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BİLİMSEL DANIŞMA KURULU

• Abdullah TAŞYURT
 Tepec�k EAH Hastane Yönet�c�s�, Prof.Dr.

• Ahmet ARIKAN
 Tepec�k EAH Çocuk Cerrah� Kl�n�ğ� İdar� Sorumlusu, Uzm.Dr.

• Ahmet Em�n ERBAYCU
 Dr.Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrah�s� EAH Hastane Yönet�c�s�, Doç.Dr.

• Al� TURGUT
 Tepec�k EAH Ortoped� ve Travmatoloj� Başas�stan, Op.Dr.

• Ayşe GÜL
 Tepec�k EAH Sağlık Bakım H�zmetler� Müdürü, Hemş�re

• Ayşe Gülden DİNİZ
 Tepec�k EAH Tıbb� Patoloj� Kl�n�ğ� İdar� Sorumlusu, Doç.Dr.

• Barış KARADAŞ
 İKÇÜ Atatürk EAH, Yard.Doç.Dr.

• Bülent ÇALIK
 Tepec�k EAH, enel Cerrah�, Başas�stan, Op.Dr.

• Ceng�z AYDIN
 Tepec�k EAH Genel Cerrah� Kl�n�ğ� Eğ�t�m ve İdar� Sorumlusu, Prof.Dr.

• Cüneyt Eftal TANER
 Tepec�k EAH Kadın Doğum Kl�n�ğ� Eğ�t�m Sorumlusu, Doç.Dr.

• Ertan CAN
 Tepec�k EAH, Amel�yathane Sorumlu Hek�m�, Op.Dr.

• Fa�k URBARLI
 Tepec�k EAH Hasta Hakları Sorumlusu, Dr.

•  Fat�h SÜRENKÖK
 Tepec�k EAH Ortoped� ve Travmatoloj�, Op.Dr.

•  Füsun ÖZER
 Tepec�k EAH Bey�n ve S�n�r Cerrah� Kl�n�ğ� Eğ�t�m ve İdar� Sorumlusu, Doç.Dr.
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•  N�sel YILMAZ
Tepec�k EAH M�krob�yoloj� Uzmanı, Doç.Dr.

•  Önder KALENDERER
Tepec�k EAH Ortoped� ve Travmatoloj� Eğ�t�m Görevl�s�, Doç.Dr.

• Önder YAVAŞCAN
 Tepec�k EAH Çocuk Nefroloj�, Doç.Dr.

•  Öner ÖZDOĞAN
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 Tepec�k EAH Anestez� ve Rean�masyon Kl�n�ğ� Eğ�t�m Sorumlusu, Uzm.Dr.
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“Herkes kend� z�hn�ndek� dünyanın sınırları �ç�nde yer alır."
Arthur SCHOPENHAUER

GİRİŞ

 B�r konuda eğ�t�m almak, yen� b�r yaşam tarzını ben�msemek g�b�d�r. Mevcut 
önyargılarınız yıkılır ve yen�ler�n� �nşa eders�n�z. Türk�yen�n en büyük ve en yoğun 
hastaneler�nden b�r�nde uzmanlık eğ�t�m�ne başladınız. Yoğun ve yorucu b�r 
çalışma ortamında bulunacaksınız. Bu k�tap, büyük ve köklü b�r kurumda eğ�t�m 
alırken onun b�r ferd� olmanıza yardımcı olması amacıyla yazıldı. Önünüzde göz açıp 
kapayıncaya kadar geçecek, uzun b�r yolculuk var. Bu yolculukta s�ze hatırlatmak 
�ster�z k�, öğrenmek b�r hek�m �ç�n sonsuz b�r yürüyüştür. 

 İht�sas yapmaya başladığınız, Yen�şeh�r Kampüs Hastaneler�, Sağlık 
Bakanlığı’nın 2005 yılında başlayan ve günümüze dek uzanan, İzm�r �ç�n planladığı 
�k� şeh�r hastanes�’nden b�r�d�r. Ege Doğumev�, Tepec�k, (devred�len asker� araz� �le 
b�rl�kte) ve Suat Seren Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� �le b�rl�kte toplam 143,5 dönüm 
araz� üzer�nde b�r şeh�r hastanes� planlanmış, toplam 130 000 m2 kapalı alan 
düşünülmüştür. Taslak ç�z�mler� aşağıda bulacaksınız. Bu projen�n, onlarca yıldır, 
bölgeye h�zmet veren ancak, artık yeters�z kalan hastaneler�n �ht�yaç duyduğu alt 
yapı ve otelc�l�k h�zmetler�ne katkıda bulunacağına �nanıyoruz.  Ayrıca, kullanım 
alanları �ç�nde tar�h� önem� bulunan Konak ve Alsancak ek h�zmet b�naları �le yakın b�r 
süre �ç�nde h�zmete alacağımız Çamd�b� ek h�zmet b�nalarını da bu kampüsün b�r 
parçası olarak görmek gerek�r.Y en�şeh�r Kampüs Hastaneler� arasında hem kampüs 
hastaneler� projes�n�n b�r parçası olması hem de eğ�t�m�n bütünlüğünü sağlamak ve 
kolaylaştırmak amacıyla bundan yaklaşık olarak �k� sene önce eğ�t�m planlama 
kurulu ortak yapılandırıldı. Böylece k�tabın ed�törlüğünü de üstlenen ek�p 
oluşturuldu.  Ayrıca, yoğun bakım yan dal �ht�sası ortak ver�lecekt�r. 

 Bu k�tabın yazılmasında büyük emeğ� geçen, Yen�şeh�r Eğ�t�m Planlama 
kurulu üyeler�, Önder Yavaşcan, Nac�ye Üm�t Bayol, Mehmet Özeren, Enver Yalnız’a; 
eğ�t�m koord�natörümüz Önder Kalenderer’e; yazıları ve danışmanlıkları �le katkıda 
bulunan değerl� hocalarımıza ve meslektaşlarımıza; sekreteryasını yürüten 
Süreyya Kırvar’a; grafik tasarımını gerçekleşt�ren Mel�s Varol’a sonsuz şükranlarımı 
sunarım.

Prof.Dr. Gökhan AKBULUT
Yen�şeh�r Kampüs Eğ�t�m Planlama ve Koord�nasyon Kurulu Başkanı, Ed�tör
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İZMİR TEPECİK EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA HASTANESİ TARİHÇESİ

Gökhan AKBULUT

Tepec�k EAH, �lk olarak 10 b�n metrekare alan �ç�nde ş�md�k� �sm� Yen�şeh�r olan 
semtte 500 yataklı Sosyal S�gortalar Kurumuna a�t b�r hastane olarak 6 Ek�m 1971 
tar�h�nde h�zmete açılmıştır. İlk açıldığı yıllarda altı cerrah�, altı dah�l�ye, b�r üroloj�, 
b�r ortoped�, n�sa�ye uzmanı �le h�zmete başlamıştır.1972 yılında 200 kadrolu 
yatağı �le Çocuk Hastanes� h�zmete g�rm�şt�r.1973 yılında Hastanen�n fiz�k� 
gel�şmes�n�n yanında 1976 yılında Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� hüv�yet�ne 
kavuşmuş Gastroenenteroloj� ve Bey�n Cerrah� serv�sler� h�zmet vermeye 
başlamış olup, 1974 yılında yoğun bakım serv�s� ayrı b�r b�r�m olarak kurulmuştur. 
Dah�l�ye ve cerrah� branşlarında as�stan eğ�t�m�ne başlamıştır. Şu anda 40.000m² 
alan üzer�nde, yaklaşık 57.000m² kapalı alanda h�zmet vermekte olan hastane, 
2005 yılında Sağlık Bakanlığı'na devred�lm�şt�r. Deprem güçlend�rme faal�yetler� 
sürec�nde, 220 yataklı Çocuk Hastalıkları Kl�n�kler�, 2.400m² alanda büyük ve 
çocuk ac�l�n yapılanması, 55 yataklı yoğun bakım ün�tes�, 16 salonlu 
amel�yathane b�r�m�, çocuk pol�kl�n�kler�, yen� patoloj� laboratuar b�nası, bahçe 
peyzajı ve afet durumlarında kullanılab�lmek �ç�n çok amaçlı salon �nşa ed�lm�şt�r. 
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Eylül 2007 sonu �t�bar�yle yaklaşık 3.000m² alanda merkez� laboratuar 
oluşturulmuştur. Yaklaşık 3.000m² alanda oluşturulan yen� merkez� görüntüleme 
ün�teler� eklenm�şt�r. Nükleer Tıp Bölümü c�hazlarıyla b�rl�kte yen�lenm�şt�r. 
2013'te pol�kl�n�k asansörler�, yen� ster�l�zasyon ün�tes� ve cerrah� endoskop� 
ün�tes� tamamlanmıştır. Tepec�k EAH, kal�te süreçler�, ek�p çalışması, �stat�st�ksel 
ver�ler�n anal�z� ve ger� b�ld�r�m� konularında öncü hastanelerdend�r. Esk� adıyla 
Ege Doğumev� ve Kadın Hastalıkları Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� olan ve yen� 
hal�yle Tepec�k EAH'n�n kl�n�ğ� konumunda bulunan hastane 1969 yılında S.S.K 
Tepec�k Doğum Ev� olarak İzm�rl�lere ve tüm Ege Bölges�'ne h�zmet vermeye 
başlamıştır. 2005 yılında tüm S.S.K. Sağlık Tes�sler� g�b� 275 yatak �le Ege 
Doğumev�'de Sağlık Bakanlığı bünyes�ne katılmıştır. Haz�ran 2012'de Dr.Ekrem 
Hayr�  Üstündağ Kadın Doğum Hastanes� �le b�rleşt�r�len Ege Doğumev�'n�n yatak 
kapas�tes� 333'e çıkmıştır. ''Gurabay� Müsl�m'�n Hastanes� adıyla 1851 yılında 
sağlık h�zmet� vermeye başlıyan ve 1950 yılından �t�baren İzm�r Devlet Hastanes� 
olarak İzm�rl�lere uzun yıllar h�zmet veren, ardından 1985 yılından 2012 yılı 
haz�ran ayına kadar kadın hastalıkları ve doğum üzer�ne İzm�rl�lere h�zmet veren 
Dr.Ekrem Hayr� Üstündağ Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanes� halen 
hastanem�ze bağlı Konak semt pol�kl�n�ğ� olarak h�zmet�ne devam etmekted�r. 
Burada kadın doğum pol�kl�n�ğ�nden ayrı olarak dah�l�ye, genel cerrah�, plast�k 
cerrah�, c�ld�ye, ortoped�, çocuk sağlığı ve hastalıkları pol�kl�n�kler� ayaktan 
pol�kl�n�k h�zmet� vermekted�r. Ayrıca Türk�ye'n�n en kapsamlı palyat�f bakım 
ün�teler�nden b�r� ve cerrah� yoğun bakım ün�tes�, d�yabet�k ayak ün�tes�, Konak 
Semt Pol�kl�n�ğ� �ç�nde faal�yet göstermekte olup, F�z�k Tedav� Ün�tes� ve 
Kozmetoloj� Ün�tes� de Önümüzdek� aylarda h�zmete g�recekt�r. Tepec�k EAH 'ne 
bağlı olarak Alsancak Tren İstasyonu bünyes�ndek� esk� adıyla Devlet Dem�r 
Yolları Hastanes� b�nası da ''ÇİDEM'' yan� ''Çocuk İş�tme Değerlend�rme ve Ergen 
Sağlığı Merkez�'' olarak başta İzm�rl�ler olmak üzere tüm Ege bölges�ne h�zmet 
vermekted�r. Burada da �ş�tme kaybı olan özell�kle bebek ve çocuk hastaların 
muayeneler� yapılıp, tedav�ler� sağlanmaktadır. Alsancak ek h�zmet b�nasında 
Ac�l Sağlık H�zmetler� Eğ�t�m Koord�natörlüğü, Uzaktan Eğ�t�m Merkez� ve 
İlkyardım Eğ�t�m Merkez� eklenm�şt�r. İzm�r İl Sağlık Müdürlüğü, Ac�l Sağlık 
H�zmetler� ve Kuzey Hastaneler B�rl�ğ� �le Başlatılan Hastaneler�n travma 
açısından derecelend�r�lmes� ve alanda major travma vakalarının tr�ajı �le �lg�l� 
saha protokolü Türk�yede �lk kez gerçekleşt�r�lecekt�r. 26 Mayıs 2014 tar�h�nde 
Dr.Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrah�s� EAH hastanes� �le b�rleşerek 
''Yen�şeh�r Kampüs'' olmuştur. 
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Tepec�k EAH son b�r yılda, 1.6 m�lyon pol�kl�n�k, 143.939 yatış, 42.2000 ac�l 
başvuru, 68.000 travma vakası, 2.143'ü A grubu, 112.290'ı E grubu olmak üzere 
toplam 137.173 cerrah� g�r�ş�m, öneml� b�r kısmı kompl�ke ve dışarıdan sevkl� 
olmak üzere 13.167 doğum, 194 yatak kapsamında 20.150 yoğun bakım yatış 
h�zmet� sunmaktadır. Yen�şeh�r bölges�n�n nüfusu �l nüfusunun %19 udur, ancak 
bölgem�z�n en büyük hastaneler�n�n b�r�s� olması sıfatıyla Tepec�k EAH İl 
nüfusunun %30'una h�zmet vermekte ve çevre �llerden yoğun sevk almaktadır. 
Hastanen�n b�na alt yapısı, otoparkı, hastaneye ulaşım sağlayan yollar ve toplu 
ulaşımın yeters�zl�ğ� g�b� temel sorunları mevcuttur. Artan İht�yaçlara ve Ege 
Bölges�' ne h�zmet veren Sağlık Bakanlığının en büyük hastaneler�nden b�r� olan 
Tepec�k EAH'n�n bu temel eks�kl�kler�, Yen�şeh�r kampüsü projes� �le ortadan 
kalkacaktır. Bu konuda Sağlık Bakanlığı ve Kamu - Özel ortaklığı b�rl�kte 
çalışmakta, mevcut sorunların çözümü �ç�n büyük gayret sarfetmekted�rler. 
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EGE DOĞUMEVİ VE KADIN HASTALIKLARI EĞİTİM 
VE ARAŞTIRMA HASTANESİ TARİHÇESİ 

Abdullah TAŞYURT 

Sosyal S�gortalar Kurumu 1969 yılında Gaz�ler Caddes� 468 Numarada Tepec�k 
Doğumev�’n� s�gortalıların h�zmet�ne açtı. İzm�r’e ve Ege Bölges�’ne h�zmet 
vermek �ç�n kurulan Tepec�k Doğumev� aynı yıl uzman tab�p yet�şt�rmeyetk�s�n� 
de aldı ve 1969 yılından 2012 yılına kadar toplamda 239 as�stan eğ�t�mler�n� 
tamamlayarak kadın hastalıkları ve doğum uzmanı unvanlarını aldılar. 

İzm�r’de doğanların yarısından fazlasının doğduğu yer olarak haklı b�r üne sah�p 
olan hastanem�zde bu güne kadar b�r çokdeğerl� uzman tab�pler de yet�şm�şt�r. 
Başta �lk baştab�b�m�z Op.Dr. Hakkı BERKMEN olmak üzere hastanem�ze emeğ� 
geçen tüm çalışanları burada b�r kez daha saygıyla, ölmüş olanları da rahmetle 
anıyoruz. 

Zamanla gel�şen ve büyüyen İzm�r’e ayak uydurmakta zorlanan hastanem�z yıllar 
�ç�nde yeters�z gelmeye başlamış, hasta yoğunluğundan bazen b�r yatakta �k� 
hastanın yattığı, bazen p�s su borularının patlayarak bodrum katlarını, arş�vler� 
atık suların kapladığı, personel yokluğundan tem�zl�ğ�n tam yapılamadığı 
günler� yaşamıştır. Ş�md�k� g�b� sözleşmel� taşeron firmalar olmadığı �ç�n tüm 
h�zmetler yeters�z sayıdak� personel tarafından görülmeye çalışılmıştır. 

B�r zamanlar Ege Doğumev� vardı d�yecekler. Hatta �lk kurulduğunda adı Tepec�k 
Doğumev�’yd� d�yecekler. Bu hastaneden emekl� olanlar, bu hastanede doğanlar 
b�le yen� kuşaklara Ege Doğumev�’n�n nerede olduğunu ne �ş yaptığını anlatmak 
zorunda kalacaklar. Tıpkı b�r zamanlar Dr. Ekrem Hayr� Üstündağ Doğumev�’n�n 
olduğu g�b�. Tıpkı daha önce Dr.Ekrem Hayr� Üstündağ’ın yer�nde devlet 
hastanes� olduğunu 50 yaşın altındak�ler nasıl b�lm�yorsa, zaman �ç�nde Ege 
Doğumev�’n� de hatırlayan sayısı g�tt�kçe azalacak. Gün gelecek belk� hatırlayan 
b�le olmayacak. 

Hastanem�z�n kurulduğu yıllarda Tepec�k küçücük ve İzm�r’�n gel�şmem�ş b�r 
semt�yd�. Tek şer�tl� Ankara yolu b�le Tepec�k’ten geçer, Altındağ üzer�nden 
Kemalpaşa’ya doğru g�derd�. Tepec�k semt�n�n gel�şmes� amacıyla yapılan 
Tepec�k Doğumev� ve Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�’ne �laveten Gıda 
Çarşısı ve İnşaatçılar Çarşısının da h�zmete sokularak faal�yete geçmes� sayes�nde 
semt zaman �ç�nde büyümüştür. 
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Hastanem�z h�zmete g�rd�ğ� tar�hlerde 160 personel� ve 80 yatağı �le sağlık 
h�zmet� üret�rken sonraları artan �ht�yaçlara göre kademel� olarak yatak sayısı 
önce 152’ye sonra da 192’ye çıkarılmıştır. F�z�k� yapısındak� eks�kl�kler�n 
g�der�lmes� ve �ht�yaçların karşılanab�lmes� �ç�n 1984 yılında �nşaatına başlanan 
120 yatak kapas�tel� ek b�namızın 1992 yılında devreye g�rmes� sonucunda yatak 
kapas�tem�z 312, personel sayımız da doğal olarak yatak sayımızdak� artışa ve 
yoğun şek�lde artan �ş hacm�ne paralel 400 rakamına ulaşmıştır. 

Ege Doğumev� Kadın Hastalıkları Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� 19.02.2005 
yılında yönet�m olarak Çalışma Bakanlığından, Sağlık Bakanlığına geçm�şt�r. 
Daha kal�tel� h�zmet vereb�lmek �ç�n de yatak kapas�tes� düşürülerek 213 olarak 
tesp�t ed�lm�şt�r.

Özell�kle 2008 yılından sonra güzel b�r çıkış �vmes� yakalamıştı hastanem�z. Esk� 
günler�nden eser kalmamıştı. En üst çalışanından en alt çalışanına kadar tüm 
personel de hal�nden memnundu. Hastanem�ze gelen vatandaş da memnundu 
durumdan. Hastane baştan aşağıya yen�lenm�ş ve modern hale get�r�lm�ş 
durumdaydı. Son yıllarda hastanem�ze kazandırılan yen�l�klerden bazılarını 
kısaca özetlemeye çalışalım. 2007 yılında Yen� Doğan Yoğun Bakım Ün�tes� 
h�zmete g�rd�. İzm�r’dek� Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler arasında b�r �lk 
olarak 2009 yılında Tüp Bebek Merkez�m�z h�zmet vermeye başladı. Kurulduğu 
günden �t�baren b�rçok a�len�n çocuk sah�b� olmasına ves�le olan Tüp Bebek 
Merkez�’m�z kısa sürede gösterd�ğ� başarılı çalışmalarının karşılığında İzm�r Val�s� 
Sayın Cah�t KIRAÇ tarafından takd�rname �le ödüllend�r�ld�. Aynı yıl v�deo 
ürod�nam� c�hazı ve üro-j�nekoloj� set� hastalarımızın h�zmet�ne g�rd�. Tıbb� 
Genet�k Laboratuvarı 2010 yılı�t�bar�yle faal�yete geç�r�lerek hastalarımıza h�zmet 
vermeye başlamıştır.2011 yılında onkoloj� merkez�m�z kanserl� hastalarımızın 
tedav�s�nde öneml� b�r boşluğu doldurmak �ç�n kuruldu. Aynı yıl Per�natoloj� 
merkez�m�zde faal�yete geçerek hastalarımıza h�zmet vermeye başladı. A�le 
Planlaması amel�yathanes� elden geç�r�lerek hepafiltreler� dah�l çağdaş b�r hale 
get�r�lm�ş, böylece hastanem�ze her türlü amel�yatın yapılab�leceğ� b�r 
amel�yathane kazandırılmıştır. Hastane elektr�k besleme s�stem� elden geç�r�lm�ş 
olup, otomat�k olarak devreye g�ren b�r jeneratör, 20 dak�ka hastaney� 
besleyeb�len UPS s�stem� ve b�r de elle devreye sokulan �k�nc� b�r jeneratör �le 
hastanen�n elektr�k beslemes� olab�ld�ğ�nce güvence altına alınmıştı. Isıtma 
s�stem� Tepec�k Eğ�t�m Araştırma Hastanes� s�stem� �le entegre hale get�r�lerek 
kazan kullanımına son ver�lm�şt�r. Merkez� oks�jen s�stem� kurulmuştur. Beş�nc� 
kat amel�yathanes�n�n kl�mat�zasyonunu sağlayan s�stemler elden geç�r�lm�ş, 
yen� c�hazlarla hem ömrü uzatılmış, hem de güçler� (ver�ml�l�kler�) arttırılmıştır.
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Tüm katlarımız PVC yer döşemes� �le kaplanmıştır. Hastanem�ze yen� yataklar, 
yen� tıbb� c�hazlar alınmış, fiz�k� koşulları, h�zmet anlayışı ve hede�er�yle, 
toplumun her köşes�ne ulaştırdığı sağlık h�zmetler�yle sağlık sektöründe farklı b�r 
ç�zg� oluşturmaya başlamıştı. 2010 yılında ISO-9001:2008 Kal�te belges� de 
alınmıştır.

