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GIRIS

En eski saglik mesleklerinden biri olan hemsireligin dogusu ilk¢aglara
dayanmaktadir. Hemsireligin tarihi, kadinin sagaltici (sifa verici) rolii ile baglamistir.
Diinyada hemsireligin tarihsel gelisiminde savas ve dogal afetler gibi olaylar etkili
olmustur. Osmanli devletinde hemsirelik egitimi ilk olarak Mesrutiyet doneminde
baslamistir 1854 Kirim Harbi sirasinda Tiirk hiikiimeti tarafindan getirtilen Fransiz
hemsireler Fransiz askerlerine bakmislardir. Florence Nightingale baskanligindaki
Ingiliz hemsireler de Ingiliz askerlerine hizmet vermek iizere Selimiye Kislasi’na

gelmislerdir. Bu olaylar, Osmanli devletinde hemsirelik i¢in 6rnek olmustur.

Tiirkiye’de modern hemsireligin kurucusu olan Dr. Besim Omer Pasa’nin
sahsi gayretleri sonucunda hemsirelige Istanbul’un kiiltiirlii ¢evrelerinden de ilgi
olmus, Bursa ve Istanbul’da kurslar agilmistir. Bdylece, 6 aylik kurstan sonra ilk defa
Balkan Savas1 (1912) ve Canakkale Savasi (1915-16), [.Diinya Savasi sirasinda
Miisliman Tiirk kadmnlarmin hasta bakimina katilmalar1 miimkiin olmustur. Bu

nedenle 1912 yili, iilkemizde hemsirelik mesleginin baslangici kabul edilmektedir.

Giiniimiizde hemsirelik meslegi yasal mevzuata kavusturulmus olup, degisen
hayat sartlar1 sonucu zaman zaman ilgili yasalarda uyarlama yapilmaktadir. Bu tez
calismasinda hemsirelerin tibbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai farkindalik
diizeyi Ol¢limlenmistir. Tez caligmasi birinci boliimde hemsirelik mesleginin tanimi
yapilmig, ikinci bdliimde kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin tibbi
miidahaleden dogan cezai sorumlulugu incelenmis, iiclincii bolimde kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi miidahaleden dogan hukuki sorumlulugu ele
alinmis ve dordiincii béliimde ise, hemsirelerin tibbi miidahaleden dogan hukuki ve
cezal farkindalik diizeyi arastirilmis ve kendi mevzuatlarindan ne sekilde ve ne kadar
haberdar olduklar1 ortaya konulmustur. Bu arastirmada anket c¢alismasi yapilmis

olup, alinan sonuglar yorumlanmastir.



Yapilan anket caligmasi neticesinde goriilen; hemsirelerin tibbi miidahaleden
dogan hukuki ve cezai farkindalik diizeylerini, konu ile ilgili egitim almamalarina
ragmen yeterli diizeyde gordiikleri tespit edilmistir. Uygulanan anketin kontrol
sorularinda ise, hemsirelerin tibbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai farkindalik
diizeylerinin yeterli olmadigi saptanmig ve ne gibi yontemlerle bu seviyenin
yiikseltilebilecegi tizerinde durulmustur. Bu ¢alismadan hemsirelerin ve hukukgularin

yararlanmasi amaglanmaistir.



BIiRINCi BOLUM
HEMSIRELIK MESLEGINE GENEL BiR BAKIS

1.1. HEMSIRELiGiN TANIMI

Modern hemsireligi kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale hemsireligi
“Asirt mesgul annelik” olarak ifade etmektedir. Yine, Hemsirelik, “ahlak merkezli
saglik bakim meslegi” olarak tanimlanmistir. (Roberts & Group, 1995) (Jameton,
1984)

Hemsirelik mesleginin 6zii ve ruhu ahlaksal konular1 temel almaktadir.
(Burkhardt & Nathaniel, 2013) Aci ¢eken kisiyi saghigma kavusturmak, hastalara
yardimc1 olmak ve tedavi etmek ahlaki yonden 6nemli ve bir o kadar da degerli bir
istir. (Jameton, 1984) Hemsirelik mesleginin konusu insan olan bir bilimdir. Bu
bilimin uygulayicis1 hemsirelik gérevini ifa eden kisi, uygulanani da hasta olan ve

tedavi olmay1 uman insandir.

Saglik hizmetleri toplum hayatinin vazgegilmez, geciktirilemez, ertelenemez
ve ihmal edilemez en temel ihtiyaglarindan biridir. Hemsireler, saglik hizmetlerinin
ifas1 esnasinda tedavi hizmetinin yiiriitimiinde ve sonrasinda hastalarin neredeyse en
yakini olabilen saglik hizmeti sunucularidir. Saglik sisteminin 6nemli ve biiylik bir
parcas1t olan hemsireler tedavi siiresince hastalarla en ¢ok temasta bulunan,
dolayisiyla hasta ile diger saglik ¢alisanlarina gore daha farkli ve cesitli bag kuran
calisanlardir. Hemsirelik mesleginin kutsal, hemsirelerin de melek olarak
goriilmesinin sebebi hasta ile hemsire iletisiminin daha sik ve yogun olarak

yasanmasidir.

Mevzuatimizda hemsire olabilmenin usul ve sartlar1 25.02.1954 Tarihli
Hemsirelik Kanununda su sekilde belirtilmistir. Madde 1 - (Deg.: Kanun No. 5634
RG: 2.5.2007/26510) “Tiirkiye’de iiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi

veren fakiilte ve yliksek okullarmdan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca



tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik
Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilirBu kanunun yiirlirlige
girmesinden evvel usuliine gore hemsirelik sinifina alinmig olanlar sanatlarini

yapmaya ve hemsire unvanini kullanmaya devam ederler.”

1.1.1. Hemsirelerin Gorev ve Yetkileri

Hemsirelik mesleginin gorev ve yetkileri Tiirk hukuk mevzuatinda
Hemsirelik Kanunu, Hemsirelik Yonetmeligi ve Yatakli Tedavi Kurumlar1

Isletmeciligi Y&netmeligi’nde ayr1 ayr1 diizenlenmistir.

Hemsirenin gorev ve sorumluluklar1 yine ayni yasada su sekilde
diizenlenmistir: 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 ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimimi planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile
hekimligi uygulamasma iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak

yiirlirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

Hemsirelerin  birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢aligma alanlarina,
pozisyonlarma ve egitim durumlarma gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Hemsirelik meslegi mevzuatindan Hemsirelik Kanunu, Hemsirelik
Yonetmeligi ve Yatakhi Tedavi Kurumlari Isletmeciligi Yénetmeligi’nin hemsirelerin

gorev ve yetkilerine iliskin ilgili maddeleri asagidaki tabloda ele alinmastur.



Tablo 1.1. Hemsirelik Kanunu, Hemsirelik Yonetmeligi ve Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletmeciligi Yonetmeligi’nin Hemsirelerin Gérev ve Yetkilerine Iliskin

flgili Maddeleri

KANUN VE YONETMELIKLER

TANIMLANAN HAKLAR VE GOREVLER

Hemsirelik Kanunu

25.02.1954 Tarihli ve 6283 Sayili
Kanun

Resmi Gazete Yayinlama Tarihi
02.03.2954 ve Numarasi1 8647

Madde 1 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510)
Tiirkiye’de Ttniversitelerin  hemsirelik ile ilgili lisans
egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarndan mezun olan
ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet
tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saghk Bakanlifinca tescil
edilenlere Hemsire unvani verilir.

Bu kanunun yiiriirlige girmesinden evvel usuliine gore
hemsirelik smifina alimmis olanlar sanatlarini yapmaya ve
hemysire unvanini kullanmaya devam ederler.

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 ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar c¢ergevesinde hemsirelik bakimimi planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna
dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevleri de
yaparlar.

Hemsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde calisma
alanlarma, pozisyonlarina ve egitim durumlarma gore
gorev, yetki ve sorumluluklari Saghk Bakanliginca
cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Madde 9 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510)
Hemgirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riighan haklar1 vardur.

Hemsirelik Yonetmeligi

Saglik Bakanliginca Hemsirelik
Kanunu’nun 4.maddesine dayanilarak
08.03.2010 Tarihli ve 27515 Sayili
Resmi gazetede yaymnlanmustir.

Madde 5 -(1) Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlari
kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi,
korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artirtlmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi
bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tam1 ve tedavi
planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli
bir cevre 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
calistiklart her ortamda dogum Oncesinden baslayarak
yagamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler




¢ergevesinde sundugu hemsirelik bakimi,

€) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu
insan giicii kaynaklarmin, diger kaynaklarin ve bakim
ortaminin yonetimi ile risk yonetimini.

Hemsirelerin - gorev, yetki ve sorumluluklart ilgili
yonetmeligin 6. Maddesi ile diizenlenmis olup,
hemsirelere, hekimlere bagimli olmanin disinda bagimsiz
olarak sunabilecekleri hizmetler hakkinda belirlemeler
yapilmistir.

Madde 6 — (1) Hemgireler;

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

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

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

¢) Hastaya lizumu halinde uygulanmak iizere hekim
tarafindan recete 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 ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile
durumu gorisii, hekim islemin uygulanmasinda 1srar
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi
tizerine soz konusu islemi uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta tzerindeki
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 sozli ve yazili olarak teslim etmeden
ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise
hemsireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan
ayrilamaz.

g) Hemgirelikle ilgili egitim, damigmanlik, arastirma
faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere
katilir. ~ Toplumun,  6grenci  hemsirelerin,  saglik
calisanlarmm ve adaylarmm egitimine destek verir ve
katkida bulunur.




h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir
sekilde gorev alir, olusturulan saglik politikalarinin
yiiriitiilmesinde, mevzuat gergevesinde karar
mekanizmalarma katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarmn bireysel
farkliliklarint kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini
ve kiiltiirel degerlerini azami Ol¢iide gbz Oniinde
bulundurur.

1) Tiim uygulamalarimni kayit altina alir.

Yatakh Tedavi Kurumlari
Isletmeciligi Y 5netmeligi
Bakanlar Kurulunun 10.09.1982
Tarihli ve 8/5319 sayil karar1 ile

13.1.1983 Tarihli ve 17927 sayil1
Resmi Gazete’de yayinlanmuistir.

Madde 13 — Servis hizmetleri uzman, uzmanlik egitimi
gorenler, hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog gibi bransla ilgili diger meslek mensuplar
tarafindan birlikte yiiriitilen bir ekip ¢alismasi olup,
hastaya en 1iyi kosullarda, giivenilir araglarla isabetli teshisi
koyarak, bakimmin ve en kisa zamanda tedavisinin
saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta
basi egitimlerini de gerceklestirmeyi amaglar. Bu ekibe
kimlerin dahil edilecegi dalin 6zelligine gore ilgili sef veya
uzmanin teklifi, bastabibin tasvibiyle saptanir.

Madde 16 — I) Ameliyathane Hizmetleri:

Ameliyathanelerin  yonetimi, hizmete devamli hazir
bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim,
onarim ihtiyaglarinin  saptanarak yaptirilmak iizere
ilgililere bildirilmesi ve burada c¢alisan personelin yonetimi
ve egitimlerinin yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli
olup, bu hususlarda bagtabiblige karsi dogrudan
sorumludur.

Cesitli cerrahi dallarin ya da bir¢ok cerrahin bulundugu
kurumlarda, ilgili uzmanlarin goriisii alinarak bastabib
tarafindan segilecek cerrahi dal uzmani ameliyathane
sorumlusu olarak gorevlendirilir.

Bu sorumlu, anesteziyoloji uzmanmin bulunmadig
kurumlarda, uyandirma odasi hizmetlerinin yiiriitiillmesi ve
narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin yénetim
ve egitimi ile de gorevlidir.

Biitiin bu hizmetlerin yiiriitilmesi igin ameliyat salonu
adedine ve is hacmine goére sorumlu uzmanin emrinde
calismak flizere eczaci, ameliyathane bashemsiresi,
ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire, ameliyathane
teknisyeni ve hastane hizmetlisi gibi gerekli goriilen
personel gorevlendirilir.

Il — Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri:

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri,
poliklinikler, laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve
dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet bolimlerinde
kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak
kagit veya 6zel bohgalar igerisinde, setler halinde topluca
sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan
dagitilir. ~ Sterilizasyon sorumlusu, kullanan bolim
tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen
setleri teslim alarak, aldig1 miktar kadarmi steril halde




verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar
ameliyathane sorumlusuna baghdir.

Il — Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri:

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildig
yerler; tabib ve hemsire hizmetleri ile diger teknik, saglik
ve laboratuvar hizmetleri bakimindan siirekli olarak
gozlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati
tehlike icindeki hastalarin, bakimlarmin saglandig1 yatakl
bakim {iiniteleridir. Burada hayati fonksiyonlari izleyecek
ve gereginde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire
ve diger gerekli goriilen personelin c¢aligmalar1 24 saat
gorev yapacak sekilde diizenlenir.

Yogun bakimda hizmetlerin diizenli bir sekilde
yiiriitilmesinden o yogunbakimm fonksiyonuyla ilgili
klinik ve bu klinigin bir uzman1 sorumludur. Sayet yogun
bakimda cesitli kliniklere ait yataklar bulunuyorsa bu
takdirde bastabibin sececegi bir veya daha fazla uzman
burada gorevlendirilir. Bunlar gerekli hallerde ilgili dal
uzmani ile birlikte hastalarin takip ve tedavisini yaparlar.

(Degisik son paragraf: 1/4/2005-2005/8720 K.) Yatakl
tedavi kurumlarinin fonksiyonlarma uygun sekilde
acilacak yogun bakim iiniteleri, bastabibin teklifi ve Valilik
onay1 ile kurulur ve tescil i¢in Saglik Bakanligina bildirilir.

IV — Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi
Hizmetleri:

Ameliyat sonrasi hastalarin servise nakledilmeden once
uyanmalart ve kisa siireli cerrahi komplikasyonlarin
diizeltilmesi icin en fazla 24 saat kaldiklar1 yatakli bakim
iiniteleridir. Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24 saat
stirekli hizmet gorecek sekilde hemsire ve gerekli personel
bulundurulur.  Unitenin  yonetim ve tibbi bakim
hizmetlerinden anesteziyoloji uzmani, yoksa ameliyathane
sorumlusu olan genel cerrah sorumludur. Bu sorumlu
gerekli hallerde ameliyat1 yapan uzman ile isbirligi yapar.

Bu hizmet, kurumun personel, arag, gere¢ imkanlar1 ve
fizik yapisi elvermedigi takdirde yogun bakim iinitesi ile
bir arada yiiriitiiliir.

Madde 18 — (Degisik: 1/4/2005-2005/8720 K.)

Yatakli tedavi kurumlar1 eczanesindeki ilaglar asagidaki
sekilde kullanilir:

a) Yatan hastalarin tabelalarina yazilan ilaglar, eczaci veya
hemsire tarafindan, hazirlanmak tizere eczaneye verilir.
Eczanede hazirlanan ilaglar, ilgili hemsireye teslim edilir.

b) Ucret karsiligi verilen ilaglar; kurumun bulundugu
yerde baska bir eczane bulunmadigi veya bulunup da
6nemli ve acil bir vak’a i¢in kullanilacag: tabip raporu ile
kanitlanmug ilaglar, serbest eczanelerden herhangi biri
tarafindan piyasada bulunmadigmnm belirtilmesi halinde
perakende satig fiyat1 {izerinden {icreti alinmak suretiyle




verilir. Alinan Ticret ilaglarin giris sekline gore doner
sermaye veya Maliye veznesine yatirilir.

Madde 20 — Yatakli tedavi kurumlarinda bastabibin
bagkanligr altinda biitiin servis, laboratuvar sef veya
uzmanlari, hastane miidiirii ve bagshemsirenin katilmasi ile
bir konsey kurulur. Konsey salt ¢ogunlukla yilda en az

4 defa toplanir. Bunun disinda bastabib lizum gordiikge
giindemli olarak konseyi her zaman toplantiya cagirabilir.
Bu toplantilarda kurumla ilgili ilmi ve idari konular
goriisiilerek ¢ogunluk ile alinan kararlar G6zel karar
defterine kaydedilir. Oylarin esitligi halinde bastabibin
bulundugu tarafin oyu gecerli sayilir. Bu kararlarin
uygulanmasi ve takibi bastabiblige aittir.

Ayrica bilimsel ¢alismalari, hasta teshis ve tedavisi ile
ilgili hususlar1 diizenleyecek ve yonetecek gorevliler veya
komiteler segilir.

Bu komitelerin ¢esitleri ve iiye adetleri yilin ilk
toplantisinda  kurumun  fonksiyonuna goére konsey
tarafindan tesbit edilir.

Madde 39 — Gorevliler, sabah kahvaltisin1 géreve baglama
saatinden evvel bitirmek zorunda olup, kurumun ve
hastalarin ~ sabah  temizligi, bakimlari, hastalarin
kahvaltilar1, nabiz ve derecelerin alinmasi da saat 8.30 a
kadar tamamlanr.

Sabah kahvaltilar1 7-7.30 arasinda, 6gle yemegi genel
olarak 12.00-13.00 arasinda, aksam yemekleri ise saat
18.00-19.00 arasinda verilir. Ozel diyet ve tecriibe
yemekleri tabibin liizum gosterdigi sekilde, tabelada
yazildig1 saatlerde hemsire nezaretinde yedirilir.

Madde 41- f) Kurum ndébet cetvelleri her hizmet bolimii
veya meslek grubu i¢in ayr1 ayr1 diizenlenir. Nobet listeleri
aylik olarak hazirlanir; tabib ve dogrudan bastabiblige
bagli gorevlilerin listelerini bastabiblik, idareye bagh
personelin listesini hastane midiirliigli, bashemsirelige
bagli olanlarm listelerini ise bashemsirelik diizenler ve
bunlar1 bastabib onaylar. Nobet listelerinin birer Grnegi
basgtabib odasina, nobet¢i tabib odalarma ve ayrica
kurumun goriilebilen bir yerine asilir. Birer 6rnegi de
Saglik miidiirliigiine gonderilir.

Nobet listeleri normal giinler i¢in ayri, Cumartesi, Pazar,
bayram ve tatil giinleri ig¢in de ayr1 olarak diizenlenir.
Nobet listelerinin diizenlenmesinde yillik izinler dikkate
almur.

Madde71- “...Tabelada yazili ilag, tedavi vesair tedbirleri
hastalara uygulayan hemsireler, uygulama sonuglarini
zamaninda ve diizenli olarak hemsire defterine islerler...”
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Madde 73 — (Degisik: 1/4/2005-2005/8720 K.)

Yatan her hastanin tedavisi tabibin tertip ve tavsiyesi
iizerine ilgili saglik personeli tarafindan saglanir.

Hasta bakim1 da hemsireler tarafindan yapilir.

Madde 77 — Cikarilacak hastalara 6gle yemegiden sonra
servis sorumlu hemsiresi tarafindan esyalar1 usuliine gore
teslim edilir. Uzerlerinden ¢ikan kurum g¢amasgirlari
eksiksiz olarak teslim alindiktan sonra gonderilirler.

Madde 88 — (Degisik birinci fikra: 1/4/2005-2005/8720
K.) “Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane,
mutfak,camagirhane, bahc¢e gibi hizmet birimlerinin
temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alimi
yoluyla yapilir.

Temizlik, bastabib, bastabib yardimcisi, hastane miidiirii,
tabibler, bashemsire ve hemsireler tarafindan devamh
kontrol edilir... Bu hususlarda gerekli 6nlemleri almak ve
yontemleri saglamak icin ilgili bir uzman bagkanliginda
bashemsire, hastane miidiirii, bastabibin liizum gorecegi
diger personelin katilmasiyle bir "Temizlik Komitesi"
kurulur...”

Madde 91 — Her giin hasta tabelalarmna yazilan normal ve
rejim yemekleri, servis sorumlu hemsiresi tarafindan, hasta
mevcudu, cikacak yemeklerin tiir ve miktarlarini gosterip
sekilde degerlendirilmesi kolay bir cetvel halinde
toplanarak imza edilmek suretiyle idareye verilir. (Ek 41
Form 92)

Yardimci saglik hizmetleri personelinin izin ve vardiye
durumlart g6z Oniine almarak yemek adedi bashemsire
tarafindan, diger personel i¢in hastane miidiirii tarafindan
ayn1 esaslara gore birer cetvel tanzim edilir. (Ek 39 Form
90)

Bunlar bir araya getirilerek hesaplanan, normal ve rejim
rasyonu ile yiyeceklerin miktarlar1 saptanarak giinlik
tikketim maddeleri tabelas1 diizenlenir (Ek 40 Form 91) ve
ertesi giiniin erzaki saat 15.00 de buna gore ¢ikarilir.

Madde 93 - “Camasir isleri; kirli ¢amasirlarin
servislerden camagirhaneye gelisi, yikanis ve kurutulusu,
iitlileme isleri, tasnif ile servislere dagitilmasi ve depolama
hizmetlerinden ibarettir.

Kurumca saglanan veya kurum terzihanesinde dikilen her
tirli camasir camasirhane yetkilisine, depo memuru
tarafindan zimmetle teslim edilir. Bu teslim edilen
esyalardan camasirhane yetkilisi kurum deposuna karst
sorumludur. Camasirhane yetkilisi servislere ihtiyaci
miktarinca verecegi c¢amasir vesaireyi takip etmekle
gorevlidir. Servis sorumlu hemsireleri kendilerine zimmet
mukabili teslim edilen bu gibi esyadan g¢amagirhane
yetkilisine karst sorumlu olup, bu hizmet akisindan
bashemsirede bastabibe karst sorumludur. Hastane miidiirii
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ise bu konuda bashemsireye yardim etmekle
yikiimliidiir... konuda bashemsireye yardim etmekle
yiikiimliidiir.

Servisler, kirli ¢amasirlarn1 c¢amasirhaneye gotiiriir ve
gotlirdigii.  kadar temiz camasir alir.  Camasirhane
kendisine gelen kirlilerden, yipranmis fakat tamiri kabil
olanlar1 onartlmak iizere zimmet veya makbuzla
terzihaneye verir. Kullanilmaz duruma gelenlerini ayr1 bir
yerde toplar. Zaman zaman bashemsire, hastane miidiirii ve
camagirhane yetkilisi tarafindan bunlarin tiir ve miktarlari
tutanakla belirlenerek temizlik iglerinde kullanilmak {izere
bashemsireye teslim edilir. Imha edilenler bir tutanakla
¢amagirhane zimmetinden diisiiliir.

Yerine verilecek yeni ¢gamasirlar da zimmete gegirilir. Yeni
acilacak servisler hizmeti c¢evirmeye yariyacak ilk
camagirlar1 gerekli belgeleri diizenleyerek camasirhaneden
alirlar.”

Madde 104 — Ambardan erzak, Ayniyat Talimatnamesinde
ve agagida hiikiimlere gore cikarilir.

b) Hazirlayan sorumlular ile ita amirinin imzasindan sonra
erzakin ¢ikarilmasi i¢in hastane miudiirtine verilir.
Ambardan erzak Nobetgi tabib veya memur, diyetisyen ve
bashemsire huzurunda her giin saat 15.00 de ¢ikarilarak
ahgibasina teslim edilir ve miistereken imzalanir.

f) Servislerin ihtiyact bulunan temizlik maddelerinin
giinlik veya periyodik siireler igin servis sorumlu
hemsireleri tarafindan bashemsireye bildirilecek ihtiyag
miktarlari, bashemsire tarafindan ihtiyaca uygunlugu
kontrol edilerek tek bir ihtiyag belgesi halinde hastane
miidiirliigiine (Yoksa idare memurluguna) verilir.

Tiiketim maddeleri giinliik tabelasinin (Ek 40 Form 91) 7
nolu boliimiindeki 6zel siitunlarina islenmek suretiyle
ambardan ¢ikisi saglanir. Imza mukabilinde de Bashemsire
tarafindan istekte bulunan servis ve birimlere dagitilir.

Madde 109 — Yatakli tedavi kurumlarinda servis,
laboratuvar sef ve uzmanlari, baseczaci, bashemsire,
hastane miidiirii gibi dogrudan bastabibe bagli hizmet
birim amirleri, servis veya birimlerinin tertip, diizen ve
verimli calismasi, temizlik isleri bakimmdan ve
hizmetlerin bu yonetmelik esaslar icersinde
yiiriitilmesinden, maiyetlerinin goérevlerini zamaninda, en
iyi bir sekilde yapmasindan ve egitiminden bastabibe,
dogrudan bastabibe bagli olmiyan birim sorumlular1 ise bu
hususlarda bagli bulunduklari, bashemsire, hastane
miidiirii gibi birinci derecedeki amirlerine, daha asagidaki
kademeler ise kendinden 6nce gelen bir iist amire karst
sorumludurlar.

Madde 119 — Uzmanlk egitimi gorenler, Tababet
Uzmanlik Tiiziigline gore tayin edilir ve yetistirilirler.
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Bunlar, Uzmanlik egitimi gordiikleri siirece asagida
aciklanan  fenni ve idari  hizmetleri  yapmakla
yiikkiimliidiirler.

a) Poliklinikten servislere yatirilmak {izere gonderilen
hastalar, uzmanlk egitimi gorenlerin goézetiminde Servis
hemsireleri tarafindan yataklarina yatirilir.

e) Servis ve laboratuvarlarda meydana gelen fenni ve idari
acil is veya hizmetler i¢in hemgire ve hastabakicilar
tarafindan her davet ediliste gelmeye ve gereken tedbirleri
almaya, uzmanin miidahalesini gerektirecek hallerde
caligma saatleri iginde servis uzmanina, bunun disinda
nobet¢ci uzmana, gerekirse ilgili servis uzmanma
bulundugu yerde siiratle haber vermek zorundadirlar.

g) Hizmet yerlerindeki hemsire, ebe, hemsire yardimcisi
tibbi teknisyen ve yardimci hizmetlilerin gérevlerini
gozetler ve islerini yerinde ve yolunda goérmelerini
saglarlar, servisin temizligi, intizami, hastalarm bakimi,
ilaclarm  ve yemeklerin tabelalara gore verilip
verilmedigini kontrol ederler. Gorevini iyi yapmiyanlara
uyarmada bulunurlar. Kusurlar1  tekrarlayanlari  ve
uyarmalari dinlemiyenleri ilgili amirlerine haber verirler.

Madde 122- c) Baseczact bulunmayan kurumlarda eczaci,
baseczactya ait biitiin gérevleri yapar. Eczaci bulunmayan
kurumlarda ise eczane hizmetleri bastabibin sthhi ve fenni
sorumlulugu altinda  gorevlendirilecek  bir  eczaci
teknisyeni veya hemsire tarafindan yiritilir. Mali
sorumluluk ta bu gérevliye aittir.

Maddel28- “Ruh saghigi ve hastaliklar1 hastanelerinde
hastalarin  mesguliyet tedavileri ile hastanelerdeki
hemsirelerin psikiatrik hastalarin  bakimlart konusunda
egitimi calismalarinda kendilerine verilen gorevleri
yaparlar...”

Madde 129 — Bashemsire; yiiksek hemsgirelik okulu veya
saglik meslek lisesi mezunu olup, mesleklerinde enaz on
yil calismig ve iyi sicil almis hemsireler arasindan bas
tabibin 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 bashemsire yardimcilari, servis
sorumlu hemsgireleri, basebe ile kendisine bagl diger
hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri
olup hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin
zamaninda ve geregince yonetmelik hiikiimlerine gore
gérev  yapmalarmi saglamak ve kontrol etmekle
yiikiimliidiir.

Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bagtabibe, idari
konularda hastane miidiiriine bildirir.
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b) Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve
kusurlart gidermek ve yapamiyacagi veya yetkisi diginda
kalan isleri bagtabibe zamaninda bildirmekle gorevlidir.

¢) Kendisine bagl hizmetlerdeki personelin c¢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
smifi  personelinin, mesleki bilgi ve tecriibelerinin
gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet i¢i egitimini
saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini
anlatir. Hastalara karsi miisfik olmalar1 ve daima iyi
davranmalar1 hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi
tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaga galisir.

e) Hasta bakimi ile ilgili hususlardan sorumlu olarak
oOzellikle, hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip
kalkmalarina, ilaglarinin vaktinde verilip verilmedigine,
yemeklerinin boliim ve dagitimmna nezaret eder.

f) Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini
saglar. Hasta ziyaretlerinin servislerde hasta bakimi
yoniinden kontrolunu yapar.

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

Madde 130 — 100 Yatakli ve daha biiyiik kurumlarda
bastabib tarafindan mesleklerinde enaz bes yil ¢alismis ve
iyi sicil almis hemsireler arasindan standart kadroya
asmamak Tlizere yeteri kadar bashemsire yardimcisi
gorevlendirilir. Bashemsire yardimcisi siirekli olarak
kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak
kurumca saglanir. Bashemsire yardimcisi, baghemsirenin
verecegi  gorevleri  yapmakla ve  bashemsirenin
bulunmadigi hallerde de kendisine vekalet etmekle
yiikiimliidiir.

Madde 131 — Hemsire adedi miisait olan kurum ve
servislerde, servisler, ameliyathane ve hemgirelik hizmeti
bulunan diger {nitelerdeki hizmetlerin stirekliligini
saglamak igin Bagtabiblikge servis veya boliim sorumlu
hemsgirelikleri kurulabilir. Bu servis sorumlu hemsireleri
nobete girmezler. Hafta tatillerini cumartesi, pazar giinleri
yaparlar.

a) Bashemsirenin o servisteki yardimcisi olup, servisinde
bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta
bakiminda ¢aligan yardimci hizmetler smifi personelinin is
boliimiinii yapar, bunlarin ¢alismalarini izler.

b) Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri
olup servis sef ve wuzmanlarmin ve bashemsirenin
direktifleri ile hasta tedavi bakimmm en iyi sekilde
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yapilmasiyla ve servisindeki diizen ve disiplini saglamakla
yiikkiimliidiirler.

c) Servis demirbas ve tiikketim maddelerini teslim alir.
Bunlarin muhafazasindan ve yerinde kullanilmasindan
sorumludurlar.

d) Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin
islemlerini, hemsire ve diger hizmetlilerin gérev taksimi ve
diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarm c¢aligmalarm
denetler, yemek dagitiminin, acil ilag dolabinin iglerligini
diizenler.

e) Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane
hemsirelerinin  birinci derecede amiri olup buradaki
hemsirelik  hizmetlerinin = diizenli  yiiriitilmesinden
ameliyathane sorumlusuna ve baghemsireye karst
sorumludur.

f) Servis eczacis1 bulunmadig: hallerde ona ait gorevleri
yapar veya yaptirir.

g) Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini
saglar.

S — Hemgirelerin Gorev ve Yetkileri:

Madde 132 — Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik
bakimindan devamli ilgilenebilecek yapida ve yetenekte
saglik meslek lisesi mezunu yardimer saglik personelidir.
Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen
hemsireler gerek goriildiigli takdirde bastabib izniyle
kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca
saglanir. Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin
hizmette birinci derecede amiridir.

Hemsireler sabah ¢alismasma, kurumun hasta odalarmin
ve hastalarn genel temizligini yaptirmakla baslarlar.
Hastalarin hal ve hatirlarmi sorar, derecelerini alir, nabiz
ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina tenefiislerini
cizerler. (Nabiz kirmizi, ates siyah, teneffiis mavi kalemle
gizilir.)

a) Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarini gozoniinde
bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve genel
aligkanliklarin1 degerlendirir. Moral giiciinii olumlastirici
gerekli ortami ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce
yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar.

b) Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve
tedavi uygulamalarini meslekleri dahilinde ve tabiblerin
tariflerine gore yapmak goreviyle yiikiimludiirler.
Hastalarin ilaglarmi, igten ve distan olduguna goére bizzat
icirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlar
hemsire notuna miktar ve zaman belirterck kaydedip
imzalarlar.
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Sik sik kontrolii icabeden hastalarla ameliyath hastalar
belirli zamanlarda yoklar ve bunlara ait ilaglar1 verir,
yemeklerinin  de usuline uygun verilmesini saglar.
Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat
yaparlar. Nobeti devrederken bu gibi hastalar hakkinda
yapilacak isleri yeni nobet¢i hemsireye verirler.

c) Hastalara iyi muamele etmek, onlarm dertlerini
dinlemek, teselliye muhtag olanlar1 ve ameliyat heyacani
icinde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek, saglik egitimi
konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.

Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyeli hastalardan
alir ve laboratuvara gonderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini
gozetler, kendisi yemek yiyemiyecek durumda olan
hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo yapacaklari
yardimci hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemiyenlerin
yataklarinda temizligini yaptirirlar.

d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani
veya ndobetci tabibinin direktifi ile ve onun sorumlulugu
altinda hastalara uygular. Sarfiyatin1 6zel sarf defterine
kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter
tizerinde yapilir.

Hastalara bu dolaptan verilen ilaglar aninda tabelalarmna
renkli kalemle yazilir. Ertesi giinii bu ilaglar eczaneden
tabela ile alinarak yerine konur.

e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag
vesair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve bunlari
yerine goére kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik
ve israf suretiyle bosa gitmelerini dnlemek zorundadirlar.
Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle
kaybindan sorumludurlar.

f) Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi
servislerde veya servis ambarlarinda ozel dolaplarda
saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi, ilaglarin
iizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karmnca vesair
boceklerden, sicaktan, soguktan ve 1siktan korunmasi
hususunda gerekli tedbirlerialirlar.

g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin
yolunda gitmesini kontrol eder ve saglar. Hastalarin yatak,
camagir ve viicut temizliklerine dikkat eder, goérdiikleri
noksanlar1 giderir ve gidertirler.

h) Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin
bulunmadig yerlerde onun gorev ve yetkilerini iizerlerine
alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadig: hallerde sterilizator
ve otaklavlarin bakim ve isletilmesi ile de yiikiimliidiirler.

1) Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda
gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticelerini
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deftere kaydetmekle yiikiimliidiirler. Tahlil raporlarini
uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere
gondermek gorevleridir. Laboratuvarlara 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 fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar
ve psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarn servislerdeki
caligmalarimi kolaylastirir.

k) Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlar ile
cocuklarin  bakimlart hakkinda bilgi vermek ve
bakabilecekleri sayida c¢ocuga sahip olma hakkinda
anneleri aydinlatmakla yiikiimliidiirler.

Madde 134 — Hemsire yardimcilari, hemsirelerin bilfiil
yardimcist olarak onlarmm emir ve direktiflerine gore
calisan saglik meslek okulu mezunu yardimeci saglik
personelidir. Gerektiginde bunlara dogrudan dogruya
hemsirelerin gorevleri de gordiiriilebilir.

Hemsire yardimcilar1 da yiyecekleri ve yatacak yerleri
bakimindan hemsireler gibi islem goriirler.

Yukaridaki tabloda da goriilecegi gibi mevzuatimizda hemsire olabilmek i¢in
belirlenen sartlar 6283 Sayili ve 02.3.1954 tarihli Hemsirelik Kanunu’nun 5634
sayil1 Kanunla degistirilen 1.maddesinde belirtilmistir. Yine, ayn1 kanun 5634 sayili
Kanunla degistirilen 4.maddesinde hemsirelerin tanimi ve gorevleri belirtilmistir.
08.03.2010 Tarihli ve 27515 sayili Resmi gazetede yaymlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nin Hemsirelik hizmetlerinin kapsami bashikli 5.maddesi ile hizmetin
tanim1 ve sinirlart belirlenmistir. Yine, 13.1.1983 Tarihli ve 17927 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletmeciligi Y®&netmeligi’nin

132.Maddesi’nde hemsirelerin gorev ve yetkilerine daha detayli olarak deginilmistir.

Mevzuatimizda daha pek ¢ok farkli kanun, tiiziik, yonetmelik ve genelgelerle
hemsirelik meslegine deginilmis, goérev ve tamimlamalarda bulunulmustur.
Hemgsirelik meslegine iliskin  mevzuat olduk¢a genis kapsamlidir. Yasal
diizenlemelerin daginik olmasi, mevzuata hakim olmayr giiglestirmektedir.
Hemgsirelik meslegi anlaminda ilk akla gelen yasal diizenleme olan Hemsirelik
Kanunu ve YoOnetmeligi, hemsirelik meslegini yiizeysel olarak ele almis olup,

yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi Yatakhh Tedavi Kurumlari Isletmeciligi
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Yonetmeligi’nde daha detayli diizenlenmistir. ilgili mevzuatin tekrar elden
gecirilmesi ve Ozellikle Hemsirelik Kanunu ve Yonetmeliginin daha detayli olarak

diizenlenmesi gerekmektedir.

Hemsirelik Kanunun 4. Maddesinde ‘“hemsirelik girisimi" ve “hemsirelik
tanilama siireci” kavramlarmma yer verilmistir. Hemsirelerin her ne kadar tedavi
uygulamasi acisindan hekimlere bagimli oldugu bilinse de, son kanun degisikligi ile
yeni getirilen bu kavramlar giindeme gelmis ve bdylelikle hemsireler kendi
inisiyatifleri ile saglik ihtiyaglarin1 karsilayabilecekleri gibi, yine bu ihtiyaglara
yonelik olarak, hemsirelik bakimini planlayacak, kontrol edecek ve sonuglarini da

degerlendirebilecektirler (Kiirsat, 2008).

