5 DOGRU 15 DOGRU 25 YANLIS
6 DOGRU 16 DOGRU 26 YANLIS
7 DOGRU 17 DOGRU 27 DOGRU
8 DOGRU 18 DOGRU 28 DOGRU
9 DOGRU 19 DOGRU 29 YANLIS
10 DOGRU 20 YANLIS 30 YANLIS

Ek 2: Uzman Goriisii Alinan Kisiler

1. Binbas1 Nesrin OZKAYA OZYURT (GATA Haydarpasa Egt.Hst./Ist. Huk. Sb/
Dis. Sh. Adli Bil.Uzm.- Hemgire)

2. Uzm. Nebahat KAYAER (Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Doktora

Ogrencisi — Hemsire)
3. Halide SAVAS (Avukat - Hemsire)

4. Selma TEPEHAN (Avukat- Hemsire)

e Isim siralamasi unvan, soyad siralamasina gore yapilmstir.



Ek 3. Veri Toplama Arac1 Dagitim Cizelgesi
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o Dagitilan Soru Toplanan Soru Kayip ve Gegersiz
Hastane Tipi
Formu Formu Soru Formu

Universite Hastanesi 300 192 108
Saghk Bakanhg

) 210 121 89
Hastanesi
Ozel Hastane 90 60 24
Toplam 600 373 221
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ETiK KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRMA BASYURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

K KURULUN AD{_| IZMIR 3 NOLU KLINIK ARASTIRMALAR £71K KURULL ]

IK ADRES SEKRETERYA: Dokuz Evliil Universitesi lneiralt/iZMIR i

%7 TELEFON 0 232 41222 54-0 232 412 22 38 i

/ FAKS [ 02324122243 R ]
4 _E-POST: | etikkurul@dey.edu.tr - {
UZMANLIK TEZI XX AKADEMIK AMACLI [} |

ACIK ADL

em Akin YILMAZ

KOORDINATOR / UZMANLIK ALANT ¢

E | ARASTIRMA MERKEZ! ve ACIK { Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, [zmir Atairk Egitim ve |
| | ADRESI ! Arastirma Hastanesi, [zmir Oze! Kent Hastanesi |
IBASVIRU : 2 - . i
| BILGILERI | DESTEKLEYIC! VE ACIK ADRES! i
| f s :
| | DESTEKLEYICININ YASAL = i
{ | TEMSILCISI VE ADRES! i |
i i | FAZ i Pt |
l | | — |
| i [FAzZ2 O !
H | ! !
| : FAZ 3 ] |
| | ! ! |
i - FAZ4 |
| | ARASTIRMANIN FAZI VE TURC L !
z ; : {BE/BY g
[ i | DIGER ;i:- | Diger ise belirtiniz: ‘
| i | ILAG DISI[ K] | Belirtiniz: Anket |
; | | ARASTIRMA 5 ; |
H i | {
| L - - 1
| ARASTIIATA KETILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLT | ULUSAL | ULUSLARARAST]
} MERKEZLER | | B a }
i | i Versiyon | - 1
{ Belge Ad1 Tarihi “ | Dili ‘
! | | Numarasi |
Loz - | ARASTIRMA PROTOKOLU | Meveur ! .| Turkee 0J tngilizee (] Diger [
DEGERLENDIRILEN NILE ILGILI T [ =
| BELGELER [ | : Tirkee [ | ingilizee (]  Diger ]
| \DIRILMIS | Meveut {Torkce B Ineilizee ] Diger (3
| LU OLUR FORMU ! | urkge A stiizee L) Dhiger L i
i | OLGU RAPOR FORMU | | Turkge (] lngilizee (0 Diger j
| o Belge Adi ! Aciklama |
| g
! ARASTIRMA BUTCES! = | meveut
DEGERLENDIRILEN [SIGORTA o =]
' DIGER BELGELER { HASTA KARTEFGUNLL RI [in]
(AN 0 !
[ GUVENLILIK BILDIRIMLER! ]

J | DiGER 0

Py N Asestd ldi
Asli oikich

"izmir 3 Notu B Rurul | dirme Formu
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Karar No:09/408-08 | Tarih:18.12.2009

|
F o . Hem.Ozlem Ak YILMAZ sorumlulug vapimasi tesarlanan “Hemsirelerin Tirk Ceza |

KARARBILGILERI | Kanunu'nun hemsirelik avgulamalarina  voneiik  maddeleriyle ilgili bilgi dizeylerinin |
! | belirlenmesi™ isimli kiinik arasurmaya ait H1§ vuru do: vast ve tlgilt hmzeler aragtirmanin gerekge, | '
|amag, vaklasim omcn‘!err ¢ 2uX sakinca
| buiunmay 1

a’-' ye:(lestv

Jnetmetix . [y &

LCALISMA ESASI Kijavuzy, ve Etik Kurul SOP

‘:T K KURL L BASKANI UNVANLADUSOYADI: Pror

Dr. Avsegiii

. ETIK KURUL [YELERI |
UnvaniAduSoyads i Uzmaahk Alam Kurumu Cinsiyet Arasurma ile | Imza i
i | | Hiskiti mi? =
P { I Kadin TEQ JHE | / i
| 7
YILDIZ | | /
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi OZLEM Soyadi AKIN YILMAZ
Dog.Yeri |IZMIR Dog.Tar. [01.06.1979
Uyrugu |T.C. Lg KIM! 36001755816
Email ozlemakinl2@gmail.com Tel 506 586 52 83
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK Y.O. 2004
Lise IZMIR KARATAS LISESI 1996

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gérevi Kurum Siire (Yil - Y1I)
1. HEMSIRE DOKUZ EYLUL UNV. T.F.H. A.Y.B. 2009 - DEVAM
. ISTANBUL KAGITHANE DEV.H. ACIL
2. HEMSIRE SSERVI\IISU ¢ N v ¢ 2007-2009
. [ZMiR KENT HASTANESI
3. HEMSIRE YB BIRIMLERI STANES 2006-2007
Yabana |Okudugunu KPDS/UDS
. Konusma* |Yazma* Diger) Puan
Dilleri Anlama* us Puani (Diger) - Puam
Ingilizce |Orta Orta Orta 50
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam

(Diger) Puam
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