Ancak 1969 yılından ber� sadece İzm�rl�lere değ�l, tüm Ege bölges�ne h�zmet 
veren 333 yataklı hastanem�zde �k�s� profesör, �k�s� doçent olmak üzere toplam 
yed� eğ�t�m görevl�s�, sek�z başas�stan, 21 aded� kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanı olmak üzere toplam 51 uzman tab�p ve 56 as�stan �leyılda yaklaşık 
10.000’e yakın doğum, 20.000’� geçen amel�yat yapılıp, dünya standartlarında 
h�zmet ver�lmekte �ken, 663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname �le Sağlıkta 
dönüşüm programı çerçeves�nde daha etk�l�, ver�ml� ve er�şeb�l�r b�r sağlık 
h�zmet� sunumu �ç�n 2012 yılında Tepec�k Eğ�t�m Hastanes� �le b�rleşt�r�lm�ş olup, 
bu tar�hten �t�baren h�zmet�n� Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�’n�n Kadın 
Doğum Kl�n�ğ� olarak sürdürmekted�r.
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İZMİR DR. SUAT SEREN GÖĞÜS HASTALIKLARI VE 
CERRAHİSİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ TARİHÇESİ

Ahmet Em�n ERBAYCU

Hastanem�z�n halen h�zmet verd�ğ� alanda, �lk sağlık h�zmet� kes�n olarak 
b�l�nmemekle b�rl�kte 1910 yılında başlamıştır. Bu dönemde bulaşıcı hastalığı 
olanların tecr�t ed�ld�ğ� b�r bölged�r. 1912-1913 tar�hler�ndek� Balkan Savaşı'nda 
meydana gelen kolera salgınında karant�na olarak kullanıldığı b�l�nmekted�r. 
1916'da Özel İdare tarafından hastane bahçes�ne yaptırılan 25 yataklı b�na 
buradak� �lk sağlık tes�s�d�r.
1924 yılında yatak sayısı 50'ye yükselt�lerek b�naya hastane k�ml�ğ� 
kazandırılmıştır. "Hudut ve Sah�ller Genel Müdürlüğü'ne" devred�len hastane 
aynı yıl “Emraz-ı Sar�ye ve İst�la�ye Hastanes� (Bulaşıcı ve Salgın Hastalıklar 
Hastanes�)” �sm�n� almıştır. Bu dönemde bulaşıcı hastalıklar, tüberküloz ve çocuk 
hastalıkları dalında h�zmet ver�lm�şt�r. 1930'da röntgen b�nası h�zmete g�rm�ş ve 
�lk röntgen c�hazı kullanılmaya başlanmıştır. 1933’de Bakter�yoloj� laboratuarı 
kurulmuştur.
1936’da hastane Sah�l Sıhh�ye Genel Müdürlüğü'nden ayrılarak Sağlık 
Bakanlığı'na devred�lm�şt�r.
1946’da hastanen�n �sm� Türkçeleşt�r�lerek "İzm�r Bulaşıcı ve Salgın Hastalıkları 
Devlet Hastanes�" adını almıştır. 1947’de 100,1948'de 125 yatak kapas�tes�yle 
h�zmet verm�şt�r.
1949 yılında Sağlık Bakanlığı’nın yen� b�r uzmanlık dalı olarak “F�t�zyoloj� 
uzmanlığı” kadrosu açması üzer�ne, Dr. Ekrem Hakkı Özhan hastaneye �lk 
“F�t�zyoloj� as�stanı” olarak atanmış ve sonrasında �lk F�t�zyoloj� uzmanı olarak 
çalışmıştır. Kend�s� hastanede �lk bronkoskop� g�r�ş�m�n� ve �lk anestez� 
uygulamasını gerçekleşt�ren k�ş�d�r. 1952’de hastanede amel�yathane açılmış ve 
35 yataklı çocuk serv�s� h�zmete g�rm�ş, yatak sayısı 275'e çıkartılmıştır.
1953'te B-Blok, P2, P3 ve İdar� b�na yapılmış, �lk röntgen uzmanı hastaneye 
atanmıştır. 1954'te hastaneye �lk d�ş hek�m� atanmış ve yatak sayısı 460'a 
çıkarılmıştır.
1955'de Çocuk pol�kl�n�ğ� ve �dare ek b�nası tamamlanarak h�zmete g�rm�ş, yatak 
kapas�tes� 575'e çıkmıştır. Aynı yıl "İzm�r Göğüs Hastalıkları Hastanes�" �sm�yle 
h�zmet vermeye başlamıştır. 1959'da Patoloj� laboratuarı kurulmuştur. Aynı 
zamanda Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�'n�n bazı kl�n�kler� hastane bünyes�nde yer 
almış ve 1976'ya dek h�zmet verm�şt�r.
1962'de G-Blok ve anfi �nşaatı tamamlanmıştır. 
1963'te Göğüs Cerrah�s� uzmanlığı eğ�t�m� ver�lmeye başlanmıştır. 
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1968'de B�yok�mya laboratuarı h�zmete g�rm�şt�r. 
1971'de 332's� Tıp Fakültes�'ne, 442's� hastanem�ze a�t olmak üzere toplam 774 
kadro yatağıyla h�zmet ver�lm�şt�r. 
1981'de 40 çocuk kapas�tel� Kreş açılmıştır.
1984'te E-Blok b�nası yapılmıştır. 
1986'da İzm�r Göğüs Hastalıkları Hastanes� Yardım ve İlm� Araştırmaları Teşv�k 
Derneğ� tarafından "İzm�r Göğüs Hastanes� Derg�s�" �s�ml� b�l�msel b�r derg� 
yayımlanmaya başlanmıştır. Derg� halen yılda üç kez yayımlanmakta ve Göğüs 
Hastalıkları ve Göğüs Cerrah�s� alanındak� b�l�msel makalelere yer vermekted�r. 
1988'de Astım - Yoğun Bakım Serv�s� h�zmete g�rm�şt�r.
1989'da röntgen c�hazı yen�lenm�ş ve �lk kez ultrasonografi c�hazı kullanılmaya 
başlanmıştır. 
1990'da �eks�blbronkoskop� sayısı 10'a çıkarılarak �k� ayrı salonda bronkoskop� 
uygulanmaya başlamıştır. 
1999'da Prof.Dr. Şükrü Postacı tarafından Al� Rıza - Nebahat Dolman adına P1 
b�nası yaptırılmış ve burada Pol�kl�n�kler, Özel (1.) Serv�s, Bronkoskop�, Ac�l Serv�s, 
15 yataklı Hasta Gözlem B�r�m� h�zmete g�rm�şt�r. Aynı yıl hastanede b�lg�sayarlı 
tomografi c�hazı kullanıma g�rm�şt�r.
2000'de hastane �sm� "İzm�r Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrah�s� Eğ�t�m 
ve Araştırma Hastanes�" olarak değ�şt�r�lm�şt�r. Cumhurbaşkanlığı Teft�ş Kurulu 
raporları sonrası amel�yathanen�n modernleşt�r�lmes� çalışmaları da aynı yıl 
başlatılmıştır. Ant�-bakter�yel filtrel� havalandırma ve �kl�mlend�rme, 
ant�bakter�yel yer, duvar döşemeler�, merkez� otoklav ve malzeme ster�l�zasyonu 
�ç�n asansör kullanıma g�rm�şt�r. Daha önce �k� adet olan amel�yathane salon 
sayısı üçe çıkarılmış, post-operat�f yoğun bakım ün�tes� sek�z yatakla h�zmet 
vermeye başlamıştır. Tüm bu çalışmaların sonunda amel�yathane 2002 yılında 
yen� donanımıyla h�zmete g�rm�şt�r. 
2001'de E-Blok Sağlık Bakanlığı ve Mal�ye Bakanlığı olurlarıyla hastaneye 
devred�lm�ş ve bu serv�sler h�zmet vermeye başlamıştır. 
2003’de konsültan hek�m pol�kl�n�kler� (F�z�k Tedav� ve Rehab�l�tasyon, Dah�l�ye, 
İntan�ye, Genel Cerrah�, Kulak Burun Boğaz, Göz vb.) h�zmete g�rm�şt�r. 2004’de 
Alsancak Semt Pol�kl�n�ğ� ve 2005’de Çınarlı Semt Pol�kl�n�ğ�’n�n hastanem�ze 
devr� yapılmıştır. 2005’de Ac�l Serv�s, Yoğun Bakım, Kemoterap�, Onkoloj�  
Pol�kl�n�kler� b�r�mler� yen�lenm�ş ve F�z�k Tedav� Ün�tes� kurulmuştur. 
2012’de Pulmoner rehab�l�tasyon, D�yal�z ve yen� Bronkoskop� ün�tes� �le P6 
b�nası ek b�r�m� h�zmete g�rm�şt�r. Hastanen�n �lk başhek�m� Dr. Ekrem Hayr� 
Üstündağ’dır. Daha sonra görev yapan başhek�mler sırası �le Dr. Lütfi Sabr� 
Ser�nken, Dr. M�that Sakaroğlu, Dr. Zeyyat Eştürk, Dr. Al� Bahş�şoğlu, Dr. Kunter 
Per�m, Dr. Gültek�n T�bet, Dr. Sal�h Zek� Güçlü, Dr. Al� Kadr� Çırak olmuştur. 
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Hastane, yaklaşık 80 dönüm araz� üzer�nde bulunan 22 ayrı b�nada, 440 yatak ve 
105 pol�kl�n�k �le h�zmetler�n� sürdürmekted�r. Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrah�s� branşlarında uzmanlık eğ�t�m� ver�lmekted�r.

Halen 7 adet Göğüs Hastalıkları Kl�n�ğ�, Tüberküloz Kl�n�ğ�, 2 adet Göğüs Cerrah�s� 
Kl�n�ğ�, Göğüs Yoğun Bakım Kl�n�ğ� (29 yatak), Göğüs Cerrah�s� Yoğun Bakım 
Kl�n�ğ� (7 Yatak), D�ğer Cerrah� Branşlar Serv�s�, Mahkum Serv�s�, Uyku Kl�n�ğ�, Ac�l 
Serv�s (30 yatak), 8 adet Amel�yat Salonu, Kemoterap�, Radyoterap�, Bronkoskop�, 
Radyoloj�, Nükleer Tıp, D�yal�z, F�z�k Tedav� B�r�m�, Pulmoner Rehab�l�tasyon 
Ün�tes�, Kreş, Eğ�t�m Merkez�, Patoloj�, M�krob�yoloj�, B�yok�mya, Solunum 
Fonks�yonları - Allerj� Laboratuvarı b�r�mler� mevcuttur. Yılda (2013) 600.000’�n 
ü z e r � n d e  p o l � k l � n � k  m u a y e n e s � ,  2 0 . 0 0 0 ’ � n  ü z e r � n d e  a m e l � y a t 
gerçekleşt�r�lmekted�r. 
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KONAK SEMT POLİKLİNİĞİ
GURABAHANE İ MÜSLİMİN HASTANESİ TARİHÇESİ

Ercüment TARCAN

İzm�r, sah�p olduğu coğrafi konumu neden�yle tar�h boyunca pek çok m�llete ev 
sah�pl�ğ� yapmıştır. M.Ö.XI. asırda İyonyalılar tarafından kurulan şeh�r, L�dya, İran, 
Roma, B�zans egemenl�ğ�nden sonra Türk egemenl�ğ�ne geçm�şt�r. 1390 yılından 
�t�baren Osmanlı Devlet�’n�n �dares�ne g�ren şeh�r, sah�p olduğu l�man ve t�car� 
potans�yel� neden�yle pek çok m�lletten �nsanın b�rl�kte yaşadığı b�r merkez 
olmuştur. Osmanlı Devlet�, ülkede yaşayan azınlıkların kend� d�nler�n�, d�ller�n�, 
gelenek ve görenekler�n� yaşamalarına müsaade etm�ş, onları cemaatler 
şekl�nde örgütlem�şt�r. Bu doğrultuda her azınlık kend�ne a�t okul, k�l�se, vakıf ve 
hastaneler �nşa etm�şt�r. İzm�r’de de azınlıklara a�t hastaneler �nşa ed�lm�şt�r. Rum 
Gureba Hastanes� (St.Haralambo) (1748), Fransız Hastanes� (1749), Ermen� 
Gureba Hastanes� (1801), M�llet-� Musev�ye Hastanes� (1843), Sen Antuan 
Hastanes� (1710), İng�l�z Hastanes� (1850), Hollanda Hastanes� (1670), İskoç 
Hastanes� (1882) bunların başında gelmekteyd�. 

Sık sık veba, kolera, sıtma salgınlarının yaşandığı İzm�r’de 1829 yılından Karataş 
semt�nde k�ralanan b�r b�nada Asker� Hastane açılmıştır. 1891 yılında M�that Paşa 
Semt�nde yen�den �nşa ed�len Asker� Hastane 150 yatağa sah�pt�. Asker� Hastane 
sadece orduya h�zmet verd�ğ�nden Müslüman halkın yararlanab�leceğ� b�r 
hastane yoktu. Yabancılara a�t hastanelerde muayene olan Türkler, yatarak tedav� 
gördükler�nde yüklü b�r para ödememek zorunda kalıyorlardı. Hastanelerde 
yatarak tedav� görmek �ç�n hastanen�n bağlı olduğu konsolosluktan �z�n alınması 
gerek�yordu. Gurebayı Müsl�m�n Hastanes�’n�n �nşasına 1848 yılında başlanmış 
ve 1851 yılında h�zmete açılmıştır. Hastaneye “Gurebayı Müsl�m�n Hastanes�” 
(Gar�p, K�mses�z Müslümanlar Hastanes�) adı ver�lm�şt�r. Hastanen�n �nşa ed�ld�ğ� 
araz� İng�l�zlere a�t b�r mezarlık olup, buraya ölen İng�l�z Donanması personeller� 
defned�lmekteyd�. İng�l�zler�n ölüler�n� memleketler�ne nakletmeler� neden�yle 
boşalan araz�ye b�r tekke yapılması da gündeme gelm�şt�r. O zamank� teamüllere 
göre, terk ed�len b�r mezarlığa b�r tekke yapılırsa, mezarlık araz�s� tekken�n malı 
hal�ne gelmekteyd�. Mezarlık alanına b�r tekke yapılacağını haber alan 
İng�ltere’n�n İzm�r Konsolosu Mr. Henry, yakın arkadaşı olan Em�n Muhl�s Paşa’ya* 
müracaat ederek, hastane yapılmak şartıyla araz�n�n kend�s�ne ver�leb�leceğ�n� 
b�ld�rm�şt�r. Bunun üzer�ne İstanbul’a g�derek hastane yapımı �ç�n �z�n ve yardım 
�steyen Em�n Muhl�s Paşaya, Pad�şah Abdülmec�t tarafından b�r fes dolusu altın 
ver�lerek hastanen�n yapılması desteklenm�şt�r. Pad�şahın yardımı ve halktan 
toplanan paralarla �nşasına başlanan Hastane, 1851 yılında �k� katlı taş ve ahşap 
b�r b�na olarak h�zmete başlamıştır.
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1851 yılında 60 yatak kapas�tes�yle h�zmete açılan hastanen�n, Em�n Muhl�s Paşa 
tarafından b�r de n�zamnames� hazırlanmıştır. N�zamnameye göre hastanen�n 
yönet�m� hayırsever k�ş�lerden oluşan b�r heyete bırakılmıştır. B�r tab�p, b�r cerrah, 
b�r eczacı, b�r müdür ve b�r kat�ple �şe başlayan hastanen�n, �lk �dare heyet� Fahr� 
Nazır Osman Zade Hacı Hüsnü Paşa, Re�s Sıhh�ye Müfett�ş� Zek� Bey, Aza 
Tüccardan Hacı Ağabey Zade Cemal Efend�, Cevah�rc� Hacı Hafız Mehmet, Saat 
Tüccarı Ahmet Sa�t, Müdür Hafız Tevfik, Sandık Em�n� Mustafa Efend�den �barett�.

*Em�n Muhl�s Paşa (Ölümü 1874): Bayındırlı Mustafa Hab�b Bey�n oğlu Müftüzade Mehmet 
Em�n Muhl�s Paşanın doğum tar�h� bell� değ�ld�r. Reş�t Paşanın kurduğu Encümen-� Dan�ş 
Azası olmuştur. Fransızca öğrenm�ş, Batı kültürü �le yet�şm�şt�r. 1838 yılında V�yana 
Sefaret�’nde kat�pl�k yapmış, Bab-ı Al� ve Sarayda tercümanlık yapmıştır. Görev aldığı 
v�layetlerde hastane, ıslahhane, okul g�b� hayır kurumları yapmaktan ger� durmamıştır.

1312 (1896) yılı Aydın V�layet� Salnames�’nde, hastanede 2’s� hap�shaneye, 4’ü 
kadınlara, 11’� erkeklere a�t toplam 17 koğuş, mesc�t, �dare odası, amel�yathane, 
k�ler, mutfak, gas�lhane, çamaşırhane, �k� depo, �k� muayene odası, b�r karant�na 
odası, eczane, eczane deposu bulunduğu, �k� havuzlu, �ç�nde �k� katlı güzel b�r 
köşkü olan b�r bahçes� olduğu b�ld�r�lmekted�r. B�r bodrum kat üzer�ne yükselen 
�k� katlı hastane b�nası, kuzey-güney yönünde uzanan, �nce uzun b�r kor�dor �le 
bu kor�dorun doğu ve batı yakasına yerleşt�r�lm�ş farklı uzunluklardak� üçer 
kanattan oluşmaktadır. Hastane farklı dönemlerde gen�şlet�lerek günümüze 
kadar gelm�şt�r. Şeh�r nüfusunun artması neden�yle hastalara cevap veremeyen 
hastanen�n gen�şlet�lmes� �ç�n Val� Kam�l Paşanın gayretler� �le çalışmalar 
başlatılmış ve hastanen�n yatak kapas�tes� gen�şlet�lm�şt�r. İlk yapıya �lave ed�len 
bölümler�n 1891-1892 yılında �nşa ed�lm�ş olduğunu gösteren b�r k�tabes� vardır. 
Hastanen�n güney�nde bulunan üçüncü kanadın �lk �nşa ed�len hastane b�nası 
olduğu, �k�nc� ve üçüncü kanatlarının �se 1891-92 yılında �nşa ed�lm�ş olup, �k� 
yapı arasında bağlantı b�r kor�dor �le sağlanmıştır. 1892’de 30 koğuş ve 120 yatak 
kapas�tes�ne çıkarılan hastaneye, amel�yathane, eczane, �dare odaları g�b� 
b�r�mler eklenm�şt�r.

Eşref Paşanın Beled�ye başkanlığı sırasında hastanen�n gen�şlet�lmes� gündeme 
gelm�ş, Eşref Paşanın başkanlık ett�ğ� b�r �nşaat kom�syonu oluşturularak, para 
tem�n ed�lmeye çalışılmıştır. Hastane �nşası �ç�n gerekl� olan paranın karşılanması 
�ç�n, dönem�n İzm�r Val�s� Kazım Paşa, Sanay� Mekteb� �ç�n düzenlenen 
p�yangonun gel�r�n�n %30’unun hastane �ç�n ayrılmasını sağlamıştır. 1897’de �lk 
hastane b�nası yanındak� esk� cephane yer�, pad�şahtan alınan müsaade üzer�ne 
hastaneye ver�lm�şt�r. İnşaat 1903’de Hükümet�n ve vatandaşların yardımı �le 
20178 l�raya tamamlanmıştır. İnşaat esnasında esk� hastane kısım kısım ve 
tamamen yık ı larak ve yen� yerler � lave ed�lerek hastane faal�yet� 
durdurulmamıştır. M�mar Alfret Petago’nun plan ve projeler�yle �nşasına 
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başlanan hastanen�n, �nşaat kurulunda Beled�ye Başkanı Eşref Paşa, Abdülkad�r 
Paşa, Mehmet Sal�m Bey, Tab�p Zühtü Hüznî Bey, Mustafa Enver Beyler görev 
almıştır. İnşaatın tamamlanmasıyla hastanen�n yatak kapas�tes� 200’e 
çıkarılmıştır.

II.Abdülham�t’�n tahta çıkışının yıl dönem� neden�yle hazırlanan ve Pad�şaha 
sunulan “İzm�r Gurebay� Müsl�m�n Hastanes� İstat�st�k R�saley� Tıbb�yes�, B�r�nc� 
Seneye Mahsusudur”, �sm�ndek� r�salede, 7 k�ş�l�k yönet�m kurulu bulunan 
hastanede b�r sertab�p, beş muvazzaf ve fahr� tab�p, b�r d�şç�, b�r kab�le (ebe), beş 
eczacı, b�r k�myager, dört cerrah, pansumancı, �mam, �laç ve tıbb� aletler 
kom�syonu, erkek ve kadın hademe olmak üzere toplam 84 k�ş�n�n çalıştığı 
bel�rt�lmekted�r. Hastanen�n gel�rler� arasında, pad�şahın her sene hastaneye 
verd�ğ� 44 l�ra 98 kuruş 84 para, hanlarda tartılan meyve, saman kantar�yes�nden 
alınan verg�ler ve bağışlarla, hastaneye a�t emlak gel�rler� yer almaktaydı. Hastane 
bünyes�nde oluşturulan �mb�khanede saf su ve gül suyu elde ed�lmekte ve 
bunların satılmasıyla hastaneye ayda 35 l�ra gel�r elde ed�lmekteyd�.

Hastane kadrosundak� �k� mezarcının gömdüğü ölülere karşılık olarak 
Beled�yeden yıllık 350 l�ra alınmaktaydı.

Ayrıca, Yem�ş Çarşısı hamallığından alınan para, Al� Paşa Meydan hasılatı, 
hastanede tedav� ed�len mahpuslara karşılık Mal Sandığından alınan paralar da 
hastanen�n gel�rler� arasındaydı. Hastaneye bağlı mülklerden verg� 
alınmayacağına da�r Şuarayı Devlet kararı da mevcuttu.. Hastanen�n b�r başka 
gel�r� de eczanes� �le kan, balgam, �drar vb. tahl�ller�n yapılab�ld�ğ� 
bakter�yoloj�hanes� �d�. 5’� doktor, 4’ü halktan toplam dokuz k�ş�den oluşan b�r 
�dare heyet� tarafından yönet�len hastane, 1914 yılında özel �dareye devred�lerek, 
�sm� “Memleket Hastanes�” olarak değ�şt�r�lm�şt�r.

1914 yılından �t�baren V�layet Umum� Mecl�s� tarafından yönet�len Hastaneye 
1914 yılında V�layet Bütçes�’nden ayrılan para 1.061.043 kuruştu. Hastane 
personel� �se şöyle �d�; 1 sertab�p ve operatör, 1 sertab�p ve operatör yadımcısı, 1 
tab�b-� san�, 2 tab�p, 1 göz tab�b�, 2 as�stan, 1 bakter�yolog, 1 karant�na kat�b�, 1 
sereczacı,1 eczacı, 2 eczacı kalfası, 1 baş hastabakıcı, 1 erkek hastabakıcı, 3 kadın 
hastabakıcı, 1 müdür, 1 kat�p, 1 kat�p muav�n�, 1 tahs�ldar ve mübaya memuru, 1 
vek�lharcı memuru, 1 kapıcı, 2 erkek hademe, 4 kadın hademe, 1 �mam-ı evvel, 1 
mam-ı san�, 1 vek�lharç 1 çamaşırcı, 1 aşçı yamağı, 1 bahçıvan 1 berber ve 
meydancı.

Gureba Hastanes�’nde 1915 yılı �çer�s�nde 4858 muhtel�f hasta yatarak tedav� 
görmüş olup, bunlardan 1817’� erkek, 1286’sı kadın ve 125’� çocuk �d�. Dah�l�ye 
serv�s�ne 606’sı erkek, 200’ü kadın 51’� çocuk olmak üzere toplam 857 hasta, 
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İzm�r’�n Yunanlılar tarafından �şgal�nden sonra yatak sayısı �k� yüz ell�den seksene 
�nd�r�lm�ş, memur doktor ve h�zmetl� kadroları daraltılmıştır.1920 yılında 15 
doktorun görev aldığı hastanen�n b�r kısmının “Amer�kan Kızılhaç Hastanes�” 
olarak kullanılması Hastanen�n kapanmasını önlem�ş, kadrosu daraltılsa da 
Hastane esk�s� g�b� görev�n� sürdürmüştür. Hastanen�n röntgen mak�nes� İzm�r 
H�lal-� Ahmer Cem�yet�n�n yardımlarıyla 1923 yılında alınmıştır. Bu tar�hten önce 
Hastanen�n röntgen �ht�yacını Asker� Hastane karşılamıştır.