Hemsirelik siireci, hastanin kendi kendisine karsilayamadigi ihtiyaglarmin
hemsirenin goérev ve yasal sorumlulugu olan bakim ve bu bakimm kaydinin
saglanmasma yarayan bilimsel bir aractir (Babadag, Tasocak, & Sabuncu, 1996).
Boylece hemsirelik siirecinde, saglik problemini ¢ézmede belirlenmis bir sistematik
yontemle hemsirelik bakimi1 gergeklestirili. Bu silireg, pek c¢ok hemsirelik
uygulamasini i¢inde barmndirir. Hemsirelik uygulamalarina 6rnek vermek gerekirse,
hasta yahut saglikli kisi hakkinda bilgilenme, bu bilgileri degerlendirme, yorumlama,
sorunun cinsini ve Onemini algilama, sorunun ¢oziimlenmesi i¢in girisimleri
planlama ve uygulama, sonucu degerlendirme yolu ile senteze gitme gibi
asamalardir. Sonug¢ olarak, hemsirelik siireci ile hemsire, kisinin giinlik yasamini
stirdlirebilme yetenegini etkileyen ve yardim gerektiren konular1 belirler, yardimi
saglayacak amag ve girisimi iceren planmi hazirlar, bu plani faaliyete gecirir ve son

olarak bu plann etkinligini degerlendirir (Babadag, Tasocak, & Sabuncu, 1996).

Hemgsirelik bakimi ise, her birimin veya servisin yahut anabilim dalinin
ozelligine ve gereksinimlerine gore degisen igeriklerle doldurulur (Kiirsat, 2008).
Acil serviste calisan hemsire bakimindan “hemsirelik bakimi” kavramimin igerigi
baska iken 6rnegin ameliyathane hemsiresi bakimindan “hemsirelik bakimi’nin farkli
icerigi olur. Kavramin igerigi verilen hizmetin konusu géz 6niinde bulundurularak tip

biliminin gerekliliklerine gore belirlenir.
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Hemgsirelik yasal mevzuatit son degisikliklerle birlikte degerlendirildiginde,
hemsirelerin hekimlere bagimli gorevlerinin yaninda, bagimsiz gorevlerinin
oldugunu kabul etmek gerekir. Yukarida Hemsirelik Kanunu’nun 4.Maddesinde de
belirtildigi gibi hemsireler kendi diizeyleri ile cevaplayabilecegi toplum saglik

gereksinimlerini hekimden bagimsiz olarak planlayip, uygulayabilir.

1.2. UYGULAMADA HEMSIRELIK MESLEGi VE SORUNLARI

Uygulamada hemsirelerden asli gérevlerinden farkli olarak pek ¢cok konuda is
gormeleri beklenmektedir. Buna karsilik tatmin edici bir iicret veya is kosullar
saglanmamaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin mesleki uygulamalar1 esnasinda ¢ok da
mutlu olduklari, istedikleri sonuglar1 aldiklar1 soylenemez. Uygulamadaki sorunlara
ornek vermek gerekirse; Yardimci saglik personeli olarak adlandirilmalari, farkli
diizeyde egitim alimmasi ama mesleki yasantida esit sartlarda c¢alistiriimalari,
branglasmanin az olmasi, istenilen bransta calisamama, toplumumun hemsirelik
meslegine olumsuz yaklagimi, malzeme ve ekipman eksikliginin hemsirelik
bakiminda ortaya c¢ikan aksakliklarin hemsireyi olumsuz etkilemesi, hemsire
sayisinin yetersiz olmasi sonucu is yogunlugu ve nobet sayilarindaki artis, asiri
derece de yipranma, bilisim ¢ag1 olarak nitelendirilen giinlimiizde hemsirelerin
mesleki anlamla teknolojilerin dizayni ve gelisiminde teknoloji iireticileri ile beraber
calisilmamasi ve hemsirelerin bireysel anlamda kendini yenileyememesi, bakim
standartlarinin tam olarak uygulanmamasi ve yayginlastirilmamasi, gorev yetki ve
smirlarmin belli olmamast; is yerlerinde ara meslek elemani olarak goriilmeler; evrak
takibi ve sekreterlik gibi islerde calistirilmalari, yaptigi ise ve insana deger veren,
saygl duyan yonetim anlayisinin olmamasi, sosyo - ekonomik sartlarinin gelismis
iilkelerdeki seviyenin altinda olmasi, iicret yetersizligi gibi pek c¢ok sorunla

karsilasiimaktadir (Ulker, 2013).

Tiim bu ve benzeri uygulama sorunlari, hemsirelerden beklenen verimi
diistirmekte olup, zaman zaman Yargitay Kararlarina da konu olabilmektedirler.

“Dava nitelikge davacmin kiiciik oglu E. O. kurumun Kirklareli SSK hastanesinde
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gorevli hemsire K. tarafindan yapilan enjeksiyon sonucu siyatik sinir lezyonu
olusturacak sekilde cismani zarara ugramis olmasi nedeniyle maddi ve manevi

zararlarmin giderilmesine iliskindir’ (Cismani Zarara Iliskin Karar, 2004).

“Sanik SSK Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yaptigi sirada uyguladig:
enjeksiyon sonucu katilanin "uzuv zaafi" olusturacak bigimde yaralanmasina neden

olmasma ...” (Uzuv Zaafi olusacak Bigcimde Yaralama, 2000).

“Davacilarm esi ve annesi olan A’nin SSK Hastanesi doktoru ve hemsiresi
olan davalilarin thmalleri sonucunda dogum yaparken bebegi ile birlikte vefat ettigi

ileri siiriilmekte ...” (Thmal, 2004).

Yargitay Kararlari’nda goriildiigii gibi uygulama sorunlarinin sonucu
verimliligi diisen hemsirelerin hem cezai, hem hukuki sorumluluklar1 giindeme
gelmektedir. Hemsirelik meslegi genel anlamda insan saghigini konu edindiginden,
hemsirelerden, her hangi bir meslegi icra eden kisiden beklenen 06zen

yiikiimliiliiglinden daha fazlasini gerektirmektedir.

1.3. ETiK VE HUKUK ARASINDAKI iLiSKi

Bazi zamanlarda uygulamadan kaynaklanan sorunlar hukuk ve etik iliskisinin
paralel gitmeyisinden de kaynaklanabilmektedir. Hukuk kisilerin diger kisilerle ve
devletle olan iliskilerini ydneten ve diizenleyen ayni zamanda baglayici olan davranis
kurallar1 sistemidir (Guido, 2005). Dogan’a gore, “Etik kavrami ise, adalet, diiriistliik
yalan sOylememe, bagkalarma yardimci olma gibi diinyanin her tarafinda genel
gecerlilige sahip ilkeleri kapsamaktadir. Etik, ahlak kurallarmi ortaya koymaya
caligmamakta, genel gecerlilige sahip ilkelerinden dolay: ahlak kurallarinin vasfi

lizerinde sistematik kanaatler elde etmektedir. “ (Dogan, 2009).

Hukuk sistemi yasalarla haklarimiz1 ve yiikiimliiliikklerimizi belirler ve bunlar1

ihlal edenleri cezalandirir. Yasalar da etik ilkeleri gibi temelinde ahlaki barindirir.
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Genellikle etik kurallar yasal, yasal olanlarda ayni zamanda etiktir (Burkhardt &
Nathaniel, 2013). Fakat bazi durumlarda, daha fazla yarar saglanabilmesi i¢in
ornegin kiirtaj hakki taninmasi gereken bir hak olarak savunulurken, kimileri i¢in
yasam hakki ne olursa olsun korunmasi gereken bir hak olarak tanimlanmakta olup,

kiirtaja hakkmn var olmadigina inanilir.

Diger bir durum ise, insan haklarinin karmasik yapisi sebebi ile bazen
yasalarla tam olarak olmas1 gereken diizenlemenin bir tiirli yapilamamasidir.
Ornegin Mahatma Gandhi’nin sivil itaatsizligi kesinlikle yasa dis1 olmasina ragmen,
etik ilkeleri agisindan dogru bir eylem olarak nitelendirilmistir. Hatta bu konuya
iliskin Martin Luther King’in Birmingham Hapisanesi’nden yazdigi mektubunda
ifade ettigi gibi “iki cesit yasa vardir, adil olanlar ve olmayanlar. Adil yasalara
uyulmasini ilk ben savunurum. Adil yasalara uymak kisinin sadece yasal
sorumlulugu degil aym1 zamanda ahlaki sorumlulugudur. Adil olmayan yasalara
uymamak da kisinin ahlaki sorumlulugudur” (King, 1963). Etik kurallar daha ¢ok
kisilerin motivasyonlarma yoneliktir ama hukuk diizeni eylemleri yargilar. Dolayis1

ile, kimi zaman yasalar ile etik ilkeler birbirine paralel gitmemektedir.

1.4. OZERKLIK

Hemsirelik meslegi uygulamasindan kaynaklanan sorunlarin kodkeninde
hemsirelik mesleginin de temelinde olan o6zerklik kavraminin tam olarak
kavranamamasi da bir sebeptir. Ozerklik kelime anlami olarak, kisinin kendini idare
etmesi, ydnetmesini ifade etmektedir (Burkhardt & Nathaniel, 2013). Ozerklik,
kisinin kendi yasamina yonelik kararlar almasinda bagimsiz olmay1 gerektirir. Diger
bir anlatimla kisinin kendi kararlarii alirken 6zgiir davranabilmesidir (Edge &

Groves, 2005).

Ozerklik icinde dort unsuru barindirrr. Bunlardan birincisi, 6zerk insan

saygindir. Tkincisi, kisisel hedefin tanimlanabilmesidir. Ugiinciisii, bir karar almirken
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ayni zamanda sonuclarinin degerlendirilmesi ve olast durumlar i¢in ikincil planlarin
olusturulabilmesidir. Dordiincti olarak ise, tercihler dogrultusunda hareket
edilebilmesidir (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

Hemsirelerden gorevlerini ifa ederken, hastalarinin 6zerkligine saygi
gosterilmesi beklenmektedir. Hasta, kendisine saglik hizmeti sunacak kisilere
bagimhidir. Cilinkii; saglik hizmeti sunacak kisi hasta ile kendi iligskisine bakildiginda
saglik hizmetinin ne sekilde isleyecegine karar verecek olan taraf oldugundan, gii¢lii
taraftir. Hasta bagimliligma 6rnek vermek gerekirse, hastaneye yatirilan hastadan
kiyafetlerinin c¢ikartilmasi istenebilir, 6zel esyalarmin teslimi istenebilir, siirekli
yatmalar1 ya da belli saatlerde yiiriimeleri istenebilir. Bu gibi durumlar hastanin
bagimli durumunu ortaya c¢ikarmaktadir. Sonug¢ olarak, hasta bugiine kadar
gelistirdigi ve alistigi yasam modelinden uzaklastirilir ve hastadan saglik hizmet
sunucularinin hastaya ilettigi sekilde davranmasi istenir. Dolayisi ile hastanin hastane

ortaminda 6zerkligi smirlandirilmistir.

1.5. HASTA OZERKLIGINIiN iHLAL EDILDiGi DURUMLARIN
BELIRLENMESI

Hemsireler ve diger saglik hizmet sunucular1 hizmet sunarken hasta sagligi
icin genellikle en dogru olan1 yaptiklarini diisiiniirler ve hastalarinin da kendileri gibi
diisiinmelerini isterler. Aksini diisiinen ve talepleri dogrultusunda hareket etmeyen
hastalar1 zor hasta olarak nitelendirirler (Burkhardt & Nathaniel, 2013). Her ne kadar
bir hastanede tedaviyi kabul etmek bir hasta i¢in bir noktada oradaki saglik hizmeti
sunucularma ister, istemez teslimiyet gibi bir durum meydana getirse de, bu
teslimiyetin asla ve asla hasta Ozerligine ters diismeyecek sekilde, belli smirlar
dahilinde oldugunu unutmamak gerekir. Kimi zaman hemsireler ve saglik hizmeti
sunucular1 bu anlamda ihmalkar davranabilmektedir. Bunun sebebi olarak,
hemsireler ve diger saglik hizmeti sunucular1 hastalarmm da kendileri gibi
diisiindiigli varsaymasindan, kisilerin farkli diisiinme metotlar1 kullanabilecekleri

ihtimalini g6z ardi ettiklerinden, bazen hastalar1 da kendileri gibi tibbi konularda
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yeterince bilgili gibi gdrmekten veya ig gérme eylemine odaklanarak, yogun is
ortamma uyum saglamaya calisirken hasta Ozerkligine gereken Onem

verilememektedir (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

Bilgilendirilmis onam, belirli tedavilerin uygulanmasi sirasinda, olasi olumlu
veya olumsuz sonuglar1 hastaya aktarmaya yarayan yazili belgedir. Hasta
bilgilendirilmis onam1 okuduktan sonra tedavisi ile ilgili siirece dair fikir edinir ve
tamamen kendi iradesi ile tedaviye evet veya hayir der. Bilgilendirilmis onam hasta
tarafindan anlasilamamis ve bu durum bariz bir sekilde hemsire tarafindan fark
ediliyorsa, hemsirenin duruma miidahale etmesi gerekir ve hastanin anlayamadigi
noktay1 kendi bilgisi dahilinde ve hastanin anlayacagi diizeyde agiklamasi gerekir.
Aksi sekilde davranan, durumu onemsemeyen hemsire hasta 6zerkligini agir bir

sekilde ihmal etmis sayilir.

Konuya saglik alaninda paternalizm kavrami agisindan bakarsak, paternalizm,
hemsire ve saglik hizmet sunucularinin hastanin yerine gegerek, onun adina karar
vermesidir. Burada hasta karar verme mekanizmasimi isletmekte giicliik ¢ekmekte
olup, hemsire hastasi adina en iyi yolu kendi diislincesine gore segcmekte ama bunu
hasta iyi diisiinebilseydi, o da bu yolu segerdi mantig1 ile hareket etmektedir. Ornek
vermek gerekirse, yatmaktan sikilan ve en azindan bir siire i¢in hastane odasinda
oturmak isteyen bir hastaya, bir hemsirenin “madem yatmiyorsunuz, o zaman sizi
baglamak zorunda kalacagiz” demesi halinde burada hastanin bilingli bir hasta olup,
olmadig1 ve s6z konusu eylemin ne kendine ne de bir baskasina zarar vermeyecegi
bir durumsa, hemsirenin yaklagimini hastanin  6zerkligini ihlali olarak
adlandirmaliy1z. Sayet, hastanin yataktan ¢ikmasi kendisi veya bagkalar1 i¢in ciddi
bir tehlike arz ediyorsa, o zaman hemsirenin yaklasimimi hastanm 6zerkligi ihlalinin

bir istinas1 olarak nitelendirmeliyiz (Quinn & Smith, 1987).

Hemsireler hastalarma yonelik bakim plani hazirlarken hastalarini bu planin
hazirlanis stirecine dahil etmelidir. Hasta bu siirece dahil edildiginde, bakim
slirecinde itaatsizlik etmeyecek ve olmasi gerektigi gibi yani bilgilendirildigi gibi

davranacaktir. Hastalarin bakim siirecine ne kadar ve nasil uyduklar1 veya
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uymadiklar1 hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir. Hastalar hakli sebeplerle
bakim siirecine uymuyor ya da uyamiyor olabilir ve bu durum anlasilmaz ise hasta
bos yere itaatsizlikle suglanacaktir. Aslinda olay hastaya yazilan pahali bir ilacin,
hastanin ekonomik kosullar1 sebebi ile kullanamamasindan kaynaklanabilir. Bu
durumda hastaya itaatsiz denemez. Hasta bakim planma dahil edilseydi, yazilacak
ilacin degeri hakkinda bilgilendirilseydi, hasta bu ilaci maddi olarak
karsilayamayacagmi belirtebilir ve alternatif olabilecek, daha ucuz bir ilag
yazilabilirdi. Boylelikle, hasta tedavisinde itaatsiz olarak nitelendirilmezdi. Bu gibi
durumlarda hasta 6zerkliginin ihlali anlamima gelmektedir ve hemsirelerin hasta
tarafindan ortaya konan iradeleri hakkinda yorum yapmalar1 ve onlar1 itaatsiz olarak

gormeleri dogru bir diisiince degildir (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

Hemsirelerin hastalarina yararlilik ilkesi ile yaklasmasi gerekir. Hatta yararl
davranma ilkesi hemsireler agisindan yasal bir yiikiimliliktiir. Yararhilik ilkesi
sayesinde toplumda, hemsirelere ve diger saglik hizmeti sunucularma giiven duyulur.
(Beauchamp & Walters, Contemporary Issues In Bioethics, 2002) Yararhlik, iyilik
yapmak, iyiligi desteklemekle veya zarar1 engellemekle ya da kotiiliigli veya zarari
ortadan kaldirmakla saglanabilir. (Beauchamp & Kildress, 2001) Bu ilke aslinda
karmagik bir ilkedir. Konuya 6rnek vermek gerekirse, agir ve 6liimciil bir hastalig
olan kiginin hayatina son vermek istemsi bir hemsireye mantikli gelebilir ya da
yasamin kutsalligin1 savunan bir hemsire i¢cin hastanin 6lmek istemesi kabul
edilemez bir se¢im olarak algilanabilir. Burada yararlilik ilkesini uygulamak isteyen
hemsire nasil bir yol izlemelidir? Bu konuda yararli olmak isteyen hemsire hastasinin
acisii dindirecek olan ve hayata veda etmesini saglayacak olan saglik malzemeleri,
gereclerine hastasina temin ederek mi yararli olacak yoksa hastasinin hayata veda
etme istegini gormezden gelerek, ona yasamin kutsalligmi mi hatirlatmahdir? Iste

tamda burada devreye, hemsirelik meslegine ait etik kodlar girmektedir.

Uluslararast Hemsireler Konseyi “Hemsire is birligi halinde ¢alistigi kisiler
ya da bir bagkasi tarafindan birey, aile ve toplumun sagligma yonelik tehlike
olusturuldugunda onlar1 korumak i¢in uygun eylemde bulunur” (Ding, 2009).

Yukarida verilen 6rnege gore uygun eylem ne olmalidir sorusuna cevap vermek
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istersek yine de hemsirelik etik kodlar1 yeterli olmamaktadir. Uygun eylemden
maksat tam olarak ortaya konamamistir. Ayrica hemsirelik etik kodlarma aykiri
davranmanin her hangi bir yaptirimi yoktur. Dolayis1 ile kanimca mevcut iilke
diizenin yasal diizenlemeleri bu gibi durumlarda devreye girmelidir. Sayet bu gibi bir
ornekte mevcut iilke yasalar1 Otenazi hakki tanimigsa, hemsire kendince uygun
buldugu yolu tercih ederek, hastasinin yasamma son vermesine yardimci
olabilecektir. Sayet, otenazi hakki taninmayan bir {lilkede gerceklesen bir olay ise,
hemsire her ne kadar hastasinin hayata veda etmesini kendince dogru bulsa da,

hastasini hayata baglamaya yonelik davraniglarda bulunmalidir.

Bir diger 6nemli husus ise, hasta hemsire iligskisinde diiriistliik ilkesidir. Hasta
ve hemsire iliskisinin bir gilivene dayanmasi gereklidir. Yoksa, hemsiresine
giivenmeyen hasta bakim siirecine istekli katilmayacak ve silireci olumsuz
etkileyecektir. Doktorlar kimi zaman hastalarma dogru agiklamalarda bulunmaktan
kacmirlar. Bunun sebebi doktorlarin dogru bilgiyi paylasmasi halinde hastanin, tibbi
bilgi diizeyi diisiik oldugundan, tedaviye timitsiz bir pencereden bakacak olmasi
goriisii savunulur (Lipkin, 1991). Bu durumda her ne kadar hemsirenin hastasinin
Ozerkligini ihlal etmemesi i¢in diiriist davranmasi beklense de, tedavinin sekline,
stiresine karar veren doktorun hastaya yaklagimini goz Oniine alarak davranmasi
beklenir. Hasta mahremiyetini koruyarak, saygin kalabilecegini diisiiniir. Dolayisiyla
mahremiyet de 6zerkligin bir parcasidir. Hasta ile yakin iletisimde bulunan hemsire
hastanin mahremiyetine tanik olmaktadi. BU sebeple hemsirenin hastasinin
mahremiyetine yonelik bilgileri gizli tutmasi asil olandir. Sayet bu bilgilerin
paylasilmas1 ancak ve ancak baskaca listiin bir yarar saglanmasi halinde hakli

goriilebilir (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

1.6. HEMSIRELERE iLiSKiN OLARAK DUZENLENEN MESLEKI ETIK
KODLAR

Hemsirelik meslegi etik kodlar1 c¢esitli kurumlarca diizenlenmis olup,

hemgirelik meslegini mensuplarma hizmetlerini sunarken, hem uymalar1 gereken
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genel gecer kaideleri belirlemek hem de yasayabilecekleri sorunlari ¢ozerken
kolaylik saglamak amacl diizenlenmistir. Asagida bazi kurumlar ve diizenledikleri

etik kodlar ele alinmustir.

1.7. AMERIKA HEMSIRELER BiRLiGi (ANA) - HEMSIRELERE iLiSKiN
MESLEKI ETiK KODLAR (2001)

Etik kodlar, meslegin asli hedefleri ile yikiimliiklerini ve hemsirelerin
sorumluluklarin1 belirler. Yani hemsirelik mesleginde olmasi gereken belli bash
standartlar1 gosterir. Meslek etik kodlar1 zamanla sosyal yasamin ve teknolojinin
degismesi ile yenilenmesi gereken kosullardir. Toplamda dokuz kosul ve kosullarin
aciklamasindan, ibarettirler.  Ilk {ic kosul, hemsirelerin en temel deger ve
taahhiitlerini; sonraki ii¢ kosul gorev ve sadakatin sinirlarini son {i¢ kosul ise kisisel

hasta etkilesimlerinin ilerisindeki gérevleri kapsar (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

1.8. LISANSLI HEMSIRELER iCiN ETiK KODLAR

1.8.1. Kanada Hemsireler Birligi (CNA)

Kanadali lisans mezunu hemsirelerinden beklenen etik davraniglar icin
hazirlanmistir. Bu kodlar sayesinde, karar verme, politika gelistirme, degerlendirme
ve degistirmede etkin olarak rol alinmasinda 6nem tasir. Bu bildirgede daha ¢ok
etikle ilgili uygulamalarm kavramsal tanimlari mevcuttur. Ornegin giinliik etik
kavrami i¢in hemsire hizmet verirken, hastanin fiziksel mahremiyetine 6nem vermesi
gerektigi vurgulanmigti. Daha pek ¢ok bu ve benzeri kavram sirlamasi ile
tanimlamas1  yapilmisti.  Etik  kodlar hemsirelerin  uygulamalar1  swrasinda
karsilastiklar1 sorunlar1 ¢6zme asamasinda bir nevi rehber vazifesi goriirler

(Burkhardt & Nathaniel, 2013).
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1.8.2. Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin Hemsireler icin Etik Kodlari (ICN)

Bu etik kodlar 1953 Yilinda, Uluslararas1t Hemsireler Birligi tarafindan kabul
edilmis olup, son uyarlama 2005 yilinda yapilmistir. Kodun ana unsurlar1 olarak
hemsireler ve insanlar, hemsireler ve uygulama, hemsireler ve meslek, hemsireler ve

ekip arkadaslar1 konulari ele alind1 (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

Goriildigi gibi genellikle gelismis iilkeler bazinda hemsirelik meslegine
yonelik birlikler olusturulmakta ve Ozellikle bu birlikler vasitasiyla hemsire
taleplerinin ilgili hiikiimetlere iletilmesi, saglik politikalar1 diizenlenirken etkin rol
almmas1 ve hatta mesleki anlamda gii¢lii bir otorite olusturulmasina calisilmaktadir.
Ulkemizde heniiz hemsireler birligi saglanamamustir. Cesitli dernekler bazinda
calismalar yapilmakta ve derneklere katilimda fazla ragbet olmamaktadir. Saglhk
hizmet sunucularmin biiyiik bir cogunlugunun hemsirelerden ibaret olmasina ragmen
birliktelik saglanamadigindan, hemsirelerin taleplerinin biiyiik bir kismi goz ardi
edilmektedir.  Aslinda hemsirelik meslegi politikada bazi avantajlara sahiptir.
Bunlardan ilki yukarida da belirtildigi gibi sayica fazla olmalar1 sonucu politik gii¢
olusturma potansiyelidir. Diger avantajlar1 ise soyle siralanabilir; hemsirelerin
olumlu bir imajmmin olmasi, diger saglik hizmeti sunucularini siniflarsak, onlarin
icinde en az bencil olan grup olarak goriilmeleri ve son olarak, saglik politikasi ile
ilgilenen hemsirelerin fazlasiyla aktif ¢alisanlar olmalaridir (Gebbie, Wakefield, K, &
Kerfoot, 2000).

1.9. HEMSIRELERIN KURUMLARLA OLAN ILiSKIiLERIi

Hemgsirelik meslegi uygulamalarinda sorunlarm bir kismu da calistiklar
kurumun talepleri nedeni ile meydana gelmektedir. Hemgirelik 6ziinde hasta
ozerkligine ve sorumluluga dayali bir meslektir. Bununla birlikte hemsirelerde hem
hastas1 tarafindan hem de ¢alistigi kurumu tarafindan fikir ve bilgilerine saygi

duyulmasmi beklerler. Fakat hastane ve saglik bakim kuruluslar1 hiyerarsik yapiya
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sahip olan, oncelikle kendilerine sadik olunmasini isteyen kurumlardir (Jameton,

1984).

Hastaneler ve saglik bakim kuruluglar1 oncelikli olarak kendi hedeflerinin
gerceklesmesini isterler. Dolayisiyla, hemsirelerin bu hedefleri gergeklestirmelerini
beklerler. Ornegin ekonomik sebepler nedeniyle ¢ogu zaman hemsire sayis1 yeterli
diizeyde olmamakta ve tek hemsirenin adeta iki hemsire kadar c¢alismasi
beklenebilmektedir. Fazla yogunluk hemsirelerde fazla yorgunluga ve strese yol
acmaktadir. Sonug olarak, hemsirelerin performansi diismektedir. Hastanelerin ve
saglik kuruluglariin bu bencil istemleri kalic1 oldugu zaman bundan 6ncelikli olarak
sistem faydalanmakta ve daha sonra hasta faydalanabilmektedir (Burkhardt &
Nathanel, 2013)

Bu anlayis ayni zamanda hastay1 da ikincil 6nemli konuma getirmektedir.
S6z konusu bencil sistemin kalici olmasi saglik hizmetlerine olan toplum giivenini
sarsmaktadir. Yapilmasi gereken hemsirelerin birlikte hareket ederek, sistemin sonsuz
fedakarlik bekleyen tavrina karsi durmalaridir. Ciinkii; bu durus hemsirelerce
sergilenmedigi taktirde, yanlis sistem alisa gelmis bir vaziyet alacak ve

sorgulanmamaya baglayacaktir. Boylelikle; hatalar sik sik tekrarlanacaktir.

1.10. HEMSIRELERIN DiGER HEMSIRELERLE iLiSKiSi

Hemsirelik meslegi uygulamalarinda sorun yasanan diger bir konu ise,
hemsirelerin diger hemsirelerle olan iligkisinden kaynaklanmaktadir. Hemsireler
hastalar1 ile siirekli temas halindedir. Hastalarinin her hallerine tanik olmakta ve
onlarla sik1 bir bag gelistirmektedirler. Ayn1 zamanda hemsireler birbirleri ile de
stirekli temas halindedir. Ciinkii ortak bir dil de konusabilmekte, ayni bilgileri
paylagmaktadirlar hatta yine birbirleri tarafindan denetlenmektedirler (Burkhardt &
Nathaniel, 2013).



28

Hemsgirelerin  birbirleri ile iligkilerini kimi zaman sadakat faktorii
yonlendirmektedir. Sadakat, giicli arttirdig1 gibi 6zellikle ekonomik ve siyasi veya
biirokratik engellerle karsilasan hemsirelerin ideal ¢alisma kosullarinin saglanmasi
acisindan onemlidir. Sadakat olumlu bir duygu olarak algilansa da asiriya kagtigi
zaman baskalar1 icin adaletsiz sonuclar dogurabilir. Ornegin birlikte calistigi
hemsireye asir1 sadik bir hemsire, arkadasinin uygulamalarin hastaya zarar verdigini
gérmesine ragmen, arkadasmi uyarmaya cekiniyor veya gerekli bildirimleri ilgili
makamlara yapmiyorsa burada hastalarm saglik durumlar1 tehlikeye atiliyor

demektir. Bu durum hemsirelik mesleginin temel ilkelerine aykirilik teskil edecektir.

1.11. HEMSIRELERIN DOKTORLARLA ILISKILERi

Hemsirelik meslegi uygulamalarinda sorun yasanan bir diger konu ise,
hemsirelerin doktorlarla olan iligkileridir. Hastalarn tedavisinin daha etkin ve verimli
sonuca ulagsmasinda en onemli unsurlardan biri hemsire doktor iligkisinin birbirini
tamamlayic1 olmasidir. Doktor ve hemsire iligskisinde sorun varsa, bu biiyiik ihtimalle
hastaya yansiyacaktir. Ayrica hemsirenin de is ortamimi gerginlik kaplayacaktir.
Doktorlar genellikle hemsirelerden talepleri dogrultusunda hareket etmelerini
beklemektedir. Bu aslinda tedavinin olumlu sonuca varmasi i¢in gereklidir fakat bu
sonsuz bir itaat etmeye donligmemelidir. Doktor bagimsiz uygulayici ama hemsireler
bagimli uygulayicidir. Hastaneler ve diger saglik kurumlar1 genellikle hemsirelerden

doktorlarla ters diisiilmemesini talep etmektedir (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

Ileri hemgirelik uygulamalari sonucu doktorlarm yetkilerinin bir kismi
hemgirelere devredilmektedir. Heniiz iilkemizde bu kavram tam anlamiyla
uygulamaya konulmasa da, yurtdisinda ozellikle gelismis {ilkelerde hemsirelik
egitimi lisans diizeyinde alt1 yil olarak verilmekte, lisans egitiminin son senesinde
staj yapilmakta ve belirli basit hastaliklar i¢in hemsireler adeta bir doktor sifatina
biirtinerek, tedaviyi belirlemekte ve bazi ilaglar1 regetelendirebilmektedirler. Bu gibi
ileri hemsirelik uygulamalari, itaatkar hemsirelik davraniglarini ortadan kaldirmakta

ve itaatkar hemsire davranisi beklentisi iginde olan doktorlar1 huzursuz etmektedir.
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Hemsireler oOncelikle hastalarina karsi sorumludurlar. Sonrasinda doktora
kars1 sorumluluklar1 vardir. Ciinkii hemsireler 6zerk uygulayicilardir ve hemsirelerin
bagimsiz degerlendirme yapma yetkileri yasal olarak mevcuttur. Doktorla herhangi
bir sorun yasandiginda hemsirelerin ivedilik terazisi testini yapmalar1 gerekir.
Terazinin bir tarafina acilen miidahale edilmesi, gereken acil sorunlar, diger tarafina
da acelesi olmayan 6nemsiz isler konulmalidir. Acil olmayan isler i¢in tartismaya,
¢Ozlimler bulmaya vakit vardir fakat acil miidahale gerektiren durumlarda hemsirenin
hizli ve radikal davranmas1 beklenir. (Benjamin & Curtis, 1992) Hemsireler doktor
emirlerini sorgularken objektif ve adil olmalidir. Sonugta doktorlarda hasta sagligi

icin caligmaktadir (Burkhardt & Nathaniel, 2013).



IKiNCi BOLUM
HEMSIRELERIN CEZAI SORUMLULUKLARI

2.1. SUC VE CEZA KAVRAM TANIMLARI

Suc¢ bir eylemle var olabilir. S6z konusu eylemin kanun koyucu tarafindan
topluma zarar verecegi veya toplum icin tehlikeli olacagi kabul edilmelidir.
Dolayisiyla, bir eylemin su¢ kabul edilebilmesi i¢in kanunla diizenlenmis olmasi ilk
sarttir. Bu sarta tipiklik unsura da denir. Su¢ kavrami iginde tipiklik unsuru ile
beraber maddi unsur yani kisinin bir eylem gergeklestirmesi ve dig diinyaya bu
eylemin yansimasi ile manevi unsuru olusturan kisi iradesi ve son olarak ortaya
konulan eylemin hukuk diizeni ile bagdasmadigini belirten hukuka aykirilik

unsurlarmi barindirir.

Ceza ise, her tiirlii hak ve yilikiimliikler ihlallerine verilen “uygun karsilik™1
ifade eder (Tiirkmen, 2009). Ceza ayni zamanda sug isleyen bir kisinin yasamina
devlet tarafindan konulan sinirlamadir. Sug¢ isleyen kisiye ceza verilerek, diger
toplum tyelerinin sug¢ isleme ihtimali diisiiriilmek istenirken, aym1 zamanda sug
isleyen kiginin de 1slah edilmesi amaglanmistir. Uygulanan ceza tiirleri Tirk Ceza
Kanunumuzun 45.maddesinde hiikiim altina alinmistir. “(1) Su¢ karsiliginda

uygulanan yaptirim olarak cezalar, hapis ve adli para yaptirimlaridir.”

26.9.2004 Tarihinde kabul edilen ve 5237 Sayili Ceza Kanunumuzun 1.
Maddesinde “Ceza Kanununun amaci; kisi hak ve 6zgiirliiklerini, kamu diizen ve
giivenligini, hukuk devletini, kamu saghgmni ve ¢evreyi, toplum barigin1 korumak,
su¢ islenmesini Onlemektir. Kanunda, bu amacin gerceklestirilmesi icin ceza
sorumlulugunun temel esaslar1 ile suclar, ceza ve gilivenlik tedbirlerinin tiirleri

diizenlenmistir.”

Sucta ve cezada kanunilik ilkesi Ceza Kanunumuzun 2. Maddesinde

diizenlenmistir. “(1) Kanunun agik¢a su¢ saymadigi bir fiil i¢in kimseye ceza
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verilemez ve giivenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan ve gilivenlik
tedbirlerinden baska bir ceza ve giivenlik tedbirine hiikmolunamaz (2). Idarenin
diizenleyici islemleriyle su¢ ve ceza konulamaz (3). Kanunlarin su¢ ve ceza igeren
hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug ve ceza iceren hiikiimler, kiyasa

2

yol acacak bicimde genis yorumlanamaz.” Kimse, islendigi zaman ylriirlikte
bulunan kanunun agik¢a su¢ saymadigi bir fiillden dolay1r cezalandirilamaz ve
giivenlik tedbiri uygulanamaz. Kimseye sucu isledigi zaman kanunda o sug¢ i¢in
konulmus olan cezadan daha agir bir ceza verilemez. Kanunsuz su¢ ve ceza olmaz
ilkesi, hem kisisel hiirriyet ve dokunulmazligi temin eder, hem de bu hiirriyeti sinirlar

(Ugur, 2010).

Ceza Kanunumuzun 3. Maddesi Adalet ve kanun oniinde esitlik ilkesi “ (1)
Sugc isleyen kisi hakkinda islenen fiilin agirligiyla orantili ceza ve giivenlik tedbirine
hiikmolunur. (2) Ceza Kanununun uygulamasinda kisiler arasinda wk, dil, din,
mezhep, milliyet, renk, cinsiyet, siyasal veya diger fikir yahut diisiinceleri, felsefi
inang, milli veya sosyal koken, dogum, ekonomik ve diger toplumsal konumlari
yoniinden ayrim yapilamaz ve higbir kimseye ayricalik taninamaz.” Sug islenmesiyle
bozulan toplum diizeninde adaletin saglanmasi i¢in sug isleyen kimseye uygulanacak
ceza hukuku yaptirimlarinin hakli ve 6l¢iilii olmas1 gerekir. Ciinkii ancak hakli ve
sucun agirhigiyla orantili bir yaptirim ile sug isleyen kisinin bu fiilinden pigsmanlik
duymasi saglanabilir ve yeniden topluma kazandirilmasi s6z konusu olabilir. Yine
bireylerin hukuka olan glivenlerinin pekismesi ve cezanin caydiricilik etkisinin dogru
bicimde gosterilebilmesi i¢in de ceza hukukunun temel ilkelerinden olan oranlilik

ilkesine uymak gerekir (TBMM, 2004).

Kanunun baglayiciligi 4.Maddesinde yer almistir. “(1) Ceza kanunlarmi
bilmemek mazeret sayilmaz. (2) Ancak sakinamayacagi bir hata nedeniyle kanunu
bilmedigi i¢in mesru sanarak bir su¢ isleyen kimse cezaen sorumlu olmaz.” Kisi,
isledigi fiilin hukuken kabul gérmez bir davranis oldugunun bilincinde olmalidir.

Ancak, islenen fiilin kanunlarda sug olarak tanimlanmis oldugunu bilmesi gerekmez.
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Ceza sorumlulugunun sahsiligi Ceza Kanunumuzun 20.Maddesinde
belirtilmistir. “(1) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse bagkasinin fiilinden dolay1
sorumlu tutulamaz. (2) Tiizel kisiler hakkinda ceza yaptirimi uygulanamaz. Ancak,
su¢ dolaywstyla kanunda Ongoriilen giivenlik tedbiri niteligindeki yaptirimlar
saklidir.” Ceza kusurlu davranan insan hakkinda uygulanan bir yaptirimdir. Ozel
hukuk tiizel kisileri su¢ faili olamazlar. Su¢ ve ceza politikas1 geregi olarak ancak
kusurlu davranan gercek kisiler sug faili olabilir. Fiili sadece gercek kisi isleyebilir ve
sadece gercek kisiler hakkinda ceza yaptirimina hitkmedilebilir (Yeni TCK’na gore
Sugun Unsurlar1 Baglaminda Kast, Taksir ve Kast-Taksir Kombinasyonu, Giirsel
Akpinar, Yozgat Cumhuriyet Savcisi - 32306).

