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OZET

Adli T1ip Kurumu Kanunu’nda belirtildigi tizere Adli
Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tibbi uygulama
hatalarindan dogacak kusurlara yonelik yapilacak
degerlendirmeler i¢in bilirkisi roliindedir.

Saglik hizmetinin verilmesinde yardimci saglik
personelinin de onemli goérevleri bulunmaktadir.
Servislerde sorumlu hemsirelerin ayni zamanda
hemsirelik 6grencilerine uygun egitim ortamini saglama
gorevleri de bulunmaktadir

Bu caligmada, 6grenci hemsirelerin yapmis oldugu
uygulamalarin tibbi uygulama hatast olup olmadig:
sorularak Adli Tip Kurumuna gonderilen 4 olgu yardimci
saglik personelinin gorevlerinin ve 6grenci hemsirelere
gerekli egitimin verilmemesi sonucunda dogabilecek
sorunlarinin tartisilmast amaciyla sunulmaya deger
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Enjeksiyon, malpraktis,
hemsire.

ABSTRACT

According to the Law of the Council of Forensic
Medicine; third specialization Board of the Council of
Forensic Medicine is responsible for the expertise of
medical malpractice cases.

Allied health professionals have critical role on
providing health care. Nurse's, responsible on clinics, are
also responsible for providing suitable educational
environment.

With this study we will present 4 cases, sent to the
council of Forensic medicine asking whether the
applications of student nurses' can be considered as

medical malpractice, in order to discuss about the duties
of allied health professionals and the consequences of the
failure of providing the necessary training to student
nurses.
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GIRIS ve AMAC

Ulkemizde artan niifusa bagl olarak saglik hizmeti
veren kurum sayisi artmaktadir. Bu artiga bagli olarak bu
kurumlarda ¢alisacak kisiye duyulan ihtiya¢ da
artmaktadir. Bu artisin sagliklt bir sekilde
karsilanabilmesi i¢cin kurumlarin fiziki olarak
yeterliliginin yaninda c¢alisanlarin da bilgi ve beceri
olarak yeterli olmasi1 gerekmektedir.

Hemsire; birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirme, hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik
cabalarin tiimiinde yer almaktadir. Hemsireler, saglik
bakiminda bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rollerini
uygulayarak hemsirelik yasasi basta olmak tizere ilgili
yasa ve yonetmeliklerle sorumluluklarini yerine getirirler
(1).

Hemygirelerin saglik hizmetinin uygulanmasinda ¢ok
onemli gorevleri bulunmaktadir. Hemsirelik egitimi
teorik, pratik dersler ve staj egitiminden olugmaktadir.
Staj egitiminde, stajyer hemsirelere servislerdeki egitimi
sorumlu hemsireler tarafindan uygulamali olarak
verilmektedir. Servislerde sorumlu hemsgirelerin ayni
zamanda hemsgirelik 6grencilerine uygun egitim ortamini
saglama gorevleri de bulunmaktadir (2).

Saglik ¢alisanlari; saglik hizmeti iretirken
yirtrlikteki yasal diizenlemelere, meslek etigi
degerlerine ve kurallarina ve tip alaninin giincel bilimsel
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kurallarina uymalidirlar. Yapmas: gerekeni yapmama,
ihmal ya da gecikme gosterme, basit 6zen ve dikkat
gostermeme, tan1 ve tedavi hatalari, yetkisiz uygulamalar
kusuru gostermekte, bu kusur sonucunda hastada zarar
olusursa malpraktisten soz edilmekte ve saglik calisan
sorumlu tutulabilmektedir (3).

Ulkemizde son yillarda hemsirelere karsi acilan
malpraktis davalarinda artis oldugu bildirilmekle beraber
diger tilkelerle karsilastirildiginda bu say1 olduk¢a azdir.
Bunun nedeni olarak, hemsirelere 6zgii malpraktis
yasasinin bulunmamasi, hastalarin haklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olunmamasi, hemsirelik yasasindaki
eksikliklere bagli olarak hemsirenin bagimsiz hareket
edememesi gibi faktorler gosterilmektedir. Hemsirelerin,
hastanin ve ailesinin zarar gérmesini 6nlemek ve yasalar
karsisinda kendisini korumak i¢in malpraktis risklerini
artiran durumlar1 bilmesi ve gerekli onlemleri almasi
gereklidir (1).