Hastaneye Beled�ye tarafından 1926 yılında b�r d�spanser yaptırılmıştır.1931 
yılında hastanen�n arka tarafında �nşa ed�len �k� katlı dah�l�ye pol�kl�n�ğ�n�n üst 
katı 30 yataklı b�r koğuş olup, alt katı pol�kl�n�k h�zmet� verecek şek�lde 
düzenlenm�şt�r. Alt katta har�c�, dah�l�, göz ve kulak muayeneler� ve röntgen 
çek�mler�n�n yapılacağı bölümler bulunuyordu.

1932 yılında Muhasebe-� Husus�ye tarafından �dare ed�len hastanen�n yatak 
kapas�tes� 150’den 300’e çıkarılmıştır. 1932 yılında hastanede 6147 k�ş� yatarak 
tedav� görmüştür. Kadın ve doğum serv�s�nde,370 hastaya ufak ve büyük 
amel�yat, 224 fak�r kadının doğumu yaptırılmıştır. Har�c�ye serv�s�nde 637 
hastaya büyük ve küçük amel�yat, göz serv�s�nde 257 hastaya amel�yat, kulak 
serv�s�nde 137 fenn� amel�yat gerçekleşt�r�lm�şt�r. 8082 hastanın kan, balgam ve 
�drar tahl�ller� yapılmıştır. Hastaneye bağlı pol�kl�n�ğe �se 8113 k�ş� müracaat 
etm�şt�r.

1935 yılında hastanede doğum, asab�ye, kadın hastalıkları, har�c�ye, amel�yat, 
dah�l�ye, göz, kulak vesa�re toplam 13 koğuş bulunmaktaydı. Ayrıca eczane, 
k�myahane, röntgen, bakter�yoloj�, laboratuar, müze, kütüphane, yemekhane, 
mutfak, çamaşırhane g�b� b�r�mlerde mevcuttu. Kadro olarak 1 başhek�m, 10 
doktor, 10 hemş�re, 23 hastabakıcı, 45 hademeden oluşmakta �d�. 1938 yılında 
hastanen�n röntgen da�res� �y�leşt�r�lerek radyoloj� enst�tüsü hal�ne get�r�lm�şt�r.

Gurebayı Müsl�m�n Hastanes� �le �sm� özdeşleşm�ş k�ş�ler�n başında Mustafa 
Enver Bey gelmekted�r. 1879-1924 yılları arasında başhek�m olarak hastaneye 
büyük h�zmetler� olan Mustafa Enver Bey, İzm�r'�n �lk Türk doktoru olup, yıllarca 
fedakarca çalışması �le halkın gönlünde taht kurmuştur. Mustafa Bey hem 
hastanen�n gen�şlet�lmes�nde ve eks�kler�n�n g�der�lmes�nde hem de 
yönet�m�nde akt�f olarak görev almıştır. 22 Temmuz 1932 tar�h�nde 83 yaşında 
vefat eden Mustafa Enver Bey k�taplarını 1932 yılında İzm�r M�ll� Kütüphanes�ne 
bağışlamıştır. Mustafa Bey�n hatırasını yaşatmak �ç�n İzm�r'de b�r bulvara �sm� 
ver�lerek heykel� d�k�lm�şt�r. 
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1949 yılında Hastane Başhek�m� Dr.Osman Yunus Bey "Memleket Hastanes� 
Yardım Derneğ�"n� kurmuştur. Dernek tarafından beş katlı b�na yaptırılmış, 
kütüphane, amel�yathane, kalor�fer tes�satı, asansör ve çamaşırhane onarılmıştır.

 1950 yılında Sağlık Bakanlığına geçen hastanen�n �sm� "Devlet Hastanes�" olarak 
değ�şt�r�lm�şt�r. Hastane bünyes�nde b�r müddet Ege Ün�vers�tes�'n�n Dah�l�ye, 
Göz, KBB. Asab�ye ve Har�c�ye serv�sler� faal�yet gösterm�şt�r. 1963 yılında 480 
yatak kapas�tes�ne sah�p olan hastanen�n yataklarının 407's� Sağlık Bakanlığı'na 
73'ü Ege Ün�vers�tes�ne a�tt� hastanen�n Sağlık Bakanlığı'na bağlı kısmında 33 
doktor, 34 as�stan, 1 d�ş tab�b�, 1 eczacı, 8 laborant hemş�re, 22 yardımcı hemş�re, 
7 ebe yardımcısı, 40 yardımcı hemş�re talebe, 188 müstahdem, 1 başhek�m, 1 
başhek�m muav�n�, 12 memur çalışmaktaydı. 

Hastane, 30 N�san 1982 tar�h�nde Yeş�lyurt Semt�'nde �nşa ed�len yen� b�naya 
taşınmış ve "Atatürk Eğ�t�m S�tes� İzm�r Devlet Hastanes�" adını almıştır. Gurebayı 
Müsl�m�n Hastanes� b�nası �se 1985 yılından �t�baren "Kadın Doğum Hastanes�" 
olarak h�zmet vermeye başlamıştır. 2013 yılında yayınlanan 663 sayılı Kanun 
hükmünde Kararname �le kurulan Kamu Hastaneler B�rl�ğ� çerçeves�nde, İzm�r 
Kuzey Kamu Hastaneler b�rl�ğ�ne bağlanan hastane artık Tepec�k Eğ�t�m ve 
Araştırma Hastanes�ne bağlı pol�kl�n�k olarak h�zmet vermekted�r. 

Kaynaklar 
Karayaman M. 20.Yüzyılın İlk Yarısında İzm�r'de Sağlık. İzm�r Büyükşeh�r Beled�yes� Kültür Yayınları, Kent 
K�taplığı d�z�s� 2008. p.86-103. 



ÇOCUK İŞİTME DEĞERLENDİRME VE 
ERGEN SAĞLIĞI MERKEZİ (ÇİDEM) TARİHÇESİ

Bülent ALBAYRAK

Robert W�lk�n adlı İzm�rl� tüccar �le dört ortağı 1855'de İzm�r-Aydın dem�ryolu �ç�n 
Osmanlı Hükümet�nden �mt�yazı almışlardı. İmt�yaz 1857 yılında "İzm�r'den 
Aydın'a Osmanlı Dem�ryolu" kumpanyasına devred�lm�şt�r. 1857 yılında Val� 
Mustafa Paşa dönem�nde temel� atılan dem�ryolunun başlangıcında yer alan 
Alsancak Garı, 1858 yılında h�zmete açılmıştır. Merkez�m�z�n bulunduğu b�na 
1889 yılında İng�l�zler tarafından İzm�r-Aydın dem�ryolu hattı ş�rket�n�n yönet�c� 
lojmanı olarak �nşa ed�lm�şt�r. B�nada kullanılan yapı malzemeler�n�n b�r kısmı ve 
tefr�şatı İng�ltere’den get�r�lm�şt�r. B�na Cumhur�yet Dönem�’nden sonra "Dem�r 
Konak" adıyla devlet konuk ev� olarak h�zmet vermeye başlamıştır. Bu dönem 
özell�kle zamanın Başbakanı İsmet İnönü tarafından sıkça konaklama ve İzm�r 
toplantıları amacıyla kullanılmıştır. B�na 1951 yılında Merhum Cumhurbaşkanı 
Celal Bayar'ın tal�matıyla hastaneye dönüştürülmüştür."Devlet Dem�ryolları 
Hastanes�" adı altında 50 yatak ve 60 personel �le h�zmet verm�şt�r. 

B�na 1996 senes�nde or�j�nal�ne sadık kalınarak restore ed�lm�şt�r.
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Res�m 1. ÇİDEM’�n dıştan görünüşü
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19 şubat 2005 yılında 5208 sayılı Bazı Kamu Kurum ve Kuruluşlarına A�t Sağlık 
B�r�mler�n�n Sağlık Bakanlığına Devred�lmes�ne Da�r Kanun çerçeves�nde Sağlık 
Bakanlığına devred�lm�şt�r. 2006 yılında Hastanem�z�n yen�den yapılanma 
çalışmaları çerçeves�nde SİT Kurulunun kontrolünde �ç mekan düzenlemeler� �le 
mevcut konumu sağlanmıştır. Bu çalışmalar sonucu 2007 yılında o zamanın 
Başhek�m� Prof.Dr.Orhan Gaz� Y�ğ�tbaşı önderl�ğ�nde “Çocuk İş�tme 
Değerlend�rme ve Ergen Sağlığı Merkez�” olarak kapıları tekrar sağlık h�zmet� 
sunumuna açılmıştır.

ÇİDEM'de bulunan b�r�mler;
 • Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Pol�kl�n�ğ�,
 • Odyoloj�k Tetk�k Ün�tes�
 • Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıklar pol�kl�n�kler�,
 • Yet�şk�n Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Pol�kl�n�ğ�,
 • Ergen Sağlığı Merkez� (Gençl�k Danışmanlık ve Sağlık H�zmet� Merkez�)
 • Ps�kolog h�zmetler�
 • A�le Hek�ml�ğ� Pol�kl�n�ğ�

Res�m 2. ÇİDEM ‘�n �ç görüntüsü
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KBB H�zmetler�;
 • KBB pol�kl�n�ğ�: İş�tme kaybı yakınması veya kuşkusu olan her yaştan hasta 

kabul ed�lmekted�r. Ölçümde karşılaşılan zorluklar ve her merkezde çocuk 
odyometr�s�n�n yapılamıyor olması neden�yle hastalarımızın %80’� 10 yaş 
altındadır.

 • Yen�doğan İş�tme ve Tarama H�zmetler�; İş�tme kaybı �le doğan bebekler�n 
erken dönemde tanınması ve rehab�l�tasyonlarının sağlanması amacıyla 
tüm yurtta uygulanan tarama programı merkezler�nden b�r�d�r.

 • Odyoloj�k Testler; B�r�m�m�zde b�r� çocuklar �ç�n d�zayn ed�len �k� adet 
odyometr� c�hazı bulunmaktadır.

 • ABR h�zmetler�; Merkez�m�zde Bey�n sapı �ş�tsel uyarılmış yanıt 
odyometr�s�yapılmaktadır.

 • ASSR ; İş�tsel Devamlı-Durumda Uyarım Test� de yapılmaktadır.
 • KohlearİmplantF�tt�ng ve Kontrol H�zmetler�

Res�m 3. ÇİDEM yönet�c� odası (Çalışma masası 1900'ler�n başı İng�ltere �malatıdır). 
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Ergen Sağlığı Merkez� (Gençl�k Danışmanlık ve Sağlık H�zmet� Merkez�) 
H�zmetler�;

B�r�m�m�z�n amacı normal� en gen�ş çeş�tl�l�ğe sah�p bu yaş dönem�n�n normal 
olanlarının saptanarak, per�yod�k tak�pler�n�n ve danışmanlıklarının yapılması, 
kend� sağlıklarıyla �lg�l� sorumluluklarının kazandırılmasıdır. 2007 yılında 
çalışmaya başlayan b�r�m�m�z 2008 yılından �t�baren, Sağlık Bakanlığının  Çocuk-
Ergen ve Kadın Üreme Sağlığı H�zmetler� kapsamında B�rleşm�ş M�lletler 
Çocuklara Yardım Fonu (UNİCEF)ve B�rleşm�ş M�lletler Nüfus Fonu (UNFPA) 
�şb�rl�ğ�nde 2002 yılından ber� yürütmekte olduğu Ergen döneme yönel�k 
projeler kapsamına alınarak Gençl�k Sağlığı ve Danışmanlık Merkez� statüsüne 
de geçm�ş bulunmaktadır.



SAĞLIK HİZMETİNDE HEKİMİN LİDERLİK ROLÜ VE TAKIM 
OYUNU İÇİNDE HEKİM DAVRANIŞ BİÇİMİ NASIL OLMALIDIR?

Orhan Gaz� YİĞİTBAŞI

Değerl� Genç Meslektaşım; 

2005 �le 2011 yılları arasında büyük b�r onur ve heyecanla Başhek�ml�ğ� görev�n� 
üstlend�ğ�m İzm�r Tepec�k Hastanes�n�n Yönet�m� tarafından oluşturulan son 
derece faydalı olduğunu düşündüğüm bu k�tapta sen�nle b�lg� paylaşımı yapıyor 
olmaktan b�r kez daha onur ve heyecan duyduğumu �fade etmek �ster�m. “L�der 
olmak ve takım oyunu oynamak” başlığında ben� yazı yazmaya teşv�k eden çok 
değerl� hastane yönet�c�ler�m�ze şükranlarımı ve saygılarımı sunarım. Ayrıca 
kend�ler�yle geçm�şte çok zor, çok heyecanlı, çok sev�nçl�, çok acılı, çok eğlencel�, 
çok kederl�, çok coşkulu, çok key���, ama toplamda dolu dolu, unutulmayacak 
günler yaşadığım tüm hastane çalışanlarımızı sevg�yle ve hasretle kucaklarım.

Umarım uzun meslek yaşamında yürüyeceğ�n yola b�r nebze ışık tutab�l�r�m. 
Unutma k� b�r �ş� yönetmek zordur. Sağlık �ş�n� yönetmek d�ğer �ş kollarına göre 
daha zordur. Çünkü aynı anda çok farklı h�zmet sektörünü yönetmen gerek�r. 
Ancak “�nsanı” yönetmek “�ş�” yönetmekten daha zordur. Fakat ondan daha zoru 
vardır, o da �nsanın kend�s�n� yönetmes�d�r. 

Yan� önce kend�n� yönetmes�n� b�l, ger�s� kolay. 

Aşağıda vurguladıklarım kend�n� yönetmende sana kılavuz olacaktır. 

Had� başlayalım: 

Yen� g�rd�ğ�n ortamda önce sırasıyla gözle, tanı ve anla. İnsanları, �l�şk�ler�, sosyal 
d�nam�kler�, kaygıları, korkuları, beklent�ler� anla. Sonra mekânları ve 
donanımları, sonra süreçler� hızlı b�r şek�lde kavra. Ek�b�n� kur, atacağın adımları 
ek�p �le ve ulaşab�ld�ğ�n herkesle uzun uzun tartışarak bel�rle. Kısa, orta ve uzun 
vade hede�er olsun. Hazır olmadan asla adım atma. Hazır olduğun anda h�ç 
bekleme adımını at. Sonra adımlarını sıklaştır, sonra ek�b�nle berber koşmaya 
başla. Ama asla durma, durduğun an çürümeye başladığın andır.

41

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS



42

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

Koşarken:
 • Kend�ne güven. Ek�b�ne güven, onlara güvend�ğ�n� h�ssett�r.
 • Kend�n� önemsed�ğ�n g�b� etrafındak�ler� de önemse, onlara değerl� 

olduklarını h�ssett�r.
 • Duyguları yönet. Zordur yalnız d�kkat et.
 • Detaylara g�rmekten korkma. Detaylara hâk�m olman sana boyut katar.
 • Verd�ğ�n sözler� unutma.
 • Her yen� duruma hızlı uyum sağla.
 • Öfken� kontrol et. Öfken yer�nde ve zamanında sen�n kontrolündeyken çok 

faydalı b�r s�lahtır. Sen�n kontrolünde değ�lse sana doğrultulmuş b�r 
s�lahtır…

 • Sabırlı ol. Sabrın sana verd�ğ� güce �nsanlar �mren�r.
 • Oturmana, kalkmana, yemene, �çmene, g�y�m�ne, konuşmana d�kkat et. 

Günün sonunda �nsanlar sana bunlardan not ver�r.
 • Neşel� ol, espr�l� ol, etrafını neşelend�r. Korkma otor�ten sarsılmaz.
 • Z�hn�nde sorunları büyütme. Kolay çözüleb�l�r halde �st��e.
 • Zorluğu göster�p korkutma, kolaylığı göster�p rehber ol.
 • Göz temasından korkma
 • Sam�m� ol.
 • Alçakgönüllü ol.
 • Ded�kodu yapma, yapılmasına zem�n hazırlama.
 • Ek�b�ndek�ler�n zayıf yanlarını ört. Güçlü yanlarını, kab�l�yetler�n� açığa çıkar, 

onların önünü aç.
 • Büyük hede�er koy, bu hede�er� zaman zaman coşkuyla besle, bu coşkuyu 

çevrene yay. İnsanlar umuda koşar.
 • Ek�b�ndek�ler�n acılarını, sev�nçler�n� paylaş.
 • Sorunun parçası olanları azalt. Çözümün parçası olanları çoğalt.
 • Konuları unutma, unutuyorsan not al.
 • Sorunlara beyn�nle anal�t�k yaklaş, �nsanlara gönlünle sam�m� yaklaş. Ters�n� 

yaparsan dağılırsın.
 • Sorunların çözüm süreçler�n�n tak�b�n� bırakma.
 • Sorun sah�pler�n� b�lg�lend�r, çözme takv�m�n� paylaş, çözümdek� 

zorluklarını anlat, ama mutlaka çözmeye gayret et. Çözemezsen neden 
çözemed�ğ�n� de paylaş. Unutma sorun sah�b� Sen’�n soruna sah�p 
çıkmandan mutlu olur, çözemesen de.

 • İnsanların z�h�nler�ne sağlıklı ve doğru ver�ler� aktar. Unutma z�h�nlerde 
cevapsız kalan alanlar sağlıksız “zan” lar �le dolar.

 • Kend�n� övme. Sen onları öv. Sen� övenlere karşı ölçülü ol.
 • İl�şk�ler�n ense-tokat tarzında olmasın, makul b�r mesafe koy.
 • C�mr� olma cömert ol.
 • İy� d�nley�c� ol.
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 • Uyarı yapacaksan sak�n ama kararlı ol, azarlama, onur kırma.
 • Üstler�n�n nasıl düşündükler�n�, önem verd�ğ� şeyler� �y� anla, astlarının da.
 • Önyargılı olma, b�r�s� hakkında hızlı kanaat üretme.
 • Bağışlayıcı ol, merhamet göster.
 • Konuşmadan önce �y� düşün.
 • Az�ml� ol.
 • Esnek ol.
 • Ek�b�n� kolla, gözet. Gerekt�ğ� yerlerde onları korumak �ç�n öne çık, onlar �ç�n 

savaş. Asla satma.
 • Kararlarını doğru ve yeterl� ver�lere göre ek�b�nle b�rl�kte al. Yen� ver�ler 

geld�ğ�nde alınan kararlardan vazgeçmekten ya da onları rev�ze etmekten 
çek�nme.

 • B�r k�ş� ne kadar akıllı olursa olsun onun aklı b�r ek�b�n aklını asla geçemez. 
Ortak aklı kullan.

 • Ortak akıl yaratmak �ç�n ek�b� cesaretlend�r, teşv�k et, onları ürküten ya da 
tehd�t eden faktörler� ortadan kaldır. Kend�ler�n� emn�yette h�ssetmezlerse 
ortak akla katkı vermezler.

 • Herkes�n korktuğu anda Sen cesur ol, herkes�n pan�kled�ğ� anda sen sak�n ol.
 • Meraklı ol, araştır.
 • Ek�b�n� başka ek�plerle yarışa sok. Rekabet heyecan ver�r.
 • Yen�l�klere ve değ�ş�me açık ol. Ger�de kalma.
 • Zamanı �y� yönet
 • Kapında �nsanları bekletme, randevularına sadık ol.
 • Toplantılarda konunun özüne �y� odaklan, ek�b�n odaklanmasını kontrol et. 

Toplantı sonunda karar çıksın. Karar çıkmayan toplantı b�r �şe yaramaz.
 • Etrafında dalkavuk barındırma.
 • Selam al, selam ver.
 • Sev�lmey� önemse. Unutma sev�lenler yüksel�r.
 • İnsan �şten daha öneml�d�r. İnsanı yaşat.
 • Kısa sürede net sonuçlara g�deb�lmey� öğren.
 • Coşku yarat.
 • Ben deme, b�z de.
 • İy� n�yetl� ol.
 • Yetk�ler�n� olab�ld�ğ�nce paylaş, sorumluluklarını olab�ld�ğ�nce paylaşma.
 • Et�k değerlerden ayrılma.
 • Özgür ol, h�çb�r şey�n es�r�, bağımlısı olmamaya çalış.
 • Empat� kur, etrafındak�lerle �lg�len.
 • Kurallara, süreçlere bağlı ol, ancak onlara hapsolma. Gerekt�ğ�nde yaratıcı 

eylemler �ç�n onlara meydan oku.
 • Herkes�n önünde kend�nle dalga geçeb�lmekten korkma.
 • Görüşlere saygı göster. Ek�b�n hede�er�ne zarar vermed�ğ� müddetçe farklı 

görüşlerden �nsanlarla çalışma cesaret� göster.
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 • Çalış, üret, bunları yaparken key�f al, ek�b�n de key�f almasını sağla.
 • Sır saklamasını b�l.
 • Kopya alma, or�j�nal ol. Sen� takl�t ets�nler, sen etme.
 • Ek�p çalışmaların şeffaf olsun, şeffaf olmayan �şler sen� yalnızlığa sürükler.
 • S�n�rl�yken karar alma, ertes� günü bekle.
 • Taraf tutma.
 • Ayrıcalık yapma.
 • Bağırma, çağırma, sak�n ol.
 • Takd�r� alen�, cezalandırmayı b�re b�r yap.
 • Eks�k arama, hataları büyütme.
 • Huzursuz olma, huzursuzluk çıkarma, çıkaranların alanlarını daralt.
 • Ek�b�ndek� en zayıf olanlarla yakınlık kur.
 • Ek�b�nle sık sık bey�n fırtınası yap, başka ek�plerle fik�r alışver�ş�nde bulun.
 • Duruşun üstlere karşı saygın ve onurlu, altlarına karşı sevg� ve şefkatl� olsun.
 • Altların b�le olsa onların makam koltuklarına oturma.
 • Tahr�klere kapılma, dolduruşa pr�m verme.
 • Senden önce orda çalışanları �y� yanları �le an.
 • Ad�l ol, adalet sen�n en değerl� mez�yet�nd�r.
 • Unutma geç�c�s�n, ruhunu hapsetme. Gözün gönlün hep ötelerde olsun.
  Yolun açık olsun….



HASTA NASIL HAZIRLANIR VE NASIL SUNULUR ?
TEDAVİSİ DÜZENLENİRKEN NELERE DİKKAT EDİLİR?