Kast Ceza Kanunumuzun 21. Maddesinde tanimlanmistir. “(1) Sucun
olugmasi kastin varligina baghidir. Kast, sugun kanuni tanimimdaki unsurlarin bilerek
ve istenerek gerceklestirilmesidir. (2) Kisinin, su¢un kanuni tanimimdaki unsurlarin
gerceklesebilecegini 6ngdrmesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir. Bu
halde, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda miiebbet hapis
cezasina, miiebbet hapis cezasii gerektiren suglarda yirmi yildan yirmibes yila kadar
hapis cezasma hiikmolunur; diger suglarda ise temel ceza licte birden yarisina kadar
indirilir.” kast, su¢ olarak adlandirilan bir fiili ger¢eklestirmeyi istemektir (Tiirkmen,
2009) Kast bir kusurluluk hali degildir. Kast, sugun islenis bigimidir. Olas1 kast ise,
failin meydana gelebilecegini dngoérdiigii sonucun gergeklesme olasiliginin varlhigi

durumunda hareketinden vazge¢meyerek devam etmesidir.

Taksir Ceza Kanunumuzun 22. Maddesinde tanimlanmustir. “(1) Taksirle
islenen fiiller, kanunun agikga belirttigi hallerde cezalandirilir. (2) Taksir, dikkat ve
Ozen ylkiimliiliigline aykirilik dolayisiyla, bir davranigin sugun kanuni taniminda
belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. (3) Kisinin 6ngdrdigi
neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir
vardir; bu halde taksirli suca iliskin ceza ligte birden yarisina kadar artirilir.(4)
Taksirle iglenen sugtan dolay1 verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.(5)
Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolay1

sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayr1 ayr1 belirlenir. (6) Taksirli hareket
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sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan,
artik bir cezanin hiikmedilmesini gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol
acmigsa ceza verilmez; bilingli taksir halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar
indirilebilir.” Taksir, kisi iradesinin olmasi gereken dikkat ve 6zeni gostermemesi
sonucu ortaya c¢ikar (Kayihan, 1967). Taksir, Ongoriilebilecek bir olgunun
dikkatsizlik ve Ozensizlikle Ongoriilmemesidir. Yani, sonu¢ Onlenebilecekken,
Ozensizlik veya dikkatsizlik sonucu beklenmeyen sonucun meydana gelmesidir. Bi-
lingli taksirin basit taksirden farki, fiilin neticesinin failce Ongorilmiis ve fakat
istenmemis olmasidir (Koca, 2007). Basit taksirde ise; netice 6ngoriilmemistir. Olas1
kastla bilingli taksirin ortak 6zelligi; neticenin ongoriilmiis olmasidir. Olas1 kastan
farki ise, Ongoériilen neticenin gergeklesmesinin istenmemesidir. Olas1 kastta ise,

netice istenmemis degildir; yani neticenin ger¢eklesmesine katlanilmistir.

Kanunun hiikkmii ve amirin emri Ceza Kanunumuzun 24. Maddesinde yer
almustir. “(1) Kanunun hitkmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez. (2) Yetkili bir
merciden verilip, yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan bir emri uygulayan
sorumlu olmaz. (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 hallerde, yerine
getirilmesinden emri veren sorumlu olur.” Kanun hiikmiiniin yerine getirilmesi
ifadesinin gegtigi durumlarda, bir gorevin ve bu goreve bagli bir yetkinin
kullanilmast s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla failin ceza sorumlulugunu da
ortadan kaldirmaktadir. Yetkili merciin emrinin yerine getirilmesi halinde, eger
verilen emir hukuka uygunsa bu emre muhatap olan kisi agisinda burada goreve
dayali bir yiikiimliiliigiin yerine getirilmesi s6z konusudur, bu bir hukuka uygunluk

nedenidir.

Hakkin kullanilmasi ve ilgilinin rizas1 Ceza Kanunumuzun 26.Maddesinde
belirtilmistir. “(1) Hakkim1 kullanan kimseye ceza verilmez. (2) Kisinin iizerinde
mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkima iligskin olmak {iizere, agikladig1 rizasi
cercevesinde islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez.” Hak kanundan dogar.

Gergekten, gerekcede, hakki, kanun, tiiziikk, yonetmelik, genelgeye dayanabilecegi,
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hatta hukuken taninmis ve diizenlenmis olmak kaydiyla, bir meslegin icrasindan da
dogabilecegi belirtilmisti. Bu baglamda, haber verme, -elestirme, bilimsel
arastirmalar yapma, bir meslek ve sanat1 yapma, bir kimse hakkinda bilgi toplama,
vs. haklar1 bir hakkin kullanilmasi olarak degerlendirilebilir. Rizanin yoklugunu
arayan suglarda, rizanin varligi fiili su¢ olmaktan ¢ikarmakta, onu hukuka uygun

kilmaktadir.

Cebir ve siddet, korkutma ve tehdit 28. Maddesinde  “(1) Karsi
koyamayacagi veya kurtulamayacagi cebir ve siddet veya muhakkak ve agwr bir
korkutma veya tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez. Bu gibi hallerde
cebir ve siddet, korkutma ve tehdidi kullanan kisi sugun faili sayilir.” Failin irade
yetenegini ortadan kaldiran cebir, siddet, agir korkutma veya tehdit, kusurlulugu
ortadan kaldmran haldir. Kars1 koyamayacagi veya kurtulamayacagi cebir ile, bir

kisiye sug isletilmesi halinde sug isletilen kisiye ceza verilmez.

Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma 34. Maddesinde
yer almistir “(1) Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranislari yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmis olan
kisiye ceza verilmez. (2) iradi olarak alman alkol veya uyusturucu madde etkisinde
su¢ isleyen kisi hakkinda birinci fikra hiikkmii uygulanmaz.” Kisilerin algilama ve
irade yeteneklerini etkileyen etkenlerin tesirine bilinci olmadan girmesi miimkiindiir.
Kisinin, yanilarak veya zorla alkol veya uyusturucu etkisine girmesi halinde sug
yeteneginde s6z edilemez. Ancak bu hale girilmesinde failin taksirinin dahi olmamas1

gerekir.

Yardim etme Ceza Kanunumuzun 39.Maddesinde yer almistir. “(1) Sugun
islenmesine yardim eden kisiye, islenen sucun agirlastirilmig miiebbet hapis cezasini
gerektirmesi halinde, onbes yildan yirmi yila; miiebbet hapis cezasmi gerektirmesi
halinde, on yildan onbes yila kadar hapis cezasi verilir. Diger hallerde cezanin yarisi
indirilir. Ancak, bu durumda verilecek ceza sekiz yili gegemez.(2) Asagidaki hallerde

kisi iglenen suctan dolay1 yardim eden sifatiyla sorumlu olur:
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a) Sug islemeye tesvik etmek veya sug isleme kararmi kuvvetlendirmek veya
fiilin iglenmesinden sonra yardimda bulunacagini vaat etmek.

b) Sugun nasil islenecegi hususunda yol gostermek veya fiilin islenmesinde
kullanilan aracglar1 saglamak.

¢) Sucun islenmesinden 6nce veya islenmesi sirasinda yardimda bulunarak

icrasini kolaylastirmak.”

Cezalar Bashigi Ceza Kanunumuzun 45.Maddesinde belirtilmistir. “(1) Sug

karsiliginda uygulanan yaptirim olarak cezalar, hapis ve adli para cezalaridir.”

2.2. HEMSIRELERIN iSLEYEBILECEGI SUCLAR

Asagida Tiirk Ceza Kanunu geregince hemsirelik meslegi mensuplarmin faili
olabilecegi suclar ele almmustir. S6z konusu maddeler devaminda madde gerekgeleri
ile birlikte degerlendirilmis olup, hemsirelik meslegi uygulamasinda ¢ogu zaman
farkinda olmadan sugun faili olma ihtimalinin yasanmamasi i¢in ¢ogu madde de
ornekleme yapilmistir. Hemsirelik meslegi 6ztinde mutlaka disiplinli ve profesyonel
olmay1 gerektirse de, hasta ve yakinlar1 ile en derin bagi kuran hemsireler insan
olmanin geregi bazen duygular1 dogrultusunda hareket edebilmekte ve aslinda higbir
kotli niyet veya kasitlar1 olmadan bazi suglarin faili olabilmektedirler. Bu durumun
en belirgin d6rnegi cogu zaman film ve dizilere bile konu olan 1zdirap ¢eken ve higbir
zaman eski saglikli haline donemeyecek bir hastaya, hastanin rizast dogrultusunda
verilen Otenazi sansi olmaktadir. Bu Ornek de hemsirenin hastasini kasten veya
herhangi bir diislince ile 6ldlirme istegi yoktur. Tam tersine onu hayata eskisi gibi
baglayamadig1 i¢in iizlintli duymakta ve her giin hastasmm 1zdwrabma seyirci
kalmakta ve bu siirecte hasta kendisinden hayatina son verilmesini talep etmektedir.
Bu ve bu gibi benzer durumlarda hemsirelerin duygusal davranmalarini

onleyebilmek adina cezai sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Hakkin kullanilmasi ve ilgilinin rizas1 T.C.K 26. Madde de ifade edilmistir. “

(1) Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez. (2) Kisinin iizerinde mutlak surette
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tasarruf edebilecegi bir hakkia iligkin olmak iizere, agikladigi rizasi ¢ergevesinde

islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez.”

Cebir ve siddet, korkutma ve tehdit T.C.K 28.madde de hiikiim altina
almmigstir. “ (1) Kars1 koyamayacagi veya kurtulamayacagi cebir ve siddet veya
muhakkak ve agwr bir korkutma veya tehdit sonucu su¢ isleyen kimseye ceza
verilmez. Bu gibi hallerde cebir ve siddet, korkutma ve tehdidi kullanan kisi sugun

faili sayilir.”

Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma T.C.K.
34.madde de yerini bulmustur. “(1) Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol
veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi dnemli
derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. (2) Iradi olarak alinan alkol veya
uyusturucu madde etkisinde sug¢ isleyen kisi hakkinda birinci fikra hiikmi

uygulanmaz.”

Yardim etme T.C.K 39. Madde de ifade edilmistir.“(1) Sucun islenmesine
yardim eden kisiye, islenen sugun agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirmesi
halinde, onbes yildan yirmi yila; miiebbet hapis cezasmi gerektirmesi halinde, on
yildan onbes yila kadar hapis cezasi verilir. Diger hallerde cezanm yarist indirilir.
Ancak, bu durumda verilecek ceza sekiz yili gegemez.(2) Asagidaki hallerde kisi
islenen suctan dolay1 yardim eden sifatiyla sorumlu olur: a) Sug islemeye tesvik
etmek veya sug isleme kararimi kuvvetlendirmek veya fiilin islenmesinden sonra
yardimda bulunacagint vaat etmek. b) Sugun nasil islenecegi hususunda yol
gostermek veya fiilin islenmesinde kullanilan araglar1 saglamak. c) Sucun
islenmesinden Once veya islenmesi sirasinda yardimda bulunarak icrasini

kolaylagtirmak.”

Kasten 6ldiirme T.C.K 81.madde hiikiim altima alinmistir. “(1) Bir insani
kasten oldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.” Yasama hakk: bireysel

ve toplumsal bir degerdir. Dolayist ile devlet yasama hakkini hem koruma, hem de
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oldiirme fiillerini cezalandirma geregi gérmiistiir. Kasten 6ldiirme sugunun korudugu
hukuksal yarar yagama hakki ve maddi konusu ise insandir. Maddi konu olan
insanin, Oldiirilmeye yonelik harekete maruz kaldigi anda yasiyor olmasi
gerekmektedir. Ornegin doktrinde dogum sancisiin baslamasi ile dogacak bebegin
ceza kanunu anlaminda korumasi baslamig olarak diisiiniiliirken, bazi hukukculara
gore, bebegin viicudunun en azindan bir kisminin ana rahminden ayrilmasi
gerekecegi ve yine bazi hukukculara gore ise, bebegin ana rahminden tamamen
almmasi ile bebek i¢in ceza kanunu koruma siirecinin baslayacagi vurgulanmaktadir.
Genel goriis, normal dogumda sancilarin baslamasi, sezaryan seklinde yapilacak
dogumda ise, ana rahminin ag¢ilmasi ile ceza kanunun koruma islevi devreye
girmektedir. Yasal mevzuatimizda insan yasamimin ne zaman sona ermis olarak
degerlendirilecegine dair agik bir kanun maddesi bulunmamaktadir. Yine doktrinde
onde gelen goriise gore, beyin fonksiyonlarmin geri doniilmez bicimde kaybedilmesi

halinde 6liim gerceklesmis sayilir.

Kasten oldiirme de nitelikli haller T.C.K 82.madde de yer almaktadir.* (1)
Kasten 6ldiirme sugunun; a) Tasarlayarak, b) Canavarca hisle veya eziyet ¢ektirerek,
¢) Yangin, su baskini, tahrip, batirma veya bombalama ya da niikleer, biyolojik veya
kimyasal silah kullanmak suretiyle, d) Ustsoy veya altsoydan birine ya da es veya
kardese karsi, ) Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda bulunan kisiye karsi, f) Gebe oldugu bilinen kadma karsi, g) Kisinin yerine
getirdigi kamu gorevi nedeniyle, h) Bir sucu gizlemek, delillerini ortadan kaldirmak
veya islenmesini kolaylastrmak amaciyla, i) Kan giitme saikiyle, j) Tore saikiyle,

Islenmesi halinde, kisi agirlastirilmis miiebbet hapis cezast ile cezalandirilir.”

Kasten oldiirmenin ihmali davranigla islenmesi T.C.K. 83. Maddede yer
almaktadir. *“(1) Kisinin yiikiimli oldugu belli bir icrai davranisi gerceklestirmemesi
dolayisiyla meydana gelen Olim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu
neticenin olusumuna sebebiyet veren ylikiimliilik ihmalinin icrai davranisa esdeger
olmasi gerekir. (2) [hmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi i¢in, kisinin;
a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya

sozlesmeden kaynaklanan bir  yiikiimliiliigiiniin  bulunmasi, b) Onceden



38

gerceklestirdigi davranisin baskalarinin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum
olusturmasi, Gerekir. (3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi
hakkinda, temel ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan
yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger
hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi,

cezada indirim de yapilmayabilir.”

Hemgireler, hastalarmm veya acil yardima ihtiyaci olanlarin hayati ve viicut
biitiinliigii bakimindan garantordiir. Bu kisilerin herhangi bir yardima ihtiyacglar1
oldugunda gorevli olsun veya olmasmlar mutlaka miidahale etmek zorundadirlar.
Aksi takdirde, kasten ve isteyerek miidahale etmedikleri takdirde, olumsuz sonugtan
sorumlu tutulurlar. Burada, bu garantorliik elbette 6ncelikle bizzat hemsirelerin kendi
bakmis oldugu hastalar agisindan gecerlidir, ama ikinci olarak, acil olaylar
bakimindan da, hemsire durumun acil oldugunu fark ediyorsa, o anda gorevli olmasa
bile, mutlaka miidahale etme yiikiimliliigii altindadir. Aksi takdirde hasta veya
disarida yardima ihtiyaci olan bir kisi zarar goriirse, sorumlu olur. Yasanan bir
olaydan ornek verecek olursak, dolmusta giderken, yolun kenarinda bir kalabalik
goren hemsirenin, dolmus durunca inip, acaba acil yardima ihtiyact olan biri mi var
diye bakmasi ve hemsireler garantordiir diisiincesi ile hareket etmesi ve bir kadinin
yolun ortasinda dogum yapmasina hemen miidahale etmesi sonucu saglikli dogumun

gerceklestirilmistir (Hakeri, 2010).

Taksirle 6ldiirme T.C.K 85.madde de ifade edilmistir. “(1) Taksirle bir insanin
Oliimiine neden olan kisi, li¢ yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2)
Fiil, birden fazla insanmn 6liimiine ya da bir veya birden fazla kiginin 6limii ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi li¢ yildan
onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”Acil serviste, gece ndbetinde bir
gorevlendirilmis bir hemsire nobet esnasinda uyuya kaliyor ve bunun sonucunda da
hastanin 6liimiine neden oluyor. Hemsire hastanin oliimiinii istemis degil tabii ki,
yani uyuyayim da hasta dlsiin diisiincesi ile hareket etmiyor. Dolayisiyla buna taksir
diyoruz. Hemsire kasti bir davranis sergilemiyor. Hemsire uykusunun geldigini fark

ettigi anda, bagka bir hemsirenin gorevlendirilmesini talep etmel, ya da eger boyle bir
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imkan bulunmuyorsa, kesinlikle burada uyumamasi gerekir, yoksa taksirle

oldiirmeden dolay1 sorumlulugu s6z konusu olur (Hakeri, 2010).

Kasten yaralama T.C.K 86.maddesinde yer almistir. “(1) Kasten baskasinin
viicuduna ac1 veren veya saghiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Kasten yaralama
sucunun; a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars1, b) Beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, c¢) Kisinin yerine getirdigi
kamu gorevi nedeniyle, d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle, e) Silahla, Islenmesi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis

cezasina hiukmolunur.”

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama T.C.K 87.maddesinde hiikiim altina
almmastir. “(1) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina,b) Konusmasinda stirekli zorluga, ¢) Yiiziinde
sabit ize, d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma, e¢) Gebe bir kadmna kars1 islenip de
cocugunun vaktinden O6nce dogmasina,Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde
ii¢ yildan, ikinci fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz. (2) Kasten yaralama
fiili, magdurun;a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine,b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,c)
Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiiziinlin siirekli
degisikligine, e) Gebe bir kadmna karsi islenip de ¢ocugunun diismesine,Neden
olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, ikinci fikraya giren hallerde sekiz
yildan az olamaz. (3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi
halinde, kirigm hayat fonksiyonlaridaki etkisine gore, bir yildan alt1 yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.(4) Kasten yaralama sonucunda Olim meydana gelmisse,
yukaridaki maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar,
ikinci fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti1 yila kadar hapis cezasina

hiikkmolunur.”
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Daha az cezay1 gerektiren haller T.C.K. 88. madde de ifade edilmistir. “(1)
Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek Olciide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hilkmolunur. (2) Kasten yaralamanin
thmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza tigte ikisine kadar indirilebilir. Bu
hilkkmiin uygulanmasinda kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesine iliskin

kosullar g6z 6niinde bulundurulur.”

Taksirle yaralama T.C.K 89.madde de hiikiim altina almmustir. “(1) Taksirle
baskasmnin viicuduna aci veren veya saghigmmn ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir.(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;a) Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,b) Viicudunda kemik
kirilmasina,c) Konusmasinda siirekli zorluga, d) Yiiziinde sabit ize, €) Yasamini
tehlikeye sokan bir duruma, f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden Once
dogmasma,Neden olmugsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda
artirilir. (3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastalia veya bitkisel hayata girmesine,b) Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin yitirilmesine,c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiizlinlin siirekli degisikligine, ¢) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine,Neden
olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.(4) Fiilin birden fazla
kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. (5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak {izere, bu maddenin kapsamina giren

suc¢larin sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir.”

Insan {izerinde deney T.C.K 90. Maddesinde diizenlenmistir. “(1) Insan
iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. (2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi icin; a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya
makamlardan gerekli iznin almmis olmasi,b) Deneyin oncelikle insan dig1 deney
ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmis olmasi,c) Insan dis1 deney

ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
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verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak agisindan bunlarin insan lizerinde de
yapilmasini gerekli kilmasi,d) Deneyin, insan sagligi iizerinde 6ngdriilebilir zararl
ve kalict bir etki birakmamasi,e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla
bagdagmayacak 6l¢lide aci verici yontemlerin uygulanmamasi,f) Deneyle varilmak
istenen amacin, bunun kisiye ytikledigi kiilfete ve kisinin saglig1 izerindeki tehlikeye
gore daha agir basmasi, g) Deneyin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat
teminine bagli bulunmamasi, Gerekir.(3) Cocuklar iizerinde bilimsel deney hicbir
surette yapilmaz. (4) Hasta olan insan {izerinde riza olmaksizin tedavi amach
denemede bulunan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ancak, bilinen
tibbi miidahale yontemlerinin uygulanmasinin sonu¢ vermeyeceginin anlagilmasi
iizerine, kisi iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amagl
deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez. Ag¢iklanan rizanin, denemenin mahiyet ve
sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin
uzman hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi gerekir. (5) Birinci fikrada
tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun yaralanmasi veya 6lmesi halinde,
kasten yaralama veya kasten Oldiirme suguna iliskin hiikiimler uygulanir. (6) Bu
maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti cercevesinde islenmesi
halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiitkmolunur.” Tip
biliminin ilerleyebilmesi i¢in deney ve denemelere ihtiyag duyulmaktadir. Fakat
bununla birlikte insan saghginin tehlikeye diismemesi i¢in yapilacak olan deney ve
denemelerin belli sartlar altinda yapilmasi1 ve hukuken gecerli sayilacak bir rizaya

dayanmasi1 gerekmektedir.

Organ veya doku ticareti T.C.K 91.maddesinde yer almustir. “(1) Hukuken
gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusunun doku olmasi héalinde, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasma hiikmolunur.(2) Hukuka aykir1 olarak, dliiden
organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (3) Organ
veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada
belirtilen cezalara hiikkmolunur. (4) Bir ve iiglincii fikralarda tanimlanan suglarin bir

orgiitlin faaliyeti ¢cergevesinde islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis
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ve onbin giine kadar adli para cezasina hitkmolunur. (5) Hukuka aykir1 yollarla elde
edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya
doku teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren veya yayimnlayan kisi, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (7) Bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel
kisinin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii
giivenlik tedbirlerine hitkmolunur.(8) Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi
sonucunda magdurun 6lmesi halinde, kasten Oldiirme suguna iligkin hiikiimler
uygulanir.” Bu sugun en 6nemli unsuru organ veya doku nakli almacak kisinin veya
bu kisi hayatin1 kaybetmis ise ailesinin vermis oldugu rizanm yasal olmasi ve s6z
konusu naklin para karsiligi gergeklesmeyecek olmasidir. Organ ve doku naklinin ne
sekilde yapilacagma dair 29.05.1979 Sayis1:2238 R.G. Tarihi:03.06.1979 R.G.
Sayis1:16655 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

mevcuttur.

Iskence sugu T.C.K 94. Maddede yerini almistir. “(1) Bir kisiye kars1 insan
onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden ac1 ¢ekmesine, algilama veya
irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasmna yol agacak davranislar
gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda ti¢ yildan oniki yila kadar hapis cezasina
hiikkmolunur.(2) Sugun; a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da gebe kadina karsi,b) Avukata veya
diger kamu gorevlisine kars1 gérevi dolayisiyla,Islenmesi halinde, sekiz yildan onbes
yila kadar hapis cezasma hiikmolunur. (3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde
gerceklesmesi hdlinde, on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.(4) Bu
sucun islenigine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi cezalandirilir. (5) Bu
sucun ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim

yapilmaz.”

Tiirkiye’nin iiyesi oldugu Birlesmis Milletler Genel Kurulunca 10 Aralik
1948 tarihinde ilan edilen “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 5 inci
maddesine gore; «Hi¢ kimse iskenceye, zalimane, gayriinsani, haysiyet kirici

cezalara veya muamelelere tabi tutulamaz.» Iskence olarak, bir kisiye karsi insan
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onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden aci ¢ekmesine, algilama veya
irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak davraniglarda
bulunulmas: gerekir. Iskence teskil eden fiiller, ashinda kasten yaralama, hakaret,

tehdit, cinsel taciz niteligi tasiyan fiillerdir (TBMM, 2004).

Neticesi sebebiyle agirlasmis iskence sugu T.C.K. 95.madde de yerini
almistir. “(1) Iskence fiilleri, magdurun;a) Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasina,b) Konusmasinda stirekli zorluga, c) Yiiziinde sabit
ize, d) Yasammi tehlikeye sokan bir duruma, e) Gebe bir kadina kars1 islenip de
cocugunun vaktinden dnce dogmasma, Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, yar1 oraninda artirilir. (2) Iskence fiilleri, magdurun; a) Iyilesmesi
olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan
veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma
yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiiziiniin siirekli degisikligine, ¢) Gebe bir kadina
karst iglenip de g¢ocugunun diismesine, Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, bir kat artirilir. (3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasma
neden olmasi halinde, kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan
onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. (4) Iskence sonucunda 6liim meydana

gelmisse, agirlastirilmig miiebbet hapis cezasina hilkkmolunur.”

Eziyet T.C.K 96.madde de hiikiim altina alinmistir. “(1) Bir kimsenin eziyet
cekmesine yol agacak davranmiglar1 gergeklestiren kisi hakkinda iki yildan bes yila
kadar hapis cezasma hiikmolunur.(2) Yukaridaki fikra kapsamma giren fiillerin; a)
Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye ya da gebe kadma kars1, b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese
kars1, Islenmesi halinde, kisi hakkinda {ic yildan sekiz yila kadar hapis cezasmna
hilkmolunur.” Eziyet, ruhsal veya bedensel olarak kisiye aci c¢ektirme seklinde
olabilecegi gibi insan onuruyla bagdagsmayan ve insani asagilayan bir davranis
bicimidir. Bu davranis bi¢imi kasten yaralama, cinsel taciz, hakaret ve benzer
yollardan iglenir ama buradaki en 6nemli husus belli bir siiregte ve sistemle soz

konusu davraniglarin gergeklestirilmesidir (TBMM, 2004).
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Terk T.C.K 97. Madde yer almistir. “(1) Yas1 veya hastaligi dolayisiyla
kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve gozetim
yiikkiimliligi altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisi, li¢ aydan iki
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Terk dolayisiyla magdur bir hastaliga
yakalanmis, yaralanmis veya 0lmiigse, neticesi sebebiyle agirlagmis suc hiikiimlerine

gore cezaya hiikkmolunur.”

Yardim veya bildirim ylikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi T.C.K 98.madde
de diizenlenmistir. “(1) Yasi, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska
herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve
kosullarin elverdigi 6l¢iide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara
bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (2)
Yardim veya bildirim yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin

0lmesi durumunda, bir yildan ti¢ yila kadar hapis cezasma hilkmolunur.”

Cocuk diisiirtme sucu T.C.K 99.madde de yer almistir. ““(1) Rizas1 olmaksizin
bir kadmin g¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.(2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik
stiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diistirten kisi, iki yildan dort yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza
gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hilkkmolunur. (3)
Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmussa, kisi alt1 yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir; fiilin kadinin 6liimiine neden olmas1 halinde, onbes yildan yirmi yila
kadar hapis cezasma hiikmolunur. (4) ikinci fikrada yazil fiil kadinin beden veya ruh
saglig1 bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi ii¢ yildan alt1 yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6liimiine neden olmasi halinde,
dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasma hilkmolunur. (5) Rizaya dayali olsa bile,
gebelik siiresi on haftayl doldurmamis olan bir kadmin ¢ocugunun yetkili olmayan
bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila kadar hapis cezasma
hiitkmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir kisi

tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda
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artirilarak hiikmolunur. (6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi
halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla,
gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler
tarafindan hastane ortamimda sona erdirilmesi gerekir.” Cocuk diisiirtme sugu
bakimmdan, 24.5.1983 tarihli ve 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
dogrultusunda diizenleme yapilmistir.Herhangi bir 6rnek olusturabilecek olayda tip
biliminin verileri zorunlu tibbi miidahaleyi gerektirdigi halde siire siirlamasi

olmaksizin gebelik sonlandirilir ve ilgililere ceza verilmez (TBMM, 2004).

Kisirlastrma T.C.K. 101.maddesinde diizenlenmistir.“ (1) Bir erkek veya
kadini rizas1 olmaksizin kisirlastiran kimse, {ic yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirlir. Fiil, kisirlastirma islemi yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan
yapilirsa, ceza tligte bir oraninda artirilir.(2) Rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma
fiilinin yetkili olmayan bir kisi tarafindan iglenmesi halinde, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasma hiikkmolunur.” 18/12/1983 Tarihli ve 18255 sayili Resmi Gazete de
yayinlanan Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik’iin 10.maddesi’ne gore kadinlarda kisirlastirma
ameliyati, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi uzmanlarinca; erkeklerde
ise, iroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi uzmanlari ile b u konuda
Bakanlik¢ca agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlilik belgesi almis
pratisyen hekimlerce yapilir. Bunun disinda farli alanlarda gérev yapan bir hekimin

veya hemsirenin kisirlastirma miidahalesinde bulunmasi suc¢ teskil edecektir

(TBMM, 2004).

Dilek¢e hakkinimn kullanilmasiin engellenmesi T.C.K 121.maddesinde yerini
almistir. “(1) Kisinin belli bir hakki kullanmak i¢in yetkili kamu makamlarina verdigi
dilek¢enin hukuki bir neden olmaksizin kabul edilmemesi halinde, fail hakkinda alt1
aya kadar hapis cezasma hiikkmolunur.” Dilek¢e Hakki Anayasal bir haktir. Dilekge
vasitasi ile talepler ilgili kurumlara yazili olarak iletilmis olur. Dilek¢e hakki bireysel
veya topluca kullanilabilen bir haktir. Burada dikkat edilmesi gereken husus dogru

makama, dogru talebi iletebilmektir. Aksi halde; basvuru dilekgesi ile basvuru
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makamu ilgisiz olursa dilek¢e kullanim hakkinin engellendiginden s6z edilemez

(TBMM, 2004).

Haberlesmenin gizliligini ihlal T.C.K 132.maddesinde diizenlenmistir. “(1)
Kisiler arasindaki haberlesmenin gizliligini ihlal eden kimse, alt1 aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu gizlilik ihlali haberlesme
iceriklerinin kaydi suretiyle gerceklesirse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina
hiikkmolunur. (2) Kisiler arasindaki haberlesme igeriklerini hukuka aykir1 olarak ifsa
eden kimse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (3) Kendisiyle
yapilan haberlesmelerin igerigini diger tarafin rizasi1 olmaksizin alenen ifsa eden kisi,
alt1 aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (4) Kisiler
arasindaki haberlesmelerin iceriginin basm ve yayin yolu ile yayinlanmasi halinde,
ceza yar1 oraninda artirihir.” S6z konusu sugu haberlesmeyi gerceklestiren taraflar
harici iiiincii bir sahis isleyebilir. Is bu haberlesme, telefon, mektup, telgraf, e-mail

gibi ¢esitli haberlesme tiirlerinden biri olabilir (TBMM, 2004).

Ozel hayati gizliligini ih1al Tiirk Ceza Kanunumuzun 134.maddesinde yerini
almistir. “(1) Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, alt1 aydan iki yila
kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Gizliligin goriintii veya seslerin
kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi halinde, cezanin alt sinir1 bir yildan az
olamaz. (2) Kisilerin 6zel hayatina iliskin goriintii veya sesleri ifsa eden kimse, bir
yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiilin basin ve yaym yoluyla
islenmesi halinde, ceza yar1 oraninda artirilir.” Ozel yasam hakki smirlar1 halen tam
olarak ¢izilmemis ve sonralari giindeme gelmis bir hak olmakla, Anayasamiz’da
17.Madde de ve diger ilgili maddelerde giivence altina alinmig mutlak bir haktir.
Bireyin kendi, ailesiyle ve meslegiyle ilgili olan ve herkesge bilinmesi istenmeyen
bilgilerden olusur (TBMM, 2004).

Kisisel verilerin kaydedilmesi Tiirk Ceza Kanunun 135.maddesinde yer
almistir. “(1) Hukuka aykir1 olarak kisisel verileri kaydeden kimseye alt1 aydan ii¢
yila kadar hapis cezasi verilir. (2) Kisilerin siyasi, felsefi veya dini goriislerine, ki

kokenlerine; hukuka aykir1 olarak ahlaki egilimlerine, cinsel yasamlarina, saglik
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durumlarina veya sendikal baglantilarma iliskin bilgileri kisisel veri olarak kaydeden
kimse, yukaridaki fikra hitkmiine gore cezalandirilir.” Teknoloji alaninda saglanan
gelismeler, olumlu oldugu kadar olumsuz sonuglariyla da saglik hizmetlerine
yansimaktadir. Yasanan etik sorunlar artmakta ve hasta mahremiyetinin saglanmasi
gitgide daha da zorlasmaktadir. Hasta mahremiyetine iliskin yasal yaptirimlarin
olmasinin yani swa saglik hizmetlerinin devamliligi acisindan konuya iliskin
farkindalik ve gerekli etik duyarliligin her asamada gosterilmesini gereklidir. Hasta
gizliligine saglik kurumunun verecegi onem, kapsaml bir gizlilik politikas: i¢inde
yer almalidir. Bu politika personel kurallari, uygulama ve disiplin kurallari, bilgilere
erisme, gilivenlik o6zelligi, sorumluluk, gizliligin smirlary, risk degerlendirme
yontemleri, taraflarn sorumluluklart gibi unsurlari kapsamalidir. Tipta gizliligi
korumanin en 6nemli yontemi hasta mahremiyeti ve gizliligini bir hasta hakki olarak
benimseyen saglik ¢alisanlarinin varligidir. Her diizeydeki saglik ¢alisan1 bu konuda

yiktimliilik tasimaktadir (Cobanoglu, 2010).

Verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele ge¢irme sucu Tiirk Ceza
Kanunumun 136.maddesinde, nitelikli halleri ise 137.maddesinde diizenlenmistir.
“(1) Kisisel verileri, hukuka aykir1 olarak bir bagkasma veren, yayan veya ele gegiren
kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” Bu madde ile kisilerin
0zel hayatmin koruma altma alinmasi saglanmustir. Nitelikli haller olarak ise;* (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 halinde, verilecek ceza yar1

oraninda artirilir.” olarak belirlenmistir.

Akil hastasi lizerindeki bakim ve gozetim yiikiimliiliigiiniin ihlali sugu Tiirk
Ceza Kanunumuzun 175.maddesinde yer almistir.“(1) Akil hastas1 {izerindeki bakim
ve gozetim yilikiimliiliigiinii, baskalarmin hayati, saglhigi veya malvarligi bakimmdan
tehlikeli olabilecek sekilde ihmal eden kisi, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezas1
ile cezalandirilir.” Bu sug kast veya taksirle bir saglik gorevlisi tarafindan islenebilir
bir su¢ olup, bakim ylikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi sebebi ile baskalarinin

hayati, saglig1 veya malvarliginda yarattig1 tehlike boyutuna gore ceza verilir.
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Miihiirde sahtecilik sucu Tirk Ceza Kanunumuzun 202.maddesinde
diizenlenmistir. “(1) Cumhurbaskanligi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanlig1 ve
Bagbakanlik tarafindan kullanilan miihrii sahte olarak {ireten veya kullanan kisi, iki
yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirihr. (2) Kamu kurum ve
kuruluglarimmca veya kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglarinca kullanilan
onaylayici veya belgeleyici miihrii sahte olarak iireten veya kullanan kisi, bir yildan

alt1 y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Resmi belgede sahtecilik Tiirk Ceza Kanunumuzun 204.maddesinde hiikiim
altina alimmustir. “(1) Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gergek bir resmi
belgeyi bagkalarin1 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, gergek bir
belgeyi baskalarmi aldatacak sekilde degistiren, gergege aykir1 olarak belge
diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi ii¢ yildan sekiz yila
kadar hapis cezasi1 ile cezalandirilir .(3) Resmi belgenin, kanun hilkmii geregi
sahteligi sabit oluncaya kadar gegerli olan belge niteliginde olmas1 halinde, verilecek
ceza yarist oraninda artirilir.” Saglik meslegi mensuplari, saghk raporu, dogum
raporu, gozlem raporu, uyusturucu madde kullanimina dair rapor, v.s gibi ¢cok cesitli
raporlar diizenlenmektedir. Saglik belgelerinin hangisi oldugu 6nemli olmayip,
herhangi birisini ger¢ege aykiri olarak, mesleki gorev alaninda (insan saglhig: ile ilgili

olarak) diizenlemesiyle su¢ ger¢eklesmis olur (Dogan, 2010).

Resmi belgeyi bozmak, yok etmek veya gizlemek Suglar1 Tiirk Ceza
Kanunumuzun 205.maddesinde yer almaktadir. “(1) Gergek bir resmi belgeyi bozan,
yok eden veya gizleyen kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Sugun kamu gorevlisi tarafindan islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda

artirilir.”

Resmi belgenin diizenlenmesinde yalan beyan Tiirk Ceza Kanunumuzun

206.maddesinde yer almaktadir. “(1) Bir resmi belgeyi diizenlemek yetkisine sahip
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olan kamu gorevlisine yalan beyanda bulunan kisi, li¢ aydan iki yila kadar hapis veya

adli para cezasi ile cezalandirilir.”

Resmi belge hiikkmiinde belgelere iliskin diizenleme Tiiirk Ceza
Kanunumuzun 210.maddesinde hiikiim altina almmustir.“(1) Ozel belgede sahtecilik
sucunun konusunun, emre veya hamile yazili kambiyo senedi, emtiay1 temsil eden
belge, hisse senedi, tahvil veya vasiyetname olmasi halinde, resmi belgede sahtecilik
sucuna iliskin hiikiimler uygulanir. (2) Gergege aykir1 belge diizenleyen tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger saglik meslegi mensubu, ii¢ aydan bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat
saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zararia bir sonu¢ dogurucu nitelik tagimasi
héalinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore cezaya hiikkmolunur.” Saglhk
meslegi mensubunun diizenledigi belge aslinda “6zel belge” olup, sugun niteligi
sebebiyle madde basliginda da ifade edildigi gibi “resmi belge hiikmiinde belgeler”
olarak belirtilmistir. Kamu go6revlisi olmayan saglik meslek mensuplari, fikri

sahtecilik sug¢lar1 kapsaminda sug islemektedir (Dogan, 2010).