Adli Tip Kurumu Kanunu’nda belirtildigi tizere Adli
Tip Kurumu 3. Adli T1p Thtisas Kurulu mesleki uygulama
hatalarindan dogacak kusurlara yonelik yapilacak
degerlendirmeler i¢in bilirkisi roliindedir (4).

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna
gonderilen 4 olguda 6grenci hemsirelerin yapmis oldugu
uygulamalarin tibbi uygulama hatast olup olmadig:
sorulmaktadir.

Bu c¢alismamizda yardimci saglik personelinin
gorevlerinin ne oldugunu ve 6grenci hemsirelere gerekli
egitimin verilmemesi sonucunda dogabilecek sorunlari
olgularimiz esliginde tartigmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1-2

3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna génderilen dosya
tetkikinde; ayni hastanede meydana gelen iki dogum
sonrast iki bebegin kuvoze alindigi annelerin ise kadin
dogum servisinde yattig1, dogumun ertesi giinii anneler
bebeklerinin yanina ¢iktiklari sirada kadin dogum
servisinde gorevli hemsirenin, annelere uygulanacak
ilaclar1 enjektore ¢ekip enjeksiyonu uygulamasi igin
diger hemsire arkadasina teslim ettigi ancak o sirada
annelerin ¢ocuklarmin yanma gittigini diger hemsire
arkadasinin sdylemesi tizerine gorevli personele
enjektorleri ¢ocuk katindaki hemsirelere vermesi igin
teslim ettigi, Cocuk Hastaliklar1 servisinde gorevli
hemsirenin yogunluk sebebiyle katta gorev yapan stajyer
hemsireye oda numarasini sodyleyerek enjeksiyonlari
yapmasint soyledigi, enjektorleri alan hemsirenin tek
basina odaya giderek, kadin dogum servisinden annelere

Adli Tip Biilteni

yapilmas1 i¢in gonderilen enjektorlerdeki ilaglari
kuvézdeki ¢ocuklara uyguladigi, hemsire odadan
ciktiktan sonra ¢ocuklarin huzursuzlandigi, kendilerine
yapilmast gereken enjeksiyonlarin yapilmadiginin
farkina varan annelerin hemsirelere haber vermesi
tizerine annelere uygulanmasi gereken enjeksiyonlarin
cocuklara uygulandiginin anlasildigi, ¢ocuklardan
birisine metiler digerine metiler ve novalgin ampul
uygulandigi, bebeklerin tist merkeze sevk edildigi,
burada yapilan kontrollerinde kardiyak problem
acisindan gozlem altinda tutulduklar1 ve sorun
gelismedigi tespit edilerek, taburcu edildikleri kayitlidir.

Bu iki vakada Ugiincii Adli Tip Ihtisas Kurulunun
degerlendirmesi sonucunda; annelere uygulanmasi
gereken ilacin yanlislikla bebeklere uygulanmasinin tip
kurallarina uygun olmadigi, stajyer hemsirenin sorumlu
hemsire esliginde olmadan enjeksiyonu kime, nasil
uygulamasi gerektigini anlamadan tek bagina uyguladigi,
stajyer hemsirenin egitim gordiigii, sorumlu hemsirenin
stajyer hemsirenin yaptig1 islemlere nezaret edip kontrol
etmesi gerektigi, bunu yapmadigi anlasildigindan
sorumlu hemsirenin eylemlerinin tip kurallarina uygun
olmadigi kararina varilmistir.