Harun AKAR

Hek�mler�n temel görev�, hastalarına önce zarar vermemek, ardından da doğru 
kl�n�k yaklaşımlarda bulunmaktır. Mesleğ�m�z� �y� b�lmek, �y� b�r şek�lde 
uygulamak, çok okumak ve hastalarımıza yeterl� zamanı ayırmak, bu temel 
görev� yer�ne get�rmem�zde b�ze ışık tutacaktır. B�l�nmel�d�r k�, tıbbı b�zlere asıl 
öğreten hastalardır. 
Hastalarımızı doğru ve etk�n şek�lde tak�p ve tedav� edeb�lmem�z�n �lk şartı; 
doğru ve ayrıntılı alınmış b�r anamnez ve kapsamlı b�r fiz�k muayene olup bu 
konu ''Anamnez ve F�z�k Muayene'' başlığı altında başka b�r bölümde ele 
alınmıştır. 
Hasta hek�m �l�şk�s� karşılıklı saygı ve güvene dayanır. İy� b�r hek�m olmak 
güleryüzlü, anlayışlı ve �y� b�r d�nley�c� olmaktan geçer. Hastalarımızın üzer�nde 
�y� b�r �lk �zlen�m bırakab�lmek �ç�n �şyer�ne tem�z, sade b�r kıyafetle ve k�ş�sel 
bakımımıza maks�mum özen� göstererek gelmem�z aynı zamanda mesleğ�m�ze 
gösterd�ğ�m�z özen ve saygının b�r gösterges�d�r. Hastalarımız �le tanıştığımız 
anda kend�m�z� ''ad ve soyadımızı'' açık ve anlaşılır b�r şek�lde söyleyerek 
tanıtmamız ve kl�n�k �ç�ndek� görev�m�z� bel�rtt�kten sonra gülümseyerek geçm�ş 
olsun d�leğ�m�z� �letmem�z �y� b�r başlangıç olacaktır. Hastalarınıza anlayab�leceğ� 
b�r şek�lde kısaca hastalığını, neden hastanede yatarak tak�p ed�lmes� gerekt�ğ�n�, 
�lk planda hang� tür b�r tetk�k ve tedav� planlandığını anlatın. Hastanıza tedav� 
süres� boyunca s�z�n yardımcı olmaya çalışacağınızı, herhang� b�r konuda s�ze 
çek�nmeden danışab�lecekler�n� ve hastalık sürec� �le �lg�l� gel�şmelerden 
kend�ler�n� b�lg�lend�receğ�n�z� bel�rt�n. Hek�m hastasına hastalığı boyunca gerek 
tıbb� gerekse ps�koloj�k anlamda koşulsuz destek olmakla yükümlüdür. 
Örneğ�n melena ş�kayet� �le başvuran ve gastro�ntest�nal s�stem kanaması �le 
yatan hastanız Ahmet Bey �le karşılaştığınızda; "Günaydın. Ahmet bey, geçm�ş 
olsun. Ben Dr.Ercan Ersoy, dah�l�ye serv�s�nde as�stan doktor olarak çalışıyorum. 
S�z�n b�r tür m�de-bağırsak kanaması geç�rd�ğ�n�z� düşünüyoruz, kanamanızı 
daha yakından tak�p edeb�lmek �ç�n s�z� hastaneye yatırmamız gerekt�, 
önümüzdek� saatler boyunca hek�m olarak sık yaptığımız hatalardan b�r�s� de 
b�z�m �ç�n bas�t, olağan b�r durumun hastamız �ç�n çok yen� ve hatta korkutucu b�r 
durum olduğunu göz ardı etmekt�r. Hastane ortamında bulunmak b�le pek çok 
hasta �ç�n tek başına b�r anks�yete kaynağı olab�lmekted�r. Özell�kle �ler� yaştak� 
hastalarda bu durum daha sıklıkla karşımıza çıkar. 

45

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS



46

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

Bu nedenle �y� b�r �let�ş�m ve �çten b�r gülümsemen�n eşl�k ett�ğ� kısa b�r tanışma, 
hastayla göz teması kurmak, hastayı d�nlemek, olayı anladıktan sonra hastaya 
kısaca durumu ve tedav�s� hakkında b�lg� vermek hasta memnun�yet�n� anlamlı 
olarak arttıracaktır.
Hastalarımız doktor ve sağlık çalışanı olmadıklarından genel olarak hastalıkların 
tedav�ler�, c�dd�yet� ve prognozu hakkında b�zler kadar b�lg� sah�b� olab�lmeler� 
mümkün değ�ld�r. Dolayısıyla, bu b�lg�lend�rme hayat� önem taşır. D�ğer yandan, 
s�z günlük olarak sormadıkça hastalar, hastalıklarının tak�b� �le �lg�l� öneml� 
noktaları s�ze b�ld�rmeyeb�l�rler. S�z�n �ç�n tak�pte çok öneml� olab�lecek b�r 
ayrıntıyı, hastanız önems�z bularak s�ze söylemeyeb�l�r. Örnek verecek olursak; 
böbrek yetmezl�ğ� ön tanısı �le yatırdığınız hastanıza �drar çıkışı m�ktarının tedav� 
planlanmasında çok öneml� olduğunu ve �drarını b�r�kt�rmes� gerekt�ğ�n� 
hatırlatmazsanız, �drar m�ktarına d�kkat etmemes� çok doğaldır. Başka b�r örnek 
olarak, trombos�topen� neden�n�n tetk�k ed�lmes� amacıyla yatırılan b�r hastaya 
burun kanaması ya da d�ş et� kanaması olursa s�ze hemen b�lg� vermes� 
gerekt�ğ�n� hatırlatmazsanız s�z�n �ç�n tedav� planlamasında öneml� olan bu 
b�lg�y� s�ze zamanında veremeyeb�l�r. Hastanızın hastalığına, ön tanılarınıza göre 
tak�p etmek �sted�ğ�n�z parametreler� (ateş, �drar m�ktarı, göğüs ağrısı, çarpıntı 
g�b�) mutlaka hastanıza ve refakatç�s�ne b�ld�r�n. Hastalarınız s�z�n �ç�n önems�z, 
bas�t gelen konularda sorular sorduklarında, hastalarımıza sabırlı b�r şek�lde net, 
açık, anlaşılır cevaplar vermek, sorduğu sorulardan ötürü hastalarımızı 
yargılamamak hasta-hek�m �l�şk�s�n�n gerekler�ndend�r. İy� b�r hek�m tam ters�ne 
hastasını soru sormaya ve tedav�s�ne karar verme sürec�ne akt�f olarak katılmaya 
teşv�k etmel�d�r. Hastamızla görüşüp gerekl� b�lg�ler� verd�kten sonra �lk 
yapmamız gereken dosyamıza ayrıntılı �lk yatış notunu yazmaktır. Kısaca ş�kayet, 
anamnez ve patoloj�k muayene bulgularını not ederek, ön tanılarımızı 
oluşturduktan sonra, �k�nc� basamak ''problem l�stes�'' oluşturmak ve gerekl� 
tetk�kler� planlamaktır. Problem l�stes� oluşturulurken, akt�f ve �nakt�f problemler 
(b�r zamanlar varolmuş problemler) b�r l�ste hal�ne get�r�lmel�d�r. Y�ne örnek 
üzer�nden g�decek olursak, hastamızın 42 yaşında Al� Bey olduğunu varsayalım. 
Hastamızın, 10 yıldır d�yabetesmell�tus ve 6 yıldır h�pertans�yon tanıları �le �zlem 
ve tedav� ed�lmekte olduğunu varsayalım. Hastamız, Ac�l serv�s�m�ze bulantı, 
nefes darlığı, �drar m�ktarında azalma yakınmaları �le başvurmuş, arter kan gazı 
tetk�k�nde metabol�k as�dozunun olması, plazma glukoz değer�n�n 583 mg/dl ve 
serum kreat�n�n değer�n�n 4.3mg/dl olması üzer�ne hasta dah�l�ye serv�s�m�ze 
yatırılmış olsun. Hastamızın serum potasyum değer� 6.3 mmol/l, �drar tahl�l�nde 
2+ prote�nür�s� mevcut, �drar anal�z�nde keton negat�f, lökos�tür� 2+ saptanmış ve 
fiz�k muayenede kan basıncı 180/100 mmHg ölçülmüş olarak düşünel�m, 
d�nlemekle her �k� akc�ğer bazal�nde orta zonlara kadar krep�tanraller saptanmış 
olsun. 
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Ayrıca, fiz�k muayenen�n ger� kalan kısmında �se jugulervenöz dolgunluk 
�zlenm�ş, karac�ğer kot kavs�n� 3cm geç�yor şekl�nde palpe ed�lm�ş, 
extrem�telerde �k� poz�t�f gode bırakan ödemler� saptanmış varsayalım. Bu 
bulgular ışığında hastamızda ön tanılarımızı gözden geç�recek olursak: 
 • Akut Böbrek Yetmezl�ğ� 
 • Kontrolsüz D�yabet 
 • C�dd� H�pertans�yon, H�pertans�f Ac�l Durum? H�pervolem�, H�pertans�f 

Akc�ğer Ödem�? 

Bu ver�ler ışığında problem l�stem�z� oluşturalım; 
1. Hastamız h�pervolem� tablosundadır, metabol�kas�dozun eşl�k ett�ğ� 
h�perkalem� ve serum kreat�n�n düzey�nde yüksekl�k mevcuttur. Hastada böbrek 
yetmezl�ğ� ve d�yal�z end�kasyonu açısından ac�l değerlend�rme gerekmekted�r. 
Hastamızın �drar çıkışı tak�b� �ç�n mesane sondası takılmalı ve �drar hacm� saatl�k 
olarak tak�p ed�lmel�d�r. Genel �t�bar� �le ac�l pol�kl�n�ğe, akut böbrek yetmezl�ğ� �le 
gelen hasta, globvez�kale varlığı açısından değerlend�r�lmel�d�r. 
2. Ac�l serv�se d�spne ş�kayet� �le gelen hastamızın çek�len telekard�yografis�n 
deb�lateralplevraleffüzyon saptanmış olup kan basıncı değer� 180/100 mm Hg 
dır. Hastamızın kan basıncını kontrol altına almamız gerekmekte ve 
h�pervolem�ye eşl�k eden h�pertans�yon neden�yle h�pervolem�ye �l�şk�n tedav� 
planını enerj�k olarak yapmamız gerekmekted�r. Genel olarak, kron�k böbrek 
hastalıklarında görülen kalp hastalıklarının çoğunlukla h�pertans�yona ve 
h�pervolem�ye �k�nc�l olduğu unutulmamalıdır. 
3. Hastamızın plazma glukoz değer� 583 mg/dl olup, kan şeker� değer�n�n 
kademel� olarak kabul ed�leb�l�r b�r aralığa �nd�r�lmes� gerekmekted�r. 
4. D�yabet ve h�pertans�yon koroner arter hastalığı (KAH) r�sk eşdeğer� olduğu 
�ç�n hasta kard�yak açıdan �ved�l�kle değerlend�r�lmel�, �lk planda EKG görülerek 
akut koroner sendromlar dışlanmalı, h�perkalem�n�n kard�yak etk�ler� açısından 
da EKG �ncelenmel� ,  ekokard�yografik �nceleme ve KAH açısından 
değerlend�r�lmek üzere elekt�f kard�yoloj� konsultasyonu planlanmalıdır. 
5. Hastamızın �drar tahl�l�nde lökos�t 2+ saptanmış olup, �drar yolu enfeks�yonu 
açısından �drar kültürü alınması sonrasında amp�r�k tedav�s� planlanmalıdır. 
6. D�yabet ve h�pertans�yona bağlı uç organ hasarını saptamak amaçlı 24 saatl�k 
�drarda prote�n, m�kroalbüm�nür�, göz d�b� bakısı, elektrokard�yografi, 
ekokard�yografi �ncelemeler� planlanmalıdır. Renal �şlev bozukluğu neden�yle, 
akut ve kron�k böbrek yetmezl�kler�n�n ayırd ed�lmes� �ç�n renal ultrasonografi 
planlanmalıdır. Kontrolsüz h�pertans�yon varlığı neden�yle renovasküler 
h�pertans�yonu dışlayab�lmek �ç�n renal arterler�n renkl� doppler ultrasonografi 
�le �ncelenmes� planlanmalıdır. 
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7. Hastamızın d�yabet� regüle olmadığı �ç�n Hb A1c değer� görülerek tedav�s� 
planlanmalıdır. 
8. Hastamız böbrek yetmezl�ğ�n�n d�yabet ve h�pertans�yon dışı d�ğer s�stem�k 
nedenler� açısından değerlend�r�lmel�d�r. Problem l�stes� yapmak ve bunu yazı ve 
şema hal�ne get�rmek hastamıza s�stemat�k ve planlı b�r şek�lde yaklaşmamıza 
yardımcı olur. Problem l�stes� hazırlandıktan sonra en fazla ac�l�yet gerekt�ren 
durumdan başlayarak sırasıyla gerekl� tetk�kler planlanır. Hastalarımızın �zlem� 
sırasında gün �ç�nde meydana gel�şen değ�ş�kl�kler, yen� ş�kayetler, yen� ortaya 
çıkan semptomlar ve muayene bulgularındak� değ�ş�kl�kler mutlaka günlük 
gözlem ç�zelges�ne not ed�l�p, hek�m kaşes� basılıp �mzalanmalıdır. Gün �ç�nde 
�stenen konsültasyonların cevapları, tedav� planındak� değ�ş�kl�kler, gerekçeler� 
�le b�rl�kte ayrıntılı olarak not ed�lmel�d�r. Örneğ�n; ''�drar çıkışında azalma 
saptanan h�pervolem�k hastanın tedav�s�ne 1 ampul/saat furosem�d�nfüzyonu 
eklend�'' veya ''nefes darlığı gel�şmes� üzer�ne �stenen göğüs hastalıkları 
konsültasyonu sonucunda hastaya toraks b�lg�sayarlı tomografi tetk�k 
�sten�lmes� planlandı.'' ya da ''Hastanın tedav�s�ne comb�vent�nhaler �lave ed�ld�'' 
g�b� kısa notlar yazılab�l�r. 
Hastalarımızın en doğru ve etk�n tedav�y� alab�lmeler� �ç�n �laç tedav� 
ç�zelgeler�n�n açık, net ve anlaşılır b�r şek�lde düzenlenmes� büyük önem taşır. 
Herhang� b�r karışıklığa meydan vermemek �ç�n hastanızın kend� yanından 
tablet, �laç, �nsül�n, �nhaler kullanmaması gerekt�ğ�n�, gerekl� �laçların sağlık 
personel� gözet�m ve denet�m�nde kullanılacağını hastanıza ve yakınlarına 
hatırlatın. Çok özel durumlarda hasta ç�zelges�ne mutlaka gerekl� notu yazın ve 
serv�s hemş�reler�n� bu konuda b�lg�lend�r�n. Sağlık h�zmet�n�n ek�p çalışması 
olduğunu her zaman hatırlayalım. Hemş�re hasta bakım, �zlem ve tedav�ler�n�n 
sağlanmasında ek�b�n vazgeç�lmez b�r elemanıdır. Hastanızın �zlem�nde özell�kle 
d�kkat ed�lmes�n� �sted�ğ�n�z durumları serv�s hemş�res�ne �let�n. Örneğ�n 
hastanızın ne sıklıkla ateş tak�b�n�n yapılması gerekt�ğ�n�, ateş yüksekl�ğ� 
durumunda kan kültürü alınmasını planladığınızı �laç ç�zelges�ne yazılı olarak 
bel�rt�n ve ayrıca sözel olarak hemş�ren�ze b�lg� ver�n. İlaçların uygulama yollarını, 
�nfüzyon hızlarını, uygulama aralığını, bazı �laçlar �ç�n tam olarak hang� saatte 
uygulanması gerekt�ğ�n� açık ve anlaşılır b�ç�mde �laç tabelasında bel�rt�n. İlaç 
tedav� ç�zelgeler� hergün v�z�t sırasında ve v�z�tten sonra tekrar gözden geç�r�l�r, 
ver�lmes� planlanan �laçlar tar�h atılarak açık ve anlaşılır b�r şek�lde teker teker 
yazılır. Olası hataların önüne geçeb�lmek �ç�n �laçlar repete ed�lmemel�d�r. İlaç 
�s�mler�, dozları, uygulama şek�ller� ve süreler� ayrıntılı olarak her v�z�tte tekrar 
açık olarak yazılmalıdır. İlaç tabelalarında bel�rtt�ğ�n�z tedav� planı �le hastane 
otomasyon s�stem�ne g�r�len �laç �stemler�n�n b�reb�r aynı olması hastanızın 
gereken tedav�y� zamanında ve eks�ks�z olarak alab�lmes� �ç�n gerekl�d�r. Nöbet 
şartlarında, özell�kle ac�l durumlarda sözel �laç orderlarının ver�lmes� gerekeb�l�r. 
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Hastenem�zdeperyod�k olarak yapılan kal�te eğ�t�mler�nde de ayrıntılı olarak 
üzer�nde durulduğu g�b� sözel orderların en geç y�rm�dört saat �çer�s�nde yazılı 
hale get�r�lmes� hasta tak�p kayıtlarının düzenl� olması açısından öneml�d�r. 
Hastanıza kan veya kan ürünler� transfüzyonu gerekt�ğ�nde transfüzyon 
formlarının eks�ks�z doldurulması, hastanızın daha önce transfüzyon alıp 
almadığı, transfüzyon end�kasyonunu varsa daha önce gel�şm�ş transfüzyona 
bağlı alerj� ve benzer� reaks�yonların bel�rt�lmes�, olası hataların önüne 
geçecekt�r. İlaç ç�zelges�ne kan veya kan ürününün �nfüzyon süres�n� ve �nfüzyon 
hızını yazılı olarak bel�rtmem�z gerekl�d�r. Transfüzyon �şlem� esnasında hek�m 
hastasını yakın olarak tak�p etmel�, transfüzyon �şlem�n�n doğru b�r şek�lde 
yapıldığını mutlaka kontrol etmel�, olası ana�akt�k ve alerj�k reaks�yon 
durumlarında anında müdahale etmel� ve kan ve kan ürünler� sırasında gel�şen 
bu tür alllerj�k reaks�yonları �stenmeyen etk� (adverse etk�) şekl�nde b�ld�r�mde 
bulunmalıdır. D�yet tedav�n�n öneml� b�r b�leşen�d�r. Gerekl� durumlarda 
d�yet�syen �le �let�ş�me geçerek hastanızın �ht�yaçlarına uygun d�yet� bel�rleyerek 
�laç ç�zelges�ne not ed�n. Herhang� tıbb� b�r sebepten dolayı ya da planlanan 
tetk�kten dolayı hastanızın oral gıda almaması gerek�yorsa yazılı ve sözlü olarak 
hemş�ren�z� b�lg�lend�r�n. Hasta ve hasta yakınlarına sebeb�n� de bel�rterek kaç 
saat boyunca hang� sebeple oral gıda alınmaması gerekt�ğ�n� b�ld�r�n. Sabah 
v�z�tler�nde hastamıza ve varsa yakınlarına mutlaka ş�kâyetler�n�n son durumu 
sorulmalıdır. Hasta v�z�t� dosya üzer�nden yapılmaz!. Hastalarımızla mutlaka ve 
mutlaka �let�ş�m hal�nde olmamız gerekt�ğ�n� hep hatırlayalım. Hastamızın uyku, 
şuur, �ştah durumu, barsak alışkanlıkları, yatışa neden olan semptomlarında 
artma, azalma olup olmadığını, b�zlere �letmek �sted�kler� yen� b�r durum olup 
olmadığını her sabah soralım. Burada özell�kle üzer�nde durulması gereken b�r 
nokta da hasta mahrem�yet�ne azam� d�kkat� göstermekt�r. Gerek hastalarımızla 
görüşürken, gerekse muayene ederken serv�s şartlarını da göz önüne alarak 
mumkünse ayrı, �zole b�r muayene odasında görüşmek, bu yapılamıyor �se yatak 
başı perdeler�n� çekerek hastaya mumkün olduğunca özel b�r alan yaratmak 
hastaya saygının gereğ�d�r. Hek�m�n�n kend�s� �le yakından �lg�lend�ğ�n� 
h�ssetmek hastamızın moral durumunu yükselt�r ve b�zlere duyduğu güven� 
arttırır. Hastamızın tetk�k sonuçları ve tedav�s�ndek� son durum hakkında kısa ve 
anlaşılır şek�lde her gün b�lg� vererek, gel�şmeler� paylaşalım. Hastaya teşh�s� ve 
tedav� planı hakkında b�lg� vermemen�n bel�rs�zl�ğe ve korkuya yol açarak 
hastamızı olumsuz olarak etk�leyeb�leceğ�n� unutmayalım. Hastalarımızı her 
sabah genel v�z�t önces� kend� v�z�t�m�zde mutlaka tekrar muayene etmem�z 
gerekl�d�r. Hastanızın kan basıncı, nabız, ateş g�b� v�tal bulgularını, solunum, 
abdom�nal, kard�yovasküler s�stem ve ekstrem�te muayeneler�n� yaptıktan sonra 
d�ğer s�stem muayeneler�n� de yaparak değ�ş�kl�kler� günlük gözleme ayrıntılı 
olarak not ed�n. Akut ve kron�k böbrek yetmezl�kl�, ödeml� hastalarda günlük 
aldığı, çıkardığı ve k�lo tak�b�n�n yapılması ve günlük gözleme kayıt ed�lmes� 
gerekl�d�r. 
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Sabah v�z�tler�nde hastamızın tedav�s�n� günlük muayene bulgularını da göz 
önüne alarak her sabah tekrar değerlend�rmem�z gerekl�d�r. Hastanıza 
planladığınız tedav�n�z� hastanız eks�ks�z olarak alab�lm�ş m�? Hasta �laçlarını s�z�n 
�sted�ğ�n�z doz ve şek�lde almış mı? Sabah v�z�tler�nde hemş�ren�z �le b�lg� 
paylaşımında bulunun. Özell�kle yaşlı ve nöroloj�k sorunu olan hastalar ver�len 
�laçları almayab�l�r, ya da gastro�ntest�nal s�stem yakınmaları olan hastalar 
bulantı, kusma g�b� sebeplerle �laçlarını �çemeyeb�l�r, bu nedenle.her sabah 
mutlaka hastalarınızın �laçlarını alıp almadıklarını kontrol ederek tedav� planınızı 
gözden geç�r�n. Hastane yatışları kron�k hastalık eğ�t�m� �ç�n mükemmel fırsatlar 
olab�l�r. D�yabetesmell�tus, h�pertans�yon, böbrek yetmezl�ğ� g�b� kron�k 
hastalıkları olan hastalarınızı hastalıkları, kompl�kasyonları, yaşam tarzı 
değ�ş�kl�kler� ve d�yetler� hakkında fırsat buldukça b�lg�lend�r�n. 
Hastanızın hastaneye yatışını tak�ben kl�n�ğe �lk kabulu yapıldığında, anamnez 
ve fiz�k muayene �şlem�nden önce hastanıza kısaca ön tanınızı ve hastanede 
yatarak tak�p ed�lme sebeb�n� açıklayarak hastane yatış onamını almamız et�k 
olarak gerekl�d�r. Onam alınırken tar�h ve saat bel�rt�lmes�, hem tak�p eden 
hek�m�n ad soyad, �mza ve kaşes� yanısıra, hastanın el yazısı, �s�m, soyad ve 
�mzalarının bulunması gerekl�d�r. Hastanın yaşının küçük ya da b�l�nc�n�n kapalı 
olduğu durumlarda, b�r�nc� derece yakınlarının onayı alınarak da tedav�ye 
başlanab�l�r. Hayatı tehd�t eden kard�yak veya solunum arrest�, ar�tm� benzer� ac�l 
durumlarda hasta onamı olmaksızın �lk mudahale yapılır, hastanın durumu stab�l 
olduktan sonra onam alınır. Yatış sırasında alınan �lk onama ek olarak 
hastalarınızın yatışı süres�nce �nvaz�v b�r g�r�ş�mde bulunulması gerek�yor �se 
(böbrek b�yops�s�, kem�k �l�ğ� b�yops�s�, santral venözkateter takılması vs.) 
hastanıza bu �şlem�n neden yapılması gerekt�ğ�n�, kısaca �şlem�n nasıl 
gerçekleşeceğ�n�, anestez� uygulanıp uygulanmayacağını, �şlem süres�n�, olası 
r�skler� açık ve anlaşılır b�r b�ç�mde bel�rterek onam alın. 
Hastanızla kalabalık, gürültülü kor�dor benzer� yerlerde ayaküstü görüşmek 
yer�ne mümkün �se b�lg�lend�rme sürec�n� çok önemseyerek, zaman ayırarak 
uygun sess�z, rahat görüşme yapab�leceğ�n�z b�r ortamda b�lg� vermek, hasta ve 
yakınlarının kafasına takılan konuların aydınlatılması ve sorularını rahatça 
sorab�lmeler�, gerekt�ğ�nde uzman hek�mler�n�zden de yardım alarak bu 
soruların yanıtlamaya çalışılması �lerk� süreçte �ş�n�z� kolaylaştıracaktır. 
Hastanızın tak�p ve tedav� planlaması süres�nce b�r başka branştak� hek�m 
arkadaşınızdan konsültasyon �stemen�z gerekeb�l�r. Konsültasyon et�ğ� 
gereğ�nce hastanızın yaşını, yatış tanısını, uygulanan tedav�ler� kısaca 
bel�rtt�kten sonra hang� konuda danışmak �sted�ğ�n�z� ayrıntılı olarak 
bel�rtmen�z, konsültasyondan alacağınız faydayı arttıracaktır. 
Özell�kle yaşam kal�tes�n� ve beklenen yaşam süres�n� c�dd� olarak etk�leyen 
kanser g�b� hastalıklarda hek�m�n sorumluluğu b�r kat daha artmaktadır. 
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Günümüzde palyat�f bakım kavramı bu tür hastalıkların tanısının konduğu anda, 
erken evrede başlamaktadır. Gerekl� zamanlarda hastalarınızın a�le b�reyler�n� 
palyat�f bakım hakkında b�lg�lend�rerek gerekl� ps�koloj�k, sosyal ve eğ�t�m 
desteğ�n� almalarına yardımcı olun. Hastalıkla �lg�l� çeş�tl� dernekler, hakkında 
a�ley� b�lg�lend�rmek, gerekl� broşür, k�tap desteğ�nde bulunmak hastanızı ve 
a�les�n� tedav� sürec�nde yalnız olmadıklarına �kna edeb�l�r. 
Tebr�kler! hastanızın teşh�s�n� koyup başarıyla tedav� ett�n�z, hastanızı taburcu 
etme vakt� geld�. Tedav�ler� tamamlandığında hastanıza son v�z�t�n�zde hastanıza 
kısaca kend�s�ne yatış süres�nce yapılan tetk�kler� ve uygulanan tedav�ler� 
özetley�n. Mümkün �se olab�ld�ğ�nce hasta ve/veya hasta yakınını d�yet�syen �le 
görüştürerek evde uygulaması gereken hastalıklara özgü d�yet konusunda 
b�lg�lend�r�lmes�n� sağlayın. Bunun yanısıra, tuz, potasyum ve fosfordan zeng�n 
gıdalar konusunda hastalarımızın b�lg�lend�r�lmes� gereken durumlarda bu 
b�lg�lend�rmen�n de yapılmasını sağlayın. Örneğ�n h�pertans�f hastada tuzsuz 
d�yet, d�yabet�k hastada d�yabete yönel�k ayrıntılı d�yet ve ara öğün b�lg�s�, 
h�pogl�sem� sırasında yapılması gerekenler konusunda b�lg�lend�rme, kron�k 
böbrek yetmezl�ğ� olan hastada potasyum ve fosfordan fak�r, tuzsuz, prote�nden 
kısıtlı d�yet g�b� hastalığa özgü d�yetler�n d�yet�syen tarafından konsültasyon 
vasıtasıyla öner�lmes� ve bu b�lg�ler�n hastanın çıkış özet�nde yer alması 
gerekl�d�r. 
Tat duyusunun yen� b�r sev�yeye uyum sağlaması b�rkaç hafta alab�l�r. Eğer 
tuzdan fak�r d�yete alışmaya çalışan b�r k�ş� aralarla tuzlu gıdalar alırsa bu uyum 
gerçekleşemez. Bazı t�car� b�tk�sel ürünler�n �çer�ğ�nde çok fazla m�ktarda tuz 
bulunab�leceğ� hasta ve yakınlarına hatırlatılmalıdır. Tuzdan daha fazla zararlı 
olma potans�yeller� neden�yle ''tuza benzer madde veya d�yet tuzlarının'' d�yal�z 
tedav�s� uygulanan hastalarda kullanılmaması öner�lmel�d�r. Bu b�lg�ler, hastaları 
�kna ve hasta eğ�t�m�ne katkı amacıyla d�kkatl� b�r şek�lde açıklanmalı, b�r defalık 
konuşma �le yet�n�lmemel�, hastanın yemeğ�n� hazırlayan yakınına da bu konular 
antatılmalıdır. Hasta uyumsuz den�lerek kes�n b�r önyargıda bulunulmamalıdır. 
Z�ra, yeterl� b�lg� vasıtasıyla uyumsuzluk değ�şt�r�leb�l�r b�r etken olab�l�r. 
B�lg�lend�r�lmem�ş hasta uyumsuzdur. 
Reçete ett�ğ�n�z �laçları ne kadar süre boyunca kullanması gerekt�ğ�n� ep�kr�z, ve 
reçeteye ayrıntılı olarak yazın, sözel olarak da hastanıza ve yakınlarına b�lg� ver�n. 
Hastaneye yatışından önce kullandığı �laçlardan kullanımını durduğunuz �laç var 
�se ep�kr�ze yazılı olarak bel�rt�n ve bu konuda hasta ve yakınlarına mutlaka b�lg� 
ver�n. İlacın kutusunun üzer�ne kullanımını sonlandıracağınız �lacın 
�ç�lmeyeceğ�ne da�r not da yazab�l�rs�n�z. Özell�kle yaşlı ve düşük eğ�t�m düzey�ne 
sah�p hastalarda yeterl� özen göster�lmezse hastalarınızın çoklu �laç kullanımına 
bağlı zarar görme olasılığı yüksekt�r. İnsül�n, kort�zon, kumad�n g�b� yan etk� 
profil� yüksek, yakın tak�p gerekt�ren �laç reçetelemen�z gerek�yor �se ep�kr�z�n�ze 
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mutlaka olası yan etk�ler�, kontrol günler�n� yazılı olarak bel�rt�n. Sözlü olarak da 
yan etk�ler� ve �laç kullanımında d�kkat ed�lmes� gerekt�ren hususları bel�rt�n. 
Hastanızı ne zaman kontrole çağıracaksınız? Hastanıza mutlaka b�lg� ver�n. 
Ep�kr�ze kontrol gerekçen�z� de ayrıntılı olarak yazın. Örneğ�n ''INR düzey� ölçümü 
�ç�n 5 gün sonra kontrole gelmes� gerekl�d�r'' g�b� kısa b�r not kontrolü yapacak 
pol�kl�n�k hek�m�ne de yol gösterecekt�r. 
Yazdığımız ep�kr�zler�n b�z�m kartv�z�t�m�z olduğunu hep hatırlayalım. Hek�ml�k 
sabır, özver� ve �nsan sevg�s� gerekt�ren b�r sanattır. Yaptığımız �ş�n hata payı 
olmadığı �ç�n t�t�z, düzenl�, s�stemat�k ve b�l�msel çalışmak, yapılan �şler� her 
aşamada tekrar tekrar �k� kez kontrol etmek kaçınılmazdır. 
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AYDINLATILMIŞ ONAM