Cocugun soybagini degistirme Tiirk Ceza Kanunumuzun 231. Maddesinde
yer almaktadir. “(1) Bir ¢ocugun soybagini degistiren veya gizleyen kisi, bir yildan
iic yila kadar hapis cezasi ile cezalandmilir. (2) Ozen vyiikiimliiliigiine aykiri
davranarak, saglik kurumundaki bir ¢cocugun baska bir ¢cocukla karigmasina neden
olan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” S6z konusu sug, gerekli
belgelerin degistirilmesi veya gizlenmesi halinde olusan ve her tirli saglhk

mensubunca icra edilebilecek bir suctur.

Zimmet sugu Tiirk Ceza Kanunun 247.maddesinde yerini bulmustur. “(1)
Gorevi nedeniyle zilyedligi kendisine devredilmis olan veya koruma ve gdzetimiyle
yikiimlii oldugu mali kendisinin veya bagkasmin zimmetine geciren kamu gorevlisi,
bes yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.(2) Sugun, zimmetin agiga
cikmamasimi saglamaya yonelik hileli davraniglarla islenmesi halinde, verilecek ceza
yar1 oraninda artirilir. (3) Zimmet sugunun, malin gegici bir siire kullanildiktan sonra

iade edilmek tizere islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oranina kadar indirilebilir.”
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Burada sugun faili kamu gorevlisidir. Kamu gorevlisinin gorevi geregi Zilyetligi
devredilen mal tagmir veya tasmmaz olabilir. Zilyetligi devredilen malda kamu
gorevlisinin tipki malin malikiymis gibi tasarrufta bulunmasi gorevi geregi beklenir
ancak bulunulan tasarruf gorev gereklerinden sapmamali yani hukuka aykiri
olmamalidir (TBMM, 2004). Ornegin; hastanede kullamilmasi i¢in temin edilen
saglik malzemelerinin depo sorumlusunun, is bu malzemelerin bir kismimni digsaridan
bir firmaya satmasi halinde s6z konusu mallar iizerinde gorevi geregi zilyetlik
kazanmis ve saglik malzemelerinin hastanede kullanimi i¢in tasarrufta bulunmasi
gerekirken tipki bir malik sifatia haizcesine tasarrufta bulunarak satim akdi yapmis

ve zilyetlik hakkinin sinirlarini haksiz olarak agsmistir.

Denetim gorevinin ihmali suguna Tiirk Ceza Kanunun 251.maddesinde yer
verilmistir.  “(1) Zimmet veya irtikdp sugunun islenmesine kasten géz yuman
denetimle yiikiimli kamu gorevlisi, islenen sugcun miisterek faili olarak sorumlu
tutulur. (2) Denetim gorevini ihmal ederek, zimmet veya irtikdp sugunun islenmesine
imkan saglayan kamu gorevlisi, lic aydan ¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.” Burada denetim sorumlulugu bulunan kamu gdérevlisinin birinci
fikrada islenen zimmet veya irtikap sug¢undan haberdar oldugu ve Ozellikle
denetimde bulunmayarak islenen suga sessiz kaldigi ikinci fikrada ise, denetim
gorevini ithmal ettigi ama zimmet veya irtikap sucunun islendigine vakif olmadigi

vurgulanmaktadir.

Riigvet sugu Tirk Ceza Kanunumuzun 252.maddesinde yer almustir. (1)
Riisvet alan kamu gorevlisi, dort yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Riigvet veren kisi de kamu gorevlisi gibi cezalandirilir. Riigvet
konusunda anlagmaya varilmasi halinde, su¢ tamamlanmis gibi cezaya hiilkmolunur.
(2) Riigvet alan veya bu konuda anlagmaya varan kisinin, yargi gérevi yapan, hakem,
bilirkisi, noter veya yeminli mali miisavir olmasi halinde, birinci fikraya gore
verilecek ceza ligte birden yarisina kadar artirilir. (3) Riisvet, bir kamu gorevlisinin,
gorevinin gereklerine aykir1 olarak bir isi yapmasi veya yapmamasi i¢in kisiyle
vardig1 anlagsma gergevesinde bir yarar saglamasidir. (4) Birinci fikra hilkmii, kamu

kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, kamu kurum veya kuruluslarmin ya da



51

kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin istirakiyle kurulmus sirketler,
bunlarin biinyesinde faaliyet icra eden vakiflar, kamu yararma calisan dernekler,
kooperatifler ya da halka agik anonim sirketlerle hukuki iligki tesisinde veya tesis
edilmis hukuki iligkinin devamu siirecinde, bu tiizel kisiler adina hareket eden kisilere
gorevinin gereklerine aykir1 olarak yarar saglanmasi halinde de uygulanir. (5)
Yabanci bir iilkede secilmis veya atanmis olan, yasama veya idari veya adli bir
gorevi yiiriiten kamu kurum veya kuruluslarinin memur veya gorevlilerine veya ayni
iilkede uluslararasi nitelikte gorevleri yerine getirenlere, uluslararasi ticari iglemler
nedeniyle, bir isin yapilmasi veya yapilmamasi veya haksiz bir yararm elde edilmesi
veya muhafazasi amaciyla, dogrudan veya dolayl olarak yarar teklif veya vaat
edilmesi veya verilmesi de riisvet sayilir.” Toplumda adalet, esitlik ve giiven ortami
yaratabilmenin bir unsuda kamu gorevlilerinin riigvet almamasi ile saglanabilir.
Riigvet, bir kamu gorevlisinin gorevini ifa ederken, bir seyi yapmasi veya yapmamasi
icin bagka bir kisi ile anlasarak menfaat temin etmesi durumudur. Bu sugta 6nemli
olan hukuki olmayan bir talebin yerine getirilerek, kamu gorevlisince haksiz menfaat
saglanmasidir (TBMM, 2004). Ornegin, doktorlarin ila¢ firmalar1 ile anlasip,
belirlenen ve fiyat1 yiiksek olan ilaglar1 belli bir kotaya kadar yazip, karsihiginda
kisisel giderlerini ilag firmalarina yansitmasi olayinda doktor tarafindan yazilmasi
talep edilen ila¢ kotasi karsiliginda doktora saglanan her tiirlii menfaat haksiz
menfaat olup, yazilmasi talep edilen ilag kotas1 da hukuki olmayan bir taleptir. Hem

doktor hem de ila¢ firmalar1 bu sucun failidir.

Yetkili olmadig1 bir is i¢in yarar saglama sucu Tiirk Ceza Kanunumuzun
255.maddesinde hiikiim altina alinmigtir.“(1) Gorevine girmeyen ve yetkili olmadig1
bir isi yapabilecegi veya yaptirabilecegi kanaatini uyandirarak yarar saglayan kamu
gorevlisi, bir yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.” Burada
oncelikli olan isini halletmek isteyen bir kisi ile aslinda talep edilen isle ilgili yetkili
olmayan ve bir menfaat temin etmek isteyen kamu gorevlisinin, igini gordiirecek
olana, yetkisiz oldugunu bildirmesi ama devaminda talep edilen isi baska kisilere

ulasarak saglayacagini soylemesi ile islenen bir sugtur. Bu sug¢ ¢ok failli bir sugtur
(TBMM, 2004).
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Goreve iliskin sirrin agiklanmasi sugu Tiirk Ceza Kanunun 258.maddesinde
diizenlenmistir. “(1) Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle bilgi
edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlar1 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 cezasi verilir. (2)
Kamu gorevlisi sifat1 sona erdikten sonra, birinci fikrada yazili fiilleri isleyen

kimseye de ayni ceza verilir.”

Bu sugun gerceklesebilmesi i¢cin sucun failinin kamu gorevlisi, sugun
konusunun da kamu gorevlisinin gdrevine ydnelik olmasi gerekmektedir. Ornegin,
Halka mal olmus tinlii bir hastanin bilgilerini hemsirenin basma vermesi eylemi is bu
madde kapsaminda sug teskil etmektedir. Burada hasta mahremiyet hakkinin ihlali
s0z konusudur. Hasta mahremiyet hakki, tercih edilmeyen alenilige maruz kalmama

hakkidir (Burkhardt & Nathaniel, 2013).

Sucu bildirmeme suguna Tiirk Ceza Kanunumuzun 278.maddesinde yer
verilmistir. “- (1) Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.(2) Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet
verdigi neticelerin smirlandirilmas1 halen miimkiin bulunan bir sucu yetkili
makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra hiikmiine goére cezalandirilir.(3)
Magdurun onbes yasini bitirmemis bir ¢ocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan 6ziirli
olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan kimse
olmas1 halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yari oraninda artirilir.”
Barisin ve adaletin egemen oldugu bir toplumda yasayabilmenin en 6nemli unsuru

sug isleyenlerin cezalandirilmasini rahatlikla talep edilebilmesine baghdir.

Bu madde ile suglularin cezalandirilmasi talebi giindeme gelmektedir. Bu
talep oziinde hukuki bir hak kullanimi olmakla beraber, ayni zamanda kisiye
yiklenen bir ylikiimliliktir. Ciinkii herkes yasadigi toplumun refahindan
sorumludur. Bu madde de dikkat edilmesi gereken husus sugun icrasinin
tamamlanmamis olmasi ya da sugun icrasi tamamlanmis olsa bile sonuglarinin

siirlandirilabilme durumunun miimkiin olmasi gerekmektedir. (TBMM, 2004)
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Ornegin hastanede saglik malzemelerini calan ve farkli bir depoda saklayan bir
sucluyu ihbar etmeyen saglik mensubu is bu madde kapsaminda yargilanir. Burada
hirsizlik sugu tamamen icra edilmis olmasma ragmen sonuglari sinirlandirilabilir bir
durum s6z konusudur. En azindan c¢alint1 saglik malzemelerinin piyasaya slriimii

engellenebilir bir durum s6z konusudur.

Kamu gorevlisinin sugu bildirmemesi Tirk Ceza Kanunumuzun 279.
Maddesinde yerini almistir.“- (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren
bir sucun islendigini goreviyle baglantili olarak o6grenip de yetkili makamlara
bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi,
alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Sucun, adli kolluk gérevini
yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir.” Gorevini ifa ederken, gorevi ile ilgili bir sucun islendigine sahit
olup, islenen sugu yetkili makamlara bildirmeyen kamu gorevlileri i¢in hiikiim altina
almmis bir maddedir. Ornegin Hemsirenin tam hastanin odasma girecegi sirada
hastaya yakini tarafindan bicak cekildigini gormesi ve yakini tarafindan tehdit
edildigine sahit olmasi halinde bu olay1r yetkili makamlara bildirmemesi ve

gormezden gelmesi sugtur.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi Tiirk Ceza Kanunumuzun
280.maddesinde yer almaktadir. “(1) Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasma ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip,
dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.” S6z
konusu sug¢ta madde de sayilan saglik mensuplarmnimn haricindeki saglik gorevlileri de
madde kapsamindadir. Ayrica devlet biinyesinde hizmet veren tiim saglik
kuruluslarinda gorev yapanlar, kamu gorevlisi sayildigindan gerektiginde bu madde

sebebi ile yargilanmalar1 miimkiindiir.

Sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama su¢u Tiirk Ceza

Kanunumuzun 282.maddesinde “ (1) Alt sinir1 bir y1l veya daha fazla hapis cezasini
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gerektiren bir sugtan kaynaklanan malvarlig1 degerlerini, yurt digina ¢ikaran veya
bunlarin gayrimesru kaynagmi gizlemek ve mesru bir yolla elde edildigi konusunda
kanaat uyandirmak maksadiyla, cesitli islemlere tabi tutan kisi, iki yildan bes yila
kadar hapis ve yirmibin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. (2) Bu sugun,
kamu gorevlisi tarafindan veya belli bir meslek sahibi kisi tarafindan bu meslegin
icrasi sirasinda islenmesi halinde, verilecek hapis cezasi yar1 oraninda artirilir.(3) Bu
sucun, su¢ islemek i¢in teskil edilmis bir Orgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi
halinde, verilecek ceza bir kat artirilir. (4) Bu sucun islenmesi dolayisiyla tiizel
kisiler hakkinda bunlara 6zgli giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. (5) Bu sug
nedeniyle kovusturma baslamadan 6nce su¢ konusu malvarligi degerlerinin ele
gecirilmesini saglayan veya bulundugu yeri yetkili makamlara haber vererek ele
gecirilmesini kolaylastiran kisi hakkinda bu maddede tanimlanan su¢ nedeniyle

2

cezaya hilkmolunmaz.” Diizenlenmistir. Her hangi bir malvarhig degerini sug
isleyerek, elde etme ve dolayisi ile ilgili suca iliskin bilgileri, belgeleri ve delilleri
degistirme seklinde olusan bir suctur. Burada korunmak istenen amag kisilerin sug

isleyerek mal varhigi edinmesinin 6niine gecilmesidir (TBMM, 2004).

Genital Muayeneyi kisi kendisi veya velayet sahibi oldugu kii¢iik icin talep
edebilir fakat Tirk Ceza Kanunumuzun 287.maddesinde sanik veya silipheli
sifatlarmi tastyanlar icin hakim veya savci kararmin almmasi diizenlenmistir. ilgili
maddeye gore ; “(1) Yetkili hdkim ve savci karar1 olmaksizin, kisiyi genital
muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda {i¢ aydan bir yila kadar
hapis cezasina hiitkmolunur. (2) Bulasic1 hastaliklar dolayisiyla kamu sagligini
korumak amaciyla kanun ve tiiziiklerde ongdriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan
muayeneler agisindan yukaridaki fikra hiikmii uygulanmaz.” Aksi taktirde; sanik
veya siipheli zorla genital muayeneye maruz kalmasi her ne kadar yargilama
acisindan delil toplamaya yonelik olsa da s6z konusu sug¢ islenmis sayilacak ve

ilgililer cezalandirilacaktir (TBMM, 2004).



UCUNCU BOLUM
HEMSIRELERIN HUKUKiI SORUMLULUKLARI

Ulkemizde saglik hizmeti emanet usulii yontemi ile yiiriitiilmekte olup,
hastaliklar ve sakatliklarin iyilestirilmesine yonelik kamu hizmeti sunulmaktadir.
Emanet usulii yonteminin tanimi; herhangi bir kamu hizmetinin, kamu tiizel kisileri
tarafindan, kendi personel, ara¢c gere¢ ve malvarligiyla dogrudan yiiriitiilmesi
yontemi olarak belirtilmistir. Bu baglamda Saglik Bakanlhigi’na bagl hastanelerde
veya diger kamu tiizel kisilerinin islettikleri hastanelerde, kamu gorevlisi
statiisiindeki hekimler ve diger saglik gorevlileri tarafindan yiiriitiilen faaliyetleri,
emanet usuliiyle yiiriitiilen saglik hizmetleri olarak nitelendirmek gerekmektedir.

(Yildirim, 2010).

Saglik kamu hizmetinden mesul olan idare, bu gorevini saglik personelleri ile
yerine getirir. Saglik hizmetinin kaliteli veya kotlii olmasindan idare sorumlu
olacaktir. Dolayisi ile, idare hukuku anlaminda kusurun saglik personeline yani
hemsirelere atfedilebilmesi i¢cin gérev kusuru mu yoksa hizmet kusuru mu oldugunun
ilk olarak saptanmasi gerekir. Hizmet kusuru idarenin yapisinda veya isleyisinde
meydana gelen kusurdur. Hizmet kusuru sonucu bir maddi veya manevi zarar
meydana gelmisse, bu zarardan idare tek basina sorumludur. Gérev kusuru ise, kamu
personelinin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu, kamu goérevini ifa ederken uyulmasi

zorunlu olan kurallar1 ¢ignemesi ve bu yiizden bir zarara yol agmasidir (Yildirim,

2010)

Bu c¢alismada tiim sorumluluk tiirlerine kisaca tanimlama yapilip, tezin
oncelikli konusu olan 6zel hukuk tazminat sorumlulugu bashig: detayli olarak ele
almacaktir. Dort farkli sebeple, kamu saglik personeli olan hemsirelerin mali
yikiimliilikleri glindeme gelebilir. Birincisi saglik personelinin gorevi ile ilgisi
olmayan kisisel eylemleri sonucu bireylere verdikleri zararlardan mali sorumluluk.
Ornegin bir hemsirenin ise arabasi ile ise giderken yaptig: trafik kazasmnda hatal

olmas1 sonucu meydana gelen zararin giderilmesinde adli yargida dava agilacak ve
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6zel hukuk hiikiimleri uygulanacaktir. ikinci durum, saglik personelinin hizmetten
ayrilabilen kusurlarindan dolayr mali sorumluluktur. Hizmetten ayrilabilen kusuru
daha agik¢a tanimlamak gerekirse, kamu saglik personellerinin Kin ve garez gibi
duygularla kamu hizmeti vermeleridir. Ornegin bir hemsirenin 6nceden husumeti
olan komsusuna enjeksiyon yapacak olmasi ve damari bulamiyorum diyerek
defalarca igneyi komsusuna bilerek batirmasi halinde olusan zarardan bizzat hemsire

sorumludur ve bu konun yargilamasi adli mahkemelerde goriiliir.

Ucgiincii durum ise; saglik personelinin gorev kusurlarindan dolay: idareye
karst mali sorumluluklaridir. Hem Anayasamizin 40.maddesi olan “kisinin,resmi
gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da kanuna gore
devletce tazmin edilir.” Hem de 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu 13.maddesi
geregi “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan
dolay1 bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava
acarlar...Kurumun genel hiikiimlere sorumlu personele riicu hakki saklidir.”
Boylelikle, idare hem saglik personeli korunmakta hem de devlet zarara ugrayan
vatandagin yaninda durmus olmaktadir. Danistay 12. Dairesi 1999/1746 esas ve

[3

1999/5376 karar sayili ilamina gore gorev kusuru, “...kamu gorevlilerinin idari
tasarrufu yaparken, mevzuatin, iistlendigi 6devin ve yiiriittiigli hizmetin kural, usul
ve gereklerine aykiri1 olarak kendisine izafe edilebilecek boyutta ve gereklerine aykir1
olarak kendisine izafe edilebilecek boyutta ve bigimde ancak yine de resmi yetki,
gérev ve olanaklardan yararlanarak, onlar1 kullanarak hareket ettigi, bu nedenle
idaresinden tamamen ayrilmasini 6nleyen ve engelleyen kusurdur.” (Danistay dergisi
sayfa 103. S860) Ornek vermek gerekirse hatali teshis ve tedavide her ne kadar
doktor kusurlu gbziikse de, direk doktora tazminat davasi agilmasi halinde doktorun

ekonomik giicli ve yine doktorun bir sonraki hastay1 tedavi etme 6zgiirliigii agisindan

sikint1 yasanacag1 agiktir.

Yine Danistay’in bir karari, “Davali idarece gonderilen savunmadan; dava
konusu olayla ilgili davali Saghk Bakanligi miifettislerince yapilan sorusturma
sonucu diizenlenen fezlekede servis hemsiresinin bebegi normal hararet diizeyine

cikartabilmek icin termofor tatbik ederken termoforun sicakligini iyi ayarlayamadigi
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ve sik sik kontrol yapmadigi, dolayistyla tamamen hemsirenin dikkatsizligi ve ithmali
sonucu yanik meydana geldiginin belirtildigi anlasilmaktadir. Bu haliyle meydana
gelen yanik olayr sonucu personelin kusurlu hareketi nedeniyle idarenin hizmet
kusuru bulundugu agik olup, davacilarin ugradig1 zararin davali idarece tazmini
gerekmektedir.” (Hizmet Kusuru, 1982) Konumuza ornek teskil etmektedir.
Dérdiincli durum olarak, saglik personelinin gorevleri geregi kullanimlarina verilen
devlet mallarina verdikleri zararlardan dolayr mali sorumluluklar1 vardir. Bu
sorumluluk borglar hukuku anlaminda haksiz fiil sorumlulugudur. Saglik personeline
gorevleri geregi verilen tasinir veya tasinmaz mallarm korunmasi i¢in ortalama
dikkat ve 6zenin mutlaka gosterilmesi gerekmektedir. Aksi taktirde; ortaya ¢ikan
zarar1 rayi¢ bedel lizerinden karsilanmasi idare tarafindan talep edilebilir. Bu talep
kesinlikle direkt olarak saglik personelinin maasindan kesilemez. Bu durum 657

Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu 12.maddesinde belirtilmistir.

3.1. HEMSIRELERIN TAZMINAT SORUMLULUGU

Hemsirenin haksiz ve hukuka aykir1 ve kusurlu bir fiili nedeniyle sebebiyet
verdigi zararm tazmini (6denmesi) amacina dayanan sorumlulugudur. (DERYAL,
2012) Bu sorumluluk kaynagini ya sdzlesmeden ya da haksiz fiilden alir. Ortada bir
sozlesme yoksa haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olur. (Hakkeri, 2012) Tazminat
sorumlulugu 6098 Sayili ve 11.1.2011 kabul tarihli Tiirk Borglar Kanununun
49.maddesine dayanmaktadir. “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar
veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimlidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk
kurali bulunmasa bile, ahlaka aykir1 bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.” Ilgili Borglar kanun maddesi geregi tazminat
sorumlulugundan bahsedebilmek icin Oncelikle hemsire tarafindan bir eylem
gerceklestirilmelidir. Hemsire tarafindan gerceklestirilen eylem hukuka aykir1 yani
haksiz bir fiil teskil etmelidir. Ayrica, bu hemsire eylemi kusurlu bir davranis
icermeli ve kusurlu hemsire eyleminden zararl bir sonu¢ meydana gelmelidir. Son

olarak ise, hemsirenin sergiledigi hukuka aykir1 eylem ile zararli sonu¢ arasinda
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uygun bir nedensellik bagi olmalidir. Tim sartlar bir araya geldiginde tazminat

sorumlulugu giindeme gelmektedir. (O’Keefe, 2000)

3.2. HUKUKA AYKIRI (HAKSIZ) FiiL (EYLEM)

Bir hemsirenin hukuka aykir1 fiili ancak ve ancak saglik meslek kurallar1 ile
tibbi standartlara ve hasta haklarmma aykir1 davranmasi sonucu giindeme gelebilir.
Hemsire haksiz bir fiil isleyerek hastanin kisilik haklarma ve viicut biitlinliigliniin
korunmasina iligkin bir hakkina yani ceza yargilamasma sebep olacak bir duruma
yol agmis olabilir. Duruma 6rnek vermek gerekirse; hemsirenin hastaya yanlis ilag
vermesi halinde hastanin fel¢ ge¢irmesi hem ceza yargilamasmna konu olacak bir
haksiz fiil, hem de tazminat sorumluluguna yol acacagindan adli yargiya konu
olabilecek bir fiildir. Haksiz fiil aktif veya pasif olarak da islenebilir. Yapilmasi
gercken bir fiilin gergeklestirilmemesi veya zamanmnda yapilmamasi pasif fiil
(eylem) olarak adlandirilir (Deryal, 2012). Hemsire lizerine diisen 6zen ve dikkati
gostererek, gorevinin gerektirdigi bilgi, donanmima sahip olarak ve saglik meslek
kurallar1 ¢er¢evesinde gorevini yapip, yinede olumsuz bir sonug¢ almiyorsa, burada
komplikasyon oldugu diisiiniiliir. Yeterli ve Ozenli bir hemsire komplikasyondan
sorumlu tutulamaz. Dolayisi ile, tazminat sorumlulugu giindeme gelmez. Ciinkii

komplikasyon hukuka uygunluk sebebi olarak goriiliir.

Bir Yargitay kararinda “Tibbin kurallarina ve gereklerine uygun davranmakla
birlikte sonu¢ degismemisse, bundan dolayr doktor sorumlu olmaz” (Hukuka
Uygunluk, 2002) denerek hukuka uygunluk kavramina agiklik getirmistir (DeryaL,
2012). Tirk Borglar Kanunumuzun 63. Maddesinde hukuka aykiriligi ortadan
kaldiran haller belirtilmistir. “Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin
siirlar i¢inde kalan bir fiil, zarara yol agsa bile, hukuka aykir1 sayilmaz. Zarar
gorenin rizasi, daha {stlin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin
davraniginin  hakli  savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarmin
miidahalesinin zamaninda saglanamayacak olmasi durumunda kisinin hakkmi kendi

giiciiyle korumasi veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka aykir1 sayilmaz.”
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ABD Saglik ve insani Hizmetler Bakanlig: tarafinda, 1986 yilinda kurulan,
Ulusal Saglik Personeli Veri Bankasinda ki (NPDB) hemsirelerle ilgili tibbi hatali
uygulama verilerini paylagsmistir. Bunun sebebi, saglik hizmet sunucularmi ve saglik
tesislerini cezalandirmak kosulu ile kalitesini arttirmak, yetersiz saglik hizmeti
verilerini saptamak ve ayni zamanda, daha once hatali uygulamadan su¢lu bulunmus
saglik hizmet sunuculari bir eyaletten digerine gitmek isterse, kisisel verilerini
gizleyerek, gecisi kisitlamaktadir. (Burkhardt & Nathaniel, 2013) Sigortacilik
alaninda yapilan bir calismada, hatali tibbi uygulamaya iliskin davalarin siklikla
rastlanan nedenleri olarak; ila¢ uygulama ve tedavi hatalari, hatali teknoloji, hastaya
kot saglik hizmetinden sonra tekrar miidahale edilmemesi, hemsirelerin yetersiz
bakimi sonucu olusan enfeksiyonlar, gézlem eksikligi, hasta ile ilgili ge¢ bildirimde
bulunma ve hasta ilgili 6nemli bilgilerin dogru iletilmemesi olarak ifade edilmistir.
(America, 1993). Hemsirelerin sundugu saglik hizmetinin biiyiik bir boliimii 6lgme
ve degerlendirme islemlerinden ibrettir (O’Keefe, 2000). Dolayis: ile, 6lgme ve
degerlendirme islemlerini tam yapmamalar1 halinde hemsirelik bakim standardinin
ithlali s6z konusu olur. Yine, hemsirelerin hizmetinin 6nemli bir kism1 olan bakim
planlama ve kayit altina alma asamalarinda hemsirenin bakim plani yapmamasi,
yapip, uygulamamasi veya yanlis uygulamasi veya kayit altina almamasi gibi benzer
durumlarda hemsirelerin ihmali oldugu kabul edilmelidir (Burkhardt & Nathaniel,
2013).

Hekimin hemsireye verdigi talimatindaki ilag ya da doz miktar1 hastanin
O0lmesine sebep olacak ise, hemsire bunu ifa etmemelidir. Durumu ise, derhal hekime

yazili olarak bildirerek sorumluluktan kurtulacaktir (Dogan, Tirk-Alman 2010).

3.2. KUSURLU DAVRANIS

Kusur, hukuk diizeni tarafindan hos goriilmeyip kinanan davranis bi¢imidir.”
Kusur objektif ve siibjektif olarak iki yone ayrilir. Objektif yon, ayni sartlar altinda

bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis tipinden sapilmis olmasi, siibjektif
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yOn ise, zarara sebep olan kisinin isnad yeteginin yani ayirt edebilme giicliniin olmasi

demektir (Ayan, 1991).

Hemsirenin kusurlu davranigi, saglik mevzuatt ve hemsirelik meslek
standartlar1 bakimindan meslektaslarinca kinanacagi bir eylemi demektir (Deryal,
2012). Kusurlu davranis kasti ve ihmali olarak meydana gelebilir. Kast, bilerek ve
isteyerek bir sonuca varmaktir. Ornegin penisiline alerjisi olan bir hastaya penisilin
alerjisi oldugunu bildigi halde penisilin yapan bir hemsire tamamen kasti olarak
hareket etmistir. Thmal, gerekli 6zenin gdsterilmemesidir. Belli saatlerde hastasma
ilag vermesi gereken hemsirenin yogunluktan dolay1 bu saat diizenine tam olarak
uymamast sonucu hastasinin tedavi siirecinin uzamasma sebep olmasi halinde
ihmalden s6z edilebilir. Thmal agir ve hafif ihmal olarak ikiye ayrilir. Agir ihmale
ornek verecek olursak, ameliyat esnasinda karmn i¢inde makas unutulmasidir. Bu

ayrimin 6nemi yargilama siirecinde hesaplanacak olan tazminat agisindandir.

3.4. ZARAR

Zarar, bir kimsenin malvarhiginda rizasi disinda meydana gelen azalmadir.
Zarar maddi ve manevi zarar olmak {lizere ikiye ayrilir. Maddi zararlar para ile
Olciilebilen zararlar olup, manevi zararlar para ile dl¢lilemeyen, manevi degerlerde
olusan azalma kaynakli zararlardir. Hemsirenin hasta haklarma aykir1 davranisi
hastada Tiziintiiye sebep olmussa, Ornegin tedavisi esnasinda hastaya Ozen
gostermeden tibbi miidahalede ve agiklamada bulunmussa burada manevi bir
zarardan s0z edilir. Maddi zarara 6rnek vermek gerekirse, hemsire hatasi sonucu
tedavisi uzayan hastanin, tedavisi uzamasaydi 6deyecegi paranin iistiine ek olarak
Odedigi para ve bu siiregte isinden geri kalmis ise bu doneme ait gelir mahrumiyet
miktarindan ibarettir. Yani hasta tam olarak ne gibi ekonomik gelirlerinden, mahrum

kald1 ise hepsini zararli sonuca neden olan hemsireden talep edebilir.
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3.5. HAKSIZ FiiL iLE ZARARLI SONUC ARASINDA UYGUN
NEDENSELLIK BAGI

Soézlesmenin ihlali veya haksiz fiil ile meydana gelen zarar arasinda bir neden
sonug iligkisinin kurulabilmesi gerekir. Sadece 6zen yiikiimliiliigliniin ihmali halinde
tazminat sorumlulugu giindeme gelmez. (Hakkeri, 2012) Hemsirenin eylemi ile
zararli sonucun meydana gelmesi arasinda bilimsel kriterlere gore makul bir
baglantin olmasi zorunludur. “Hemsirenin s6z konusu eylemi olmasaydi, bu sonug
dogmazdi” diyebiliyorsak, uygun nedensellik bagimi kurmus oluyoruz demektir

(Deryal, 2012).

Danistay’mn bir kararinda bir laboratuar teknisyeni HIV testi yaptiran bir
kisiye sonucun pozitif oldugunu séyliiyor ve kisi bu sonucu duyar duymaz intihar
edip, hayatin1 kaybediyor. Dogrulama testi yapilmadan sonucun laboratuar teknisyeni
tarafindan acgiklanmasin1 hatali bulan Danistay kararini, idarenin agwr kusuruna
dayandiriyor (Idarenin Agir Kusuru, 2007). Bazi durumlarda nedensellik bagi
kopabilir. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse, hemsire hastasma fazla doz ilag
veriyor, hasta kisa siirede fenalasiyor ve devaminda hasta miidahale i¢cin odasindan
almip, ameliyathaneye gotiiriiliirken sedyeden disiiriiliip, kafasin1 zemine ¢arpmasi
sonucu hayatin1 kaybediyor. Bu olayda hemsirenin kusurlu hareketi sonucu
rahatsizlanan hasta miidahale i¢in goriiliirken hasta bakici tarafindan diisiiriiliip
hayatin1 kaybediyor. Dolayis1 ile hemsirenin kusurlu hareketinin neticesinin Oniine
diisme olay1 geciyor ve uygun nedensellik bagi ortadan kalkmig oluyor ve hastanin
hayatin1 kaybetmesinde hemsirenin degil, hasta bakicmin sorumlulugu doguyor.
Clinkii hemsirenin kusurlu davranisi hastayr dldiirmeye yetecek kadar etkili bir
eylem degil. Ayrica hastaya ameliyathanede gerekli miidahale yapilacak olsaydi,
hasta zaten saglhigmna kavusacakt: saiki ile hareket ediliyor. Onemli olan bir diger
husus ise, alternatif illiyet (nedensellik bagi) teorisidir. Bu teoriye gore bir operasyon
sirasinda, operasyon ekibinden hangisinin hatasi sonucu oldugu anlasilmaz bir
sekilde hasta masada kalmigsa, bu durumda operasyon ekibinden kimse tazminattan

sorumlu olmayacaktir. Ciinkii 6liim sonucu ile operasyon ekibinden her hangi birinin
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eylemi arasmnda uygun nedensellik bagi (illiyet bagi) kurulamayacaktir (Deryal,
2012).

Bazi durumlarda Borglar Kanunu 61. ve 62. maddesinde diizenlenen

miiteselsil sorumluluk giindeme gelebilmektedir.

a. Ds Iliskide (61.m)
- Birden ¢ok kisi birlikte bir zarara sebebiyet verdikleri veya ayni zarardan
cesitli sebeplerden dolayr sorumlu olduklar1 takdirde, haklarinda miiteselsil

sorumluluga iligskin hiikiimler uygulanir.

b. ¢ iliskide (62.m)

Tazminatim ayn1 zarardan sorumlu miiteselsil borglular arasinda
paylastirilmasinda, biitiin durum ve kosullar, 6zellikle onlardan her birine
yiiklenebilecek kusurun agirligi ve yarattiklari tehlikenin yogunlugu géz Oniinde
tutulur. Tazminatin kendi payimna diiseninden fazlasini 6deyen kisi, bu fazla 6demesi
icin, diger miiteselsil sorumlulara karsi1 riicu hakkina sahip ve zarar gérenin haklara
halef olur.” Hemsireler veya hemsirelerle birlikte doktor veya diger saglik hizmet
sunucular1 birlikte bir zarara sebep olmus iseler, bu zarardan hep birlikte sorumlu
olurlar. Buna miiteselsil sorumluluk denir. Kanun maddelerinde de agik¢a
vurgulandigi gibi zarar goren ile zarar veren saglik hizmet sunucularinin iliskisine dis

iliski, zarar verenler arasindaki iligkiye ise i¢ iliski denir.

Maddi Tazminat

Hemsire hastasina verdigi maddi zarar1 aynen Kkarsilayabilme imkanina
sahipse, zarara ugrayan seyin aynisini hastasma vermekle yiikiimliidiir. Orneklemek
gerekirse; hemsire dikkatsizligi sonucu hastasinin x model cep telefonunu diistirtip,
kirdr ise, hastasina x modelin aynist cep telefonunu almakla yiikiimliidiir. Sayet
zarara ugrayan hastaya ait malin bir benzeri yoksa veya artik bulunmasi imkansiz ise,
bu seferde maddi karsiligini hastasina ddemekle yiikiimliidiir. Bu konuya iligkin bir
yargilama yapilmas1 gerekirse, Bor¢lar Kanunu 50.maddeye gore hareket edilmesi

gerekir. “Zarar goren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat ylikii altindadir.
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Ugranilan zararin miktar1 tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan
akigin1 ve zarar gorenin aldigi Onlemleri goz Oniinde tutarak, zararin miktarini
hakkaniyete uygun olarak belirler.” Davay1 hasta veya yakimni davaci sifati ile agip,
takip edecek ve olayin ispati davaci tarafta olacaktir. Davaci taraf olusan maddi
zararin hemsirenin haksiz fiili ile meydana geldigini ve tazminat tutarmi yani zararini
ispat edecektir. Maddi tazminat tutar1 belirlenirken B.K 51.maddesi geregi yerine

getirilmelidir.

“Hakim, tazminatin kapsamini ve 6denme big¢imini, durumun geregini ve
ozellikle kusurun agirhigini goéz Oniine alarak belirler. Tazminatin irat bigiminde
O0denmesine hitkkmedilirse, borglu giivence gostermekle yiikiimliidiir.” Bu madde ile
tazminattan sorumlu olacak hemsirenin ekonomik ve sosyal sartlar1 arastirilip,
kusurunun da hafif veya agirhigi tespit edilip, 6deme bigiminin ne sekilde olacagi
kararlastirilir. Odeme kolaylig1 saglanarak, taksitle 6deme imkani tanmabilir. Zararm
olusumunda hastanin da olumsuz bir etkisi olmus ise, olusan zararin tazminat olarak
hesabinda asil zarardan hasta kusuru dikkate almarak makul bir indirim yapilmasi
miimkiindlir. Hatta hastanin zarara dogrudan katkis1 olmus ise tazminata
hiikkmedilmeyebilinir. Bu durum B.K 52.madde de degerlendirilmistir. “Zarar goren,
zarar1 doguran fiile razi olmus veya zararin dogmasinda ya da artmasinda etkili
olmus yahut tazminat ylkiimlistiniin durumunu agirlastirmis ise hakim, tazminati
indirebilir veya tamamen kaldirabilir. Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat
yiikiimliisti, tazminati 6dediginde yoksulluga diisecek olur ve hakkaniyet de

gerektirirse hakim, tazminati indirebilir.”

Oliim Tazminati ve Bedensel Zararlar
Hemsirenin haksiz fiili sonucu hastas1 hayatin1 kaybetmis veya bedensel bir
zarara ugramis ise, 0denmesi gereken tazminat B.K. 53. ve 54.madde diizenlenmistir.

“Oliim halinde ugranilan zararlar dzellikle sunlardr:

1. Cenaze giderleri.
2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile ¢aligma giiciiniin

azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.
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3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklari kayiplar.

b. Bedensel zarar”
Bu madde kapsamina dahil olan tazminat talepleri haricinde farkli bir talep
olamayacaktir. Oliiniin yikatilmasi, gdmiilmesinden &liim icin gazeteye verilen ilan

masraflarina kadar hemsirenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. (DERYAL, 2012)

B.K. 54.maddeye gore

“Bedensel zararlar 6zellikle sunlardir:

1. Tedavi giderleri.

2. Kazang kaybu.

3. Caligma giicliniin azalmasmdan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.

4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar.”

Bedensel zararlar kalic1 ya da gegici olabilir ve dolayis1 ile bu durum hastanin
is giiciinii ve ekonomik gelir diizeyini olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz etkilenme
haksiz fiil sahibi hemsireye tazmin ettirilir. Kalic1 bedensel zarar s6z konusu ise,
zarar gelecekteki zarar olarak hesaplanir. Yani, zarar tespit edilirken, hastanin yasi,
daha ne kadar c¢alisabilecegi, calisma giicli, muhtemel ne kadar kazanacagi gibi

kriterler dikkate alinir (Deryal, 2012).