Olgu 3-4

Uciincii Adli Tip Ihtisas Kuruluna gonderilen dosya
tetkikinde; nefes alma sikintisi ile ¢ocuk acil servise
basvuran iki hastanin ileri tedavi i¢in servise yatislarmin
yapildigi, hastalara servis yatislari sirasinda nebiilizatorle
tedavi uygulandigi, sabah saat 09:45 civarinda 2 sorumlu
hemysire ve bir stajyer hemsire ile tiim servisteki hastalarin
ilaglarinin enjektorlere ¢ekilip enjektorlerin {izerine
isimleri yazilarak hazir hale getirildigi, stajyer
hemysirenin ilag uygulamasi i¢in sorumlu hemsireden izin
istedigi ve onay aldigi, enjektorleri alan stajyer
hemsirenin ilaglart ¢ocuga kolundaki kantilden
uyguladigi, daha sonrasinda sorumlu hemsirenin odaya
girmesi ve annelerin ¢ocuklara 5 dakika 6nce bir hemsire
tarafindan kaniilden ilag uygulandigini sGylemesi sonucu
yapilan tedavinin (iprotropium, salbutemol, budesonid)
nebiilizatér yerine damar yolundan uygulandiginin
anlasildigt ve g¢ocuklarin yogun bakima alindig:
kayithdir. Yogun bakimda takipler sirasinda birinci
cocukta tagikardi gelistigi, sonrasinda sikayetlerinin
geriledigi, diger ¢ocukta ise takipleri sirasinda bir sorun
gozlenmedigi ve 2-3 glnlik gézlem sonrast sorun
olmayan g¢ocuklarin onerilerle taburcu edildigi
bildirilmistir.

Bu iki vakada ise Ugiincii Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan yapilan degerlendirme sonucu; stajyer hemsire
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tarafindan nebiilizatore uygulanmasi gereken ilaglarin
damar yolundan uygulandigi, uygulamanin tip
kurallaria uygun olmadig, stajyer hemsirenin bu islemi
sorumlu hemsirenin yaninda ve gézetiminde uygulamasi
gerektigi ancak tek basina uyguladiginin dosya
kapsamindan anlasildigi, tibbi belgelere gére uygulama
neticesi kiigiiklerde zarar meydana gelmemis oldugu
kararina varilmistir.

TARTISMA ve SONUC

2010 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeligine
gore hemsire; tibbi tani 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 gifahi tibbi istemini kabul eder. Bu stirecte hasta
ve calisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.
Hastaya lizumu halinde uygulanmak tizere hekim
tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara
gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir. Tibbi tant ve tedavi
girigimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar
tutarak hekime bildirir ve gerekli onlemleri alir.
Hemsirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, arastirma
faaliyetlerini yiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin,
saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir
ve katkida bulunur (1).

Yanlis ilag verilmesi, ilacin yanlis dozda verilmesi,
ilacin yanlig yolla verilmesi, ilacin yanlis zamanda
verilmesi, ilacin yanlig hizla verilmesi, ilacin yanlis
hastaya verilmesi, ilacin hi¢ verilmemesi, uygulanan
ilacin kayit edilmemesi, uygulanan ilacin etkisinin
gézlenmemesi ila¢ uygulama hatalaridir (5). ilag
uygulama hatasinin hem hasta gtivenligini etkileme
acisindan hem de tibbi hatalar arasinda en yaygin hata tipi
oldugu bildirilmektedir (6).

G. Ayik ve arkadaslarmin yaptiklart bir ¢aligmada,
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda yaptiklari
ilag uygulama hatalar1 incelenmis olup bu g¢alismaya
gore; en fazla yapilan hatalarin oral ila¢ uygulama
esnasinda hasta ilaci igene dek yaninda beklememe
(%73.7), oral ilact hastanin yanina birakma (%71.9) ve
baska birinin hazirladig ilact hastaya uygulama (%70.1)
oldugu saptanmistir. En az yapilan hatalarmn ise, yanlis
yoldan ila¢ uygulama (%?2.7), yanlis hastaya ilag
uygulama (%4.4), goze ve kulaga yanlis teknikte ilag

uygulama (%4.4) oldugu belirlenmistir (7).

S. Kuguoglu ve arkadaslarinin yaymladig: ilag
Uygulamalarinda Hemsirenin Mesleki ve Yasal
Sorumlulugu baslikli yazisinda tipta hatali uygulamalarin
sebeplerini; bilgisizlik ve deneyimsizlik, ihmal, iletisim
ve dokiimantasyon eksikligi, fiziki yorgunluk,
motivasyon eksikligi, tibbi cihazlara bagli faktorler ve
egitimileilgili faktorler oldugunu belirtmistir (1).

flag uygulamalarinda dikkat edilmesi gerekilenleri
siralayacak olursak; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit,
dogru yanit olarak 8 maddede siralayabiliriz (5). Bu
asamalarin tamamina dikkat edilmeli ve gereken 6zen
gosterilmelidir. 11k iki olguda ilaglar yanlis hastalara
uygulanmis, 3. ve 4. olgularda ise ilaglar yanlis uygulama
yolundan hastalara uygulanmistir. Bu 8 maddeye
hemsirelik egitimi boyunca dikkat ¢ekilmelidir. Staja
baslayacak 6grencilerle bu maddeler gbzden gegirilmeli
ve sorumlu hemsire olmadan hareket etmemeleri
gerektigi 6nemle vurgulanmalidir.