Sev�nç ARSLAN HIZAL

GİRİŞ
Mesleğ�n uygulanmasında bağımsız olan ve gen�ş b�r takd�r yetk�s�ne sah�p 
olan hek�mler, b�rçok meslek� yetk� ve haklarla donatılmıştır. Ancak kend�ler�ne 
meslek� uygulamalarda tanınan bu hak ve yetk�ler�n yanında, yetk�ler�n� 
sınırlayan ve hek�mlere yükümlülükler get�ren b�rçok yasal düzenleme 
bulunmaktadır. 
Hek�ml�k mesleğ�, uygulama alanı açısından �nsan vücudunu temel alan ve her 
türlü müdahales� �nsan vücudu üzer�nde sonuçlar doğuran b�r meslekt�r. 
Hek�m�n hastasına yaptığı her türlü tıbb� müdahale, hastasının vücut 
bütünlüğüne yönel�k, vücut dokunulmazlığını zedeleyen b�r �şlemd�r. Bu 
nedenle, hek�m�n hastasına yaptığı tıbb� müdahalen�n hukuka uygun olmasının 
ön koşulu, hastanın rızasıdır. Ayrık durumlar dışında, hastanın rızasına 
dayanmayan tıbb� müdahaleler hukuka uygun değ�ld�r. 
Dayanağını yasa, tüzük, yönetmel�k ve hek�ml�k et�k kuralları g�b� düzenley�c� 
�şlemlerde bulan “hastanın b�lg�lend�r�lmes�, aydınlatılması” zorunluluğu, hasta 
haklarına �l�şk�n yaklaşımların tam anlamıyla ben�msenememes� ve bu konudak� 
b�lg� eks�kl�ğ� neden�yle uygulamada b�rçok uyuşmazlığı beraber�nde 
get�rmekted�r. Hasta hakları alanında son yıllarda ortaya çıkan yen�l�kler� tak�p 
edemeyen sağlık personel�, hasta üzer�ndek� uygulamalardan sonra ortaya çıkan 
hukuk� �ht�la�arda usul �şlemler�n�n (yazılı onam ve aydınlatma, b�lg�lend�rme) 
tamamlanmamış olması neden�yle tazm�nat ve ceza davaları �le karşı karşıya 
kalmaktadır . Bunun b�r d�ğer yansıması da hastaların kend� hayatları üzer�ndek� 
karar verme hak ve özgürlüğünün �hlal� olmaktadır.

1. AYDINLATILMIŞ ONAM (RIZA) KAVRAMI
Aydınlatılmış onam kavramı; b�rb�r�n� tamamlayan �k� kavramın kaynaşması �le 
ortaya çıkmış olduğundan, b�r�n�n yokluğu tıbb� g�r�ş�m� hukuka aykırı hale 
get�rmekted�r. K�ş�n�n aydınlatılmadan rızasının alınmış olması hal�nde bu rıza 
�şlem� geçers�z olacağı g�b�; k�ş�n�n sadece aydınlatılıp rızası alınmasızın b�r 
tasarrufta bulunulması hal�nde de bu tasarruf �şlem� geçers�z olacaktır. 
Aydınlatılmış onam, k�ş�n�n onam (rıza) vereceğ� b�r konu hakkında yeter� kadar 
b�lg�lend�r�lmes� ve bu b�lg�lend�rme sonunda onam (rıza) verm�ş olmasıdır. 
Bazı yazarlar b�lg�lend�r�lm�ş ya da aydınlatılmış onamı; r�skler�, yararları �le 
alternat��er� ve onların da r�sk ve yararlarını kapsayan tedav� uygulamasının, 
hek�m tarafından yeterl� düzeyde ve uygun şek�lde açıklanmasından ve hasta 
tarafından h�çb�r tereddüde yer kalmayacak şek�lde anlaşılmasından sonra, tıbb� 
tedav�n�n ya da uygulamanın hasta tarafından gönüllülükle kabulü olarak 
tanımlamışlardır. 
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2. HASTAYI AYDINLATMA VE ONAMINI (RIZA) ALMA YÜKÜMLÜLÜĞÜNÜN 
YASAL DAYANAKLARI

 • Dünya Tab�pler� B�rl�ğ�n�n b�rçok b�ld�rges�nde ve Avrupa’da Hasta 
Haklarının Gel�şt�r�lmes� B�ld�rges�n�n (Amsterdam, 1994) onay başlıklı 3. 
bölümünün 1.

 • Maddes�nde, hastanın b�lg�lend�r�lm�ş onayının herhang� b�r tıbb� g�r�ş�m�n 
ön koşulu olduğu bel�rt�lmekted�r.

 • Türk�ye tarafından 2003 yılında onaylanarak b�r �ç hukuk metn� n�tel�ğ� 
kazanan Avrupa Konsey� B�yoloj� ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan 
Hakları ve İnsan Onurunun Korunması Sözleşmes�n�n (B�yotıp Sözleşmes�) 
Muvafakat başlıklı II. Bölümünün 5. maddes�nde “Sağlık alanında herhang� 
b�r müdahale, �lg�l� k�ş�n�n bu müdahaleye özgürce ve b�lg�lend�r�lm�ş b�r 
şek�lde muvafakat etmes�nden sonra yapılab�l�r. Bu k�ş�ye, önceden, 
müdahalen�n amacı ve n�tel�ğ� �le sonuçları ve tehl�keler� hakkında uygun 
b�lg�ler ver�lecekt�r. İlg�l� k�ş�, muvafakat�n� her zaman, serbestçe ger� 
alab�l�r.” şekl�nde b�r düzenleme yer almaktadır.

 • T.C. Anayasası’nın 17. maddes�nde, herkes�n yaşama, maddî ve manevî 
varlığını koruma ve gel�şt�rme hakkına sah�p olduğu, tıbbî zorunluluklar ve 
k a n u n d a  y a z ı l ı  h a l l e r  d ı ş ı n d a ,  k � ş � n � n  v ü c u t  b ü t ü n l ü ğ ü n e 
dokunulamayacağı; rızası olmadan b�l�msel ve tıbbî deneylere tâb� 
tutulamayacağı düzenlenm�şt�r.

 • Türk Meden� Kanunu’nun 24/2. maddes�nde, k�ş�l�k haklarına yapılan 
saldırının üç halde hukuka uygun kabul ed�leb�leceğ� bel�rt�lmekted�r. Bu 
düzenlemeye göre, k�ş�n�n rızası, üstün n�tel�ktek� kamusal veya özel yarar 
�le kamunun verd�ğ� yetk�n�n kullanılması hukuka uygunluk nedenler�n� 
oluşturmaktadır. Hukuka, ahlaka ve şahs�yet haklarına aykırı olmamak 
şartıyla zarar gören şahsın bu zararına razı olması hal�nde zarar ver�c� eylem 
hukuka aykırı sayılamayacaktır. Ancak k�ş�n�n rızasının fi�lden önce olması 
gerek�r.

 • 1219 sayılı yasanın 70. maddes�nde, her türlü �şlem �ç�n hastanın, hasta 
küçük �se veya vesayet altında �se vel�s�n�n veya vas�s�n�n rızasının alınması 
gerekt�ğ�, büyük cerrah� g�r�ş�mler �ç�n hastanın rızasının yazılı olması 
gerekt�ğ� düzenlenm�şt�r.

 • 2238 sayılı yasanın 6. maddes�nde, 18 yaşını doldurmuş ve mümeyy�z olan 
b�r k�ş�den organ ve doku alınab�lmes� �ç�n ver�c�n�n �k� tanık huzurunda 
açık, b�l�nçl� ve tes�rden uzak önceden ver�lm�ş yazılı ve �mzalı onayı olması 
gerekt�ğ� düzenlenm�şt�r.

 • Türk Ceza Kanunu’nun 90. maddes�nde, k�ş� üzer�nde b�l�msel deney 
yapılmasının cezalandırılmaması �ç�n aranan şartlardan b�r tanes� de k�ş�n�n 
yazılı rızadır.

 • Tıbb� Deontoloj� Tüzüğü’nün 14. maddes�n�n 2. fıkrası, tab�p ve d�ş tab�b�n�n 
hastasına üm�t vererek tesell� edeceğ�n�, hastanın manev�yatı üzer�nde 
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fena tes�r yapmak suret�yle hastalığın artması �ht�mal� bulunmadığı 
takd�rde, teşh�se göre alınması gereken tedb�rler�n hastaya açıkça 
söylenmes�n�n lazım olduğunu ancak hastalığın vah�m görülen akıbet ve 
seyr�n�n saklanmasının uygun olduğunu düzenlenmekted�r.

 • Rah�m Tahl�yes� ve Ster�l�zasyon H�zmetler�n�n Yürütülmes� ve 
Denetlenmes�ne İl�şk�n Tüzük'ün 13.maddes�nde, on haftayı geçmeyen 
gebel�klerde yapılacak rah�m tahl�yeler�nde, gebe kadın reş�tse 
kend�s�nden, küçükse kend�s� �le b�rl�kte vel�s�nden, evl�yse eş�nden, 
vesayet altında bulunup da reş�t veya mümeyy�z değ�lse, kend�s�nden ve 
vas�s�nden (bu halde ayrıca sulh hukuk hâk�m�nden) �z�n alınması 
gerekmekted�r. Tüzük'ün 15.maddes�nde rızanın yazılı ve �mzalı b�r belge 
�le ver�lmes� yeterl� sayılmaktadır. 

 • Hasta Hakları Yönetmel�ğ�n�n 5. ve 22.maddeler�nde, tıbb� zorunluluklar ve 
kanunda yazılı haller dışında, rızası olmaksızın veya verd�ğ� rızaya uygun 
olmayan b�r şek�lde k�msen�n tıbb� �şleme tab� tutulamayacağı 
düzenlenm�şt�r. 

 • Hasta Hakları Yönetmel�ğ�'n�n 15.Maddes�nde; "hastanın; sağlık durumu, 
kend�s�ne uygulanacak tıbb� �şlemler, bunların faydaları ve muhtemel 
sakıncaları, alternat�f tıbb� müdahale usuller�, tedav�n�n kabul ed�lmemes� 
hal�nde ortaya çıkab�lecek muhtemel sonuçları ve hastalığın seyr� ve 
net�celer� konusunda sözlü veya yazılı olarak b�lg� �stemek hakkına sah�p 
olduğunu" düzenlenmekted�r. 

 • Hasta Hakları Yönetmel�ğ�n�n 24.maddes�nde, tıbb� müdahalelerde 
hastanın rızasının gerekt�ğ�; hasta küçük veya mahcur �se vel�s�nden veya 
vas�s�nden �z�n alınacağı; kanun� 

 • Tems�lc� tarafından muvafakat ver�lmeyen hallerde, müdahalede 
bulunmak tıbben gerekl� �se, mahkeme kararı alınması gerekt�ğ� 
düzenlenm�şt�r. 

 • Hasta Hakları Yönetmel�ğ�n�n 28.maddes�nde, mevzuatın öngördüğü 
�st�snalar dışında rızanın herhang� b�r şekle tab� olmadığı, hukuka ve ahlaka 
aykırı olarak alınan rızanın hükümsüz olduğu düzenlenm�şt�r. 

 • Türk Tab�pler B�r l �ğ�  ( T TB) Hek�ml�k Meslek Et�ğ�  Kurallarının 
26.maddes�nde, sağlıkla �lg�l� her türlü g�r�ş�m�n, k�ş�n�n özgür ve 
aydınlatılmış onamı �le yapılab�leceğ� düzenlenm�şt�r. 

3. HEKİMİN AYDINLATMA YÜKÜMLÜLÜĞÜNÜN KAPSAMI 
TTB Hek�ml�k Meslek Et�ğ� Kurallarının 26. Maddes�nde aydınlatmanın kapsamı 
gen�ş b�r şek�lde düzenlenm�şt�r. Buna göre hek�m hastasını: 
 • Hastanın o ank� sağlık durumu ve konulan tanı, 
 • Öner�len tedav� yöntem�n�n türü, alternat��er�, 
 • Amaçlanan tedav� yöntem�n�n başarı şansı ve süres�, 
 • Amaçlanan tedav�n�n hastanın sağlığı üzer�ndek� r�skler�, 



 • Amaçlanan tedav�n�n olası kompl�kasyonları, 
 • Gerek�yorsa tıbb� g�r�ş�m�n zorunlu �ler� aşamaları, 
 • İlaçların kullanılışı ve olası aks� tes�rler�, 
 • Tedav�n�n veya tıbb� g�r�ş�m�n hasta tarafından kabul ed�lmemes� 

durumunda hastalığın seyr� ve sonuçları hususunda aydınlatmalıdır. 

Ayrıca yapılacak aydınlatmanın hastanın kültürel, toplumsal ve ruhsal durumuna 
özen gösteren b�r uygunlukta olması gerekt�ğ�; b�lg�ler�n hasta tarafından 
anlaşılab�lecek b�ç�mde ver�lmes� gerekt�ğ�; hastanın dışında b�lg�lend�r�lecek 
k�ş�ler�, hastanın kend�s�n�n bel�rleyeceğ�; sağlıkla �lg�l� her türlü g�r�ş�m�n, k�ş�n�n 
özgür ve aydınlatılmış onamı �le yapılab�leceğ�; alınan onamın baskı, tehd�t, eks�k 
aydınlatma ya da kandırma yoluyla alınması hal�nde geçers�z olacağı" 
düzenlenmekted�r. Hek�m�n aydınlatma yükümlülüğüne �l�şk�n bu genel 
düzenlemeler�n yanında, 2238 Sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve 
Nakl� Hakkında Kanun'un B�lg� Verme ve Araştırma Yükümlülüğü başlıklı 7. 
Maddes�nde; "organ ve doku alacak hek�mler�n; ver�c�ye, uygun b�r b�ç�mde ve 
ayrıntıda organ ve doku alınmasının yaratab�leceğ� tehl�keler �le, bunun tıbb�, 
ps�koloj�k, a�lev� ve sosyal sonuçları hakkında b�lg� vermek; organ ve doku 
veren�n, alıcıya sağlayacağı yararlar hakkında ver�c�y� aydınlatmak 
yükümlülüğünde olduğu" düzenlenm�şt�r. 
Aydınlatmanın sadece cerrah� operasyonlarda yapılması gerekt�ğ� 
düşünülmemel�d�r. Tıbb� müdahale kavramı gen�ş yorumlanmalı, röntgen 
çek�lmes�, kan alınması, kan ver�lmes�, enjeks�yon ve aşı uygulanması, rah�m �ç� 
araç (RİA) uygulaması, anestez�, radyoterap�, kemoterap� veya benzer� b�r 
uygulama esnasında �laç ver�lmes� g�b� her türlü �şlem tıbb� müdahale kavramı 
�ç�nde kabul ed�lmel� ve hastanın vücudunda değ�ş�kl�k oluşturacak her türlü 
tıbb� g�r�ş�m hakkında hasta b�lg�lend�r�lmel� ve aydınlatılmış onamı alınmalıdır. 
Hastaya reçete ed�len �laçlarla �lg�l� olarak Haker�, hek�m�n hastayı alınacak 
�laçların yan etk�ler�, dozu ve bünyes�n�n kaldırıp kaldıramayacağı hususunda 
b�lg�lend�rmes� gerekt�ğ�n� bel�rt�r. Açıklama �lacın tehl�kel�l�ğ� oranında gen�ş 
tutulmalıdır. 
Aydınlatmada d�kkat ed�lmes� gereken nokta, olası sonuçların sadece anlatılması 
ve açıklanması değ�l yapılan b�lg�lend�rmey� hastanın anlamasıdır. Bu sebeple 
matbu aydınlatmadan kaçınılması gerekmekted�r. Yan� hastanın sosyo-
ekonom�k durumu, yaşı, c�ns�yet� ve z�h�nsel algılama durumu g�b� etkenler�n 
tamamı değerlend�r�lerek hastanın aydınlatılması gerek�r. D�ğer b�r dey�şle 
aydınlatma k�ş�sel olmalıdır. Çok karmaşık b�r tıbb� g�r�ş�m ve sonuçları dah� hasta 
tarafından anlaşılab�lecek şek�lde anlatılmalıdır. Genel kabul gören görüş �se çok 
nad�r görülen kompl�kasyonların söylenmeyeb�leceğ� yönünded�r. 
Hasta hek�m�n konuştuğu d�l� b�lemeyeb�l�r. Böyle durumlarda tem�n ed�len b�r 
tercüman aracılığı �le hastaya aydınlatma yapılarak onam alınmalıdır. 
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B�lg�lend�rmen�n aşırı b�r yönlend�rme çabası �çermemes�, onam verme 
konusundak� gönüllülüğün korunması gerekmekted�r. K�ş� onam ver�rken 
herhang� b�r zorlanmayla karşılaşmamalıdır. Öner�len tıbb� g�r�ş�m�n r�skler�n�n 
saklanması ya da küçültülmes�, yararların abartılması, hastanın onam vermeme 
yönündek� d�renc�n� kırmak amacıyla ortaya çıkab�lecek olumsuzlukların 
küçültülmes� de bu zorlamanın kapsamında kabul ed�lmekted�r. Tıbb� g�r�ş�m 
hakkında usulünce b�lg�lend�r�len hastanın, bu b�lg�lend�rme sonrası tıbb� 
g�r�ş�me �z�n ver�p vermemes� ve hek�m�n tıbb� tavs�yeler�n� uygulayıp 
uygulamaması hastanın sorumluluğudur. Sağlık h�zmet� sunumunda hastanın 
kend� kader�n� bel�rleme ve özgür seç�m yapma hakkı korunmalıdır. İnsan onuru 
ve bütünlüğüne saygının �fades� olan aydınlatılmış onam veya ret hakkı, her türlü 
tıbb� uygulamanın temel� olarak bütün hastalara tanınmalıdır. 