Bedensel zarar gecici ise, calisamadigi giinlerde mahrum kaldig1r geliri
dikkate alinarak bir hesaplama yapilir. Destekten yoksun kalma tazminati, hayatini
kaybeden hastanin diizenli ve siirekli olarak maddi yardimda bulundugu ve gelecekte
de yardim edecegi siiphe gotiirmeyen yakinlari tarafindan talep edilebilen bir
tazminattir. Yakinlarindan kasit vefat eden hastanin sadece mirasg¢ilari olmayip, bu

yardimi sundugu nisanlisi, gelini vs. kisiler de olabilir. Hakim taleple baglhidir.

Tazminat davalarinin hesaplamasi bilirkisiler tarafindan yapilmaktadir. Bunun
sebebi 0zellikle destekten yoksun kalma gibi karmagik hesaplamalar, alaninda ihtisas
sahibi kisiler tarafindan yapilir. Yapilan hesaplama hakimin hakkaniyet diisiincesi ile

arttirilip, azaltilamaz. S6z konusu hesaplamalara iliskin B.K. 55.maddesi bu durumu
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diizenlemistir. “Destekten yoksun kalma zararlar1 ile bedensel zararlar, bu Kanun
hiikkiimlerine ve sorumluluk hukuku ilkelerine gore hesaplanir. Kismen veya
tamamen riicu edilemeyen sosyal giivenlik ddemeleri ile ifa amacini tagimayan
O0demeler, bu tiir zararlarin belirlenmesinde gozetilemez; zarar veya tazminattan
indirilemez. Hesaplanan tazminat, miktar esas almarak hakkaniyet diisiincesi ile
artirilamaz veya azaltilamaz. Bu Kanun hiikiimleri, her tiirlii idari eylem ve islemler
ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol agtig1 viicut biitiinliigiiniin kismen
veya tamamen yitirilmesine ya da kisinin 6liimiine bagli zararlara iligkin istem ve

davalarda da uygulanir.”

Manevi Tazminat

Manevi tazminat B.K 56.madde de diizenlenmistir. “Hakim, bir kimsenin
bedensel biitiinliigliniin zedelenmesi durumunda, olayin Ozelliklerini g6z Oniinde
tutarak, zarar gorene uygun bir miktar paranmn manevi tazminat olarak 6denmesine
karar verebilir. Agir bedensel zarar veya 6liim halinde, zarar gorenin veya Olenin
yakinlarima da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin 6denmesine karar
verilebilir.” Manevi tazminat kisinin yasam sevincini olumsuz etkileyen ve ruhsal
maddi tazminatin hesaplanmasi kadar kolay degildir. Sebebi ise, maddi tazminat gibi
somut giderlere, harcamalara dayali olmamasidir. Manevi tazminat, kisinin manevi
diinyasidaki olumsuz degisimlere yonelik oldugundan ve bu olumsuz degisimlerin
maddi karsiligi olmadigindan neye gore hesaplanacagi konusunda netlik yoktur.
Dolayisi ile, manevi tazminatin genel anlamda bir degerlendirilmeye tabi tutularak
zarara ugrayan hastanin ruhsal diinyasina huzur vermesi, istirabmin dindirilmesi i¢in

bir miktarin belirlenmesinden ibarettir. (Hakkeri, 2012)

Zamanasimi

Zamanasimi tanim olarak, bir hakkin siiresi i¢inde kullanilmamasi sonucu
yani talep ve dava edilmemesi halinde bu hakkin dava agarak elde edilebilme
olanagimi zayiflatan ya da tamamen ortadan kaldiran bir kavramdir. Haksiz fiil
tazminatlar1 i¢in B.K 72. ve 73. Maddelerinde zamanasimina iliskin olarak

diizenleme yapilmustir.
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“(72.m)Tazminat istemi, zarar gOrenin zarari ve tazminat ylkimlisiinii
Ogrendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin islendigi tarihten baglayarak
on yilin gegmesiyle zamanasimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin daha
uzun bir zamanasimi Ongordiigli cezayi gerektiren bir fiilden dogmussa, bu
zamanagimi uygulanir. Haksiz fiil dolayisiyla zarar goren bakimindan bir borg
dogmussa zarar goren, haksiz fiilden dogan tazminat istemi zamanasimina ugramis

olsa bile, her zaman bu borcu ifadan kag¢mabilir.”

“(73.m) Riicu istemi, tazminatmn tamamimnin Odendigi ve birlikte sorumlu
kisinin 6grenildigi tarihten baglayarak iki yilin ve her halde tazminatin tamaminin

0dendigi tarihten baglayarak on yilin gegmesiyle zamanasimina ugrar.

Tazminatin 6denmesi kendisinden istenilen kisi, durumu birlikte sorumlu
oldugu kisilere bildirmek zorundadir. Aksi takdirde zamanasimi, bu bildirimin
diirtistliik kurallarina gore yapilabilecegi tarihte islemeye baslar.” Bu diizenlemelere
gore tazminat davasi, zarar verenin ve haksiz fiilin 6grenilmesi ile iki yil i¢inde
acilmalidir. ki y1l i¢inde zarar verenin veya haksiz fiilin 6grenilememesi halinde
haksiz fiilin islendigi tarihten itibaren on yil siire i¢inde tazminat davasinin agilmasi
gereklidir. Burada 6nemle belirtmek gerekir ki; eger haksiz fiil sonucu olusan zarar
giderek kapsami genisleyen bir zarar ise bu durumumda zamanasimi siirelerinde
zarar kapsamimin genisleme tarihi dikkate alinmalidir. Riicu, tanim olarak bir kisinin,
ticlincii kisi veya kisiler adina yerine getirdigi sorumluluklari, daha sonra tiglincii kisi

veya kisilerden talep etmesidir.

Uzlastirma

06/4/2011 Tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak,
Bakanlar Kurulu’nca 11/10/2011 tarihinde kararlastirilan 663 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile saglk hizmeti sunucularinmn hizmetleri esnasinda
meydana gelen zararlar sebebi ile agilacak olan maddi ve manevi davalarin 6ncesinde
uzlasma prosediiriiniin takip edilmesi giindeme getirilmistir. Ilgili K.H.K.’nin

24.maddesi bu konuyu diizenlemistir. “(1) Saglik mesleklerinin uygulanmasindan
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dolayr zarara ugradigmi iddia edenlerin dava a¢ma siiresi igerisinde bu madde
kapsaminda yapacaklar1 maddi ve manevi tazminat basvurular1 Bakanlik tarafindan

asagidaki sekilde uzlagma yoluyla halledilir.

a) Tazminat talebinde bulunan veya bunlarin birden fazla olmasi halinde
aralarindan segecekleri bir temsilci,

b) Zarar verdigi iddia olunan ilgili meslek mensubu veya bunlarin birden
fazla olmas1 halinde aralarindan segecekleri bir temsilci,

c) Varsa ilgili meslek mensuplarmin mesleki mali sorumluluk sigortasini
yapan sigorta sirketinin temsilcisi veya bunlarin birden fazla olmasi

halinde ise aralarindan sececekleri bir temsilci,

Bakanlik tarafindan uzlagsmaya davet edilir. Taraflarm uzlagsma yolunu kabul
etmeleri halinde, iizerinde anlastiklar1 bir hukuk¢u uzlastirict marifetiyle uzlagma
stireci baglatilir. Uzlasma en fazla {i¢ ayda sonuc¢landirilir. Bu siire bilirkisi gortisleri
almamadig1 hallerde taraflarin kabulii ile alti aya kadar uzatilabilir. Uzlagma
miiracaat1 dava agma siiresini durdurur. Uzlasma saglanamamasi halinde taraflarca
tanzim edilecek tutanak veya taraflardan birinin talebi iizerine Bakanlik tarafindan
taraflara teblig edilerek verilecek belge tarihinden itibaren dava agma siiresi yeniden
baslar. Uzlasma saglanirsa, uzlasma konusunu, yerini, tarihini, yerine getirilmesi
gereken hususlar1 iceren uzlagma tutanagi tanzim edilir. Bu tutanak 9/6/1932 tarihli
ve 2004 sayili Icra ve iflas Kanununun 38 inci maddesi anlaminda ilam
niteligindedir. Uzlastirma masraflari ve arabulucu {icreti taraflarca karsilanir.
Uzlagsma neticesinde belli bir bedel iizerinde uzlasma saglandiginda bu bedel
dogrudan sigortaci, sigortasinin bulunmamasi durumunda ilgili personel tarafindan

Odenir. Bakanlik¢a bu madde kapsaminda herhangi bir 6deme yapilmaz.

(2) Uzlastirict, mesleki kusur bulunup bulunmadig1 hususunda Yiiksek Saglik
Strasmin belirledigi bilirkisilerin, ugranildigr iddia edilen zarar miktarmin
hesaplanmasinda adli yargi adalet komisyonlar1 tarafindan her yil diizenlenecek olan
listelerde yer alan bilirkisilerin goriisiine bagvurabilir.” Uzlastrma prosediiriiniin

giindeme alinmasinin asil sebebi tazminat davalarinin uzun siirede sonuglanmamasi
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oldugu vurgulanmaktadir. Uzlagma prosediirii ile bu siirecin kisaltilmas1 ve taraflarin

bir an 6nce anlagsmalarini saglamaktir (Hakkeri, 2012).

K.H.K 24.madde yeteri kadar acik diizenlenmemis olup bir ¢ok hukukc¢u
tarafindan da hakli olarak elestiriye maruz kalmistir. S6z konusu K.H.K 24.maddesi
yukarida da deginilen Anayasa’nin 40.maddesi ve 657 Sayili Devlet Memurlar1
Kanunu 13.maddesine aykiridir. Ciinkii, Saglik Bakanligi bu getirilen hiikiim ile
diger bakanliklardan farkli olarak, {zerine diisen tazminat sorumlulugu ve
personelini koruma yiikiimliligiinden kurtariimaya c¢alisilmistir. (Hakkeri, 2012)
Kanun hiikmiinde kararname ile Anayasa ve 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun
aksine bir diizenleme yapilmistir. Normlar hiyerarsisine aykirilik s6z konusudur.
Hukuk diizenin alt st edildigi bir durum meydana gelmistir. Anayasa basta
sonrasinda Ayrica, anlasmanin tam olarak nasil saglanacagi hakkinda detayh bilgi
verilmemekte, licretin nasil kararlastirilacagi hakkinda yol gdsterilmemekte ve yine
hukukgu terimi ile kastedilen kisinin yeterliligi hakkinda agiklama yapilmamaktadir.
Dolayist ile hukuk diizenine uygun diismeyen bir calisma olmus ve bu madde

anlaminda pek bir islerligi olabilecegi diistiniilmemektedir.

3.6. BILIRKISILIK GOREVIi

Bilirkisiye basvurulmasi gereken haller 6100 sayili ve 12.01.2011 kabul
tarihli Hukuk Muhakemeleri Kanunu 266.madde de diizenlenmistir. “(1) Mahkeme,
¢oziimii hukuk disinda, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde, taraflardan
birinin talebi iizerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve gériisiiniin alinmasina
karar verir. Hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢6ztimlenmesi
miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulamaz.” Bilirkisi 6zel ve teknik bilgiyi
gerektiren konularda deneyimini ve bilgi birikimini s6z konusu olaya aktararak,
neticeye varan kisidir. Bilirkisi olumsuz sonuca neden olan davranism, tip kurallar1
geregine gore sergilenip, sergilenmedigini, bilimsel verileri ile ortaya koymak

zorundadir (As¢ioglu, 1993).
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Bilirkisi raporlarin1  hakim serbestge takdir eder. Bu durum H.M.K.
282.madde de ifade edilmistir. Ozen yiikiimliiliigiiniin ihlali olup, olamadigmin
belirlenmesi ¢ogunlukla bir alaninda uzman olan bir bilirkisiye veya bilirkisilere
danisilarak saptanir. Bu bilirkisi, genellikle Adli Tip Kurumu olmakla, bazi
zamanlarda {iniversitelerin ilgili boliim 6gretim iiyeleri de olabilmektedir. (Hakkeri,
2012) Adli Tip Kurumu 14.4.1982 kabul tarihli ve 2659 sayili kanun ile oncelikli
olarak adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak tlizere Adalet Bakanligma bagh
olarak kurulmustur. Bir davaya ayni veya farkli bilirkisilerce sunulan raporlar
arasinda ¢eliski olmasi halinde, hiikiim kurulabilmesi i¢in ¢eliskinin mutlaka
giderilmesi gereklidir. Yargitay 13.Hukuk Dairesi 2010/13528- 14640 sayil1 ve
04.11.2010 tarihli bir kararinda “...Somut olaya baktigimiz da, davact R.’nin daval
sirkete ait hastanede davali doktor tarafindan kasik fitig1 ve inmemis testis ameliyati
oldugu, davali doktorun orderi ile davaci R.’a hemsire tarafindan agr1 kesici igne
yapildig ihtilafsizdir. Adli Tip Kurumu Bagskanligi 3. Thtisas Kurulu’nun 14.12.2007
tarihli raporunda, “Davact R.’in 09.10.2004 tarihinde kasik fitig1 ve inmemis testis
ameliyat1 oldugu, bu tip ameliyatlardan sonra agris1i olan hastalara kalcadan agri
kesici enjeksiyonu yapilmasmin genel tebabet kurallar1 i¢inde oldugu, bu nedenle
agr1 kesici order eden davali doktorun eyleminin tip kurallarina uygun oldugu, kiside
meydana gelen sol ayak gii¢siizliigiinlin enjeksiyon ndropatisi ile uyumlu oldugu ve
yapilan ameliyatla ilgisinin bulunmadigi, enjeksiyona bagl gelisen bir komplikasyon
olarak kabul edildigi, davali doktor ve davali sirkete atfi kabil bir kusur
bulunmadigi...” aciklanmis, davacilarm itiraz1 {lizerine alman Adli Tip Kurumu
Bagskanlig1 3. Thtisas Kurulu’nun 28.05.2007 tarihli raporunda,”...Voltoren ve muadili
Deflamat isimli ilaglarin intramiiskiiler enjeksiyonunun halen serbest olarak
yapilmakta oldugu, enjeksiyonu yapan hemsirenin ifadesinden enjeksiyonun
yapildig1 yerin dogru olarak tarif edildigi ve yanlis yere yapildigina dair tibbi kanit
olmadigi, hemgirenin yaptigi islemlerin tip kurallarina uygun oldugu...” bildirilmis,
Adli Tip Kurumu Bagkanligi Genel Kurulu’nun 25 Aralik 2008 tarihli raporunda ise,
“Davact R. T.’nin 09.10.2004 tarihinde kasik fit1ig1 ve inmemis testis ameliyat1
oldugu, bu tip ameliyatlardan sonra agrisi olan hastalara kalgcadan agri kesici
enjeksiyonu yapilmasinin genel tebabet kurallar1 i¢inde oldugu, bu nedenle agri

kesici order eden davali doktorun eyleminin tip kurallarma uygun oldugu, kiside
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meydana gelen sol ayak gii¢siizliigiinlin enjeksiyon ndropatisi ile uyumlu oldugu ve
enjeksiyona bagli gelisen bir komplikasyon olarak kabul edildigi, davali doktor ve

davali sirkete atfi kabil bir kusur bulunmadig1...” goriisiine yer verilmistir.

Gorildigi tizere, davact R.’da olusan enjeksiyon néropatisinin (diisiik ayak)
enjeksiyona bagli gelisen bir komplikasyon oldugu, sol siyatik sinirin peroneal
dalinda agr, tibial dalinda hafif-orta derecede denervasyon bulgularmin eslik ettigi
persiyel aksonal dejenerasyon saptandigi ve siyatik sinir lezyonu bulundugu, EMG
raporlart ve Adli Tip Kurumu raporlarinda agikca ortaya konulmustur. Ancak,
davacida gelisen enjeksiyon noropatisinin enjeksiyon ile ilgisi, enjeksiyonun yapim
sekli, yeri yada enjekte edilen ilaglar nedeniyle mi meydana geldigi, bir bagka ifade
ile nedeninin ne oldugu doyurucu sekilde agiklanmamais, soyut bir ifadeyle sadece bir
komplikasyon oldugu belirtilmekle yetinilmistir. Bu nedenle, Adli Tip Kurumu
raporlari, bu haliyle hiikiim kurmaya elverisli bulunmamaktadir. “O halde (
mahkemece yapilacak is, Universitelerin ana bilim dallarindan segilecek aralarinda
noroloji uzmanmnin da bulundugu, konularinda uzman doktorlardan olusturulacak bir
bilirkisi kuruluna dosya tevdi edilerek, davalilarin agiklanan hukuki konum ve
sorumluluklari, dosyada mevcut delillerle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilip,
tibbin gerek ve kurallarina gore olayda davalilarin sorumlulugunu gerektirecek ithmal
ve hata bulunup bulunmadigini gosteren, nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve
Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir
karar vermekten ibarettir. Mahkemece, deginilen bu yon goézardi edilerek yazili

sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiridir. Bozmay1 gerektirir.”

11.10.2011 tarih ve 663 Sayili Saghik Bakanligi ve Baglh Kuruluglarmnin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 21 inci maddesi
hiikiimlerine gore diizenlenen, Yiiksek Saglik Surasi Caligma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge’'nin 4. Maddesinde;  “(1) Saglik meslek mensuplarinin
mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve
idari sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlar1 i¢in bilirkisi listesi belirlemek tizere

Bakanlik biinyesinde olusturulan Yiiksek Saglik Stirasimin onbes iiyesi bulunur...”
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Yiiksek Saglik Surasinin gorev alani belirlenmistir. Yiiksek Saglik Surasi Saglik

Bakanligi’na bagli bir kurumdur.

1219 Sayili ve 14.4.1928 tarihinde yiirlirlige giren Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un Tibbin uygulanmasimna iliskin olarak
acilan ceza davalarinda Yiiksek Saglik Surasi’nin goériisiine basvurma zorunlulugu
getiren 75. Maddesinin, Anayasa Mahkemesi tarafindan 03.06.2010 tarihinde iptal
edilmesine karar verilmistir. Dolayist ile, uygulamada Yiksek Saglik Surasi’na
basvurma zorunlulugu kalkmis olmakla birlikte, uygulamada basvuruya engel bir

durumda yoktur.



DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI VE SONUC

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastrmanmm amaci, kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  tibbi
miidahaleden dogan hukuki ve cezai sorumluluklarina yonelik farkindalik
diizeylerini belirlemek ve hemsirelerin kendilerini ne diizeyde farkinda gordiikleri ile

gercekte ne diizeyde farkindaliga sahip olduklarmi belirlemektir.

Arastirmanm Onemi ise; bu arastirmadan c¢ikacak sonu¢ ile hemsirelerin
hukuki ve cezai sorumluluklarinin ne diizeyde farkinda olduklarini belirleyerek
farkindalik diizeyleri ile bu konuda aldiklar1 egitimin farkindalik diizeyine etkisi ve

diger etkileyen faktorleri belirlemektir.

4.2. ARASTIRMANIN YONTEMI VE UYGULAMASI

Bu c¢alismada anket uygulamasi i¢in Eskisehir ve Ankara illerindeki kamu
hastanelerinde ¢alisan 411 hemsire secilmistir. Hastaneler isimlerinin kullanmasina
miisaade etmemisler ve yapilan alan arastirmasina bu sartla miisaade etmislerdir. Zira
sonuc¢ta kamu hastanesi olan bu hastaneler devlet kontroliinde olduklarindan anket

sonuglarinin aleyhlerine kullanilmasimdan endise ettiklerini agikca belirtmislerdir.

Bu ¢alismadaki anket 05 Ocak 2013 ve 20 Mart 2013 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Nisan 2013 itibariyle anketler gdzden gegirilmis, degerlendirilmis ve 411
kisinin de anketi gecerli sayilmustir.

Eskisehir ve Ankara illerindeki kamu hastanelerinde ¢alisan 411 hemsireye

anketler tek tek uygulanmistir. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine bakilinca
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medeni durum agisindan ¢ogunlugun evli, mezuniyet durumu agisindan ¢ogunlugun
lisans ve ikinci sirada ki ¢ogunlugunda yiiksek okul mezunu oldugu devaminda yas
durumu ele alindiginda ¢ogunlugun 36-45 yas arasinda oldugu ve mesleki tecriibede

ki dagilimin ise ¢ogunlun 11-20 yillik hemsirelerden olustugu saptanmistir.

Arastirmada, veri gecerligi i¢in anket yontemi kullanilmistir. Anket metni
olusturulurken literatiir taranmis; ayrica konu ile ilgili eskiden hemsirelik yapan,
sonradan avukatlik meslegini se¢cmis, uzmanlarm goriisii de alinmistir. Anketin
hazirlanmasindan 6nce 6n anket yapilmis, 6n anket sonucunda hemsirelerin konuyu
nasil algiladiklar1 ve hangi tiir sorular1 cevaplayabildikleri belirlenmeye c¢aligilmistir.
Alan calismasina baslamadan 6nce 30 kisilik bir hemsire grubuna pilot ¢alisma
uygulanmis ve hemsirelerden alinan yanitlar dogrultusunda anket sorularinin

anlasilip anlasilmadigi saptanarak ankete son sekli verilmistir.

Anket formunda 30 soru ve iki boliimden olusmustur. Ik béliim demografik
ozelliklere ve hemsirelerin tibbi miidahaleden dogan hukuki sorumluluk farkindalik
diizeyini 6lgmeye yonelik 18 sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim de ise, hemsirelerin
tibbi miidahaleden dogan cezai sorumluluk farkindalik diizeyini 6lgmeye yonelik
sorulardir. Sorular ¢oktan se¢melidir. Sadece 30. Soru a¢ik ug¢lu soru olarak sorulmus

olup, genellikle cevaplanmamaistir.

. Cinsiyet
. Yas
. Medeni durum,

. Kag yillik hekim oldugu,

1

2

3

4

5. Mezuniyet durumu
6. Gorev unvani,

7. Farkindalik diizeyini lile 5 arasinda degerlendirmesi,

8. Hukuki ve Cezai Sorumluluguna iliskin egitim alip almadigy,
9. Egitim aldiysa egitim kaynaklari,

10. Egitimi yeterli bulup bulmadigy,

11. Mesleginden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gegirip gecirmedigi,



12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Hastaya veya bir yakinina tazminat ddeyip 6demedigi,

Hemsirelerin Tibbi Miidahalesine iliskin yasal diizenlemelerin hangi
kanunlarda oldugu,

Tibbi miidahale hatalar1 ile ilgili davalarm haksiz yere acildigini
diisiiniip, diisiinmedikleri

Genel olarak hemsirelerce Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik
rastlanan nedenin ne olabilecegi,

Hatali tibbi miidahaleye iligkin dava agilmasi1 veya dava agilma olasilig1
Hemsirenin hastasina sundugu saglik hizmetinin kalitesine etki edip,
etmeyecegi,

Hemsirenin, kendisinin ya da baska bir saglik ¢alisaninin tibbi miidahale
veya teshis sonucunda olusan tibbi hatayr en ¢ok kiminle paylagmasi
gerektigi,

Hemsire yagsanan Tibbi Miidahale Hatasini hastasiyla paylasirsa; hastanin
dava a¢gma egiliminin ne hemsirelere gore ne yonde olacagi,

Bir hemsirenin ciddi-6liimciil hastali§1 olan hastasina, tedaviyi yliriiten
doktoru morali bozulmasin diye heniiz hastaligin seyri hakkinda agiklama
yapmamisken, “uzun siire her giin daha da artan agrilariniz olacak ve her
gecen glin yataga bagimliligmiz artacak, siz buradan sag ¢ikamazsiniz.”
[fadesinin sug olup, olmadigi,

Acil durumlar disinda, yanlis oldugunu diisiindiigii s6zel hekim istemini
uygulamayip, durumu hekime bildiren hemsire haklidir. Yanlis s6zel
hekim istemini uygulamama hakkini kullanmistir. ifadesinin dogru olup,
olmadigy,

Agrr bir 6liimciil hastalik geciren ve bir an 6nce agrilarindan kurtulmak,
hayatina son vermek isteyen bir hastaya, hemsirenin dtenazi icin gerekli
araglari, ilaglar1 vb. tibbi malzemeleri saglanmasinin sug olup, olmadigi
Hastaneye ait tibbi malzeme, ila¢ vs. gibi maddelerin bulundugu odanin
kapisini, dolabmn kilidini ve 151811 agik birakan hemsire hirsizlik planma
dahil olmugtur. Dolays1 ile, hemsirenin suca yardim eden sifatini

kazandigindan dolayi suclu olup, olmadigi,
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Saglik kurumundaki bir ¢ocugun bagka bir ¢ocukla karigmasia neden
olan hemsire sug islemis olup, olmadig1

Alerji Oykiisii bulunmayan bir hastaya dogru zamanda, dogru dozda,
dogru ilaci, hekimin istemine uygun olarak veren hemsire, hastanin
verilen bu ilagtan dolay1 zarar gérmesi durumunda, olusan olumsuz
sonucun komplikasyon sayilacagindan, hemsirenin bu olayda suclu olup,
olmadigy,

Halka mal olmus iinlii bir hastanin bilgilerini hemgsirenin basina
vermesinde sakinca olup, olmadigi, dolayisi ile bu olaym sug¢ olup,
olmadigy,

Acil serviste, gece nobeti sirasinda uyuya kalan hemsirenin bir hastasinin
o swrada vefat etmesi, hemsirenin taksiren (6ngdrerek) adam Oldiirme
sucundan dolay1 ceza almasini gerektirip, gerektirmeyecegi,

Isinden ¢ikip, evinin sokagmda yiiriimekte olan bir hemsire, tam evine
varmak tlizereyken yolda dogum sancisi tutan bir kadinla karsilagan, fakat
fazlas1 ile yorgun oldugundan yardim etme geregi duymayan hemsire,
hamile kadma yardim etmeme sebebi ile suclu olup, olmayacagi,
Hemsirenin tam hastanin odasina girecegi sirada hastaya yakini tarafindan
bicak ¢ekildigini gérmesi ve yakini tarafindan tehdit edildigine sahit
olmas1 halinde bu olay1 yetkili makamlara bildirmemesi ve gérmezden
gelmesinin su¢ olup, olmadigi,

Hastanin kisisel verilerini hastaneye ait programa kaydeden hemsire, ne
olur ne olmaz diisiincesi ile kendine ait harici bellegine sorumlu oldugu
hastalarinin kisisel verilerini kopyalarsa, hemsirenin bu eyleminin sug
teskil edip, etmeyecegi sorulmustur.

Mesleklerini uygularken sik¢a karsilastiklar: bir sorun, uygulamakta sorun
yasadiklar1 bir prosediir veya ¢6ziim bulmakta zorlandiklar1 bir durumun

var olup, olmadigi,varsa, agiklamalar1 istenmistir.

Birinci boliimde yer alan 1-6 sorular hemsirelerin demografik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik sorulardir. 8. soru anketin bagimli degiskenidir. 9-13 arasi

sorular yine hekimlerin demografik ozelliklerine yonelik sorulardir. 14—19 arasi
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sorular hekimlerin bilgi diizeylerini dlgmeye yarayan kontrol sorulari; 19-29 arasi
sorular ise hemsirelerin tutum, diisiince ve davraniglarini 6lgen; daha ¢ok anketin

sonug kismina 1s1k tutacak sorulardir.

Anketin  uygulandigi  hemsirelere, tibbi  miidahaleleri  sirasinda
gerceklestirebilecekleri bazi eylemler hakkinda 6rnekler verilerek, bu drneklerin sug
teskil edip, etmedigi sorulmus ve boylelikle hemsirelerin hukuki ve cezai
sorumluluklarmni etkileyecek en temel konularda bilgi diizeyini saptayarak,
farkindalik diizeylerini belirlenmeye ¢alisilmistir. Yine hemsirelerin kendilerine
iligkin yasal diizenlemeler hakkinda ne derecede bilgili oldugu da belirlenmeye

calisiimastir.

Ankette ki 14. Sorudan, 19. Soruya kadar siralanan sorularla, hemsirelerin
tibbi hata sonrasi tutumlari, tibbi hata nedeniyle acilan davalara bakis agilari,
hemsirelere gore Tirkiye’deki tibbi hatalarin en baslica nedenleri arastirilmistir.
Hemsirelerin tibbi hata nedeniyle aleyhlerine dava acilma endisesi yasadigi, bu hakl

kaygmin sunduklar1 saglik hizmetin olan etkisi belirlenmeye calisilmistir.

Anket uygulamasi bire bir gériisme yolu ile dncelikli olarak cevaplayicilarin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorularla birlikte ¢coktan se¢meli sorular
sorulmustur. Arastirmada literatliirden elde edilen bilgilerle anket g¢aligmasinin
sonuclar1 degerlendirilmistir. Anketler uygulandiktan sonra anket formlar1 bilgisayara
girilebilecek bir veri diizeyine getirilmek {izere kodlanmistir. Kodlanan veriler
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 15.0 for Windows paket programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik teknikleri
olarak; frekans dagilimlar1 hastalarin demografik ozellikleri ile likert oOlgekli
sorularda tek tek ele alinip, aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmis
verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptigi belirlenmistir. Anketlerde yer alan
tim sorularin frekans ve yiizdeleri hesaplanmistir. Frekans ve yiizdeler, sorulara

verilen cevaplarm dagilimint incelemek agisindan Onemlidir. Ayrica siklarin
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korelasyon iligkisi incelenmis olusturulan hipotezler Ki-kare testiyle anlamlilik

diizeyi degerlendirilmistir.

Anket calismasina iliskin giivenilirlik asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.1. Giuivenilirlik Tablosu

Olgu Islem Ozeti
N %
Olgu  Gegerlik 172 41,8
Haric? 239 58,2
Toplam 411 100,0

Giivenilirlik istatistikleri

Cronbac’s Alpha

Ogelerin Sayis1

,455

20

Giivenilirlik istatistikleri tablosundan faktoriin giivenilirliginin a = 0,455 ¢ok

yiikksek bir deger olmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte alfa katsayisi yalniz

basina yeterli degildir. Saglikli bir degerlendirme yapabilmek i¢in faktordeki her bir

sorunun bu katsayiya katkismin incelenmesi gerekir. Katkis1 kiiciik olan degiskenleri

anketten ¢ikarmak arastirmanin daha giivenilir olmasini saglayacaktir.

Yapilan giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik katsayisinin 0,455 oldugu goriiliip

diistik dereceli 6lgek olarak degerlendirilebildigi ortaya ¢ikmustir.



78

4.3. BULGULAR

Ankete katilan 411 hemsirenin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
ile tibbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai sorumluluk farkindalik diizeylerine
iliskin degerlendirmelerinin dagilimi asagida tablolar ve yiizdelikler seklinde

verilmistir:
Tablolarin incelenmesi sirasinda “Tibbi Miidahaleden Hemsirelerin Hukuki

ve Cezai Sorumlulugunun Farkindalik Diizeyi”‘ni belirtmek icin kisaca “Farkindalik

Diizeyi” nitelendirmesi kullanilacaktir.

Tablo 4.2. Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde

Gegerlik  Kadin 394 95,9 95,9 95,9
Erkek 17 4,1 4,1 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerin
e % 95,9°u (394 kisi) kadindur.
e % 4,11 (17 kisi) erkektir.



Tablo 4.3. Ankete Katilanlarin Yasa Gore Dagilim1
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Yas Arahgi
Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik  18-25 33 8,0 8,0 8,0
26-35 102 24,8 24,8 32,8
36-45 226 55,0 55,0 87,8
46- 50 12,2 12,2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerin:
e % 8’118 — 325 (33 kisi) yas araligindadir.

e % 24,8’1 26-35 (102 kisi ) yas arahigindadir.
e % 55’1 36-45 (226 kisi) yas arahigindadir.

o 9 12,2’s1 46 (50 kisi) yas ve lizerindedir .

Tablo 4.4. Ankete Katilanlarin Kag¢ Yillik Hemsire Olduguna Goére Dagilimi

Tecriibe Yil Arahg:
Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik 0-10 87 21,2 21,2 21,2
11-20 179 43,6 43,6 64,7
21-30 123 29,9 29,9 94,6
31- 22 54 54 100,0
Toplam 411 100,0 100,0




Ankete katilan kisilerin,
o % 21,2’si (87 kisi) 0—10 yillik hemsiredir.

o % 43,6°si (179 kisi) 11-20 yillik hemsiredir.

e % 29,9 ‘u (123 kisi) 21-30 yillik hemsiredir.

e 9 5,4 ‘i (22 kisi) 31 ve tizeri yi1llik hemsiredir.

Tablo 4.5. Ankete Katilanlarin Medeni Duruma Goére Dagilimi

Medeni Durum
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Sikhik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik EVli 289 70,3 70,3 70,3
Bekar 122 29,7 29,7 100,0

Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerin
e 9 70,31 (289 kisi) Evlidir.

e 9 29,7°si (122 kisi) Bekardur.

Tablo 4.6. Ankete Katilanlarin Mezuniyet Durumlarina Gére Dagilimi

Mezuniyet Durumu

Siklik | Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Saglik Meslek Lisesi 47 11,4 11,4 11,4
Yiiksek Okul 173 42,1 42,1 53,5
Lisans 186 45,3 45,3 98,8
Yiiksek Lisans 5 1,2 1,2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0




Ankete katilan kisilerin;
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e % 11,4°1 (47 kisi) Ankara Saglik Meslek Lisesi mezunudur.
e % 42,11 (173 kisi) Yiiksek okul mezunudur.
e % 45,31 (186 kisi) Lisans mezunudur.

e % 1,2’si (5 kisi) Yiiksek Lisans mezunudur.

Katilimcilar: biiytik bir yiizdesi (%87,4) Yiiksek okul veya Lisans mezundur.

Tablo 4.7. Ankete Katilanlarin T1ibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluklarma Iliskin Farkindalik Diizeyine Gére Dagilimi

Farkindalk Diizeyi
Sikhik [ Yiuzde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik En diisiik 59 14,4 14,4 14,4
Diisiik 108 26,3 26,3 40,6
Orta 147 35,8 35,8 76,4
Yiiksek 55 13,4 13,4 89,8
En yiiksek 42 10,2 10,2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilanlardan farkindalik diizeyi

“En Diisiik’ten “En Yiiksek”e 5 sinifa ayrilmistir.

Kisilerden;

e % 144’4 (59 kisi) Farkindalik diizeyini

degerlendirmistir.

e % 26,31 (108 kisi) Farkindalik diizeyini

degerlendirmistir.

“En Disiik” diizeyinde

“Diisiik”  dilizeyinde
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e % 3581 (147 kisi) Farkindalik diizeyini “Orta” diizeyinde
degerlendirmistir.

e % 13,40 (55 kisi) Farkindalik diizeyini “Yiksek™” diizeyinde
degerlendirmistir.

e % 10,2’si ( 42 kisi) Farkindalik diizeyini “En Yiiksek” diizeyinde

degerlendirmistir.

Ankete katilan kisilerden farkindalik diizeyini en “En Diisiik” ve en “En
Yiiksek’te gorenlerin dagilimi % 24,8 ‘dir. Bunun disinda en biiyiik dagilim
farkindalik diizeyini “Orta” diizeyinde goren %35,8’dir. Bu durumda hemsirelerin
biiylik kisminin farkindalik diizeylerini orta seviye etrafinda gordiigiinii sdylemek

mumkiindiir.

Tablo 4.8. Ankete Katilanlarm Mesleklerine Iliskin Hukuki ve Cezai
Sorumluluklarma Yonelik Egitim Alip Almadiklarina iliskin Dagilimi

Cezai Sorumluluk Egitimi

Sikhik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik  Evet 167 40,6 40,6 40,6
Hayir 244 59,4 59,4 100,0

Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerden;
e % 40,6°si (167 kisi) Egitim aldiklarini,
o 0659,4’1 244 kisi) Egitim almadiklarini belirtmistir.

Ankete katilanlarin yaklagik %60°1 mesleklerine iliskin Hukuki ve Cezai
sorumluluklarina iligkin herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir. Hukuki
anlamda yiiksek risk tasiyan  hemsirelik meslegine iliskin hukuki ve cezai

sorumluluklarmm  ilk basamakta lise ve tniversitelerde,daha sonra meslek
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odalarinda ve en son calistig1 kurumlarda egitim verilememesi farkindalik diizeyi

seviyesinin bir gostergesidir.

Eger egitim almmigsa bu egitimin hangi kaynaklardan alindigina iliskin

frekans tablosu asagidadir.

Tablo 4.9. Alinan Egitim Sikliklarinin Frekans Tablosu

Alnan Egitim Sikhiklar

Yanitlar
N Yizde | Olgu Yiizdesi
Alman Egitim* Lisans Egitimi 71 32,1 % 42,0 %
gl\élﬂelsslrizlialliilgili dernek 7 3.2% 41%
Kongre sempozyum vb. 11 5,0 % 6,5 %
S;ilismﬂfag kurumun verdigi 93 42,1 % 55.0 %
Kendi imkanlarim 36 16,3 % 21,3 %
Diger 3 1,4 % 1,8 %
Toplam 221 100,0 % 130,8 %

a. Ikilemli grup degerli 1 tablo.