Calisanlarin edinmis olduklar1 meslek ve yasalarin
kendilerine vermis oldugu haklarin karsiliginda bilgi ve
becerilerini hastanin yararina olacak sekilde kullanmasi
gerektigi ifade edilmektedir (8). Ogrenci hemsirelerin
meslegi edinme asamasinda olmalari, onlardan sorumlu
kisiler olmasini gerektirmekte ve sorumlu kisilerin de
gorevlerini yerine getirmesi beklenmektedir.

Olgularin sonraki takiplerinde sekel kalmamis olmasi
vakalar i¢in yliz giildiiriicidiir. Bunun sebebi olarak
yapilan hatanin saglik ¢alisani tarafindan kisa siirede fark
edilmesi, hastalarin hemen kontrol edilmesi ve
olusabilecek sikintilar i¢cin gozetim altina alinmasidir. Bu
acidan bakildiginda yanlis uygulamadan sonra bu yanlig
uygulamanin kisa siirede farkina varilmasi, fark
edildiginde ise gelisen ve gelisebilecek
komplikasyonlarin profesyonelce yonetilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde halen saglik ¢calisanlari icin bir
malpraktis kanunu bulunmamakla birlikte bu gibi
durumlarda TCK 85 ve 89. Maddeleri kullaniimaktadir.
Bu maddelerde “Taksirle yani dikkat ve 6zen eksikligine
bagli, sonug¢ 6ngoriilemeyerek bir insanin 6liimiine veya
yaralanmasina neden olan kisiler hakkinda cezai
yaptirimlar belirtilmektedir (3).

Standart bir egitim uygulanan lisans programlarimin
niteligini yiikseltmek, mezuniyet sonrasi egitimlerin
arttirilmasi ve saglik calisanlarinin akreditasyonu 6nemli
standartlardandir (9). Saglik c¢alisanlarina belirli
araliklarla ¢alistiklart boliimlerle ilgili yenilikler ve
gelismeler anlatilmali, sik¢a yapilan hatalar konusunda
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bilgilerini hatirlatict egitimler verilmeli ve yeterlilik
sinavlari uygulanarak saglik calisanlarinin akreditasyonu
tamamlanmalidir.

Hemsire aday1 6grencilerin de gerektiginde yaptigi
eylemlerden dolayr haklarinda dava agilabilecegi,
konuylailgili ifade verebilecekleri ve dava sonucuna gore
haklarinda yaptirim uygulanabilecegi egitimleri boyunca
verilmesi gereken belki de en 6nemli bilgi paylasimi
olmalidir.

Bu 6grencilerin mevecut kanun maddeleri kapsaminda
Turk Ceza Kanununun 89.maddesi basta olmak iizere
¢esitli kanun maddeleri ile su¢lanabilecekleri konusunda
bilgileri olmalidir.

Adli Tip Kurumu Ugiincii Thtisas Kuruluna
gonderilen dosyalarin tetkiki sonucunda tespit edilen bu
dort olgu yardimer saglik personelinin uygulamada ne
kadar 6nemli oldugunu, ila¢ uygulamasinda sorumlu
hemsirelerin 6grenci hemsirelerle daha ¢ok iletisim
halinde olmasi1 gerekliligini gostermistir.

Halen ana sorumluluk sorumlu hemsire tizerinde
bulunmakla birlikte; 6grenci hemsirelerin yaptigi
eylemlerin tam sorumsuzluk kapsaminda
degerlendirilmeyip, bilgi-egitim seviyeleri ve olayin
6zelligine gore kusurlu davranislarinda sorumlu
tutulabileceklerinin goz ontinde bulundurulmasi ve bu
yonde hukuksal tartigsmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Adli Tip Biilteni
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