4. AYDINLATMA VE RIZANIN ZAMANI 
Hastanın hek�me başvurması �le b�rl�kte kend�s�ne uygulanacak tıbb� g�r�ş�m ve 
tedav�ye örtülü (zımn�) olarak onay verd�ğ� ve sonuçlarını kabul ett�ğ� yönünde 
genel b�r kanı bulunsa da bu görüşü kabul etmek mümkün değ�ld�r. Örtülü 
rızanın varlığı, ancak herhang� b�r g�r�ş�msel �şlem yapılmaksızın muayene 
ed�leceğ� hallerde veya r�sk taşımayan çok bas�t tedav�lerde kabul ed�leb�l�r. 
Hek�m�n aydınlatma yükümlülüğü (tam da bu noktada) teşh�s�n konulmasının 
ardından tedav� sürec� �le başlar. Hek�m, tedav� ve g�r�ş�me başlamadan önce 
hastasını aydınlatmakla yükümlüdür. Hastanın onamı her türlü tıbb� g�r�ş�m ve 
tedav�den önce alınmalıdır. Hastaya, uygulanacak tıbb� g�r�ş�me onay ver�p 
vermemek konusunda sağlıklı b�r karar vermek üzere makul b�r süre tanınmalıdır. 
Bütün şartları hazırlanmış ve amel�yat masasına yatırılmış b�r hastaya anestez� 
önces� yapılan aydınlatma hukuka aykırı olacaktır. 
2002 tar�hl� Roma Avrupa Hasta Hakları Statüsünde, hastanın b�lg�lend�r�lmes�ne 
�l�şk�n b�r süre tanımlaması yapılmaktadır. Buna göre bu b�lg� önceden (en 
azından 24 saat önce) ver�lmel�d�r k� hasta durumu konusunda kend� seç�m�n� 
yapab�ls�n. 

5. AYDINLATMAYI YAPACAK KİŞİ 
Hastayı aydınlatma yükümlülüğü, kural olarak hek�me a�tt�r. Hek�m, 
aydınlatmanın yapılmasını sadece d�ğer b�r hek�me bırakab�l�r. Tıbb� müdahale 
b�r hek�mler topluluğu tarafından �cra ed�lecekse, müdahaleye katılan 
hek�mlerden her b�r�n�n kend� uzmanlık alanı �ç�n hastayı aydınlatmayı 
düşünüleb�leceğ� g�b�, bu �ş� heyet�n yönet�c�s� durumundak� hek�m�n (şef 
hek�m�n) yapması da yeterl� sayılab�l�r. Hek�mler dışında kapsamlı aydınlatma 
yapab�lecek ve hastanın sorularına cevap vereb�lecek eğ�t�me ve b�r�k�me sah�p 
olan başka b�r sağlık personel� bulunmamaktadır. Yardımcı sağlık personel�n�n 
(hemş�re, ebe, tıbb� tekn�syen vb.) mevzuatta öngörülen bu kapsamda b�r b�lg�y� 
hastaya aktarması mümkün değ�ld�r. 



6. ONAM (RIZA) VERECEK KİŞİ 
Aydınlatılması gereken k�ş�, b�zzat hastanın kend�s�d�r. Özell�kle hukuka 
uygunluk sebeb� olan rıza, k�ş�ye sıkı sıkıya bağlı b�r hakkın kullanılmasıdır. 
Uygulamada hatalı olarak hastanın b�l�nc�n�n açık ve yaşının uygun olmasına 
rağmen hastanın yakınları aydınlatılmakta ve onların rızası hatta �mzası 
alınmaktadır. Hastanın eş�n�n, çocuklarının veya ana babasının aydınlatılması, 
rızanın geçerl� olmasını sağlamamaktadır. 
B�l�nc� kapalı halde get�r�len hastalara, 18 yaşından küçük çocuklara veya akıl 
hastalarına yapılacak tıbb� g�r�ş�mlerde, varsa hastanın vel�s�/vas�s� veya yasal 
tems�lc�s�n�n böyle b�r g�r�ş�me �z�n verd�ğ�n� göster�r �mzalı muvafakat (rıza) 
vermes� gerek�r. Bununla b�rl�kte, 18 yaşından küçük olduğu halde yapılacak 
g�r�ş�m� algılayab�lecek durumdak� çocuk hasta elden geld�ğ�nce aydınlatılmalı 
ve olab�lecek en gen�ş ölçüde karar alma sürec�ne dah�l ed�lmel�d�r. Hastanın 
vel�s�n�n/vas�s�n�n veya yasal tems�lc�s�n�n kötü n�yetle onam vermed�ğ� ve 
hastanın yaşamının tehd�t altında olduğu durumlarda g�r�ş�mde bulunab�lmek 
�ç�n yasal merc�lerden �z�n alınmalıdır. Hastanın yetk�l� yasal tems�lc�s� 
olmadığında ve ac�l müdahale gerekt�ğ�nde, hastanın onam verd�ğ� varsayılarak 
tıbb� g�r�ş�mde bulunulmalıdır. 

7. AYDINLATMA VE ONAMIN ŞEKLİ 
Aydınlatılmış onamın yazılı olarak alınması gerekt�ğ�n� düzenleyen ve b�r şekle 
bağlayan sınırlı  düzenlemeler bulunmaktadır. Mevzuatımızdak� bu 
düzenlemelerden kaynaklanan yazılı şek�l şartları dışında, aydınlatılmış onamın 
yazılı olması zorunlu değ�ld�r. Ancak kend�s�n�n tıbb� g�r�ş�m �le �lg�l� yeter�nce 
aydınlatılmadığını �dd�a edecek hastaya karşı, usulüne uygun aydınlatmanın 
yapıldığı konusunda �spat yükü hek�me a�tt�r. Bu sebeple her türlü tıbb� g�r�ş�m 
önces�nde b�lg�lend�rme yapılmalı, onam yazılı olarak alınmalı yan� aydınlatılmış 
onam formu �mzalatılmalıdır. Ancak b�lg�lend�rme sözlü olarak yapılmışsa, 
b�lg�lend�rme anında daha sonra bu duruma tanıklık edeb�lecek k�ş�ler�n hasta 
yanında bulundurulması hek�m�n hukuk� menfaat�ned�r. 

Yazılı rıza hastanın kend� el yazısıyla yazılan "..... Tarafıma anlatıldı. Bana anlatılan 
....anladım." şekl�ndek� �bareler� �çermel�, hastanın k�ş�sel özell�k gösteren 
bulguları (örneğ�n protez bacağının mevcut olması veya Hemofil� hastası olması 
g�b�) �çermel� ve hasta tarafından �mzalanmış olmalıdır. Ancak hastanın el�n�, 
kolunu tutamadığı, eller�n�n yanmış veya yaralanmış olduğu veya okur-yazar 
olmadığı �ç�n yazı yazamadığı hallerde hastanın aydınlatılmış onamı olduğunu 
göster�r b�r tutanak düzenlenerek hasta yakınlarına veya yanında bulunanlara 
�mzalatılması gerek�r. Tanığın veya tanıkların açık adresler� ve �s�mler� mutlaka 
yazılmalıdır. Okur-yazar olmayan hastanın aydınlatılmış onam formuna 
tanıklarla beraber parmak basması veya mühür basması da mümkündür. 
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8. AYDINLATMA VE ONAMIN (RIZANIN) ARANMAYACAĞI HALLER 
Tıbb� g�r�ş�mlerde hastanın rızasını almak ana kural olmakla b�rl�kte, hek�m�n, 
hastaya uygulayacağı tıbb� g�r�ş�m ve tedav� hakkında hastanın onamını 
almaksızın uygulama yapab�ld�ğ� �st�sna� durumlar da bulunmaktadır. Akıl 
malul�yet� neden�yle şuur serbest�s�ne sah�p olmayan k�ş�lerde derhal müdahale 
ed�lmes�n�n hayatı ve hayat� oranlardan b�r�n� tehd�t ett�ğ� ac�l hallerde, hastanın 
manev�yatı üzer�nde fena tes�r yapmak suret�yle hastalığın artması �ht�mal�n�n 
olduğu hallerde, hastanın hastalığı konusunda b�lg�lend�r�lmek �stemed�ğ�n� 
bel�rtmes� hal�nde (bu durum mutlaka yazılı belge ve tanıkla tesp�t ed�lmel�d�r, 
hastanın, uygulanması düşünülen tıbb� g�r�ş�m üzer�nde b�lg� sah�b� olduğu 
hallerde aydınlatma borcu ortadan kalkar. Bununla b�rl�kte h�ç b�r tıbb� 
müdahaleye cevap vermeyen ve artık ölümü beklenen b�r hastaya yönel�k olarak 
yapılan ve sadece acıları azaltma amacını taşıyan müdahaleler bakımından tıbb� 
ve �nsan� sebeplerden dolayı ayrıca aydınlatma yapılmayab�lecekt�r. Hasta 
uygulanan tedav� sırasında yapılacak açıklamaları anlayamayacak durumda �se, 
planlanan ve genel anestez� altında yapılan operasyonun seyr� ve r�skler� 
değ�şt�ğ�nde, amel�yatın (müdahalen�n) gen�şlet�lmes�n�n hastanın sağlığı 
açısından zorunlu olduğu durumlarda hastanın aydınlatılması ve hastanın 
rızasının alınması mümkün değ�ld�r. Vel� ya da vas�s�n�n bulunmadığı durumlarda 
veya üzer�nde �şlem yapılacak şahıs �fadeye mukted�r değ�lse (trafik kazasında 
yaralanmış komadak� şahıs g�b�) ve müdahalen�n derhal yapılması gerek�yorsa 
rıza şart değ�ld�r. Kamu düzen�n gerekt�ğ� hallerde (salgın hastalıklarda aşı 
yapılması) rızanın varlığı kabul ed�l�r ya da aranmaz. K�ş�n�n zorla aşılanması veya 
�nt�har amacı �le zeh�r �çen k�ş�n�n rızası olmadan kurtarılması k�ş�l�k hakkına 
ver�len değer ve saygının sonucudur. Bazı tıbb� g�r�ş�mler de toplumun 
yararınadır. Zorunlu aşıdak� g�b� üstün yarar fikr�, salgın hastalıklarda ya da akıl 
hastalığı g�b� başkalarının güvenl�ğ�n� tehl�keye koyab�lecek durumlarda son 
derece öneml�d�r. 

9. ONAMIN (RIZANIN) GEÇERSİZLİĞİ 
Hastanın kend�s�ne uygulanacak tıbb� g�r�ş�m ve tedav� hakkında 
b�lg�lend�r�lmes� ve rızasının alınması esastır. Rıza alınmış olmasına rağmen bazı 
durumlarda bu rıza hukuka aykırı olab�l�r. Bu durumda rıza alınmadan tıbb� 
g�r�ş�m yapılmış sayılır ve bu uygulama hastanın sağlığı �ç�n gerekl� olsa dah� 
hek�m�n uygulaması hukuka aykırı olur. Geçers�z rızaya örnekler �se: 
 • Aydınlatma yapılmadan alınan rıza, 
 • Teşh�sten �t�baren yapılacak tüm tıbb� g�r�ş�mler� kapsayan rıza (Genel b�r 

rıza yeterl� olmayıp her müdahalede, müdahalen�n özell�ğ�ne göre ayrı b�r 
aydınlatılmış onam belges� düzenlenmes� gerekmekted�r. Örneğ�n kanserl� 
b�r hastanın tedav�s�nde cerrah� operasyon �ç�n ayrı, radyoterap� �ç�n ayrı 
onam belges� düzenlenmel�d�r. 

 • H�le, madd� ve manev� baskı altında alınan rıza, 
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 • Ahlaka, adaba, mevzuata ve kamu düzen�ne aykırılık hal�nde alınan rıza 
(16), 

 • Bell� b�r sürey� aşmış (10 hafta) gebel�ğ�n tıbb� zaruret olmaksızın  
sonlandırılması �ç�n ver�len rıza, 

 • Ötenaz� �ç�n ver�len rıza, 
 • Rızanın ger� alınması (Tedav�y� reddetme veya durdurma) durumunda daha 

önce ver�len rıza geçers�z sayılır. 

SONUÇ: 
Sonuç olarak; hukuk� olarak hek�m�n aydınlatma yükümlülüğü konusunda �ht�laf 
yoktur. Bu konudak� �ht�la�ar, aydınlatma yükümlülüğünün kapsamı ve çerçeves� 
açısından ortaya çıkmaktadır. Ancak; Türk Hukukunda bu konu henüz tam 
anlamıyla çözüme kavuşturulamamıştır. Bu nedenle, hek�m, kend�s�ne yasal 
olarak yüklenm�ş olan b�lg�lend�rme ve yapılacak olan tıbb� g�r�ş�mle �lg�l� 
aydınlatma yükümlülüğünü yer�ne get�rmel�d�r. Bu esnada yukarıda değ�n�len 
hususları göz önünde bulundurarak kapsamlı b�r aydınlatılmış onam (rıza) 
belges� düzenlemel�d�r. Bu belgen�n usulüne uygun düzenlenmemes� hal�nde 
yapılacak tıbb� g�r�ş�m hukuka aykırı hale geleb�lecek ve bu durumda hek�m dava 
tehd�d� �le karşı karşıya kalab�lecekt�r. Usulüne uygun aydınlatılmış onam (rıza) 
hem hasta haklarının �hlal ed�lmemes�n� hem de hek�m�n hukuksal korunmasını 
sağlayacaktır. 
Hek�mler�n, aydınlatılmış onama �l�şk�n usul �şlemler�n�n kend�ler�ne yüklenm�ş 
b�r külfet olarak değerlend�rmemes� gerekmekted�r. Hek�m�n tıbb� müdahales� 
tıbb� gereklere uygun olsa b�le tıbb� g�r�ş�m sırasında veya sonrasında 
oluşab�lecek kompl�kasyonlar ve d�ğer sonuçlar hakkında hastanın 
b�lg�lend�r�lmes� önem taşımaktadır. Hastanın olası hukuk� başvurularında, 
hastanın aydınlatıldığının �spatı açısından aydınlatılmış onam belges� büyük b�r 
�spat kolaylığı sağlayacaktır. Aydınlatılmış onam, b�r külfet olmaktan öte hek�m�n 
görev�n� yer�ne get�rd�ğ�n� �spat açısından hek�m�n sah�p olduğu büyük b�r 
güvence olarak değerlend�r�lmel�d�r. 

Kaynaklar 
1. Yargıtay'ın 18.09.2008 tar�h�nde onadığı çok yakın tar�hl� b�r mahkeme kararında "… amel�yat önces� 
davacıdan amel�yat yönünden muvafakat alınmasına rağmen amel�yatın yapılması esnasında ve 
sonrasında meydana gelecek kompl�kasyonlara �l�şk�n b�lg�lend�r�lmed�ğ�, buna �l�şk�n b�r aydınlatılmış 
onamı bulunmadığı, ayrıca davacıdan çıkarılan k�tlen�n patoloj�k �ncelemes�n�n de yapılmamış 
olmasının tıbb� uygulama açısından b�r eks�kl�k olduğu, bu hususun alınan b�l�rk�ş� raporları 
doğrultusunda davalıların kusurlarından kaynaklandığı ve davalıların kusurlu oldukları, davalılar �le 
davacı arasındak� hukuk� �l�şk�n�n vekalet �l�şk�s� olup vek�l görev�n� �fa ederken en hafif kusurunun 
bulunması hal�nde dah� meydana gelen zarardan kusuru oranında değ�l, zararın tamamından sorumlu 
olacağı…" bel�rt�lerek yasal fa�z� �le b�rl�kte 61.787,09 YTL madd� tazm�nata ve 5.000,00 YTL manev� 
tazm�nata hükmed�lm�şt�r. Konya 4. Asl�ye Hukuk Mahkemes�, E. 2005/302, K. 2007/5001. 
2. Güzeldem�r M. E, Hasta B�lg�lend�rmen�n Önem�, Sendrom Tıp Derg�s�, 2005.p. 20-21. 
3. Gökcan H. T, Haksız F��lden Kaynaklanan Tazm�nat Davaları, ANKARA, 2008.p.36. 
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4. Uygulamada Megac�ll�n Forte enjeks�yonu sonrasında araç üzer�ndek� kontrolünü kaybederek b�r 
ağaca çarpan k�ş�, % 0,04 oranında söz konusu olab�lecek bu durum konusunda aydınlatılmadığından 
tazm�nat talep etm�ş ve hak�m, hek�m�n hastayı bu durum konusunda aydınlatmak ve gerekl� davranış 
kurallarını b�ld�rmek zorunda olduğuna karar verm�şt�r. Nakleden Haker� H, Tıp Hukuku, 5. Baskı, Seçk�n 
Yayınları, Ankara 2012.p. 289. 
5. Aşçıoğlu Alman Hukukunda %3 lük b�r gerçekleşme olasılığı bulunan tehl�keler�n hastaya açıklanması 
gerekt�ğ�n� söyler. Yüksek b�r r�z�konun bulunmadığı durumlarda %1 g�b� 
6. Olasılıklar söylenmek zorunda değ�ld�r. Aşçıoğlu Ç, Tıbb� Yardım ve El Atmalardan Doğan Sorumluluk, 
Ankara 1993.p.30. 
7. Özaslan A, Aydınlatılmış Onam, In:Yen� Yasalar Çerçeves�nde Hek�mler�n Hukuk� ve Ceza� Sorumluluğu, 
Tıbb� Malprakt�s ve Adl� Raporların Düzenlenmes�, İ.Ü.Cerrahpaşa Tıp Fakültes� Sürekl� Tıp Eğ�t�m� 
Etk�nl�kler� Sempozyum D�z�s� No:48, Ed�törler:G. Çet�n,C. Yorulmaz,İstanbul, 2006.p.46. 
8. Kalaça Ç, Hasta Hakları,Et�k Bunun Neres�nde?,Ankara Tab�p Odası Yayınları, Ankara, 1997.p.46. 
9. Hancı İ. H, Malprakt�s, Tıbb� G�r�ş�mler Neden�yle Hek�m�n Ceza ve Tazm�nat Sorumluluğu, Ankara, 
2006.p.93-80. 
10. Kara M, Hızal A, Hızal S.A, Aydınlatılmış Onam, İzm�r Tab�p Odası Yayınları, İzm�r, 2009.p.34-30. 
11. Kanun� tems�lc� bulunmakla beraber, operasyon �ç�n gerekl� olan rızayı açıklamıyorsa küçük hastanın 
menfaat� göz önünde bulundurulacak ve Meden� Kanunun 272. maddes� hükmü �cabı, hak�m, küçüğün 
h�mayes� �ç�n lüzumlu olan tedb�rler� almak zorunda kalacaktır. Konuyla �lg�l� b�r yargı kararında 
"Kend�s�ne kan nakl� yapılması gereken küçüğün babası Jehovanın Şah�tler� mezheb�ne dah�l olduğu �ç�n 
kan nakl�ne rıza göstermem�ş ve kend�s�ne başvurulan hak�m de küçüğün menfaat�n� korumak �ç�n 
hastanen�n şef doktorunu küçüğe kayyım olarak tay�n etm�şt�r." Sarıal M.E, Sağlararası Organ 
Nak�ller�nden Doğan Hukuksal İl�şk�ler, Kazancı Yayınları No:53, İstanbul, 1986. p.67. 
12. 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Da�r Kanun 70. maddes�nde büyük 
amel�yatlarda rızanın yazılı olması gerekt�ğ� düzenlenm�şt�r. Ayrıca, 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu'nun 
90/2-g maddes�nde deney�n mah�yet ve sonuçları hakkında yapılan b�lg�lend�rme ve alınan rızanın yazılı 
olması gerekt�ğ�, 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanunun 5. maddes�nde rah�m tahl�yes� �zn�n�n 
yazılı olması gerekt�ğ�, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakl� Hakkında Kanun'un 7. 
maddes�nde ver�c�n�n yazılı �zn�n�n gerekt�ğ�, Rah�m Tahl�yes� ve Ster�l�zasyon H�zmetler�n�n Yürütülmes� 
ve Denetlenmes�ne İl�şk�n Tüzük'ün 15. maddes�nde �zn�n yazılı olması gerekt�ğ�, taslak hal�ndek� Tıbb� 
Müdahalelerde B�lg�lend�r�lm�ş Rıza Alınması Yönetmel�ğ�'n�n 4 (b) maddes�nde aydınlatma ve 
b�lg�lend�rmen�n yazılı yapılması gerekt�ğ� bel�rt�lmekted�r. 
13. Hancı İ. H, Hek�m�n Yasal Sorumlulukları ve Hakları, İzm�r 1999. p.163-153. 
14. Benzer b�ç�mde hasta aydınlatıldıktan sonra müdahaley� de �stemeyeb�l�r. Bu durumun da yazılı b�r 
b�ç�mde kayıt altına alınmasında fayda vardır. N�tek�m Yüksek Sağlık Şurası 1998 tar�hl� kararında 
Tetanoz aşısı olmayı reddeden hastanın ölümünde hek�m�n kusurlu olmadığına karar verm�şt�r. 
15. Ayan M, Tıbb� Müdahalelerden Doğan Sorumluluk, Ankara 1991.p.81. 
16. İstanbul 2. Asl�ye Hukuk Mahkemes�nde görülen b�r davada, davacı, davalı doktora böbrektek� taşı 
amel�yatla almak üzere �z�n verm�ş olmasına rağmen, yapılan amel�yat net�ces�nde rızası olmamasına 
rağmen davalının böbreğ� tamamen almak suret�yle kend�n� uzvundan haksız yere mahrum ett�ğ� �dd�ası 
�le manev� tazm�nat taleb�nde bulunmuştur. Mahkemece, davacının böbreğ�ndek� taşı almak �ç�n yapılan 
amel�yatta, böbreğ�n arz ett�ğ� �lt�hab� durum karşısında, amel�yata tevessülün (taşın alınması) davacının 
sağlığını tehl�keye koyacağı, böbreğ�n alınmasının tıbb� b�r zaruret net�ces� olduğu, normal ve gerekl� 
olanın yapılmış bulunduğuna, bu nedenle davanın redd�ne karar verm�şt�r. 