Egitim alinmigsa tiirlerine iliskin elde edilen yukaridaki frekans tablosuna

gore deneklerin;

e % 42,1 (93 kisi) calistig1 kurumun yapmis oldugu egitim iizerine yapilan
calismalara katilmis
e % 32,1 (71 kisi) lisans egitiminde cezai sorumluluklara iligkin egitim

aldigin1 belirtmis



% 16,3 (36 kisi) kendi imkanlariyla bilgi edindigini
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% 5 (11 kisi) kongre, sempozyum vb. etkinliklere katilarak bilgi edindigini

% 3,2 (7 kisi) hemsirelikle ilgili dernek ¢aligmalarina katildigini

% 1,4 (3 kisi) diger yollarla cezai sorumluluklara iligkin egitim aldiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4.10. Alinan Egitimi Ne Kadar Yeterli Bulunduguna iliskin Frekans Tablosu

Alnan Egitimin Yeterliligi

Siklik Yizde |Gegerlilik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Kesinlikle Yeterli 4 1,0 2,3 2,3
Yeterli 45 10,9 26,2 28,5
Kararsizim 37 9,0 21,5 50,0
Yetersiz 83 20,2 48,3 98,3
Kesinlikle yetersiz 3 7 1,7 100,0
Toplam 172 41,8 100,0
Ozlenen Sistem 239 58,2
Toplam 411 100,0

Egitim almis olanlarin;

% 1 (4 kisi) kesinlikle yeterli

% 10,9 (45 kisi) yeterli
% 9 (37 kisi) kararsiz

% 20,2 (83 kisi) yetersiz

% 0,7 (3 kisi) kesinlikle yetersiz bulduklarini belirtmislerdir.

Tablodan anlagildig1 iizere egitim almis olanlarn % 20,2 oram ile aldiklar

egitimin yetersiz oldugunu diislindiigiinii belirtmislerdir.
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Tablo 4.11. Ankete Katilanlarin Mesleklerinden Kaynaklanan Bir Ceza Sorusturmasi
Gegirip Gegirmediklerine Iliskin Dagilimi

Ceza Sorusturmasi

Sikhik Yiizde |Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde

Gegerlik  Evet 24 5,8 5,8 5,8
Hayir 387 94,2 94,2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerden;

e % 58’ (24 kisi) mesleklerinden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi
gecirmistir.

e % 94,2’si (387 kisi) mesleklerinden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi

gecirmemiglerdir.

Mesleklerine iliskin bir ceza sorusturmasi geg¢irmeyenlerin orani ciddi
anlamda yiiksektir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu ceza sorusturmasi gecirmemistir;

bu veriyi degerlendirirken yas ve meslekteki yillar1 da gbz oniine alinmalidir.

Anketimize katilanlarin yas ortalamasi gen¢ oldugu i¢in ceza sorusturmasi
gecirmeyenlerin oraninin bu seviyede olmasi beklenmekteydi. Kaldi ki Tiirkiye’de
hemsireler 2005 yilma kadar agirlikli olarak kamu hastanelerinde calismaktayds;
kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler kamu hukukuna tabi olduklar1 i¢cin Memurun
Muhakamat1 Kanunu geregi savcilar direk ceza davasi agamamaktadirlar. Hizla artan
Ozel Hastaneler nedeniyle hemsireler aleyhine bu oranlarin dniimiizdeki 10 yilda

hizla artacagini tahmin etmekteyiz.
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Tablo 4.12. Ankete Katilanlarin Yapmis Oldugu Hatali Tibbi Uygulamadan Dolay1
Bir Hastaya veya Yakinina Tazminat Odemeye Mahk(im Olup
Olmadigma Iliskin Dagilimi

Tazminat

Siklik

Yizde

Gegerlik Yiizde

Toplam Yiizde

Gegerlik

Hayir 411

100,0

100,0

100,0

Ankete katilan kisilerden,

e %100 (411 kisi) yapmis oldugu hatali tibbi uygulamadan dolay1 bir hastaya

veya yakinina tazminat ddemeye mahkim edilmemistir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin T1bbi Miidahalesine Iliskin Yasal Diizenlemelerin Hangi
Kanunda Yer Aldigna Iliskin Verilen Cevaplarin Frekans Tablosu

Kanun Frekanslar

Yanitlar

N Yiizde | Olgu Yiizdesi

Kanun®*  Malpraktis Kanunu 84 15.6 % 204 %

Tiirk Ceza Kanunu 164 30,5 % 39,9 %

Hemsirelik Kanunu 120 223 % 29.2 %

Ad1 gecen tiim kanunlar 41 7.6 % 10,0 %

Fikrim yok 129 24,0 % 31,4 %

Toplam 538 100,0 % 130,9 %
a. ikilemli grup degerli 1 tablo.

Hemgsirelerin tibbi miidahalesine iligkin yasal diizenlemelerin hangi kanunda

oldugu sorusuna



e % 30,5 (164 kisi) Tiirk ceza kanunu
e % 24 (129 kisi) firkrim yok
e % 22,3 (120 kisi) hemsirelik kanunu
e % 15,6 (84 kisi) malpraktis kanunu

e 9% 7,6 (41 kisi) ad1 gegen tiim kanunlar

cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 4.14. “Tibbi Miidahale Hatalar: ile Ilgili Davalarm Haks1z Yere A¢ildigini
Diisiiniiyor musunuz ?”> Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Frekans

Tablosu

Davalarin Haksi1zhg

Siklik | Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik  Genellikle Haksiz 40 9,7 9,7 9,7
Zaman Zaman Haks1z 276 67,2 67,2 76,9
Kararsizzim 75 18,2 18,2 95,1
Genellikle Haksiz Degil 20 49 49 100,0

Toplam 411 100,0 100,0

“T1bbi miidahale hatalari ile ilgili davalarin haksiz yere ac¢ildigni diisiintiyor

musunuz?” sorusuna;

e 9 9,7 (40 kisi) genellikle haksiz

e 9% 67,2 (276 kisi) zaman zaman haksiz
o 9 18,2 (75 kisi) kararsizim
e % 4,9 (20 kisi) genellikle haksiz degil

cevaplarini vermistir.
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Tablo 4.15. “Genel Olarak Sizce Tiirkiye’de Tibbi Miidahale Hatalarmin En Sik
Rastlanan Nedeni Nedir ?” Sorusuna liskin Elde Edilen Frekans Tablosu

Neden Frekanslar:

Yanitlar
N Yiizde | Olgu Yizdesi
Nedenler® Yetersiz mesleki egitim 210 | 216% 51,1 %
Cok sayida hasta bakimi 335 34,4 % 81,5%
Yetersiz teknoloji kullanimi 107 11,0 % 26,0 %
Hekin'lle'rin h'emsirelerin kisisel 148 15.2 % 36,0 %
yetersizlikleri
Hastalarin tutum ve davranislari 128 13,1 % 31,1 %
Diger nedenler 46 4,7 % 11,2 %
Toplam 974 | 100,0 % 237,0 %

a. ikilemli grup degerli 1 tablo.

Deneklere sorulan genel olarak Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik

rastlanan nedenleri sorusuna;

% 34,4 (335 kisi) ¢cok sayida hasta bakimi

% 21,6 (210 kisi) yetersiz mesleki egitim

% 15,2 (148 kisi) hekimlerin/hemsirelerin kisisel yetersizlikleri

% 13,1 (128 kisi) hastalarin tutum ve davranislari

% 11 ( 107 kisi) yetersiz teknoloji kullanimi

% 4,7 (46 kisi) diger nedenler cevaplarmni vermislerdir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin T1ibbi Miidahalesine iliskin Dava Ag¢ilmasi ya da Acilma
Olasiliginin Hemsirenin Sundugu Saglik Hizmetinin Kalitesine Etkisine
iliskin Dagilim

Dava A¢ilma olasih@imin Etkisi

Siklik Yizde | Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Gegerlik  Olumsuz etki eder 222 54,0 54,0 54,0
Olumlu etki Eder 76 18,5 18,5 72,5
Higbir etkisi olmaz 101 24.6 24.6 97,1
Diger 12 2,9 2,9 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Hemsirelerin hatali tibbi miidahaleye iliskin dava agilmasi veya dava agilmasi
olasiligmi, hemsirenin hastasina sundugu saglik hizmetinin kalitesine etki edip

etmeyecegi konusundaki yanitlarina gore kisilerden;

e 9% 54’iinden (222 kisi) olumsuz etki eder,
e % 18,5’inden (76 kisi) olumlu etki eder,
e 9% 24,6’sinden (101 kisi) hi¢bir etkisi olmaz,

e 9% 2,9’undan (12 kisi) diger, cevaplar1 alinmistur.

Bu sonuca gore hemsirelerin %54 gibi yiiksek bir yilizdesinin tibbi
miidahaleye iliskin dava acilmasi veya ag¢ilmasi olasiliginin sundugu saglik

hizmetinin kalitesine olumsuz yonde etki edecegini diisiinmektedir.
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Asagida  hemsirelerin  cezai sorumluluk farkindaligmin daha iyi
degerlendirebilmek icin sorulan bazi 6rneklere iligkin sorulara hemsireler tarafindan
verilen yanitlara iliskin yanitlarin yilizdeleri ve frekanslar1 gosteren tablolar

bulunmaktadir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin “Bir Hemsirenin Ciddi-Oliimciil Hastalig1 Olan Hastasina,
Tedaviyi Yiirtiten Doktoru Morali Bozulmasin Diye Heniiz Hastaligin
Seyri Hakkinda Ag¢iklama Yapmamisken, ‘Uzun Siire Hergiin Daha da
Artan Agrilariniz Olacak ve Her Gegen Giin Yataga Bagimliliginiz
Artacak,Siz Buradan Sag Cikamazsiniz’ Demesi Suctur” Ibaresi
Hakkindaki Cevaplarini1 Gosteren Tablo

Soru 19
Sikhik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Dogru 272 66,2 66,2 66,2
Yanlis 93 22,6 22,6 88,8
Fikrim yok 46 11,2 11,2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0
Ankete katilanlarin;

e 90 66,2s1 (272 kisi) “Dogru” yanitmi vererek dogru cevap vermistir.
o 0022,6%1(76 kisi) “Yanlis” yanitin1 vererek yanlis cevap vermistir.

o % 11,2’si (46 kisi) ““fikrim yok” yanitin1 vermistir.

Hemgsirelerin % 66,2’lik biiylik bir kismi “bir hemsirenin ciddi-6liimciil
hastalig1 olan hastasina, tedaviyi yiirliten doktoru morali bozulmasin diye heniiz
hastaligin seyri hakkinda acgiklama yapmamisken, ‘uzun siire hergiin daha da artan
agrilariniz olacak ve her gecen giin yataga bagimlhiligmiz artacak,siz buradan sag
cikamazsiniz’ demesi suctur” ibaresinin dogru oldugunu sdyleyerek dogru yaniti

verirken % 22,6’s1 yanlis cevap vermistir.
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Tablo 4.18. Hemsirelerin “Acil Durumlar Disinda, Yanlis Oldugunu Diistindiigii
Sézel Hekim Istemini Uygulamayip,Durumu Hekime Bildiren Hemsire
Haklidir. Yanhs Sozel Hekim Istedigini Uygulamama Hakkini
Kullanmustir” Tbaresi Hakkindaki Cevaplarin1 Gdsteren Tablo

Soru 20
Siklik [ Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik  Dogru 323 78,6 78,6 78,6
Yanlis 39 9,5 9,5 88,1
Fikrim Yok 49 11,9 11,9 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerden %78,6’s1(323 kisi) “Acil durumlar disinda,

yanlis oldugunu diisiindigii s6zel hekim istemini uygulamayip, durumu hekime

bildiren hemsire haklidir. Yanlis sézel hekim istedigini uygulamama hakkini

kullanmigtir™ ifadesi hakkinda “Dogru” yanitim1 vererek dogru cevap vermistir.

“yanlig” yanitin1 vererek yanlis cevap veren hemsire sayisi ise % 9,5 (39 kisi)’dir.

Hemsirelerin, yiiksek bir ylizde ile verdikleri dogru cevaptan 6tiirli bu konu hakkinda

bilgili olduklarmi sdyleyebiliriz.




92

Tablo 4.19. Hemsirelerin “Agir Bir Oliimciil Hastalik Gegiren ve Bir An Once
Agrilarindan Kurtulmak,Hayatma Son Vermek isteyen Bir Hastaya,
Hemsirenin Otenazi i¢in Gerekli Araglari,ilaglar1 vb. Tibbi Malzemeleri
Saglamasi Su¢ Degildir ’ibaresi Hakkindaki Cevaplarin1 Gosteren Tablo

Soru 21
Sikhik [ Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Gegerlik Dogru 17 4,1 4.1 4,1
Yanlis 374 91,0 91,0 95,1
Fikrim Yok 20 4,9 4,9 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 91 (374 kisi)’i “Agir bir 6liimciil hastalik

gecgiren ve bir an Once agrilarindan kurtulmak, hayatina son vermek isteyen bir

hastaya, hemsirenin Otenazi i¢in gerekli aracglariilaglar1 vb. tibbi malzemeleri

saglamasi su¢ degildir” ifadesine “Yanlis” diyerek dogru cevap vermistir. “Dogru”

diyerek yanlis cevap verenler ise % 4,1 (17 kisi)’dir. Hemsirelerin, ytliksek bir yiizde

ile verdikleri dogru cevaptan Otiirii bu konu hakkinda

sOyleyebiliriz.

bilgili olduklarmi
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Tablo 4.20. Hemsirelerin “Hastaneye Ait Tibbi Malzeme, Ila¢ vs. Gibi Maddelerin
Bulundugu Odanin Kapisini,Dolabin Kilidini ve Isigin Agik Birakan
Hemsgire Hirsizlik Planina Dahil Olmustur. Dolayisi ile, Suca Yardim
Eden Sifati1 Kazandigindan Sugludur.” Ibaresi Hakkindaki Cevaplarini

Gosteren Tablo
Soru 22
Siklik [ Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik  Dogru 232 56,4 56,4 56,4
Yanlis 110 26,8 26,8 83,2
Fikrim yok 69 16,8 16,8 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 56,4 (232 kisi)’lik kism1 “Hastaneye ait tibbi
malzeme, ilag vs. gibi maddelerin bulundugu odanmn kapisini, dolabmn kilidini ve
15181 acik birakan hemsire hirsizlik planina dahil olmustur. Dolayisti ile, suga yardim
eden sifatimi kazandigindan sugludur.” ifadesi hakkinda “Dogru” yanitmi vererek
dogru cevaplamustir. “Yanlis” cevabini vererek yanlis yanitlayanlar ise % 26,8 (110
kisi)’dir. Beklenilen farkindalik yiizdesinden daha diisiik bir yiizde ile karsilastigimiz

icin hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi olduklar1 ¢cok acik¢a gézlemlenemez.
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Tablo 4.21. Hemsirelerin “Saglik Kurumundaki Bir Cocugun Bagka Bir Cocukla
Karismasma Neden Olan Hemsire Sug Islemis Olmaz.” Ibaresi
Hakkindaki Cevaplarin1 Gosteren Tablo

Soru 23
Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Dogru 21 51 51 51
Yanlis 379 92,2 92,2 97,3
Fikrim yok 9 2,2 2,2 99,5
23 2 5 5 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 92,2(379 kisi)’lik kismi “Saglik kurumundaki

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

[fadesi icin “Yanlis” cevabmi vererek dogru yanitlamis, “Dogru” cevabmi vererek

yanig cevaplayanlar ise % 5,1 (21 kisi)’dir. Hemsirelerin, yiiksek bir yiizde ile

verdikleri dogru cevaptan 6tiirii bu konu hakkinda bilgili olduklarini sdyleyebiliriz.
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Tablo 4.22. Hemsirelerin “Alerji Oykiisii Olmayan Bir Hastaya Dogru Zamanda,
Dogru Dozda,Dogru ilaci, Hekimin istemine Uygun Olarak Veren
Hemsire, Hastanin Verilen Bu Ilagtan Dolay1 Zarar Grmesi
Durumunda, Olusan Olumsuz Sonu¢ Komplikasyon Sayilacagindan
Cezalandirilmaz.” ibaresi Hakkindaki Cevaplarmi Gésteren Tablo

Soru 24
Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Dogru 382 92,9 92,9 92,9
Yanlis 11 2,7 2,7 95,6
Fikrim yok 18 4,4 4,4 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 92,9(382 kisi)’lik ““Aler;ji 6ykiisii olmayan bir

hastaya dogru zamanda, dogru dozda, dogru ilaci, hekimin istemine uygun olarak

veren hemsire, hastanin verilen bu ilagtan dolay1 zarar gérmesi durumunda, olusan

olumsuz sonu¢ komplikasyon sayilacagindan cezalandirilmaz.” ifadesi i¢in “Dogru”

cevabini vererek dogru yanitlamistir. “Yanlis™ cevabmi vererek yanlis cevaplayanlar

ise % 2,7 (11 kisi)’dir. Hemsirelerin, yiiksek bir yiizde ile verdikleri dogru cevaptan

otliri bu konu hakkinda bilgili olduklarini sdyleyebiliriz.
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Tablo 4.23. Hemsirelerin “Halka Mal Olmus Unlii Bir Hastanin Bilgilerini
Hemsirenin Basma Vermesinde Sakinca Yoktur” Ibaresi Hakkindaki
Cevaplarmi Gosteren Tablo

Soru 25
Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik  Dogru 13 3,2 3,2 3,2
Yanlis 394 95,9 95,9 99,0
Fikrim yok 4 1,0 1,0 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 95,9 (394 kisi)’lik kismi “Halka mal olmus
inlii bir hastanin bilgilerini hemsirenin basima vermesinde sakica yoktur” ifadesi
hakkinda “Yanlis” diyerek dogru yanit vermistir. “Dogru” yanitin1 vererek yanlis

yanitlayanlar ise % 3,2 (13 kisi)’dir.
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Tablo 4.24. Hemsirelerin “ Acil Serviste Gece Nobeti Sirasinda Uyuyakalan Bir
Hemsirenin Bir Hastanin O Sirada Vefat Etmesi, Hemsirenin Taksiren
(Ongorerek) Adam Oldiirme Sugundan Dolay1 Ceza Almasimni
Gerektirir.” Ibaresi Hakkindaki Cevaplarmi Gosteren Tablo

Soru 26
Siklik [ Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Dogru 198 48,2 48,2 48,2
Yanlis 126 30,7 30,7 78,8
Fikrim yok 87 21,2 21,2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 30,7 (126 kisi)’lik kism1 ““ Acil serviste gece
nobeti sirasinda uyuyakalan bir hemsirenin bir hastanin o swrada vefat etmesi,
hemsirenin taksiren (6ngorerek) adam Oldiirme sugundan dolayr ceza almasini
gerektirir.” ifadesi hakkinda “Yanlis” direk dogru yanit vermistir. “Dogru” diyerek
yanlig cevap verenler % 48,2 (192 kisi)’dir. Buradan anlasilacag iizere hemsirelerin
bu konu hakkinda diger konularin aksine bir bilgi eksikligi mevcuttur diyebiliriz.
Ayrica diger konulardan farkl olarak ““Fikrim yok” yanitin1 verenlerin yiizdesi de %

21,2 (87 kisi) ile azimsanmayacak kadar yiiksektir.
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Tablo 4.25. Hemsirelerin “Isinden Cikip Evinin Sokaginda Yiiriimekte Olan Bir
Hemsire, Tam Evine Varmak Uzereyken Yolda Dogum Sancisi Tuta Bir
Kadinla Karsilasilir, Fakat Fazlasi ile Yorgun Oldugundan Yardim Etme
Geregi Duymaz. Bu Durumda Hemsire, Hamile Kadina Yardim Etmeme
Sucu ile Sucludur.” Ibaresi Hakkidaki Cevaplarini Gosteren Tablo:

Soru 27
Sikhik [ Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Gegerlik Dogru 129 31,4 31,4 31,4
Yanlis 227 55,2 55,2 86,6
Fikrim yok 55 13,4 13,4 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 31,4 (129 kisi)’lik kism1 “Isinden ¢ikip evinin

sokaginda yiirimekte olan bir hemsire, tam evine varmak tizereyken yolda dogum

sancisi tuta bir kadinla karsilasilir, fakat fazlasi ile yorgun oldugundan yardim etme

geregi duymaz. Bu durumda hemsire, hamile kadina yardim etmeme sugu ile

sucludur.” ifadesine hakkinda “Dogru” diyerek dogru yanitlamistir. ““Yanlis™

diyerek yanlis yanitlayanlar ise % 55,2 (227 kisi)’dir. Hemsirelerin bu konu hakkinda
yanlis kanida olduklarini ve % 13,4 (55 kisi)’liik kisminin ise bu konu hakkinda fikir

sahibi olmadiklarmi goriiriiz.
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Tablo 4.26. Hemsirelerin “Hemsirenin Tam Hastanin Odasina Girecegi Sirada
Hastaya Yakini Tarafindan Bigak Cekildigini Gormesi Ve Yakini
Tarafindan Tehdit Edildigine Sahit Olmas1 Halinde Bu Olay1 YetKili
Makamlara Bildirmemesi ve Gérmezden Gelmesi Sug Degildir.” ibaresi
Hakkindaki Cevaplarin1 Gosteren Tablo

Soru 28
Sikhik [ Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Gegerlik  Dogru 27 6,6 6,6 6,6
Yanlis 342 83,2 83,2 89,8
Fikrim yok 41 10,0 10,0 99,8
22 1 2 2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katillan hemsirelerin % 83,2 (342 kisi)’lik kismi “Hemsirenin tam

hastanin odasina girecegi sirada hastaya yakimi tarafindan bigak ¢ekildigini gérmesi

ve yakini tarafindan tehdit edildigine sahit olmasi halinde bu olay1 yetkili makamlara

bildirmemesi ve gormezden gelmesi su¢ degildir.”’ ifadesi hakkinda ““Yanlis” diyerek

dogru yanit vermistir. “Dogru diyerek yanlis cevap verenler ise % 6,6 (27 kisi) ile

diistik bir orandadir. Ayrica bu konu hakkinda fikri olamayanlar % 10’liik bir dilimi

olusturmaktadir.
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Tablo 4.27. Hemsirelerin “Hastanin Kisisel Verilerini Hastaneye Ait Programa
Kaydeden Hemsire, Ne Olur Ne Olmaz Diisiincesi ile Kendine Ait Harici
Bellegine Sorunlu Oldugu Hastanin Kisisel Verilerini Kopyalarsa,
Hemsirenin Bu Eylemi Sug Teskil Eder.” ibaresi Hakkindaki Cevaplarmi1

Gosteren Tablo

Soru 29
Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Dogru 275 66,9 66,9 66,9
Yanlis 74 18,0 18,0 84,9
Fikrim yok 61 14,8 14,8 99,8
21 1 2 2 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin % 66,9 (275 kisi)’lik kism1 ““Hastanin kisisel

verilerini hastaneye ait programa kaydeden hemsire, ne olur ne olmaz diisiincesi ile

kendine ait harici bellegine sorunlu oldugu hastanin kisisel verilerini kopyalarsa,

hemsirenin bu eylemi sug¢ teskil eder.”ifadesi hakkinda “Dogru” diyerek dogru

yanit1 vermistir. “Yanlis” diyerek yanlis yanit verenler ise % 18 (74 kisi) ile az bir

oranda degildir. “Fikrim yok” yanitin1 verenler % 14,8 (61 kisi) ile yanlis yanit

verenlere yakin bir ylizde ile azimsayacak kadar yiiksek bir orandadur.
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Tablo 4.28. Hemsirelerin, “Yasanan T1bbi Miidahale Hatas1 En Cok Kim ile
Paylasilmalidir?”” Sorusundan Alinan Yanitlarla Ilgili Tablo

Hatanin paylasiimasi

Siklik | Yiizde [Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik  Hastane yonetimiyle 107 26,0 26,0 26,0
Meslektaslariyla 101 24,6 24,6 50,6
Hasta veya yakinlariyla 2 5 D 51,1
Bolum sorumlusuyla 180 43,8 43,8 94,9
Kimseyle 6 1,5 1,5 96,4
Diger 15 3,6 3,6 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilanlarin  ““Yasanan tibbi miidahale hatasi en ¢ok kim ile

paylasilmalidir?”’ sorusuna yanit olarak verdikleri yanitlara gore;

e 9% 26 (107 kisi)’s1 hastane yonetimiyle,
o 96 24,6 (101 kisi)’s1 meslektaslariyla,

e 9% 0, 5 (2 kisi)’1 hasta veya yakinlariyla,
o 90 43,8 (180 kisi)’1 boliim sorumlusuyla,

e 9 3,6 (15 kisi)’si diger kisilerle paylasacagmi sdylerken,

e % 1,5 (6 kisi)’lik kism1 bu durumu kimseyle paylagsmayacagini belirtmistir.

Bu sonuca bakarak % 94,4’lik biiyiikk bir ¢ogunlugun bu tiir problem

yasamas1 halinde sorunu hastane yonetimi, meslektaslar1 ve boliim sorumlusu gibi

direk saglik sektoriinden birimlerle paylasacagi goriilmektedir.
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Tablo 4.29. Hemsirelerin Yasanilan T1bbi Miidahale Sonucunu Hastastyla Paylagmasi
Durumundaki Tepki Hakkindaki Beklentilerini Gsteren Tablo

Hatanin Paylasilmas1 Halinde

Siklik [ Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Gegerlik Hastanin dava agma egilimi artar 306 74,5 74,5 74,5
Hastanin dava agma egilimi azalir 31 7,5 7,5 82,0
Higbir degisiklik olmaz 13 3,2 3,2 85,2
Fikrim yok 61 14,8 14,8 100,0
Toplam 411 100,0 100,0

Ankete katilan hemsirelerin yasanan tibbi miidahale sonucu durumu

hastasiyla paylasirsa, bekledigi tepkiler hakkinda;

e % 74,5 (306 kisi)’lik kismi “hastanin dava agma egilimi artar”,

e % 7,5 (31 kisi)’lik kism1 “hastanin dava agma egilimi azalir”,

e 9% 3,2 (13 kisi)’lik kism1 “higbir degisiklik olmaz™

e % 14,8 (61 kisi)’lik kismi ise “fikrim” yok yanitlarini vermistir.

HIiPOTEZ 1:

Ho: Cinsiyet ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Cinsiyet ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.



Tablo 4.30. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile
Cinsiyet Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Farkindahk Diizeyi * Cinsiyet Capraz Tablo
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Cinsiyet
Kadin Erkek [ Toplam
Farkindalik En Diisik  Sayilan 55 4 59
Diizeyi % icinde farkindalik diizeyi 932%| 6.8%|100.0%
% icinde cinsiyet 140%]| 235%| 144%
% Toplam 13,4 % 10%| 144%
Diisiik Sayilan 106 2 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 98,1 % 1,9 % | 100,0 %
% i¢in cinsiyet 269% | 11,8%| 26,3%
% Toplam 25,8 % 5% 26,3%
Orta Sayilan 139 8 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 94,6 % 5,4 % | 100,0 %
% iginde cinsiyet 353%| 47,1%| 35,8%
% Toplam 33,8 % 19%| 358%
Yiiksek Sayilan 52 3 55
% icinde farkindalik diizeyi 94,5 % 5,5% | 100,0 %
% icinde cinsiyet 13,2% | 17,6% | 13,4%
% Toplam 12,7 % J%]| 13,4%
En Yiiksek Sayilan 42 0 42
% icinde farkindalik diizeyi 100,0 % ,0% | 100,0 %
% iginde cinsiyet 10,7 % 0%]| 10,2%
% Toplam 10,2 % 0% 10,2%
Toplam Sayilan 394 17 411
% i¢inde farkindalik diizeyi 95,9 % 4,1 %| 100,0 %
% iginde cinsiyet 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %
% Toplam 95,9 % 4,1 %| 100,0 %
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Yapilan gore farkindalik diizeyi seviyelerine gore cinsiyete gore degisimin
oranlar1 rastgele degiskenlik gostermektedir. En diisiik farkindalik diizeyine sahip
olan hemsireler i¢in kadinlarm oram1 %93,2 iken disiik farkindalik diizeyinde bu
oran %098,’e yiikselmistir fakat daha sonra yiliksek farkindalik diizeyinde %94,5’e

distiigii gdzlemlenmistir.

Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-Tarafli)
Pearson Ki-Kare 5,147° 4 273
Olabilirlik Orani 7,001 4 ,136
Dogrusal —ile- Liner Birligi 531 1 ,466

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p = 0,273 degerine gore Ho hipotezi %5
anlamlilik diizeyinde reddedilememektedir. Bir diger deyisle cinsiyet ile farkindalik

diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu gézlemlenmemistir.

HIiPOTEZ 2:

Ho: Medeni durum ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Medeni durum ile farkindalik diizeyi arasinda iliski vardir.
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Tablo 4.31. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile Medeni
Durum Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Farkindalk Diizeyi * Medeni Durum Capraz Tablo

Medeni Durum
Evli Bekar Toplam
Farkindalik En Diisiik  Sayilan 50 9 59
Diizeyi % icinde farkindalik diizeyi | 84,7%| 153%]| 100,0%
% icinde medeni_durum 17,3 % 7.4 % 14,4 %
% Toplam 12,2 % 2,2% 14,4 %
Diisiik Sayilan 79 29 108
% icinde farkindalik diizeyi 73,1 % 26,9 % 100,0 %
% iginde medeni_durum 27,3%| 238% 26,3 %
% Toplam 19,2 % 7,1% 26,3 %
Orta Sayilan 104 43 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 70,7% | 29,3%| 100,0%
% i¢inde medeni_durum 36,0%( 352% 35,8 %
% Toplam 253% (| 10,5% 35,8 %
Yiksek Sayilan 35 20 55
% icinde farkindalik diizeyi 63,6 % 36,4 % 100,0 %
% i¢inde medeni_durum 12,1 % 16,4 % 13,4 %
% Toplam 8,5 % 4,9 % 13,4 %
En Yiiksek Sayilan 21 21 42
% icinde farkindalik diizeyi 50,0 % 50,0 % 100,0 %
% i¢inde medeni_durum 7.3% 17,2 % 10,2 %
% Toplam 51% 51% 10,2 %
Toplam Sayilan 289 122 411
% icinde farkindalik diizeyi 70,3% | 29,7% 100,0 %
% i¢inde medeni_durum 100,0 % | 100,0 % 100,0 %
% Toplam 70,3% | 29,7% 100,0 %

Genel olarak batigimizda farkindalik diizeylerine tek tek bakildiginda evli

olanlarm oranin hep daha fazla oldugunu goriiliir.

Ankete katilanlar i¢in ¢ok diisiik farkindalik seviyesindekilerin % 84.7°si evli
iken , % 15.3 bekardir; Yiiksek farkindalik seviyesindekilerin ise % 63.6’s1 evli iken

00 36.4’°s1 bekardur.
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Farkindalik diizeyi diisiikten yiiksege dogru arttikga evli olanlarin oranin

azaldig1 saptanmistir

Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig. (2-
Deger df Tarafli)
Pearson Ki-Kare 15,795 4 ,003
Olabilirlik Oran 15,828 4 ,003
Dogrusal —ile- Liner Birligi 14,520 1 ,000
N Gegerlik Olgulari 411

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p = 0,003 degerine gore Ho hipotezi %5
anlamlilik diizeyinde reddedilir. Bir diger deyisle medeni durum ile farkindalik

diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmustir.

HIPOTEZ 3:
Ho: Mezuniyet durumu ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Mezuniyet durumu ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.



Tablo 4.32. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile
Mezuniyet Durumu Arasindaki iliskiye Ait Capraz Tablo

Farkindalik Diizeyi * Mezuniyet Durumu Capraz Tablo
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Mezuniyet Durum

Saglik
Meslek [ Yiiksek Yiiksek
Lisesi Okul | Lisans Lisans |Toplam

Farkindalik En Diisiik Sayilan 12 27 20 0 59
Dizeyi % icinde farkindalik dizeyi | 203%| 458%| 339%| 0% | 1000%
% i¢inde mezuniyet durumu 255% 15,6% | 10,8% ,0% 14,4 %

% Toplam 2,9% 6,6 % 4,9% ,0% 14,4 %

Dusuk Sayilan 18 38 52 0 108

% i¢inde farkindalik diizeyi 16,7 % 352% | 48,1% 0% | 100,0%

% iginde mezuniyet_durumu 38,3% 22,0% | 28,0% ,0% 26,3%

% Toplam 4,4% 92% | 12,7% ,0% 26,3 %

Orta Sayilan 4 73 70 0 147

% i¢inde farkindalik diizeyi 2,7% 497% | 47,6% ,0% | 100,0 %

% i¢inde mezuniyet durumu 8,5 % 422% | 37,6% ,0% 35,8%

% Toplam 1,0% 178% | 17,0% ,0% 35,8%

Yuksek  Sayilan 2 18 30 5 55

% i¢inde farkindalik diizeyi 3,6 % 327% | 545% 9,1% | 100,0%

% iginde mezuniyet durumu 43% 10,4% | 16,1% | 100,0 % 13,4 %

% Toplam 5% 4,4% 7,3% 1,2% 13,4 %

En Yiiksek Sayilan 11 17 14 0 42

% iginde farkindalik diizeyi 26,2 % 40,5% | 33,3% ,0% | 100,0 %

% iginde mezuniyet durumu 23,4% 9,8% 7,5% 0% 10,2 %

% Toplam 2,7% 41% 3,4% ,0% 10,2 %

Toplam Sayilan 47 173 186 5 411
% iginde farkindalik diizeyi 11,4 % 421% | 45,3% 1,2% | 100,0%

% iginde mezuniyet durumu [ 100,09 [ 100,0 % [100,0% | 100,0% | 100,0 %

% Toplam 11,4 % 42,1% | 453% 1,2% | 100,0 %

bulunmazken yiiksek farkindalik diizeyinde yiiksek lisans

egitimli

Diger farkindalik diizeylerinde mezuniyet durumu yiiksek lisans olan

5 Kkisi

bulunmaktadir. Lisans mezunu hemsireleri % 28,8 c¢ok diisiik ve diisiik farkindalik

seviyesine sahipken, % 71,2 orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek farkindalik seviyesine

sahiptir.



Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 68,737° 12 ,000
Olabilirlik Oran 58,948 12 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi 2,450 1 ,118
N of Gegerlik Orani 411
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Ki- kare testi sonucunda elde edilen p.degeri sifira ¢ok yakin bir deger olarak

elde edilmistir. Bu degere gore Ho hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde reddedilir. Bir

diger deyisle mezuniyet durumu ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin

oldugu sodylenebilir.

HiPOTEZ 4:

Ho: Cezai sorumluluk egitimi alip almama durumu ile farkindalik diizeyi

arasinda iliski yoktur.

HI: Cezai sorumluluk egitimi alip almama durumu ile farkindalik diizeyi

arasinda iliski vardir.
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Tablo 4.33. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki Ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile Cezai
Sorumluluk Egitimi Alip Almama Durumu Arasindaki iliskiye Ait

Capraz Tablo
Farkindalik Diizeyi * Cezai Sorumluluk Egitimi Capraz Tablo
Cezai Sorumluluk
Egitimi
Evet Hayir |Toplam

Farkindalik  En Diisiik Sayilan 17 42 59
diizeyi % iginde farkindalik diizeyi 288% | 71,2%| 100,0%
% i¢inde cezai sorumluluk egitimi 10,2 % 17,2 % 14,4 %
% Toplam 41%| 102%| 144 %
Diistik Sayilan 33 75 108
% icinde farkindalik diizeyi 30,6 % 69,4% | 100,0 %
% iginde cezai sorumluluk egitimi 198% (| 30,7%| 26,3%
% Toplam 80% | 182% | 26,3%
Orta Sayilan 59 88 147
% icinde farkindalik diizeyi 40,1% | 59,9% | 100,0%
% iginde cezai sorumluluk egitimi 353%]| 36,1% 35,8 %
% Toplam 144%| 21,4%| 358%
Yiiksek Sayilan 35 20 55
% icinde farkindalik diizeyi 63,6% | 36,4% | 100,0%
% iginde cezai sorumluluk egitimi 21,0 % 8,2 % 13,4 %
% Toplam 8,5% 49%| 13,4%
En Yiiksek Sayilan 23 19 42
% icinde farkindalik diizeyi 548% | 452% | 100,0%
% iginde cezai sorumluluk egitimi 13,8 % 78% | 102%
% Toplam 5,6 % 46% | 10,2%
Toplam Sayilan 167 244 411
% icinde farkindalik diizeyi 406% | 59,4% | 100,0%
% iginde cezai sorumluluk egitimi 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
% Toplam 40,6 % | 59,4% | 100,0 %

Cezai sorumluluk egitimi almayan kisilerin farkindalik diizeyleri arttik¢a
cezai sorumluluk egitimi alanlarin ytlizdesi de artmaktadir. Tablodan goriilecegi gibi
cezai sorumluluk egitimi almis kisilerin oran1 farkindalik diizeyi en diisiik oldugu
durumda % 10,2’lik kism1 olustururken; farkindalik diizeyi diisiik oldugu durumda %
19,8; farkindalik diizeyi orta oldugunda % 35,3; farkindalik diizeyi yiiksek
oldugunda % 21 ve farkindalik diizeyinin en yiiksek oldugu durumda ise % 13,8’lik
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kismi1 olusturmaktadir. Yani egitim alanlarin igerisindeki %69’Iuk biiylik bir kismin

farkindalik diizeyi orta diizey ve iizerindedir.

Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 23,519 4 ,000
Olabilirlik Oran 23,480 4 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi 18,359 1 ,000
N Gegerlik Orani 411

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p. degeri sifira yakin bir deger olarak
elde edilmistir. Bu degere gore Ho hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde reddedilir. Bir
diger deyisle cezai sorumluluk egitimi alma durumu ile farkindalik diizeyi arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

HIPOTEZ 5:
Ho: Yapilan hatali tibbi miidahalenin kimler ile paylasildigi durumu ile

farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

HI1: Yapilan hatali tibbi miidahalenin kimler ile paylasildigi durumu ile

farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.
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Tablo 4.34. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile Tibbi

Miidahale Sonucu Olusacak Hatanin Kimlerle Paylagilacagi Durumu
Arasimdaki Iligkiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Hatanin Paylagilmasi
Hasta
Hastane veya| Bolim
Yoneti-| Meslek- Yakin-| Sorum-|  Kim-
miyle| taglariyla lartyla| lusuyla seyle Diger| Toplam
g:{l]:n E?jsuk Sayan 24 14 0 21 0 0 59
diizeyi % iginde farkndalik diizeyi 407%| 237%  0%| 356% 0% 0% 1000%
% iginde hatanin paylasiimasi 224%| 13,9% 0% 11,7% ,0% ,0% 14,4%
% Toplam 5,8 % 34% 0% 51% 0% 0% 14,4%
Diisik  Sayilan 28 23 0 49 2 6 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 259%| 21,3% 0%| 454%| 19% 5,6 %| 100,0%
% iginde hatanin paylagilmasi 26,2%| 22,8% 0%| 27,2%| 33,3%| 40,0% 26,3%
% Toplam 6,8 % 5,6 % 0%| 119% 5% 15% 26,3%
Orta Sayilan 43 35 1 59 4 5 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 29,3 %| 23,8% T%| 40,1%| 2,7% 3,4%| 100,0%
% iginde hatanin paylasiimasi 40,2 %| 34,7% 50,0 %| 32,8%]| 66,7%| 33,3% 35,8%
% Toplam 10,5 % 8,5 % 2%| 144%|] 10%| 12% 35,8%
Yiksek Sayilan 4 22 0 27 0 2 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 7,3%| 40,0% 0%]| 49,1% ,0% 3,6 %| 100,0%
% iginde hatanin paylasiimasi 3,7%| 21,8% 0%| 150% 0%| 133% 13,4%
% Toplam 1,0 % 5,4 % ,0%| 6,6% ,0 % 5 % 13,4%
En Sayilan 8 7 1 24 0 2 42
Yiksek % iginde farkindalik diizeyi 19,0 %| 16,7 % 24%| 57,1% 0%| 4,8%| 100,0%
% iginde hatanin paylasilmasi 75 % 6,9 % 50,0 %| 13,3% 0%| 133% 10,2%
% Toplam 1,9% 1,7% 2%| 58% ,0 % 5% 10,2%
Toplam Sayilan 107 101 2 180 6 15 411
% iginde farkindalik diizeyi 26,0 %| 24,6 % 5%| 438%| 15%| 3,6%| 100,0%
% i¢inde hatanin paylasilmasi 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %| 100,0 %] 100,0%
% Toplam 26,0 %| 24,6 % 5%| 438%| 15%| 3,6%| 100,0%

Farkindalik diizeyi en diisiik olarak belirlenen hemsirelerin % 40,7 si tibbi

teshis ya da miidahale sonucunda olusan hatalarin hastane yonetimiyle paylasiimasi

gerektigini diistinmektedirler. Farkindalik diizeyi en yiiksek olan hemsirelerin % 57,1

11ise tibbi hatanin boliim sorumlusuyla paylasilmas: gerektigini savunmusglardir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 41,603° 12 ,000
Olabilirlik Oran 47,847 12 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi 2,915 1 ,088
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Ho hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde
reddedilir. Yani farkindalik diizeyi ile hatanin kiminle paylagilmasi gerektigi

degiskeninin arasinda anlamli bir iligki vardir.

HIPOTEZ 6:

Ho: Farkindalik diizeyi ile ‘“bir hemsirenin ciddi-6liimciil hastaligi olan
hastasia,tedaviyi yiiriiten doktoru morali bozulmasin diye heniiz hastaligin seyri
hakkinda agiklama yapmamisken, ‘uzun siire her giin daha da artan agrilariniz olacak
ve her gegen giin yataga bagimlhiligmiz artacak,siz buradan sag ¢ikamazsiniz’ demesi

suctur” ibaresi hakkindaki cevaplar1 arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ile “bir hemsirenin ciddi-6liimciil hastaligi olan
hastasina,tedaviyi yiiriiten doktoru morali bozulmasin diye heniiz hastaligin seyri
hakkinda agiklama yapmamisken, ‘uzun siire her giin daha da artan agrilariiz olacak
ve her gegen giin yataga bagimliliginiz artacak,siz buradan sag ¢ikamazsimniz’ demesi

sugtur” ibaresi hakkindaki cevaplari arasinda bir iliski vardir.
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Tablo 4.35. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki Ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 19.
Soruya verilen cevaplar Arasidaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 19
Dogru Yanlis | Fikrim Yok |Toplam
Farkindalik En Diisiik  Sayilan 32 20 7 59
Diizeyi % icinde farkindalik diizeyi 54,2 % 33,9% 11,9% | 100,0 %
% iginde soru 19 11,8 % 21,5% 15,2 % 14,4 %
% Toplam 7,8% 4,9% 1,7% 14,4 %
Diisiik Sayilan 71 22 15 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 65,7 % 20,4 % 13,9 % 100,0 %
% iginde soru 19 26,1 % 23,7% 32,6 % 26,3%
% Toplam 17,3% 5,4 % 3,6% 26,3%
Orta Sayilan 100 32 15 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 68,0 % 21,8% 10,2 % 100,0 %
% iginde soru 19 36,8 % 34,4% 32,6 % 35,8%
% Toplam 24,3% 7,8% 3,6% 35,8%
Yiiksek Sayilan 38 15 2 55
% iginde farkindalik diizeyi 69,1 % 27,3% 3,6 % 100,0 %
% iginde soru 19 14,0 % 16,1 % 4,3% 13,4 %
% Toplam 9,2% 3,6% ,5 % 13,4 %
En Yiikksek Sayilan 31 4 7 42
% iginde farkindalik diizeyi 73,8% 9,5% 16,7 % 100,0 %
% iginde soru 19 11,4 % 4,3% 15,2 % 10,2 %
% Toplam 7,5% 1,0% 1,7% 10,2 %
Toplam Sayilan 272 93 46 411
% iginde farkindalik diizeyi 66,2 % 22,6 % 112 % 100,0 %
% iginde soru 19 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 66,2 % 22,6 % 112 % 100,0 %

Ankete gore 19. Soruya “Dogru” diyerek dogru cevabi verenlerin % 37,9°u
cok diisiik ve diisiik farkindalik seviyesine sahipken,% 62,1’lik kismi orta, yiiksek ve
cok yiiksek farkindalik seviyesine sahiptir. Yani farkindalik diizeyi arttikca 19.

Soruya dogru cevap verme orani artmistir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 13,889° 8 ,085
Olabilirlik Oran 15,202 8 ,055
Dogrusal —ile- Liner Birligi 2,576 1 ,109
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hyp hipotezi Ho hipotezi % 5 anlamlilik
diizeyinde p degerine (0,085) dayali olarak reddedilememistir. Yani farkindalik

diizeyi ile 19. Soruya verilen cevaplar degiskeninin arasinda anlamli bir iligki yoktur.

HIPOTEZ 7:

Ho: Farkindalik diizeyi ile “Acil durumlar disinda, yanlis oldugunu
disiindiigii sozel hekim istemini uygulamayip, durumu hekime bildiren hemsire
haklidir. Yanhs s6zel hekim istedigini uygulamama hakkmi kullanmistir ”ibaresi

hakkindaki cevaplar1 arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ile ““Acil durumlar disinda, yanlis oldugunu
diisiindiigli sozel hekim istemini uygulamayip, durumu hekime bildiren hemsire
haklidir. Yanlis sozel hekim istedigini uygulamama hakkini kullanmistir”ibaresi

hakkindaki cevaplar1 arasinda bir iliski vardir.
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Tablo 4.36. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 20.

Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 20
Dogru Yanlig Fikrim Yok Toplam
Farkindalik  En Sayilan 41 8 10 59
Diizeyi Diistik o4 icinde farkindalik diizeyi 695% | 13.6% 169% | 100,0%
% iginde soru 20 12,7% 20,5 % 20,4 % 14,4 %
% Toplam 10,0% 1,9% 2,4% 14,4 %
Disik  Sayilan 90 8 10 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 83,3 % 7,4 % 9,3% 100,0 %
% iginde soru 20 27,9% 20,5 % 20,4 % 26,3%
% Toplam 21,9% 1,9% 2,4% 26,3%
Orta Sayilan 121 11 15 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 82,3% 75% 10,2 % 100,0 %
% iginde soru 20 37,5% 28,2% 30,6 % 35,8 %
% Toplam 29,4 % 2,7% 3,6% 35,8%
Yiiksek  Sayilan 36 7 12 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 65,5 % 12,7% 21,8% 100,0 %
% iginde soru 20 11,1 % 179% 24,5% 13,4 %
% Toplam 8,8% 1,7% 2,9% 13,4 %
En Sayilan 35 5 2 42
Vidksek % iginde farkindalik diizeyi 83,3% 11,9 % 4,8% 100,0 %
% iginde soru 20 10,8 % 12,8 % 4,1% 10,2 %
% Toplam 8,5% 1,2% ,5 % 10,2 %
Toplam Sayilan 323 39 49 411
% iginde farkindalik diizeyi 78,6 % 9,5% 11,9 % 100,0 %
% iginde soru 20 100,0% | 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 78,6 % 9,5% 11,9 % 100,0 %

Ankete 20. Soruya “Dogru” diyerek dogru cevap verenlerin orani ¢ok diisiik
farkindalik diizeyinde % 12,7 iken diisiik farkindalik diizeyinde % 27,9 olmustur.
Orta farkindalik diizeyinde bu oranin % 37,5’e yiikseldigi goriilmektedir. Yiiksek ve
cok yiiksek farkindalik diizeyindekilerin toplam % 21,9’luk bir dilime sahip oldugu

gozlemlenmigtir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger Df (2-taraflh)
Pearson Ki-Kare 14,1117 8 ,079
Olabilirlik Oran 13,652 8 ,091
Dogrusal —ile- Liner Birligi ,142 1 ,706
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Ho hipotezi %95 giiven diizeyinde p
degerine(0,079) dayali olarak reddedilememistir. Yani farkindalik diizeyi ile

20.soruya verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski yoktur.

HIPOTEZ 8:

Ho: Farkindalik diizeyi ile “Agir bir 6liimciil hastalik gegiren ve bir an 6nce
agrilarindan kurtulmak, hayatina son vermek isteyen bir hastaya, hemsirenin 6tenazi
icin gerekli araglariilaglar1 vb. tibbi malzemeleri saglamasi su¢ degildir ”’ibaresi

hakkindaki cevaplar1 arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ile “Agir bi 6liimciil hastalik gegiren ve bir an 6nce
agrilarindan kurtulmak, hayatina son vermek isteyen bir hastaya, hemsirenin 6tenazi
icin gerekli araglari,ilaglar1 vb. tibbi malzemeleri saglamasi sug degildir ’ibaresi

hakkindaki cevaplari arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 4.37. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 21.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 21
Dogru Yanlig Fikrim Yok |Toplam
Farkindalik En Sayilan 0 59 0 59
Dizeyi  Diisik o ;i de farkindalik diizeyi 0% | 100,0% 0% | 1000%
% iginde soru 21 ,0% 15,8 % ,0% 14,4 %
% Toplam ,0% 14,4 % ,0% 14,4 %
Diisik  Sayilan 3 103 2 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 2,8% 95,4 % 1,9% 100,0 %
% iginde soru 21 17,6 % 27,5% 10,0 % 26,3%
% Toplam 7% 25,1% ,5 % 26,3%
Orta Sayilan 7 137 3 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 4.8% 93,2 % 2,0% 100,0 %
% iginde soru 21 412% 36,6 % 15,0 % 35,8%
% Toplam 1,7% 33,3% 7% 35,8%
Yiiksek Sayilan 6 43 6 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 10,9 % 78,2 % 10,9 % 100,0 %
% iginde soru 21 35,3% 11,5% 30,0 % 13,4 %
% Toplam 1,5% 10,5 % 1,5% 13,4 %
En Sayilan 1 32 9 42
Vidksek % iginde farkindalik diizeyi 2,4% 76,2 % 21,4% 100,0 %
% iginde soru 21 5,9 % 8,6 % 45,0 % 10,2 %
% Toplam 2% 7,8% 2,2% 10,2 %
Toplam Sayilan 17 374 20 411
% iginde farkindalik diizeyi 4,1% 91,0% 49% 100,0 %
% iginde soru 21 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 4,1% 91,0% 4,9% 100,0 %

Ankete gore 21. Soruya “Yanlis” diyerek dogru yanit verenler toplamda %

91’lik bir kismi olusturmaktadir. “Dogru” diyerek yanlis cevap verenlerin % 4,1

oldugunu, “Fikrim yok diyenlerin ise % 4,9 oldugu goriilmektedir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 47,411° 8 ,000
Olabilirlik Oran 40,334 8 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi 6,286 1 ,012
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde
diizeyinde p degerine(sifira ¢ok yakim) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik
diizeyi ile hatanin kiminle paylasilmasi gerektigi degiskeninin arasinda anlamli bir

iliski vardir.

HIPOTEZ 9:

Ho: Farkindalik diizeyi ile “Hastaneye ait tibbi malzeme, ilag vs. gibi
maddelerin bulundugu odanin kapisini,dolabin kilidini ve 15181 acik birakan hemsire
hirsizlik planina dahil olmustur. Dolayisi ile, suca yardim eden sifatin1 kazandigindan

sucludur.’ibaresi hakkindaki cevaplar1 arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ile ‘“Hastaneye ait tibbi malzeme,ilag vs. gibi
maddelerin bulundugu odanin kapisini,dolabin kilidini ve 15181n agik birakan hemsire
hirsizlik planina dahil olmustur. Dolayisi ile, suga yardim eden sifatint kazandigindan

sucludur. ’ibaresi hakkindaki cevaplari arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 4.38. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 22.

Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 22
Dogru Yanlig Fikrim Yok Toplam
Farkindalik En Sayilan 39 5 15 59
Dizeyi  Diisik o ;i de farkindalik diizeyi 66,1% | 85% 254% | 100,0%
% iginde soru 22 16,8 % 45% 21,7% 14,4 %
% Toplam 9,5% 1,2% 3,6% 14,4 %
Diisik  Sayilan 67 23 18 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 62,0 % 21,3 % 16,7 % 100,0 %
% iginde soru 22 28,9 % 20,9 % 26,1 % 26,3%
% Toplam 16,3 % 5,6 % 4,4% 26,3%
Orta Sayilan 65 59 23 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 44,2 % 40,1 % 15,6 % 100,0 %
% iginde soru 22 28,0 % 53,6 % 33,3% 35,8%
% Toplam 15,8 % 14,4 % 5,6 % 35,8%
Yiiksek Sayilan 38 10 7 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 69,1 % 18,2 % 12,7% 100,0 %
% iginde soru22 16,4 % 9,1% 10,1 % 13,4 %
% Toplam 9,2% 2,4% 1,7% 13,4 %
En Sayilan 23 13 6 42
Vidksek % iginde farkindalik diizeyi 54,8 % 31,0% 14,3% 100,0 %
% iginde soru 22 9,9% 11,8 % 8,7% 10,2 %
% Toplam 5,6 % 32% 1,5% 10,2 %
Toplam Sayilan 232 110 69 411
% iginde farkindalik diizeyi 56,4 % 26,8 % 16,8 % 100,0 %
% iginde soru 22 100,0% | 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 56,4 % 26,8 % 16,8 % 100,0 %

Ankete gore 22. Soruya ‘““Yanlis” diyerek yanlis

cevap verenlerin pay1

farkindalik diizeyi arttikga azalmaktadir. Orta diizeyin altinda farkindalik sahibi

hemsilere yalnizca % 29,8’lik bir oran1 kapsamaktadir. Geriye kalan

biiytiik bir cogunluk orta diizey ve iizeri farkindaliga sahiptir.

% 71,2’lik
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 30,669 8 ,000
Olabilirlik Oran 32,172 8 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi ,020 1 ,888
N Gegerlik Oran 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p
degerine (sifira ¢cok yakin) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile

hatanin kiminle paylasilmasi gerektigi degiskeninin arasinda anlaml bir iliski vardir.

HIPOTEZ 10:
Ho: Farkindalik diizeyi ile “Saglik kurumundaki bir ¢ocugun baska bir
cocukla karismasina neden olan hemsire su¢ islemis olmaz.” ibaresi hakkindaki

cevaplar1 arasinda bir iligki yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ile “Saglik kurumundaki bir ¢ocugun baska bir
cocukla karismasina neden olan hemsire suc¢ islemis olmaz.” ibaresi hakkindaki

cevaplar1 arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 4.39. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 23.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 23
Dogru Yanlig | Fikrim Yok 23| Toplam
Farkindalik En Sayilan 3 56 0 0 59
Diizeyi Diisiik
% iginde farkindalik diizeyi 51% 94,9 % 0% ,0% | 100,0 %
% i¢inde soru 23 14,3 % 14,8 % ,0 % 0% | 144%
% Toplam 7% 13,6 % ,0 % 0% | 144%
Diisik  Sayilan 0 104 2 2 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 0% 96,3 % 1,9% 1,9% | 100,0 %
% iginde soru 23 ,0 % 27,4% 22,2% ] 100,0% | 26,3%
% Toplam ,0 % 25,3% 5% 5% | 26,3%
Orta Sayilan 18 127 2 0 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 12,2 % 86,4 % 1,4 % ,0% | 100,0 %
% iginde soru23 85,7 % 33,5% 22,2% 0% ]| 358%
% Toplam 4,4% 30,9% 5% 0% ]| 358%
Yiiksek Sayilan 0 53 2 0 55
% i¢inde farkindalik diizeyi ,0% 96,4 % 3,6 % ,0% | 100,0 %
% iginde soru 23 ,0 % 14,0 % 22,2% 0% ]| 134%
% Toplam ,0 % 12,9% 5% 0% | 134%
En Sayilan 0 39 3 0 42
Vidksek % i¢inde farkindalik diizeyi ,0 % 92,9 % 7,1% ,0% | 100,0 %
% iginde soru 23 ,0 % 10,3 % 33,3% 0% | 10,2%
% Toplam ,0 % 9,5% 7% 0% ]| 10,2%
Toplam Sayilan 21 379 9 2 411
% iginde farkindalik diizeyi 51% 92,2 % 2,2% ,5% | 100,0 %
% iginde soru 23 100,0% | 100,0 % 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
% Toplam 51% 92,2 % 2,2% ,5% | 100,0 %

Ankete gore 23. Soruya “Yanlis” diyerek dogru cevap verenler toplamda %
92,2’1ik bir dilime sahiptir. Bu yiizdenin % 33,5’lik kismini orta farkindalik diizeyine
sahip hemsireler olustururken, % 27,4’lik kismmni diisiik farkindalik diizeyine sahip

hemsireler olusturmaktadir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 38,661° 12 ,000
Olabilirlik Oran 44,223 12 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi ,459 1 ,498
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p
degerine(sifira yakin) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile 23.

Soruya verilen cevaplar degiskeninin arasinda anlamli bir iligki vardir.

HIPOTEZ 11:

Ho: Farkindalik diizeyi ile ‘““Alerji Oykiisii olmayan bir hastaya dogru
zamanda, dogru dozda, dogru ilaci, hekimin istemine uygun olarak veren hemsire,
hastanin verilen bu ilagtan dolay1 zarar gormesi durumunda, olusan olumsuz sonug
komplikasyon sayilacagindan cezalandirilmaz.” ibaresi hakkindaki cevaplar1

arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ile ‘“Alerji Oykiisii olmayan bir hastaya dogru
zamanda, dogru dozda, dogru ilaci, hekimin istemine uygun olarak veren hemsire,
hastanin verilen bu ilagtan dolay1 zarar gormesi durumunda, olusan olumsuz sonug
komplikasyon sayilacagindan cezalandirilmaz.”ibaresi hakkindaki cevaplari arasinda

bir iliski vardir.



123

Tablo 4.40. T1ibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 24.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 24
Dogru Yanlig Fikrim Yok | Toplam
Farkindalik En Sayilan 59 0 0 59
Dizeyi  Diisik o ;i de farkindalik diizeyi 100,0 % 0% 0%| 1000%
% iginde soru 24 15,4 % ,0% ,0% 14,4 %
% Toplam 144 % ,0% ,0% 14,4 %
Diisik  Sayilan 103 0 5 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 95,4 % 0% 4.6 % 100,0 %
% iginde soru 24 27,0% ,0% 27,8% 26,3%
% Toplam 25,1% ,0% 1,2% 26,3%
Orta Sayilan 130 8 9 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 88,4 % 54 % 6,1 % 100,0 %
% iginde soru 24 34,0% 72,7% 50,0 % 35,8%
% Toplam 31,6 % 1,9% 2,2% 35,8%
Yiiksek Sayilan 48 3 4 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 87,3% 5,5% 7,3% 100,0 %
% iginde soru 24 12,6 % 27,3% 22,2% 13,4%
% Toplam 11,7% 7% 1,0% 13,4%
En Sayilan 42 0 0 42
Yiiksek o/ icinde farkindalik diizeyi 100,0 % 0% 0% | 100,0%
% iginde soru 24 11,0% ,0% ,0% 10,2 %
% Toplam 10,2 % ,0% ,0% 10,2 %
Toplam Sayilan 382 11 18 411
% iginde farkindalik diizeyi 92,9% 2, 7% 4,4% 100,0 %
% iginde soru 24 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 92,9% 2,7% 4,4% 100,0 %

Ankete gore 24. Soruya cevap verenlerden % 35,8’1 Orta diizey farkindalik
diizeyine sahip hemsirelerdir. Bu orta diizey farkindaliga sahip hemsirelerin % 88,4’1
“Dogru” yanitin1 vererek dogru cevap verenler, % 5,4’ “Yanls” yanitin1 vererek

yanlis cevap verenler, % 6,1’1 ise fikri olmadigni belirten kisimdir.



Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 19,012° 8 ,015
Olabilirlik Oran 27,387 8 ,001
Dogrusal —ile- Liner Birligi 1,154 1 ,283
N Gegerlik Orani 411
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Yapilan istatistiksel testler sonucu Ho hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p

degerine (0,015) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile 24. Soruya

verilen cevaplar degiskeninin arasinda anlaml bir iligki vardir.

HIiPOTEZ 12:

Ho: Farkindalik diizeyi ile ‘‘Halka mal olmus iinlii bir hastanin bilgilerini

hemsirenin basma vermesinde sakinca yoktur” ibaresi hakkindaki cevaplar1 arasinda

bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi “Halka mal olmus {inlii bir hastanin bilgilerini

hemsirenin basina vermesinde sakinca yoktur” ibaresi hakkindaki cevaplar1 arasinda

bir iliski vardir.
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Tablo 4.41. T1ibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 25.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 25
Dogru Yanlig Fikrim Yok |Toplam

Farkindalik  En Sayilan 3 56 0 59
Diizeyi Diistik g4 cinde farkindalik diizeyi 51%| 949% 0% | 100,0%
% iginde soru 25 23,1% 142 % ,0% 14,4 %
% Toplam 7% 13,6 % ,0% 14,4 %
Disik  Sayilan 3 103 2 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 2,8% 95,4 % 1,9% 100,0 %
% iginde soru 25 23,1% 26,1 % 50,0 % 26,3%
% Toplam 7% 25,1% 5% 26,3%
Orta Sayilan 7 140 0 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 4.8% 95,2 % 0% 100,0 %
% iginde soru 25 53,8 % 35,5% ,0% 35,8%
% Toplam 1,7% 34,1% ,0% 35,8%
Yiiksek  Sayilan 0 53 2 55
% i¢inde farkindalik diizeyi ,0% 96,4 % 3,6 % 100,0 %
% iginde soru 25 ,0% 13,5% 50,0 % 13,4 %
% Toplam ,0% 12,9% 5% 13,4%
En Sayilan 0 42 0 42
Yiksek o4 icinde farkindalik diizeyi 0% | 100,0% 0% | 1000%
% iginde soru 25 ,0% 10,7 % ,0% 10,2 %
% Toplam ,0% 10,2 % ,0% 10,2 %

Toplam Sayilan
13 394 4 411
% iginde farkindalik diizeyi 32% 95,9 % 1,0% 100,0 %
% iginde soru 25 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 32% 95,9 % 1,0% 100,0 %

Ankete gore 25. Soruya “Yanlig” diyerek dogru yanit verenlerin % 14,2°si en
diisiik farkindalik diizeyine, % 26,1°i diisiik farkindalik diizeyine, % 35,5’i orta
derece farkindalik diizeyine, % 13,5’ yiiksek farkindalik diizeyine, % 10,7’si ise ¢ok

yiiksek farkindalik diizeyine sahip hemsire gruplarmdan gelmektedir. Bu soruya

toplamda % 95,9 (394 kisi) dogru yanit vermistir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 12,365 8 ,136
Olabilirlik Oran 15,732 8 ,046
Dogrusal —ile- Liner Birligi 2,239 1 ,135
N Gegerlik Orani 411

Yapilan ki-kare testi sonucu Ho hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p
degerine(0,136) dayali olarak reddedilemez. Yani farkindalik diizeyi ile 25. Soruya
verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski yoktur. Baska bir deyisle, farkindalik

diizeyinin 25.soru cevaplandirma {izerine bir etkisi yoktur.

HIPOTEZ 13:

Ho: Farkindalik diizeyi ile “‘Acil serviste gece nobeti sirasinda uyuyakalan
bir hemsirenin bir hastanin o sirada vefat etmesi, hemsirenin taksiren(ongorerek)
adam Oldiirme sucundan dolayir ceza almasini gerektirir.”  ibaresi hakkindaki

cevaplarin arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ““Acil serviste gece nobeti sirasinda uyuyakalan bir
hemsirenin bir hastanin o sirada vefat etmesi, hemsirenin taksiren(dngorerek) adam
oldiirme sugundan dolay1 ceza almasini gerektirir.” ibaresi hakkindaki cevaplarin

arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 4.42. T1ibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 26.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 26
Dogru Yanlig Fikrim Yok Toplam
Farkindalik En Sayilan 28 13 18 59
Dizeyi  Diisik g ;i de farkindalik diizeyi 475% | 220% 30,5% | 100,0 %
% iginde soru 26 14,1% 10,3 % 20,7 % 14,4 %
% Toplam 6,8 % 3.2% 4,4 % 14,4 %
Diisiik Sayilan 50 44 14 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 46,3 % 40,7 % 13,0 % 100,0 %
% iginde soru 26 253% | 349% 16,1 % 26,3%
% Toplam 12,2 % 10,7 % 3,4% 26,3%
Orta Sayilan 67 47 33 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 45,6 % 32,0% 22,4% 100,0 %
% iginde soru 26 338% | 37,3% 37,9% 35,8 %
% Toplam 16,3 % 11,4 % 8,0% 35,8%
Yiksek  Sayilan 31 14 10 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 56,4 % 255% 18,2 % 100,0 %
% iginde soru 26 15,7 % 11,1 % 11,5 % 13,4 %
% Toplam 7,5% 3.4% 2,4% 13,4 %
En Sayilan 22 8 12 42
Vidksek % iginde farkindalik diizeyi 52,4 % 19,0 % 28,6 % 100,0 %
% iginde soru 26 11,1 % 6,3 % 13,8 % 10,2 %
% Toplam 5,4 % 1,9% 2,9% 10,2 %
Toplam Sayilan 198 126 87 411
% iginde farkindalik diizeyi 482% | 30,7% 21,2% 100,0 %
% iginde soru 26 100,0% | 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 482% | 30,7% 21,2% 100,0 %

Ankete gore 26. Soruya “Dogru” diyerek dogru yanit verenler soruyu
yanitlayanlarin % 48,2’ini olustururken; dogru yanit verenlerin i¢indeki % 52,4’lik

en yiiksek farkindalik grubundaki hemsirelerden gelen kismudir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 15,939° 8 ,043
Olabilirlik Oran 16,200 8 ,040
Dogrusal —ile- Liner Birligi ,212 1 ,646
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p
degerine (0,043) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile 26. Soruya

verilen cevaplar degiskeninin arasinda anlaml bir iligki vardir.

HIPOTEZ 14:

Ho: Farkindalik diizeyi ile ‘‘Isinden ¢ikip evinin sokaginda yiiriimekte olan
bir hemsire, tam evine varmak iizereyken yolda dof§um sancisi tuta bir kadinla
karsilagilir, fakat fazlasi ile yorgun oldugundan yardim etme geregi duymaz. Bu
durumda hemsire, hamile kadina yardim etmeme sugu ile sucludur.” ibaresi

hakkindaki cevaplarin arasinda bir iligki yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi “Isinden ¢ikip evinin sokaginda yiiriimekte olan bir
hemgsire, tam evine varmak iizereyken yolda dogum sancisi tuta bir kadmnla
karsilasilir, fakat fazlasi ile yorgun oldugundan yardim etme geregi duymaz. Bu
durumda hemsire, hamile kadina yardim etmeme sugu ile sugludur.’ibaresi

hakkindaki cevaplarm arasinda bir iligki vardir.
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Tablo 4.43. T1ibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 27.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 27
Dogru Yanlig Fikrim Yok Toplam
Farkindalik  En Sayilan 20 30 9 59
Diizeyi Diistik o4 icinde farkindalik diizeyi 339% | 50,8% 153% | 100,0%
% iginde soru 27 15,5% 13,2% 16,4 % 14,4 %
% Toplam 49% 7,3% 22% 14,4 %
Diisik  Sayilan 22 72 14 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 20,4 % 66,7 % 13,0 % 100,0 %
% iginde soru 27 17,1% 31,7% 25,5% 26,3%
% Toplam 5,4 % 17,5% 3,4% 26,3%
Orta Sayilan 58 74 15 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 39,5% 50,3 % 10,2 % 100,0 %
% iginde soru 27 45,0 % 32,6 % 27,3% 35,8%
% Toplam 14,1% 18,0 % 3,6% 35,8%
Yiiksek Sayilan 9 39 7 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 16,4 % 70,9 % 12,7% 100,0 %
% iginde soru 27 7,0% 17,2% 12,7 % 13,4 %
% Toplam 22% 9,5% 1,7% 13,4 %
En Sayilan 20 12 10 42
Vidksek % iginde farkindalik diizeyi 47,6 % 28,6 % 23,8% 100,0 %
% iginde soru 27 15,5 % 5,3% 18,2 % 10,2 %
% Toplam 4,9% 29% 2,4% 10,2 %
Toplam Sayilan 129 227 55 411
% iginde farkindalik diizeyi 31,4% 55,2% 13,4 % 100,0 %
% iginde soru 27 100,0% | 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% Toplam 31,4% 55,2 % 13,4 % 100,0 %

Ankete gore 27. Soruya “Dogru” diyerek dogru yanit verenlerin yiizdesi %

55,2°dir. Dogru yanit verenlerin farkindalik diizeylerine gore dagilimi ise;

% 15,5’lik en diisiik farkindalik diizeyindeki hemsirelerden,

% 17,1’lik diisiik farkindalik diizeyindeki hemsirelerden,

% 45’lik orta farkindalik diizeyindeki hemsirelerden,

% 7’lik yiiksek farkindalik diizeyindeki hemsirelerden,

% 15,5’lik en yiiksek farkindalik diizeyindeki hemsirelerden gelmistir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 30,785 8 ,000
Olabilirlik Oran 31,785 8 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi ,257 1 ,612
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hg hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p
degerine (sifira ¢ok yakin) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile

27. Soruya verilen cevaplar degiskeninin arasinda anlamli bir iliski vardir.

HIPOTEZ 15:

Ho: Farkindalik diizeyi ile “Hemsirenin tam hastanin odasina girecegi sirada
hastaya yakimi tarafindan bicak c¢ekildigini gérmesi ve yakini tarafindan tehdit
edildigine sahit olmasi halinde bu olayr yetkili makamlara bildirmemesi ve
gormezden gelmesi su¢ degildir.”” ibaresi hakkindaki cevaplarin arasinda bir iligski

yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ‘“Hemsirenin tam hastanin odasma girecegi sirada
hastaya yakini tarafindan bicak cekildigini gormesi ve yakini tarafindan tehdit
edildigine sahit olmasi halinde bu olay1r yetkili makamlara bildirmemesi ve
gormezden gelmesi suc¢ degildir.” ibaresi hakkindaki cevaplarm arasinda bir iliski

vardir.
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Tablo 4.44. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 28.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 28
Dogru Yanlis | Fikrim Yok 22 Toplam
Farkindalik En Sayilan 5 48 6 0 59
Dizeyi  Diisik o oinde farkindalik diizeyi | 85% | 81,4% 102% | 0% | 100,0%
% iginde soru 28 18,5% 14,0 % 14,6 % ,0% 14,4 %
% Toplam 1,2% 11,7 % 1,5% ,0% 14,4 %
Diisiik Sayilan 3 93 12 0 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 2,8% 86,1 % 11,1 % 0% 100,0 %
% iginde soru 28 11,1% 27,2% 29,3% ,0% 26,3%
% Toplam 7% 22,6 % 2,9% ,0% 26,3%
Orta  Sayilan 6 125 15 1 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 4.1% 85,0 % 10,2 % 1% 100,0 %
% iginde soru 28 22,2% 36,5 % 36,6 % [100,0 % 35,8%
% Toplam 1,5% 30,4 % 3,6% 2% 35,8%
Yiiksek Sayilan 8 40 7 0 55
% i¢inde farkindalik diizeyi | 14,5% 72,7% 12,7% ,0% | 100,0%
% iginde soru 28 29,6 % 11,7 % 17,1% ,0 % 13,4 %
% Toplam 1,9% 9,7% 1,7% ,0 % 13,4 %
En Sayilan 5 36 1 0 42
Vitksek % i¢inde farkindalik diizeyi | 11,9 % 85,7 % 2,4% ,0% | 100,0%
% iginde soru 28 18,5% 10,5% 2,4% ,0 % 10,2 %
% Toplam 1,2% 8,8 % 2% ,0 % 10,2 %
Toplam Sayilan 27 342 41 1 411
% iginde farkindalik diizeyi 6,6 % 83,2 % 10,0 % 2% | 100,0 %
% iginde soru 28 100,0 % | 100,0 % 100,0 % |100,0% | 100,0 %
% Toplam 6,6 % 83,2 % 10,0 % 2% | 100,0 %

Ankete gere 28. Soruya “Yanlis™ diyerek dogru cevap verelenler toplamda
%83,2’lik bir dilime sahiptir. Bu yiizdenin %36,5’lik kismin1 orta farkindalik
diizeyine sahip hemsireler olustururken, %27,2’lik kismin1 diisiik farkindalik

diizeyine sahip hemsireler olusturmaktadir.
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Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 16,962° 12 ,151
Olabilirlik Oran 17,414 12 ,135
Dogrusal —ile- Liner Birligi ,263 1 ,608
N Gegerlik Orani 411

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p
degerine (0,151) dayali olarak reddedilememistir. Yani farkindalik diizeyi ile 28.

Soruya verilen cevaplar degiskeninin arasinda anlamli bir iligki yoktur.

HIPOTEZ 16:

Ho: Farkindalik diizeyi ile “Hastanin kisisel verilerini hastaneye ait programa
kaydeden hemsire, ne olur ne olmaz diisiincesi ile kendine ait harici bellegine sorunlu
oldugu hastanin kisisel verilerini kopyalarsa, hemsirenin bu eylemi sug teskil eder.”

ibaresi hakkindaki cevaplarin arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi ‘“Hastanm kisisel verilerini hastaneye ait programa
kaydeden hemsire, ne olur ne olmaz diisiincesi ile kendine ait harici bellegine sorunlu
oldugu hastanin kisisel verilerini kopyalarsa, hemsirenin bu eylemi su¢ teskil

eder.”ibaresi hakkindaki cevaplarin arasinda bir iligki vardr.
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Tablo 4.45. T1ibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile 29.
Soruya Verilen Cevaplar Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Soru 29
Dogru Yanlis |Fikrim Yok 21 |Toplam
Farkindalik En Sayilan 46 4 9 0 59
Pyt Ptk % i¢inde farkindalik diizeyi 780% [ 68% 15,3 % ,0% [100,0 %
% iginde soru 29 16,7% | 54% 14,8 % 0% | 14,4%
% Toplam 112% | 1,0% 22% 0% | 144%
Disiik  Sayilan 66 15 27 0 108
% i¢inde farkindalik diizeyi 61,1% | 13,9% 25,0% ,0% 1100,0 %
% iginde soru 29 240% | 20,3% 44,3 % 0% | 26,3%
% Toplam 16,1% | 3,6% 6,6 % 0% | 26,3%
Orta Sayilan 95 35 17 0 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 64,6% | 23,8% 11,6 % ,0% |100,0 %
% iginde soru 29 345% | 47,3% 27,9% 0% | 358%
% Toplam 231% | 85% 4,1% 0% | 358%
Yiiksek Sayilan 37 16 2 0 55
% iginde farkindalik diizeyi 67,3% | 29,1% 3,6% ,0% 1100,0 %
% iginde soru 29 135% | 21,6% 33% 0% | 13,4%
% Toplam 90% | 39% 5 % 0% | 13,4%
En Sayilan 31 4 6 1 42
Yiksek % iginde farkindalik diizeyi 73,8% 9,5% 14,3 % 2,4% 1100,0 %
% iginde soru 29 11,3% | 54% 9,8% [100,0% | 10,2%
% Toplam 75% | 1,0% 1,5% 2% | 102%
Toplam Sayilan 275 74 61 1 411
% i¢inde farkindalik diizeyi 66,9% | 18,0% 14,8 % 2% |100,0 %
% iginde soru 29 100,0 % |100,0 % 100,0 % |100,0 % |100,0 %
% Toplam 66,9% | 18,0% 14,8 % 2% |100,0 %




Ankete katilanlar i¢inde ¢ok diisiik farkindalik seviyesindekilerin
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% 78’

“Dogru” diyerek dogru yanit verirken , % 6.8’ “Yanlis” cevabi ile yanlis yanit

vermistir; en farkindalik seviyesindekilerin ise % 73,8’s1 dogru yanit verirken iken

% 9.5’s1 yanlis cevap vermistir. Toplamda ankete katilanlar i¢erisinde % 14,8’lik bir

dilim ise “Fikrim yok’’yanitin1 vermistir.

Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 37,390° 12 ,000
Olabilirlik Oran 34,852 12 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi , 756 1 ,385
N Gegerlik Orani 411

a. 5 hiicre (25,0 %) 5’ten az sayilan bekleniyor. En az beklenen sayilan 10.

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p

degerine (sifira ¢cok yakin) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile

29. Soruya verilen cevaplar degiskeninin arasinda anlamli bir iligki vardir.

HiPOTEZ 17:

Ho: Farkindalik diizeyi ile yas araliklar1 arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi yas araliklar1 arasinda bir iliski vardir.
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Tablo 4.46. T1ibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile Yas

Araliklar1 Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Yas Arahigi
18-25 26-35 36-45 46- Toplam
Farkindalik En Sayilan 0 17 32 10 59
Diizeyi Diisiik
% i¢inde farkindalik diizeyi 0% 28,8 % 54,2 % 16,9% | 100,0 %
% i¢inde yas aralig 0% | 167% | 142% 20,0% 14,4 %
% Toplam ,0 % 4,1% 7,8% 2,4% 14,4 %
Diisiik ~ Sayilan 13 30 56 9 108
% iginde farkindalik diizeyi 12,0% | 27,8% | 51,9% 8,3% | 100,0 %
% i¢inde yas aralig 39,4% | 294% | 248% 18,0 % 26,3%
% Toplam 3.2% 73% | 13,6% 2,2% 26,3%
Orta Sayilan 6 37 85 19 147
% i¢inde farkindalik diizeyi 41% | 252% | 57.8% 12,9% | 100,0 %
% iginde yas aralig1 18,2% | 36,3% 37,6 % 38,0% 35,8%
% Toplam 1,5% 9,0% | 20,7% 4,6 % 35,8%
Yiiksek Sayilan 3 15 29 8 55
% i¢inde farkindalik diizeyi 55% | 27,3% | 52,7% 14,5% | 100,0 %
% iginde yas aralig1 9,1% 14,7% 12,8% 16,0 % 13,4 %
% Toplam 7 % 3,6% 71% 1,9% 13,4 %
En Sayilan 11 3 24 4 42
Vitksek % i¢inde farkindalik diizeyi 26,2 % 71% | 57,1% 9,5% | 100,0 %
% i¢inde yags aralig1 33,3% 29% | 10,6% 8,0% 10,2 %
% Toplam 2,7% 7% 5,8 % 1,0% 10,2 %
Toplam Sayilan 33| 102 226 50 a1
% i¢inde farkindalik diizeyi 8,0% | 248% | 550% 12,2% | 100,0 %
% i¢inde yas araligi 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 %
% Toplam 8,0% | 248% | 550% 12,2% | 100,0 %

Ankete gore yas araligi 36-45 olan hemsireler % 55 ile yiiksek bir paya

sahiptirler. Bu yas araligi icerisinde farkindalik diizeyi orta diizeyde olanlar %

38,yiiksek diizeyde olanlar % 16’lik bir kism1 olusturuyorlar.



Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafli)
Pearson Ki-Kare 37,128° 12 ,000
Olabilirlik Oran 37,864 12 ,000
Dogrusal —ile- Liner Birligi 1,076 1 ,300
N Gegerlik Orani 411

a. 3 hiicre (15,0 %) 5’ten az sayilan bekleniyor. En az beklenen sayilan 3,37.
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Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 5 anlamlilik diizeyinde p

degerine(sifira ¢ok yakim) dayal olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile

yas araliklar1 degiskeninin arasinda anlamli bir iliski yoktur.

HIiPOTEZ 18:

Ho: Farkindalik diizeyi ile tecriibe(yil) arasinda bir iliski yoktur.

H1: Farkindalik diizeyi tecriibe(yil) arasinda bir iliski vardur.
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Tablo 4.47. Tibbi Miidahale Sonucu Hukuki ve Cezai Farkindalik Diizeyi ile Tecriibe
(Y1l) Arasindaki Iliskiye Ait Capraz Tablo

Capraz Tablo
Tecriibe Yih Arahig
0-10 | 11-20 21-30 31- Toplam
Farkindalik En Sayilan 15 12 24 8 59
Duzeyi  Diisik o inde farkindalik diizeyi 254%| 203% | 40,7%| 136%| 1000%
% iginde tecriibe y1l1 aralig 172% | 6,7% 195% 36,4 % 14,4 %
% Toplam 36%| 29% 58% 1,9% 14,4 %
Diisik  Sayilan 23 47 34 4 108
% iginde farkindalik diizeyi 213% | 435% | 315% 3,7% 100,0 %
% i¢inde tecriibe yil1 aralig 26,4% | 26,3% 276 % 18,2 % 26,3 %
% Toplam 56% | 11,4 % 8,3% 1,0% 26,3%
Orta Sayilan 19 79 43 6 147
% iginde farkindalik diizeyi 12,9% | 53,7 % 29,3% 4,1% 100,0 %

% iginde tecriibe yil1 aralig 21.8% | 44,1 % 35,0 % 27,3% 35,8 %
% Toplam 46% | 19,2% 10,5 % 1,5% 35,8 %
Yiiksek Sayilan 16 23 14 2 55

% i¢inde farkindalik diizeyi 29,1% | 41,8% 25,5 % 3,6% 100,0 %
% iginde tecriibe yil1 aralig 18,4% | 12,8% 11,4 % 9,1% 13,4 %

% Toplam 39%| 56% 3,4% ,5 % 13,4 %
En Sayilan 14 18 8 2 42
Yiiksek o .
% iginde farkindalik diizeyi 33,3% | 42,9% 19,0% 4,8% 100,0 %
% iginde tecriibe yil1 aralig 16,1% | 10,1 % 6,5% 9,1% 10,2 %
% Toplam 34% | 44% 19% 5% 10,2 %
Toplam Sayilan 87 179 123 22 411
% icinde farkindalik diizeyi 212% | 436% | 29,9% 5,4 % 100,0 %
O it N <
% iginde tecriibe yil1 araligt 100,0 % 100£) 100,0% | 100,0 % 100,0 %
% Toplam 21,2% | 43,6% 29,9% 5,4 % 100,0 %

Ankete gore 21-30 yil araliginda tecriibeye sahip hemsirelerin % 46,9’luk
kismi orta diizeyin altinda, % 53,1’lik kism1 ise orta ve daha lzeri diizeyde
farkindalik derecesine sahiptirler. Ayrica 21-30 yas araliginda tecriibeye sahip
hemsgire biitiin i¢erisinde % 29,9’luk bir paya sahiptir.



138

Ki-Kare Testleri

Asymp. Sig.
Deger df (2-tarafl)
Pearson Ki-Kare 33,801° 12 ,001
Olabilirlik Oran 33,445 12 ,001
Dogrusal —ile- Liner Birligi 7,735 1 ,005
N Gegerlik Orani 411

a. 3 hiicre (15,0 %) 5’ten az sayilan bekleniyor. En az beklenen sayilan 2,25.

Yapilan istatistiksel testler sonucu Hp hipotezi % 95 giiven diizeyinde p
degerine (0,001) dayali olarak reddedilmistir. Yani farkindalik diizeyi ile tecriibe

degiskeninin arasinda anlaml bir iligki vardir.
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4.4. SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Tibbi miidahale kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir rahatsizligini
teshis ve tedavi etmek veya hastalanmasini 6nlemek ya da acilarimi dindirmek
amaciyla tip meslegini uygulamaya yasal olarak yetkili saglik calisanlar1 tarafindan,
tip biliminin standartlarmma uygun her ¢esit faaliyettir. Tibbi miidahalenin yetkili
saglik hizmet sunucular1 tarafindan yapilmasi, miidahalenin endikasyon amacina
yonelik olmasi, tibbi miidahalenin tibbi standartlara uygun olarak yapilmasi ve
hastanin tibbi miidahaleye riza gostermis olmasi, yapilan miidahalenin hukuka

uygunluk nedenleridir.

Tedavi slireci hem hemsireye hem de hastaya cesitli yiikiimliilikler
yiiklemistir. Hemsirenin temel yiikiimliiligli meslegini etik ve hukuki kurallara gore

icra etmek ve tibbin standartlarindan sapmamaya 6zen gostermektir.

Ulkemizde ne hekimlere yonelik ne hemsirelere yonelik ne de diger saglik
hizmet sunucularma yonelik hatali tibbi miidahale sonucu yilda ka¢ kisinin zarar
gordiigiine iliskin bilimsel veri yoktur. Bunun baslica nedenleri yapilan tibbi
hatalarin hastaneler tarafindan rapor edilmemesidir. Yapilan her hatanin essiz bir
hazine oldugu ve hatanin rapor edilmesinin benzer hatalarin olusmadan 6nlenecegi
Gegerlik kalitede ¢agdas bir yaklasimdir. Buna ragmen iilkemizde yapilan tibbi
hatalarin ¢cogu dava edilir endisesiyle hastadan veya yakinlarindan saklanmakta,

hastane yonetimiyle paylasilmamakta, paylasilanlar ise bakanliga bildirilmemektedir.

Hemsireler tibbi hatali miidahaleleri sonucu sebep olduklari zararl sonug i¢in
dava agilma risklerini diistirebilirler. Bu riski diistirebilmek Oncelikle kendilerinin
kontrollerinde olan durumlardan baslamalar1 gereklidir. Ornegin, hastayr zaman
ayrrarak dinlemek, hastalara saygili ve kibar davranmak, hasta deger yargilarmi
kiigimsememek, hastalarin anlatilanlardan ne anlayabildigini ¢ikarabilmek,
hastalarin anlayacagi sekilde iletisim kurmak gibi durumlar1 Oncelikle yerine
getirmekle, dava agilma riskinin azaltilmasinda ilk adim adim atilmig olur. Bu

anlamda ikinci adim ise, hemsireler gorevlerini ifa ederken uzmanliklarini bir kenara
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birakarak hareket etmemelidirler. Yani, son tibbi ve teknolojik gelismeleri takip
etmeli, farkli uygulamalarin ilk denemelerini yaparken c¢ok daha fazla 6zen
gostermeli, profesyonel ve yasal sinirlar icinde hareket etmeli, kapsamli olarak ve
zamaninda gerekli belgeleri hazir etmek, hukuki ve cezai sorumluluklar1 hakkinda
bilgi diizeylerini ylikseltmelilerdir. Bunun i¢in sik sik ¢esitli seminerlere, egitimlere
katilmaktan kagimmmamalidirlar. Saglik hizmet sunucularini ¢alistiran tiim kuruluslar
hukuki ve cezai sorumluluk hakkinda senede birka¢ defa olmak {izere bu egitimleri
istlenmelidirler. Boylelikle hem hastalarmin memnuniyet oranlar1 arttirilmis olacak,
hem de saglik hizmet sunucularmin daha 6z giivenli hareket ederek tedavi siirecine
adapte olmalar1 saglanacaktir. Son adim olarak, hemsireler otonomiyi elden
birakmamalidir. Hekime ait yanlis oldugunu diistindiikleri istemleri uygulamaktan
cekinmeli ve hasta saglhigma ters diisen biirokratik engelleri kaldirmaya yonelik

calismalidirlar.

Hemsirelerin hatali tibbi miidahaleden dogan zararli sonug sebebi ile dava
acilma riskini azaltabilmelerinin baskaca yollarindan biride birlik haline
gelebilmeleri ile miimkiindiir. Suan lilkemizde ¢esitli dernekler bazinda bir araya
gelmislerdir. Fakat katilim {ilke de bulunan hemsire sayisina gore olduk¢a diistiktiir.
Katilim sayismin artmasi gerekli olup, sadece ve sadece hemsirelik alaninda hizmet
sunan dernekler ve diger tiizel kisilikler biinyesinde toplanilmalidir. Aksi taktirde,
farkli saghk calisanlarina yonelik tiizel kisilik biinyeleri tercih edildiginde,
hemsirelik meslegine yonelik ¢alismalar ikinci planda kalmakta ve beklenen sonuglar
elde edilememektedir. Hatta devaminda {ilke bazinda bir araya gelmis hemsire birligi
kurulmali ve bu ¢at1 altinda hemsirelerin sesi, talepleri, sikintilar1 gibi her tiirlii konu
ilgili hiikimete daha resmi bir kanaldan aktarilabilmelidir. Ayrica, son
diizenlemelerle hekimlere getirilen zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi uygulamasi
hemgireler icinde getirilmelidir. Sorumluluk sigortast hem malvarlig1 ile geliri
koruyan hem de kisiye vicdani rahathik saglayan bir mekanizmadir. Nitekim dava
acilmas itibari ile, hemsire bir su¢lamaya ya da tazminata maruz kalacagindan ve bu
slire¢ oldukca yipratici ve masrafli olacagindan, mesleki sorumluluk sigortasi ile bu

zor durumun daha rahat tistesinden gelecektir.
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Yapilan alan c¢aligmasinda 411 hemsireden elde edilen verilerden ¢ikan
sonuglar carpict ve dikkate degerdir. Demografik dagilim olarak; ankete katilanlarin
% 55’1 36-45 yasindadir. Dolayisi ile meslek kidem yilizdesinin fazla olmasi
beklenmis ve sonug¢ olarak, ankete katilanlarin % 43,6’s1 11-20 yillik meslek
kidemine sahip ¢ikmistir. Medeni durumda dagilim, % 70,3 evli, % 29,7’s1 bekardur.
Medeni durumda dagilimin birbirine yakin oldugu soylenemez. Ankete katilanlarin
% 45,3’ lisans mezunudur. Ikinci biiyiik cogunluk ise % 42,1 ile Yiiksek okul
mezunlaridir. Sonug olarak ankete katilanlarin yas ortalamasi orta yas, mesleki
deneyimi 10 yil ve {izeri olarak, bes farkli mezuniyet derecesi mezunu bir grup
hemsireden olusmaktadir. Ankete Katilanlarin Mesleklerine Iliskin Hukuki ve Cezai
Sorumluluklarma Yénelik Egitim Alip Almadiklarma Iliskin Dagilimina bakildiginda
% 59,4t egitim almadiklarini belirtmistir. Yine ankete katilanlarin %5,8’i
mesleklerinden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gegirmisler ancak hi¢ biri hastaya

veya yakinina tazminat ddemek durumunda kalmamistir.

Anket calismasinda hemsirelere hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin
farkindalik diizeylerini 1°den 5’¢ (5 en yiiksek, 1 en diisiikk olacak sekilde) kadar
belirlemeleri istenmistir. Hemsirelerin %59,4 ise farkindalik diizeylerininin orta ve
daha yukar1 oldugunu belirtmistir. Yani her 5 hemsireden 3’1 farkindalik diizeyini
yeterli diizeyde gormektedir. Bu noktada farkindalik diizeylerini yeterli olduguna
inanan hemsirelerin ¢ogunlugu hukuki ve cezai sorumluluklarini kendilerine

ogretecek herhangi bir egitim almamislardir.

Egitim almadiklar1 halde farkindalik diizeylerini yeterli diizeyde
degerlendirenleri, kontrol sorulariyla kontrol edildiginde, farkindalik diizeyini 3 ve
iizeri diizeyde degerlendirenlerin farkindalik diizeyinin yeterli (orta ve iizeri diizey)
olmadig1 goriilmiis, hatta birgogunun hukuka aykir1 tutum sergileyebilecekleri ve sug
isleyebilecekleri goriilmiistiir. Kontrol sorularma verilen yanlis cevaplar ve fikrim
yok sikkini isaretleyen hemsireler birlikte diisiiniildiigiinde, farkindalik diizeylerinin

diistik oldugu goriilmekte ve gelistirmeleri icin egitim almalar1 gerekmektedir.
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Hemgirelerin yapilan hatali tibbi miidahaleden sonraki davraniglari ise
cogunlukla tip etik kurallarina aykirt oldugu saptanmistir. Hemsirelerin sadece %
0.5’1 yapilan hatali tibbi miidahaleyi hasta veya yakiiyla paylasilmasi gerektigini
belirtmis, % 43.8’1 ise boliim sorumlusu ile paylasabilecegini belirtmistir. Yapilan
hatali tibbi miidahaleyi hasta veya yakiniyla paylasmanin dava agma egilimini
arttirdigini diisiinenlerin oram1 % 74,5 olarak saptanmistir. Dava agilma ihtimali ise
verilen saglik hizmetinin kalitesini olumsuz yonde etkileyecegini diisiinenlerin orani
ise % 54’tiir. Tim bu veriler birlikte degerlendirildiginde hemsireler hatali tibbi
miidahaleyi genel olarak hastasiyla veya yakiniyla paylagsmamakta bunun da
sebebinin hastanin veya yakinin hataliy1r tibbi miidahaleyi 6grendiginde dava agma

egiliminin artacagmi diisiinmesi olarak degerlendirilebilinir.

Diger taraftan yapilan tibbi hatalarin Saghik Bakanligina rapor edilmesi
yoniinde bakanlik nezdinde politikalar olusturulmalidir. Yapilan tibbi hatalarin
nedenleri ¢ok yonlii analiz edilmeli ve hatalarm 6nlenmesi icin elde edilen sonuglar
kamu ve Ozel hastanelerle paylasilmalidir. Bu konuya iliskin olusturulan veriler

iiniversitelerle ve tip fakiilteleriyle, tabip odalariyla da paylagilmalidir.

Ayrica hemsire adaylarma lisans egitimi doneminde hukuki ve cezai
sorumluluklarma iligkin temel egitim verilmeli, Mezuniyet sonrast mevzuattaki
yeniliklerden meslek tiizel kisilikleri ve c¢alistiklar: kurumlar tarafindan hemsireler

bilgilendirmelidir.

Sonu¢ olarak yapilan calismay1 Ozetlersek, Ankara ve Eskisehir illerinde
kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler tibbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai
sorumluluklarma iliskin yeterli diizeyde egitim almadiklarini belirtmis olmalarma
ragmen ¢ogu hukuki ve cezai sorumluluklarna iliskin farkindalik diizeylerini yeterli
diizeyde gordiiklerini belirtmislerdir. Ancak kontrol sorularinda hukuki ve cezai
sorumluluklarin1 bildigini belirten hemsirelerin aslinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmiistiir. Hemsireler yapilan hatali tibbi uygulamalarimi hastasindan

saklama egilimi icinde olup, hastasiyla paylastigi takdirde hastanin dava agma
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egiliminin artacagini diisiindiigiinii belirtmislerdir. A¢ilan davalarin haksiz agildigini

ve dava agma endigesinin saglik hizmetlerinin kalitesini azaltacagini belirtmislerdir.
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EKLER

EK - 1. ORNEK ANKET FORMU

ATILIM

..

UNIVERSITESI

1 9 9 L]

Atilim Universitesi Isletme Fakiiltesi, Saghk Kurumlar: Isletmeciligi Tezli Yiiksek
Lisans programi 6grencisiyim. Anketimin amaci hemsirelerin tibbi miidahaleden
dogan hukuki ve cezai farkindalik diizeyini 6lgmektir. Anket sonuglar1 tez konusuna
yonelik oldugundan, kimlik bilgileri gizli tutularak sadece anket sonuglar1
kullanilacaktir.

e Ankete katilanlar kimlik (Ad- Soyad- E-Mail adres) bilgilerini vermeyebilirler.
¢ Anket sonuglarindan haberdar olmak isteyenler bana, senayarat@hotmail.com
e-mail adresinden ulasabilirler.

e Olgek sorularmni cevaplarken size en uygun olan cevap i¢in kutucuga X isareti
koyunuz.

LBOLUM
Adiniz

Sovadiniz

E-Mail Adresiniz

1- Cinsiyetiniz?

2- Yasmiz?
3- Medeni Durumunu? : 1- Evli 2- Bekar
4- Kag Yillik Hemsiresiniz? : ( )

5- Mezuniyet Durumunuz?
Saglik Meslek Lisesi O
Yiiksek Okul (On Lisans) O
Lisans O
Yiiksek Lisans O
Doktora O


mailto:senayarat@hotmail.com
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7- Tibbi Miidahale ve Tedaviden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluklarmiza Iliskin
Farkindalik Diizeyinizi 1 ile 5 arasinda degerlendiriniz. (1: En Diisiik
Farkindahk - 5: En Yiiksek Farkindalk.)

8- Mesleginize iliskin “Hukuki ve Cezai Sorumluluklariniza” yonelik egitim aldiniz
mi1? (Eger egitim almadiysaniz, 11.soruyu cevaplayarak, devam ediniz.)
A- Evet B- Hayrr

9- Eger egitim aldiysaniz egitim aldigmiz kaynaklar hangisidir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)
A- Lisans Egitimi
B- Hemsirelik Meslegi ile ilgili Dernek Caligmalar1
C- Kongre, Sempozyum vb
D- Gorevli Oldugum Kurumun Biinyesinde Yapilan Egitim Calismalari
E- Kendi Imkanlarim
F- Diger aldigmiz egitim tliriini belirtiniz. (...........ccovveiiiiiiiiiiiiieannn.. )

10- Eger egitim aldiysaniz aldigmiz egitim sizce yeterli miydi? (Size en yakin gelen
kutuya x isareti koyunuz.)

Kesinlikle
yeterliydi

Yeterliydi

Kararsizim

Yetersizdi

Hi¢ Yeterli
Degildi

11- Mesleginizden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gegirdiniz mi?
1- Evet 2- Hayir

12- Yapmis oldugunuz hatali tibbi uygulamadan dolay1 bir hastaya veya yakinina
tazminat 6demeye mahkim oldunuz mu?
1- Evet 2- Hayir

13- Hemsirelerin T1ibbi Miidahalesine iliskin yasal diizenlemeler hangi
kanunlardadir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)
A- Malpraktis Kanunu
B- Tiirk Ceza Kanunu
C- Hemsirelik Kanunu
D- Yukarida sayilan Tiim Kanunlar
E- Fikrim Yok
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14- Tibbi miidahale hatalar1 ile ilgili davalarin haksiz yere acildigini diisliniiyor
musunuz? (Size en yakin gelen kutuya X isareti koyunuz.)

Genellikle Zaman Zaman
Haksiz Yere Haksiz Yere Kararsizim
Acilmaktadir Acilmaktadir

Genellikle Haks1z
Yere Agilmaz

15- Genel olarak sizce Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik rastlanan nedeni
nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
A- Yetersiz Mesleki Egitim
B- Cok Sayida Hasta Bakimi
C- Yetersiz Teknoloji Kullanimi
D- Hekimlerin / Hemsirelerin Kisisel Yetersizlikleri
E- Hastalarin Tutum ve Davranislari
F- Diger Nedenler. (Varsa, belirtiniz. .............ccooeiuiiiiiiiiiiiiiiiiieiennen, )

16- Hatali tibbi miidahaleye iligkin dava agilmasi veya dava agilma olasilig
Hemsirenin hastasina sundugu saglik hizmetinin kalitesine sizce etki eder mi?
A- Olumsuz Etki Eder
B- Olumlu Etki Eder
C- Higbir Etkisi Olmaz
D- Diger (Liitfen belirtiniz. ...........ooootiiiiiii e )

17-Hemsire kendisinin ya da bagka bir saglik ¢alisaninin tibbi miidahale veya teshis
sonucunda olusan tibbi hatay en ¢ok;
A- Hastane YOnetimiyle Paylagsmalidir
B- Meslektaglariyla Paylagmalidir
C- Hastasiyla veya Yakinlariyla Paylasmalidir
D- Boliim Sorumlusuyla Paylasmalidir
E- Kimseye Bir sey Soylememelidir
F- Diger (Liitfen belirtiniz

18- Hemsire yasanan Tibbi Miidahale Hatasimi hastasiyla paylasirsa;
A- Hastanin Dava A¢gma Egilim Artar
B- Hastanin Dava Agma Egilim Azalir
C- Higbir Degisiklik Olmaz
D- Fikrim Yok
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II. BOLUM

Asagida Cezai Sorumluluk Farkindah@mz daha iyi degerlendirebilmek icin
baz1 o6rnekler verilmis ve bu oOrneklerin size gore su¢ olup, olamayacag
sorulmustur.

19- Bir hemsirenin ciddi-6liimciil hastaligi olan hastasina, tedaviyi yiiriiten doktoru
morali bozulmasin diye heniiz hastaligin seyri hakkinda aciklama yapmamisken,
“uzun stre her giin daha da artan agrilarmiz olacak ve her gecen giin yataga
bagimliligimiz artacak, siz buradan sag ¢ikamazsiniz.” Demesi sugtur.

A- Dogru
B- Yanlis
C- Fikrim Yok

20- Acil durumlar disinda, yanlis oldugunu disiindiigii s6zel hekim istemini
uygulamayip, durumu hekime bildiren hemsire haklidir. Yanhs s6zel hekim
istemini uygulamama hakkin1 kullanmustir.

A- Dogru
B- Yanls
C- Fikrim Yok

21- Agir bir 6liimciil hastalik gegiren ve bir an 6nce agrilarindan kurtulmak, hayatina
son vermek isteyen bir hastaya, hemsirenin O6tenazi i¢in gerekli araglari, ilaglari
vb. tibbi malzemeleri saglanmasi sug¢ degildir.

A- Dogru
B- Yanls
C- Fikrim Yok

22- Hastaneye ait tibbi malzeme, ilag vs. gibi maddelerin bulundugu odanin kapisini,
dolabm kilidini ve 151811 agik birakan hemsire hirsizlik planina dahil olmustur.
Dolayist ile, suca yardim eden sifatin1 kazandigindan sug¢ludur.

A- Dogru
B- Yanlis
C- Fikrim Yok

23- Saglhk kurumundaki bir ¢ocugun baska bir ¢ocukla karigmasina neden olan
hemsire su¢ islemis olmaz.
A- Dogru
B- Yanlis
C- Fikrim Yok

24- Alerji 6ykiisii bulunmayan bir hastaya dogru zamanda, dogru dozda, dogru ilaci,
hekimin istemine uygun olarak veren hemsire, hastanin verilen bu ilagtan dolay1
zarar gérmesi durumunda, olusan olumsuz sonu¢ komplikasyon sayilacagimdan
cezalandirilmaz.

A- Dogru
B- Yanlis
C- Fikrim Yok
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25- Halka mal olmus iinlii bir hastanin bilgilerini hemsirenin basina vermesinde
sakinca yoktur.
A- Dogru
B- Yanlig
C- Fikrim Yok

26- Acil serviste, gece ndbeti sirasinda uyuya kalan hemsirenin bir hastasmnm o
sirada vefat etmesi, hemsirenin taksiren (6ngodrerek) adam 6ldiirme sucgundan
dolay1 ceza almasin1 gerektirir.

A- Dogru
B- Yanlis
C- Fikrim Yok

27- lsinden ¢ikip, evinin sokaginda yiiriimekte olan bir hemsire, tam evine varmak

iizereyken yolda dogum sancisi tutan bir kadinla karsilasir, fakat fazlasi ile

yorgun oldugundan yardim etme gere§i duymaz. Bu durumda hemsire, hamile
kadina yardim etmeme sebebi ile sugludur.

A- Dogru

B- Yanlis

C- Fikrim Yok

28- Hemsirenin tam hastanin odasima girecegi sirada hastaya yakini tarafindan bigak
cekildigini gormesi ve yakii tarafindan tehdit edildigine sahit olmasi halinde bu
olay1 yetkili makamlara bildirmemesi ve gormezden gelmesi su¢ degildir.

A- Dogru
B- Yanlis
C- Fikrim Yok

29- Hastanin kigisel verilerini hastaneye ait programa kaydeden hemsire, ne olur ne
olmaz diisiincesi ile kendine ait harici bellegine sorumlu oldugu hastalarinin
kisisel verilerini kopyalarsa, hemsirenin bu eylemi sug teskil eder.

A- Dogru

B- Yanlis

C- Fikrim Yok

30- Mesleginizi uygularken sik¢a karsilastiginiz bir sorun, uygulamakta sorun
yasadiginiz bir prosediir veya ¢6ziim bulmakta zorlandigimiz bir durum var nm?
Varsa, litfen asagidaki bosluga kisaca agiklaymiz. (Ayrilan boslugun yetersiz
olmas1 durumunda arka sayfadan devam edebilirsiniz.)

Ankete Ayirdiginiz Vakit ve Emek igin tesekkiirler.



OZET

ARAT, Senay. “Kamu Hastanelerinde Cahisan Hemgirelerin Tibbi Miidahaleden
Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina Iliskin Farkindalik Diizeylerinin Olgiimi:

Ankara - Eskisehir Illeri Kamu Hastaneleri Uygulamas1”, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2013.

Bu calismada kamu hastanesinde g¢alisgan hemsirelerin tibbi miidahaleden dogan
hukuki ve cezai sorumluluklarina iligkin farkindalik diizeyleri incelenmistir.
Hemsirelerin hukuki ve cezai sorumluluklarinin farkindaliginin yiiksek diizeyde
olmas1 ve tibbi miidahaleyi hukuka uygun bir sekilde gerceklestirmeleri hem yasal
anlamda giivencelerini saglamak, hak ve sorumluluklarini bilerek hareket etmeleri,
hem de kaliteli saglik hizmeti sunabilmeleri agisndan Onemlidir. Dolayisiyla,
hemsirelerin hukuki ve cezai sorumluluklarina iligkin farkindalik diizeylerinin
yilksek olmasi, aynt zamanda hasta haklarmin gelismislik diizeyini de yukari

seviyelere tastyacaktir.

Hemsirelerin hukuki ve cezai sorumluluklarimin farkindaligimin yiiksek
olmas1 ve hukuka uygun tibbi miidahale gerceklestirmesinin kamu hastanelerinde
calisan hemsirelere saglayacagi en temel fayda, hemsirelerin hatali tibbi
miidahalesinden dolayr zarar gorecek hastaya ve yakinlarina yiiksek miktarda
tazminat 6demek zorunda kalmamalar1 ve haklarinda ceza karar1 ¢ikmamasidir.
Ulkemizde son zamanlarda giindeme alinan kamu saglik ¢alisan ile zarar goren hasta
veya yakinin uzlastirilmasi miiessesi ileri tarihlerde tam anlamiyla uygulanmaya
baslandiginda sadece hekimler acisindan degil, hemsireler agisindan da pek cok
tazminat ve ceza davalar1 gibi durumlarla sik sik karsilagilacaktir. Ciinkii; uzlagsma
miiessesesiyle, kamu calisan1 sifat1 sebebi ile giivence altina alinan hemsireler, artik
bu giivenceden eskisi gibi yararlanamayacak ve zarar verdigi hastasi veya yakini ile ,
verdigi zararm giderilmesi igin karsi karstya kalacak, yani artik ilk muhatap bagh
oldugu saglik bakanligi olamayacak, hemsirenin kendisi muhatap olacaktir. Bu
sebeple, hemsirelerin hukuki ve cezai sorumluluklarinin farkindaligmin yiiksek

diizeyde olmasi, hemsirelerin yargilanma endisesini azaltacaktir.
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Bu calismada literatiir ve mevzuat arastirmasi yapilmig, arastirmanin
uygulama kisminda ise Ankara ve Eskisehir illerinde saglik hizmeti veren kamu
hastanelerin de ¢alisan 411 hemsireye anket ¢calismasi yapilmig ve tibbi miidahaleden
dogan hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin hemsirelerin farkindalik diizeyleri

incelenmistir.

Anket calismasinda kamu hastanesinde calisan hemsirelerin hukuki ve cezai
sorumluluguna iligkin egitim alip almadiklari, egitim alanlarin egitimi yeterli bulup
bulmadigr ve bu baglamda hukuki ve cezai sorumluluklarma iliskin ne diizeyde
farkinda olduklarmi kendilerinin belirlemeleri istenmistir. Kontrol sorular1 ile

belirledikleri farkindalik diizeyinin hukuka uygunlugu 6l¢tilmiistiir.

Yapilan ankette elde edilen bulgularda, kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin bliyiik ¢ogunlugunun hukuki ve cezai sorumluluklarma iligkin yeterli
egitim almadiklari, egitim alanlarin biliyiik ¢ogunlugunun aldiklar1 egitimi yetersiz
gordiikleri saptanmis. Ancak egitim almadiklarmi ve egitim alanlarin da aldiklar
egitimi yetersiz gordiiklerini belirten hemsirelerin hukuki ve cezai sorumluluklarina
iligkin farkindalik diizeylerini yeterli diizeyde degerlendirdikleri gorilmiistiir.
Yeterlilik diizeylerini kontrol eden sorular incelendiginde ise kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin her ne kadar kendilerini
yeterli diizeyde bilgili ve egitimli olarak degerlendirseler de aslinda yeterli derecede

bilgili ve egitimli olmadiklar1 saptanmistir.

Uygulanan ankette hemsirelerin tibbi miidahaleden dogan tibbi hatay1 hasta
veya yakinlarindan saklamak egiliminde oldugu goriilmiistiir. Yapilan tibbi hatayi
saklamanin en temel nedeni ise hastalarin tibbi hatayr 6grendiginde hemsgireler
aleyhine dava agma egilimin artacagini diisiinmeleridir. Hemsireler agilan davalarin
motivasyonlarint diislirdiigiinii ve agilan davalarn haksiz yere ac¢ildigini ifade
etmislerdir. Hemsireler aleyhlerine dava agilma endisesinin sunulan saglik hizmetinin
kalitesini azalttigini belirtmislerdir. Hemsirelere gore tibbi miidahaleden dogan, tibbi
hatanin en temel nedeni ise ¢ok sayida hasta bakimi, yetersiz mesleki egitim ve

yogunluktur.
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Yapilan ¢alismanin son bolimiinde, sonug ve Oneriler kisminda hemsirelerin
tibbi miidahaleden dogan tibbi hataya iliskin hukuki ve cezai sorumluluklarinin
farkindalik diizeylerini nasil arttirabileceklerini ve tibbi hatayr en aza indirecek Oneri

ve ¢O0zlim yollar1 ortaya konulmaya calisilmistir.

Anahtar Sozciikler
1. Tibbi miidahale,
2. Tibbi hata,
3. Hemsirelerin hukuki sorumlulugu,
4. Hemsirelerin cezai sorumlulugu,

5. Hemgsirelerin farkindaligi,



ABSTRACT

ARAT, Senay. The Knowledge Level of Nurses of Their Legal and Criminal Law
Obligations in Connection with Their Medical Interventions — Case Study: Public
Hospitals in Ankara and Eskisehir. Master’s Thesis, Ankara, 2013.

In this study, the knowledge level of nurses of their legal and criminal law

obligations in connection with their medical interventions has been investigated.

It is important for the nurses to be highly aware of their legal and criminal
law obligations and perform their medical interventions in accordance with the
applicable law so that they can enjoy legal security, operate with sufficient
knowledge of their rights and obligations as well as provide quality medical service.
Correspondingly, the practice of nurses highly aware of their legal and criminal law

liabilities shall result in improvement of patient rights.

The main benefit to nurses of the above-mentioned awareness and legal
conformance of their medical opeOranns is the avoidance of high monetary
compensations to patients and their families besides the criminal law penalties due to
an error in their medical interventions. In Turkey, there are recent efforts to establish
an institution to settle conflicts between the government-employed medical
employees and the patient and his family, who have suffered damages. When the
settlement practice is put in to wide-spread application, not only the doctors but also
the nurses will enSayilaner frequent compensatory and criminal law suits. This is
because the institution of settlement will result in a situation where the nurses, who
have previously been legally secure due to their government employee status, will no
longer be able to enjoy this protection. Moreover, they will have to face personally
the patient and his family to remedy the damages they may have caused, that is, the
ministry of health will no longer be involved in the court case but the nurse will
personally be prosecuted. For this reason, the awareness of the nurses of their legal

and criminal law liabilities will reduce their concerns for being committed to trial.
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In this study, the literature and current legal regulations have been
investigated; in the practical application section, some 411 nurses working for
government hospitals in Ankara and Eskisehir have been contacted by way of a
questionnaire and their knowledge of their legal and criminally law liabilities have

been reviewed.

In the survey, the nurses employed by the government hospitals have been
requested to provide information on whether they have received any training on legal
and criminal liabilities and whether they find satisfactory the training if they have
received any. They are also are requested to self-determine their own level of
knowledge of their legal and criminal law liabilities. Some control questions have
been posed to find out the conformance to law of their self-determined level of

information.

As a result of the survey, it has been determined that a large majority of
government nurses have not received sufficient training on their legal and criminal
law liabilities and those that have received training have considered it inadequate. In
contrast, the nurses with no training or those that consider their training inadequate
deem they are sufficiently aware of their legal and criminal law liabilities. When the
control questions have been reviewed, however, it has been found that the nurses are
neither sufficiently trained nor informed even though they have rated themselves to

the contrary.

In the survey, the nurses have indicated a tendency to cover up from the
patient and his relatives the errors resulting from a medical intervention. The main
reason for such cover-up is the risk of facing a law suit in case the medical error has
been discovered by the patient or his family. The nurses have indicated that the law
suits, allegedly unjustified, have negatively impacted their motivation. They have
also stated that the possibility of facing a law suit decreases the level of quality of the
medical service they provide. According to these nurses, the main reasons for the
medical errors are high number of patients per nurse, insufficient professional

education and overload.
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In the last section of this study, conclusion and recommendations, potential
solutions have been discussed on the ways nurses can increase their level of
information on their legal and criminal law liabilities and minimize their medical

errors.

Key Words
1. Medical intervention
2. Medical errors
3. Legal obligations of nurses
4. Criminal law obligations of nurses

5. Awareness of nurses