Gökcan H.T, Tıbb� Müdahaleden Doğan Hukuk� ve Ceza� Sorumluluk, Seçk�n yayınları, Ankara, 
2013.p.146-141. 
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EPİKRİZ NASIL HAZIRLANIR? 
HASTA DOSYASI NASILTUTULMALIDIR ? 

Önder YAVAŞCAN 

Hasta dosyasının ve ep�kr�z�n�n b�l�msel standartlara uygun olarak doldurulması 
sayes�nde b�reysel sağlık kayıtları, sağlık kurumundan yararlanan b�rey, hek�m ve 
d�ğer sağlık personel� arasında b�r �let�ş�m ortamı yaratılmış olur. B�rey�n 
kayıtlarını �nceleyen herkes d�ğerler�n�n bu b�reye neler yaptığını b�l�r. B�reysel 
sağlık kayıtları aynı zamanda b�reye sağlık kurumlarınca ver�len h�zmetler�n 
kal�tes�n�n değerlend�r�lmes�, araştırmalar ve eğ�t�m �ç�n de kullanılab�l�r. Bu 
bölümün amacı s�zlere tıbb� ver�ler�n dosya ve ep�kr�z �le kayıt altına alınmasının 
�p uçlarını vermek ve önem�n� anlatmaktır. Kısaca hasta dosyası ve ep�kr�z�; 
 • Hastanın hastalığının şekl�n� ve tedav� sırasındak� seyr�n� belgeler 
 • Tedav� eden hek�m ve tedav�ye katılan tüm b�r�mler�n �let�ş�m�n� sağlar 
 • Hastayı daha sonra �zleyecek sağlık çalışanlarına hasta �le �lg�l� b�lg�y� ver�r. 
 • Ver�len sağlık h�zmet�n�n kal�tes�n� değerlend�rmede kullanılır. 
 • Hastanın, hek�m�n ve sağlık kuruluşlarının yasal haklarını korumada 

kullanılır. 
 • Sağlık çalışanlarının eğ�t�m�nde kullanılır. 
 • Tıbb� araştırmalar �ç�n ver� kaynağıdır. 
 • Halk sağlığı çalışmaları �ç�n ver� kaynağıdır. 
 • Mal�yet ve finansal yönet�m pol�t�kasını bel�rlemede kullanılır. 

Hasta dosyalarının tutulması ve ep�kr�zler�n yazılması �le �lg�l� standartlar her 
as�stanın kend� deney�mler�yle elde ett�ğ� b�ç�mde değ�l, �lg�l� kl�n�ğ�n özgün 
�ht�yaçlarını karşılamak �ç�nd�r. Bu nedenle as�stanların bu konuya d�kkat 
etmeler� onların eğ�t�mler� açısından da öneml�d�r. Bu sayede kl�n�ğ�n rut�nler� ve 
gelenekler� daha �y� kavranmış ve uygulanmış olur. 

HASTA DOSYASI NASIL TUTULMALIDIR? 
Hasta dosyasını oluşturan formlar şu belgelerden oluşur; 
 •  Hastane g�r�ş belges� ve k�ml�k fotokop�s� 
 • Hasta Muayuene ve Anamnez Formu (Farklı kl�n�kler �ç�n farklı �çer�kle 

hazırlanmış) 
 • Laboratuvar ve Görüntüleme Bulguları Formu 
 • Doktor gözlem formu 
 • Hasta Tabelası 
 • Hasta Onam Formları 
 • Hasta Malzeme Tabelası 
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 • Uygulanan �şlem ve Kullanılan Malzeme Formu 
 • Hasta Masraf Formu (Farklı kl�n�kler �ç�n farklı �çer�kle hazırlanmış) 
 • Hemş�re Gözlem ve Ön Değerlend�rme Formu (Farklı kl�n�kler �ç�n farklı 

�çer�kle hazırlanmış) 
 • Anestez� Formları (Cerrah� g�r�ş�m yapılacak hastalar �ç�n) 
 • Operasyon Sarf Malzeme Formu 
 • D�ğer formlar 

Tanısal sürec�n �lk ve en öneml� basamağı hastadan öykü alınmasıdır. B�r hek�m, 
hang� nedenle olursa olsun, kend�s�ne başvuran her hastadan, öncel�kle ayrıntılı 
tıbb� öykü almalı ve anlaşılır b�r şek�lde dosyaya aktarmalıdır. Asıl ş�kayet�n 
hastanın yardıma �ht�yaç duyduğu ağrı, rahatsızlık veya fonks�yon bozukluğu 
olduğu unutulmamalıdır. Anamnez bölümünde asıl ş�kayete ulaşılırken "ne, 
nerede, ne zaman neden ve nasıl" sorularına cevaplar aranmalıdır. Anamnez 
b�t�r�l�rken hastanın ne amaçla hastaneye yatırıldığı açık b�ç�mde yazılmalıdır.
Geçm�ş tıbb� öykü, özgeçm�ş ve soygeçm�ş b�lg�ler� alınırken hastanın alerj�s� 
olup olmadığı, c�dd� b�r cerrah� operasyon geç�r�p geç�rmed�ğ� veya med�kal b�r 
problemden dolayı tedav� görüp görmed�ğ� sorgulanmalıdır. Hastanın geçm�şte 
yaşadığı med�kal problemler, var olan ve devam eden hastalıklar (ör. D�yabet, 
KKY, HT..) bel�rlenmel� bu hastalıkların mevcut problemle �l�şk�ler� 
değerlend�r�lmel�d�r. Şu an var olan problem�n daha önceden olup olmadığı, 
olduysa aynı derecede m� yoksa farklı b�r takım değ�ş�kl�klerle m� ortaya çıktığı da 
bel�rlenmel�d�r. 
Hastanın tetk�k l�stes�n�n bulunduğu kağıda �stenen tetk�kler, randevu tar�hler� 
ve raporlarının dosyada olup olmadığını gösteren b�r �şaretleme s�stem� �le 
yazılmalıdır. Günlük doktor �zlem kağıtlarına her günkü v�z�t, fazla 
detaylandırmadan, hastanın genel durumu, ş�kayet�, ateş�n�n veya hastalığı �le 
�lg�l� �zlem� önem arz eden durumların varlığı yanında fiz�k bakı bulgularında 
değ�ş�kl�k olup olmadığı yazılmalıdır. Tedav�de değ�ş�kl�k yapılmışsa bunun 
gerekçeler� buraya kayded�lmel�d�r. Hastanın poz�t�f b�r muayene bulgusu 
ortadan kalkmış �se veya d�ğer v�z�tlerde negat�f olan b�r durum poz�t��eşm�ş �se 
burada bel�rt�lmes� gerek�r. Laboratuvar veya görüntüleme tetk�kler� 
sonuçlarında olan öneml� değ�ş�kl�kler ve buna bağlı olarak tedav� ve �zlem 
sürec�nde yapılan düzenlemeler burada bel�rt�lmel�d�r. Hastanın tedav�s�ndek� 
öneml� aşamalar, örneğ�n ateş�n düşmes�, kanamanın durması, ağrının geçmes� 
veya yen� b�r tedav�n�n başlangıcı g�b� öneml� olaylar d�kkat� çekecek b�ç�mde 
(örneğ�n büyük har�e veya kırmızı kalemle) yazılmalıdır. 
Hasta tabelaları her gün açık b�r şek�lde, özenl� ve okunaklı yazılmalı, �laçlara 
numara vererek d�ğer günlerde sadece numara yazılmasının büyük tıbb� hatalara 
yol açtığı unutulmamalı, bu tekrarlardan mutlaka kaçınılmalıdır. 
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Hastanın b�lg�lend�r�lmes� onun anlayab�leceğ� b�r d�lle ve bulunduğu sosyal ve 
kültürel özell�kler göz önüne alınarak yapılmalıdır. Gerekt�ğ�nde tercüman 
kullanılab�l�r. Hastanın b�lg�lend�r�lm�ş onayının alınması �se herhang� b�r tıbb� 
g�r�ş�m�n ön koşuludur ve bu belge hasta dosyasının en öneml� bölümler�nden 
b�r�d�r. Yasal tems�lc�n�n onayı gerekt�ğ� zaman, hastalar (çocuk veya er�şk�n 
olsun) durumlarının �z�n verd�ğ� ölçüde y�ne de karar alma sürec�ne dah�l 
ed�lmel�d�r. Ayrıca hastanın b�lg�lend�r�lm�ş onayı b�l�msel araştırmalarda dah�l 
ed�lme �ç�n önkoşuldur. 

EPİKRİZ NASIL HAZIRLANIR? 
Ep�kr�zler�n rahat, standart, hatasız yazılması ve kontrolden geçt�kten sonra 
düzelt�leb�lmes� �ç�n her as�stan odasında b�r b�lg�sayar mevcuttur. 
Ep�kr�zler�n standartlaşması sayes�nde; 
• As�stanların bu konudak� kontroller� sağlanacak, 
• As�stan eğ�t�m�ne katkıda bulunulacak, 
• Daha sonra yapılacak olan �ncelemeler �ç�n standart ver�ler elde ed�leb�lecekt�r. 

Bütün ep�kr�zlerde olması gerekenler şunlardır: 
 • Hastanın demografik b�lg�ler� �ç�nde kend�s�n�n veya ona haber vereb�lecek 

b�r yakınının telefonu. 
 • Açık ev veya �şyer� adres�. 
 • Mesleğ� veya yaptığı �ş (emekl� �se yaptığı �ş bel�rt�lecek, serbest meslek g�b� 

�fadeler kullanılmayacaktır). 
 • Kan grubu, alerj� öyküsü. 
 • Yattığı serv�s ve yatak numarası. 
 • Hastanın anamnez�nde gereks�z b�lg�ler olmamalı ve esas hastalığı �le �lg�l� 

b�lg�ler kronoloj�k olarak yazılmalıdır. 
 • F�z�k muayenede kalıp �ç�ne bulgular yazılırken mantık akışı ve söz d�z�m� 

hataları olmamalıdır. 
 • Laboratuvar tetk�kler�nde b�r�mler� mutlaka bel�rt�lmel�d�r. 
 • Kl�n�k sey�r ve tedav� kısmında �se tanıya g�d�lmek �ç�n yapılmış olan tetk�kler 

b�r mantık z�nc�r� �ç�nde, ayırıcı tanıda yaptığı katkıları yorumlayarak ve 
kronoloj�k sıraya göre yazılmalıdır. Yapılan tedav�ler�n başlangıç günler� ve 
yukarıda bel�rt�len b�ç�mde tedav� detayı yazılmalıdır. Tedav�ye yanıt �le �lg�l� 
açıklamalar tedav� günü (örn. 14 günde) ve tar�h yazılarak �fade ed�lmel�d�r. 
Uygulanan destek tedav�ler� ana hatlarıyla bel�rt�lmel� ve gereks�z detaylara 
g�r�lmemel�d�r. 

 • Tanısı yazılırken açık �fadeler kullanılmalı, tanı b�r evreleme gerekt�r�yorsa 
bel�rt�lmel�, ayrıca ortaya çıkmış ana kompl�kasyonlar var �se yazılmalıdır. 
B�rden fazla tanı varsa numaralanarak yazılmalıdır. 
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 • Hastanın kontrole nereye, hang� tar�hte ve tedav� aşamasının hang� safhası 
veya gününde geleceğ�, geld�ğ� zaman nelere d�kkat ed�leceğ� kısaca 
bel�rt�lmel�d�r. 

 • Karar kısmı ep�kr�z�n belk� de en öneml� kısmıdır. Buraya hastanın çıktıktan 
sonrak� tak�b�nde nasıl b�r stratej� �zleneceğ� bel�rt�lmel�d�r. 

 • Hastanın kullanacağı �laçlar numaralanmış ve dozları �le b�rl�kte yazılmalıdır. 
Çağımızın b�l�ş�m çağı olduğu, zamanın çok hızlı aktığı bu çağda bazı öneml� ve 
gerekl� ver�ler� kaybetmemek �ç�n bunların sürekl� olarak kayded�lmes�n�n gerekl� 
olduğu unutulmamalıdır. Bugün tıp alanında hasta ve hastalıklara �l�şk�n ver�ler 
hasta dosyası ve ep�kr�z adı ver�len dokümanlar sayes�nde tüm sağlık çalışanları 
hastaları �le �lg�l� en doğru ve kes�nt�s�z b�lg�y� bu dokümanlar sayes�nde 
alab�lmekted�rler. Bu ver�ler, tıptan hukuka, �stat�st�kten ülken�n ver� tabanına 
kadar pek çok alan �ç�n zeng�n ver� kaynaklarını oluşturmaktadır. 
Sonuç olarak, organ�zma kapalı b�r kutudur. Vücudun herhang� b�r yer�nde var 
olan anormal b�r durumun ne olduğunu anlamak, çok kolay değ�ld�r. Hastalığın 
ne olduğuna, nerede yerleşt�ğ�ne ve neye bağlı gel�şt�ğ�ne karar ver�rken, 
hastanın söyleyecekler�n� �y� b�r dosya �le kayıt altına almak öncel�kle doğru b�r 
tanı ve tedav� �ç�n çok öneml�d�r. Bunu �y� b�r ep�kr�z �le sonlandırmak �se 
başarının taçlandırılması ve kayıt altına alınması anlamına geld�ğ� 
unutulmamalıdır. İy� b�r hasta dosyası ve �y� b�r ep�kr�z doğru tanı ve başarılı 
hek�m demek �ken, �y� olmayan b�r hasta dosyası ve yeters�z b�r ep�kr�z �se, tanı 
güçlüğü ve başarısız hek�m gösterges� demekt�r. 

Kaynaklar 
 1. Bledsoe BE, Porter RS, Shade BR: Paramed�c Emergency Care. 3rd Ed., Prent�ce Hall Inc, New 

Jersey, 1997. 
 2. http://www.med�magaz�n.com.tr/authors/tevfik-ozlu/tr-t�bb�-teknoloj�-varken-k�m-anamnez-

almakla-ugras�r-72-45-1178.html. 
 3. Ped�atr�. Neyz� O, Ertuğrul T. Nobel Tıp K�tapevler�, 2010. 
 4. İç hastalıkları (Sem�yoloj�). Kaysı A. Alfa yayınev�, 2012. 
Tıbb� Dökümantasyon. Özbabalık D. Anadolu Ün�vers�tes� Basımev�, 2012 



66

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

LOG BOOK NEDİR? 
NASIL DOLDURULUR? 

Gökhan AKBULUT 

''Log book'' kel�me anlamı sey�r defter� demekt�r. B�r sürec� tak�p etmek �ç�n 
kullanılır. Uzun yol den�z kaptanları yol boyunca yaşadıkları sorunları, get�rd�kler� 
çözümler� b�r deftere kaydederlerd�. Aynı durum, öğrenmeye çalıştıkları b�r 
becer�y� tak�p etmek �steyen dalgıçlar, p�lotlar, hek�mler �ç�nde geçerl�d�r. 

1. LOG BOOK ÖNEMİ 
Log book, uzmanlık alan öğrenc�s�n�n, meslek� gel�ş�m�n� 
tak�p etmey� amaçlar. Bu amaca uygun olarak, yaptığı bütün 
g�r�ş�msel �şlemler�, kl�n�ğ�n tak�p etmek �sted�ğ� ve öğrenc�n�n 
gel�ş�m�nde öneml� gördüğü b�l�msel faal�yetler�, kursları, 
teor�k ve prat�k dersler�, yayınları ve ödüller� �çerecek şek�lde 
olmalı ve her satırın sonunda eğ�t�c� veya gözlemc�n�n öneml� 

bulduğu notları düşmes�n� sağlayacak şek�lde düzenlenmel�d�r. 
Günümüzde ülkem�zde, meslek� yeterl�l�k (board) sınavları, derneklerce 
gerçekleşt�r�lmekted�r. Genell�kle, bu sert�fikayı sağlayan dernekler�n verd�kler� 
belgeler uluslararası geçerl�l�ğ� olan belgelerd�r ya da uluslararası yeterl�l�k 
sert�fikaları veren kuruluşlar bu belgeler� önemsemekted�r. Uzman hek�mler 
(günümüzde uygulanmamakla b�rl�kte muhtemelen) �ler�de �ş başvurularında, 
meslek� sorumluluk s�gortaları düzenlen�rken, malprakt�s davalarında bu 
yeterl�l�k belgeler�n� ve yaptıkları g�r�ş�msel �şlemler� belgelemek durumunda 
kalab�l�rler. Elbette, bu belgeler�n amacı, k�ş�ler�n kend�ler�n�, başlarına 
geleb�lecek c�dd� kompl�kasyonlardan korumak �ç�n meslek� yeterl�l�kler�n� 
arttırmayı teşv�k etmek olmalıdır. Ancak yeterl�l�ğ�n belgelenmes�, günümüz ve 
mesleğ�m�z�n geleceğ� koşullarında mutlak b�r gerekl�l�k olarak gözükmekted�r. 

Şek�l 1. Gem� kaptanları 
                �ç�n logbook 

Şek�l 2. P�lot logbook kısmı Şek�l 3. P�lot logbook 
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1.1. MESLEKİ GELİŞİM AÇISINDAN LOG BOOK 
Bütün hek�ml�k uzmanlık alanlarında, yapılması gerekl� temel becer� l�stes�, ulusal 
çek�rdek eğ�t�m programında ve meslek� dernekler�n eğ�t�m kom�syonlarının 
hazırladığı raporlarda bel�rt�lm�şt�r. Her g�r�ş�msel becer� �ç�n yapılması gerekl� en 
düşük ve en yüksek sayılar bell�d�r. G�r�ş�msel becer�ler saptanırken, b�r uzman 
hek�m�n kl�n�k uygulama sırasında bu becer�y� ne sıklıkla uygulayacağı, bu 
�şlem�n görülme sıklığı, oluşan kompl�kasyon r�sk�, k�ş�n�n bu becer�y� tek başına 
yapab�lmes� �ç�n gerekl� olan m�n�mum �şlem sayısı (öğrenme eğr�s�) önem 
arzetmekted�r. 

1.2. LOG BOOK ' TA BULUNMASI GEREKENLER 
B�r log book kapak sayfası �le başlar, kapak sayfasında 
k�ş�n�n yaptığı �ht�sas alanı, �ht�sas yaptığı yer, b�t�rd�ğ� 
okullar ve tar�hler�, k�ş�sel �let�ş�m b�lg�ler� bulunmalıdır. 
Fotoğrafı eklenmel�d�r. İk�nc� sayfada, �ht�sas süres�nce 
yapacağı, rotasyonlar, tar�hler�ne göre b�r tablo 
şekl�nde hazırlanmalıdır. İk�nc� sayfanın sonunda, tez 
konusu başlığı, tez ver�l�ş tar�h�, tez danışmanı yer 

almalıdır. Tez konusu ve danışmanı henüz saptanmamışsa, bu alan boş bırakılır. 
Bu sayfa, kl�n�k eğ�t�m sorumlusu tarafından �mzalanmalıdır. 
G�r�ş�msel �şlem sayfasında sütunlar hal�nde, �şlem tar�h�, �şlem protokol 
numarası (hasta mahrem�yet� sebeb�yle hastanın �sm� g�zl� tutulur), tanı, yapılan 
g�r�ş�msel �şlem, �şlem kodu bel�rt�lmel�d�r. İşlem kodu (A,B,C şekl�nde 
düzenleneb�l�r), k�ş�n�n bu �şlem� eğ�t�m görevl�s� eşl�ğ�nde yaptığı, yapılmasına 
yardım ett�ğ�, kend� başına yaptığını bel�rt�r. Her �şlem�n sonundak� sütunda, 
�şlem� gözlemleyen ve düzelten eğ�t�m sorumlusu uzman hek�mce doldurulacak 
onay bölümü yer almalıdır. Bu onay bölümünde, kısa b�r açıklama alanı bulunur. 
Uzman hek�m, gerekl� gördüğü durumlarda, uzmanlık alan öğrenc�s�n�n 
eks�kler�n�, olumlu yönler�n� gel�ş�m�n� onay bölümüne kaydetmel�d�r. G�r�ş�msel 
�şlem sayfası, her b�r sayfa kl�n�k eğ�t�m sorumlusu tarafından �mzalanmalıdır. 
İşlemlere refakat eden uzmanlar, her �şlem�n sonuna �ht�yaç duyuyorlarsa not 
düşmel� ve mutlaka paraf atmalıdırlar. İşlemler günlük en geç haftalık olarak 
yapılmalıdır. İşlemler�n aksaması, paraf atılmaması ve tak�p ed�lmemes� 
durumlarında, kl�n�k eğ�t�m sorumlusu ve eğ�t�m planlama ve koord�nasyon 
kurulu konudan haberdar ed�lmel� ve log book'ların düzenl� olarak uzman 
hek�mlerce tak�p ed�lmes� sağlanmalıdır. Burada temel sorumluluk uzmanlık alan 
öğrenc�ler�ne ve onların eğ�t�mler�nden sorumlu olan k�ş�lere düşmekted�r. Eğer, 
kl�n�k olarak uluslararası akred�tasyon hede�er� var �se, ya da uzmanlık alan 
öğrenc�s�, mesleğ�n�n b�r bölümünü, yurt dışında yapmak n�yet�ndeyse, g�tt�ğ� 
ülkede, çalışma yetk�s� alması �ç�n genell�kle yaptığı g�r�ş�msel �şlemler, katıldığı 

Şek�l 4. P�lot logbook 
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konferanslar, kurslar, yaptığı yayınlar, aldığı temel ve �ler� dersler�n onaylı l�stes� 
�stenmekted�r. Bu sebeple, �ht�sas süres�nce bu belgeler�n �mzalı olarak 
doldurulması, hatta İng�l�zce b�r kopyasının her �şlem �ç�n ayrı ayrı hazırlanması 
yer�nde olacaktır. Örneğ�n g�r�ş�msel �şlem�n İng�l�zces� b�r sütun olarak 
ekleneb�l�r. Aynı şek�lde, meslek alanı �le �lg�l� olarak Eurepean Board, Amer�can 
Board sert�fikasyonu veren kuruluşlarının beklent�ler�ne uygun olarak bu alanlar 
oluşturulab�l�r ve �ht�sas boyunca İng�l�zce olarak doldurulab�l�r. Bu �şlemler, 
�ht�sasın b�tt�ğ� dönemde ger�ye dönük hazırlanması hem çok güçtür hem de asıl 
amacı uzmanlık alan öğrenc�s�n�n meslek� gel�ş�m�n� tak�p etmek olan log 
book'un amacına uygun değ�ld�r. 

B�r Örnek 

Eğ�t�m Sorumlusu
İs�m ve İmza 

1.3. LOGBOOK NASIL DOLDURULMALI 

TARİH PROT NO YAŞ VE
CİNS

TANI VE İŞLEM
İŞLEM
KODU
(A,B,C)

EĞİTMEN AÇIKLAMASI
VE PARAF

14.02.2014 343635 26E Plörez�, Torasentez A Ster�l�zasyon konusunda
daha d�kkatl� olunmalı GA

Log book, kağıt üzer�nde ya da elektron�k olarak tutulab�l�r. Her �k� durumda da 
ıslak �mza ya da elektron�k �mza gerekl�d�r. Elektron�k olarak ofis dosyaları �ç�nde 
hazırlanab�l�r, bell� aralıklarla basılarak eğ�t�m sorumlusu ya da �şlem� gözleyen 
uzman hek�mlere �mzalatılab�l�r. Kağıt üzer�nde doldurulması durumunda tek 
nüsha olacağı �ç�n, doldurulması kolay olsa da, kopyalanması ve saklanması �ç�n 
sorunlar oluşab�l�r. Meslek� dernekler�n bazıları kend� sayfalarında gel�ş�m 
karnes� adı altında hazır web tabanlı b�r log book hazırlamışlardır. Buraya 
g�r�ş�msel �şlemler yükleneb�l�r. 
Ayrıca, eğer kl�n�k tarafından talep ed�l�rse, hastanem�z b�lg� �şlem b�r�m� 
tarafından k�ş�lere a�t g�r�ş�msel �şlem log book'u �ç�n �ht�yaç duyacakları sütunları 
�çeren log book hazırlanab�l�r, bu log book, s�steme �şlem g�r�ş� yapıldığı andan 
�t�baren karneye toplanır ancak, �lg�l� uzman tarafından onaylanınca kayded�l�r. 
Benzer b�r uygulama, Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrah�s� Eğ�t�m ve 
Araştırma Hastanes� eğ�t�m kl�n�kler� tarafından uygulanmaktadır. Türk Cerrah� 
Derneğ�n�n cerrah� uzmanlık alan öğrenc�ler� �ç�n hazırlamış olduğu log book �ç�n 
lütfen aşağıdak� adres� z�yaret ed�n�z: 
http://www.turkcer.org.tr/files/files/yeterl�l�k-as�stan-karnes�.pdf 
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1.4. ARAŞTIRMALAR İÇİN LOG BOOK 
B�l�msel araştırmalarda, her aşamayı kaydetmek amacıyla günlük g�b� tutulur. Ne 
yaptığımız ve ne düşündüğümüzden oluşur. B�r araştırma sürec�nde, 
düşünceler�m�z�n nasıl değ�şt�ğ�n�, neler�n yanlış g�tt�ğ�n�, sorunun üstes�nden 
gelmek �ç�n neler yaptığımızı �çermel�d�r. Hatalar tek b�r ç�zg� �le düzelt�lmel�d�r, 
yanına tar�h ve paraf atılmalıdır. Kullanılan k�myasal maddeler�n et�ketler� 
yapıştırılab�l�r. B�r defter olarak tutulab�leceğ� g�b� aynı zamanda elektron�k 
ortamda da tutulab�l�r. Elektron�k ortamda res�m, grafik, denklem kayıt ed�leb�l�r, 
ayrıca serverlar �le kayıt �nternet üzer�nden tutulab�l�r. Usulsüzlük yapıldığı 
�dd�alarına karşı bu kayıtların �lk andan �t�baren tak�p ed�leb�lmes� sonuçların 
güven�l�rl�ğ�n� bel�rleyecek, gereks�z tekrarları engelleyecekt�r. 

SONUÇ 
Sonuç olarak log book, b�r uzmanlık öğrenc�s�n�n meslek� gel�ş�m�n� kaydett�ğ�, 
eğ�tmenler�n tarafından eks�kler�n�n tak�p ed�ld�ğ� en öneml� tak�p aracıdır. Bu 
aracın etk�n b�r şek�lde kullanılması sorumluluğu uzmanlık öğrenc�s� ve 
eğ�t�mden sorumlu olan k�ş�lere a�tt�r. Bu araç aynı zamanda �ler�de meslek� 
yeterl�l�k belgeler�nde kullanılacaktır ve meslek hayatı boyunca da akt�f olarak 
kullanılmalıdır.  

Kaynaklar 
1. http://www.webmasters�tes�.com/webmaster-sozlugu/23070-tdk-b�lg�sayar-ter�mler�-l-harfi-turk-
d�l-kurumu.htm 
2. http://www.turkcer.org.tr/files/files/yeterl�l�k-as�stan-karnes�.pdf 
Hobb�e KA, Peterson ES, Barton ML, Waters KM, Anderson KA. Anderson Integrat�on of Data Systems and 
Technology Improves Research and Collaborat�on for a Superfund Research Center. J Lab Autom 
2012;17:275-283.
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AMELİYAT HAZIRLIĞI NASIL YAPILIR ? 

Işıl KÖSE 

Cerrah� uygulamalar anestez�ye, cerrah�ye ve hastaya a�t r�skler taşır. Hastanın 
amel�yat sonrası morb�d�te ve mortal�tes�n�n azaltılmasında cerrah ve 
anestez�st�n deney�m� ve cerrah�n�n t�p� kadar hastanın amel�yat önces� �y� 
değerlend�r�lmes� ve en uygun b�ç�mde hazırlanmasının da önem� vardır. Bu 
hazırlıktan anestez�st, cerrah ve konsültan hek�m sorumludur. 

AMELİYAT ÖNCESİ DEĞERLENDİRME VE HAZIRLIĞIN ANA AMAÇLARI 
 • Cerrah�ye neden gerek duyulduğunun bel�rlenmes�. 
 • Hastanın genel sağlık durumunun bel�rlenmes�. 
 • Cerrah� sırasında ve sonrasında sorun çıkarab�lecek, hastayla �lg�l� 

b�l�nmeyen durumların ortaya çıkarılması ve var olan hastalığın güncel 
durumunun bel�rlenmes�. 

 • Per�operat�f r�sk�n bel�rlenmes�. 
 • Hastanın cerrah� ve anestez�ye a�t mortal�te ve morb�d�tes�n� azaltmak �ç�n 

sağlık durumunun en uygun hale get�r�lmes�. 
 • Uygun per�operat�f planın saptanması. 
 • Hastanın anestez�, cerrah�, postoperat�f dönem ve ağrı tedav�s� hakkında 

b�lg�lend�r�lmes� ve eğ�t�lmes�, böylel�kle anks�yetes�n�n azaltılması ve 
�y�leşmen�n hızlandırılması. 

 • Masra�arın ve hastanede kalma süres�n�n azaltılması ve hasta 
memnun�yet�n�n artırılması başlıkları altında toplanab�l�r. 

1. Cerrah�ye neden gerek duyulduğunun bel�rlenmes�: 
Cerrah� �şlem hasta �ç�n ac�l m�? Elekt�f m�? Hasta en uygun duruma gelene kadar 
cerrah� �şlem erteleneb�l�r m�? R�sk fazlaysa cerrah�den vazgeç�leb�l�r m�? 
Alternat�f tedav� yöntemler� nelerd�r? Bu soruların heps�n�n yanıtı hastaya 
ayrıntılı olarak anlatılmalı ve bu sürece akt�f katılımı sağlanmalıdır. 

2. Genel Sağlık Durumu: 
2.1. Öykü 
1. Ş�md�k� sağlık sorunları. 
2. Öncek� sağlık sorunları. 
3. İlaç, madde öyküsü. 
 • Alerj� (solunum sıkıntısı, c�lt döküntüsü,..). 
 • İlaç �ntoleransı (gastro�ntest�nal bulgular). 
 • Kullandığı �laçlar (reçetel�, reçetes�z, b�tk�sel). 
 • Alkol, tütün. 
 • Yasa dışı madde (esrar, koka�n, ero�n…). 
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 4. Daha öncek� anestez� ve cerrah� uygulamaları. Doğum ve ağrı öyküsü. 
 5. Anestez� �le �lg�l� a�le öyküsü (mal�gn h�perterm�, geç derlenme...). 
 6. Organ s�stemler�n�n değerlend�r�lmes� (Genel, solunum, kard�yovasküler, 

renal, gastro�ntest�nal, hematoloj�k, nöroloj�k, endokr�n, ps�k�yatr�k, 
ortoped�k, dermatoloj�k). 

2.2. F�z�k Bakı: 
Asemptomat�k hastalarda; kan basıncı, kalp hızı, solunum sayısı, vücut sıcaklığı 
ölçümü ve havayolu, akc�ğer, kard�yovasküler s�stem�n değerlend�r�lmes� 
yeterl�d�r. Olguların yaşamsal bulguları değerlend�r�ld�kten sonra, hava yolunun 
değerlend�rmes� ve Mallampat� skoru �le olası zor entübasyon önceden 
bel�rlenmeye çalışılır. Mallampat� skoru; hasta ağzını açıp d�l�n� mümkün 
o l d u ğ u n c a  d ı ş a r ı  ç ı k a rd ı ğı n d a  a ğı z  b o ş l u ğ u n u n  g ö r ü nt ü s ü n ü n 
değerlend�rmes�ne dayanır. 
Sınıf I : Ön ve arka p�l�ler, yumuşak damak, uvula, 
Sınıf II : Uvula ve yumuşak damak, 
Sınıf III : Yumuşak damak ve uvula tabanı, 
Sınıf IV : Yalnızca sert damak görülür. 
Sınıf III ve IV'de zor havayolu olasılığı yüksekt�r. Ağızda eks�k d�şler ve yüz 
deform�teler� masken�n yüze yerleşmes�n� zorlaştırır. Kısa boyun, büyük d�l, 
küçük çene, bel�rg�n ön kes�c�ler, serv�kal veya temporomand�bular hareket 
kısıtlılığı trakeal entübasyonu zorlaştırab�l�r. 
Bölgesel anestez� uygulanacaksa ayrıntılı nöroloj�k bakı yapılmalı ve kayıt altına 
alınmalıdır. 

2.3. Laboratuvar: 
Laboratuvar testler hastanın yaşına, ek hastalığına ve cerrah�n�n t�p�ne göre 
değ�ş�r. Ek hastalığı olmayan sağlıklı gençlerde küçük cerrah� g�r�ş�mler �ç�n h�ç b�r 
laboratuvar test �stenmeyeb�l�r. 
Ancak y�ne de özell�kle yasal end�şeler yüzünden hek�mler her hastada tam kan 
sayımı, kanama yatkınlığı testler� g�b� testler� �stemekted�rler. 
Tablo 3'de hasta ve cerrah�n�n t�p�ne göre �stenmes� gereken laboratuvar testler 
tablo olarak ver�lm�şt�r. 

3. Hastayla �lg�l� b�l�nmeyen durum / var olan hastalığın şu ank� durumu 
İy� b�r öykü ve fiz�k bakı ve gerek�rse laboratuvar testler �le hastada daha önce tanı 
konmamış hastalık ortaya çıkarılab�l�r. Var olan hastalıklar �se �k�nc�l etk�ler� 
açısından değerlend�r�lmel�d�r. 
3.1. Kard�yovasküler hastalık: Hasta stab�l değ�lse kard�yoloj� konsültasyonu 
gerekeb�l�r. Hasta beta-bloker veya stat�n alıyorsa bu tedav� per�operat�f 
dönemde sürdürülmel�d�r. 
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3.2. Solunum S�stem� Hastalıkları: Rut�n akc�ğer grafis� öner�lmez. Tıkayıcı uyku 
apnes� sendromu (obstruct�ve sleep apnea syndrome; OSAS) olan hastalar 
entübasyon güçlüğü açısından değerlend�r�lmel� ve erken postoperat�f 
dönemde d�kkatle �zlenmel�d�r. S�gara kullanımı mümkünse 4 hafta önce 
sonlandırılmalıdır. 
3.3. Böbrek Hastalığı: R�sk bel�rlenmel� ve var olan rezerv per�operat�f dönemde 
korunmalıdır. Rezerv tahm�n�nde hesaplanan glomerüler filtrasyon hızı 
(glomerular filtrat�on rate; GFR), serum kreat�n�n değerler�ne göre daha fazla b�lg� 
ver�r. 
3.4. D�abetes Mell�tus: Kard�yovasküler kompl�kasyonlar açısından d�kkatl� 
olunmalıdır. 
3.5. Koagülasyon Bozuklukları: Hematoloj� konsültasyonu �stenmel�, 
hemostaz düzelt�lmel�d�r. 
3.6. Anem�: Preoperat�f otolog kan transfüzyonunun rut�n kullanımı öner�lmez 
3.7. Yaşlılık: Femur boyun kırıklarında postoperat�f del�ryuma karşı d�kkatl� 
olunmalıdır. 
3.8. Alkol: Gamaglutam�ltransferaz (GGT) düzeyler� bakılmalıdır. Amel�yat 
önces� 5 gün boyunca benzod�yazep�n uygulaması, alkol kes�lme sendromu 
r�sk�n� azaltır. Alkolün 1 ay önce bırakılması alkole bağlı preoperat�f 
kompl�kasyonları azaltır. 
3.9. Alerj�: Anestez� önces� değerlend�rmede alerj� r�sk� �y� araştırılmalıdır. 
 • Kullanılması olası �laçlara karşı kayıt altına alınmış alerj� 
 • Öncek� anestez� uygulamalarında alerj� şüphes� 
 • Olası lateks alerj� öyküsü 
 • Çok lu cerrah�  uygulanmış çocuk lar,  özel l �k le sp�na b�fida ve 

men�ngomyelosel varlığında 
 • Sebze, meyve ve tahıl alerj�s� (lateks alerj� r�sk� ve lateks-meyve alerj� 

sendromu). Bu tabloya, lateks prote�nler� ve bazı meyvelerde bulunan 
benzer ep�topların yol açtığı çapraz reaks�yonun neden olduğu tahm�n 
ed�lmekted�r). Şüphe durumunda poz�t�f der� test� anlamlı �ken negat�f der� 
test� alerj� olmayacağı anlamına gelmez. 

4. Per�operat�f R�sk Bel�rlenmes�: 
Per�operat�f r�sk; hastanın fiz�ksel durumu, cerrah�n�n neden olduğu değ�ş�kl�k, 
cerrahın becer� ve deney�m�, anestez�st�n becer� ve deney�m� ve per�operat�f 
dönemde bakım ün�teler�n�n n�tel�ğ� (preoperat�f opt�m�zasyon ve postoperat�f 
yoğun bakım) �le �l�şk�l�d�r. 

4.1. Hastaya A�t R�sk Faktörler�: 
 • Yaş: Yaşla b�rl�kte değ�şen fizyoloj�k durum, farmakod�nam�k ve 

farmakok�net�k özell�kler r�sk saptanmasında öneml�d�r. 
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S�stem�k hastalık yok.

Hafif s�stem�k hastalık. (hafif derecede anem�, kron�k bronş�t,
h�pertans�yon, amfizem, ş�şmanlık, d�yabet,…)

C�dd� s�stem�k hastalık. Akt�v�te sınırlı.
Güçsüz bırakmaz. (latent kalp yetmezl�ğ�, geç�r�lm�ş myokard
enfarktüsü, �ler� d�yabet, sınırlı akc�ğer fonks�yonu,…)

C�dd�, yaşamı tehd�t eden hastalık. (şok, dekompanse kalp 
veya solunum s�stem� hastalığı, böbrek, karac�ğer yetmezl�ğ�,…)

Amel�yat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yaş aması 
beklenmeyen, son üm�t olarak cerrah� g�r�ş�m yapılan hasta

Organ donörü olab�lecek bey�n ölümü gerçekleşm�ş hasta

%0.06 - 0.08

%0.27 - 0.4

%1.8 - 4.3

%7.8 - 23

%9.4 - 51

1

2

3

4

5

6

Tablo 1. ASA Cerrah� sonrası mortal�te sını�aması

Tablo 2. Cerrah� Sını�ama (Grade)

Ac�l cerrah� g�r�ş �m gerekt�ğ �nde hastanın sını�ama numarasından sonra “E” harfi eklenmekted�r. 
(ASA 2E,…) 

ASA TANIM
48 SAATLİK
MORTALİTE

4.2. Cerrah�ye A�t R�sk Faktörler�: Cerrah�ye a�t r�sk faktörler� 4 sınıfa ayrılmıştır. 
Kard�yovasküler ve nöroş�rurj� g�r�ş�mler� özell�ğ� olan operasyonlar olarak ayrıca 
bel�rt�lm�şt�r.

G.1

G.2

G.3

G.4

KVC

BC

30 dak�kayı geçmeyen, v�tal fonks�yonları hemen h�ç etk�lemeyen küçük g�r�ş�mler 
(apse drenajı, l�pom eks�zyonu, meme b�yops�s�, kulakta parasentez vb.) 

30 dak�ka – 1 saat süren, v�tal organların çok az etk�lend�ğ� operasyonlar (�ngu�nal 
hern� onarımı, tons�llektom�, artroskop�, s�stoskop� vb.) 

1 – 4 saat süren, transfüzyon gerekt�recek kanama da olab�lecek, v�tal organların 
orta derecede etk�lend�ğ� operasyonlar (m�de rezeks�yonu, abdom�nal 
h�sterektom�, orta kulak amel�yatı, vb.) 

Uzun sürecek, büyük kan kayıpları beklenen ve veya v�tal organları doğrudan 
etk�leyecek operasyonlar (rad�kal prostatektom�, total kalça protez�, rad�kal boyun 
d�seks�yonu, vertebra cerrah�s� vb.) 

Kalp amel�yatları ve büyük damar g�r�ş�mler� 

Intrakran�yal g�r�ş�mler. 
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5. Preoperat�f Opt�m�zasyon 
Per�operat�f mortal�te (%0.7–0.8) nedenler�: 
1:2680 oranında anestez�ye, 1:420 oranında cerrah�ye, 1:95 oranında eşl�k eden 
hastalığa bağlı, 1/3'ü kard�yak, 1/3'ü pulmoner, 1/3'ü d�ğer tıbb� nedenlere bağlı 
gel�ş�r. 
Bu yüzden hastanın b�l�nen hastalığının kontrol altında olması, �k�nc�l organ 
etk�ler�n�n araştırılması ve b�l�nmeyen hastalıkların saptanması öneml�d�r. Tüm 
bunları değerlend�rmede hastanın ve cerrah�n�n r�sk grubuna göre �stenecek 
preoperat�f testler değ�ş�r (Tablo 3). 

G 1

G 2

G 3

G 4

<16 yaş

Tablo 3. ASA 1 Hastalarda İstenecek Rut�n Laboratuvar Testler (10).

YOK

Hb-Htc

TKS

TKS-Elektrol�t, 
Üre- kreat�n�n

16 -40 yaş 41-60 yaş >60 yaş

YOK

TKS

TKS, Elektrol�t, KŞ

TTKS, Elektrol�t, 
KŞ, Üre- kreat�n�n, 

PT-PTT

Hb-Htc, EKG, 
Elektrol�t, KŞ

TKS, EKG

TKS, EKG, 

Elektrol�t, KŞ, Üre- 
kreat�n�n, PT-PTT

TKS, EKG, 
Elektrol�t, KŞ, 
Üre- kreat�n�n

TKS, EKG, 
Elektrol�t, KŞ, Üre-

kreat�n�n PT-PT

TKS-AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 

Üre- Kreat�n�n

TKS-AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 
Üre- Kreat�n�n, PT-

KVC

BC

TKS, AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, 
Üre- kreat�n�n, 

TİT, PT-PTT

TKS, Elektrol�t, 
Üre- kreat�n�n, 

PT-PTT

TKS, AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 
Üre- kreat�n�n, TİT, 

PT-PTT

TKS, AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 
Üre- kreat�n�n, Tİ T, 

PT-PTT

TKS, AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 
Üre- kreat�n�n, TİT, 

PT-PTT

TKS, AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 
Üre- kreat�n�n, Tİ T, 

PT-PTT

TKS, AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 
Üre- kreat�n�n, TİT, 

PT-PTT

TKS, AC grafis�, 
EKG, Elektrol�t, KŞ, 
Üre- kreat�n�n, TİT, 

PT-PTT

TKS: Tam kan sayımı, TİT: Tam �drar tahl�l�, KŞ: Kan şeker�, AC: Akc�ğer, EKG: Elektrokard�yografi, PT: 
Protromb�n zamanı, PTT: Pars�yel tromboplast�n zamanı, KVC: Kalp amel�yatları ve büyük damar 
g�r�ş�mler�, BC: İntrakranyal amel�yatlar. 



D�ğer ASA gruplarında eşl�k eden hastalığa göre ek testler eklen�r. İstenmes� 
gereken testler �ç�n ayrıntılı tablolara http://www.tard.org.tr/k�lavuz/3.pdf 
adres�nden ulaşılab�l�r. Bu tablolar Türk Anestez�yoloj� ve Rean�masyon Derneğ� 
yönet�m kurulunca güncel l�teratür �ncelenerek oluşturulmuş olup, öner� 
n�tel�ğ�nded�r. 
Normal olmayan test sonuçları araştırılır ve düzelt�l�r. Eşl�k eden hastalıkların 
mevcut durumunun saptanması ve kontrol ed�lmes� morb�d�te ve mortal�tey� 
azaltacak en öneml� faktördür. Böylel�kle postoperat�f yoğun bakım gereks�n�m� 
ve mal�yet de azaltılır. 
Eşl�k eden hastalıklar saptandığında hastanın r�sk� bel�rlen�r. Böylece elekt�f 
cerrah�ler �ç�n kar-zarar oranı ortaya konab�l�r ve gerek�rse cerrah�den 
vazgeç�leb�l�r. Cerrah�den vazgeç�lemeyecekse (kanser cerrah�s� g�b�) hastalık en 
�y� duruma get�r�lmeye çalışılır. 
Kontrolsüz hastalıklar �ç�n elekt�f cerrah�y� hastalık kontrol ed�lene dek ertelemek 
mortal�tey� azaltır. Kard�yovasküler ve solunum s�tem� hastalıkları, d�yabet, 
böbrek yetmezl�ğ�, kanama bozuklukları ve obes�te; cerrah� mortal�te �ç�n 
bağımsız r�sk faktörler�d�r ve elekt�f cerrah�den önce kontrol altına alınmaları 
gerek�r. Kontrolsüz hastalıklar �ç�n �lg�l� uzmanlık alanından konsültasyon 
�stenmel�d�r. 
Ac�l cerrah� uygulanacak hastalarda �se cerrah�n�n ertelenmes� mümkün değ�ld�r. 
Ancak hasta cerrah�ye hazırlanırken eş zamanlı olarak hayatı tehd�t eden 
düzelt�leb�l�r durumların tedav�s�ne hızla başlanmalıdır. H�povolem�, 
h�potans�yon, c�dd� as�t-baz ve elektrol�t bozuklukları, kalp r�t�m bozuklukları 
düzelt�lmezse anestez� �ndüks�yonu ya da cerrah� sırasında ölüme neden olab�l�r. 
Kanamalı hastalarda hasta cerrah�ye alınırken kan ve ürünler� �stenm�ş olmalıdır.
 Elekt�f cerrah� uygulanacak hastalarda hastanın kullandığı �laçların sorgulanması 
da öneml�d�r. Pek çok �laç amel�yat gününe dek sürdürülür. 

Kes�lmes� gereken �laçlar ve kes�lme süreler�: Aset�l sal�s�l�k as�t (1 hafta), 
warfar�n sodyum, klop�dogrel (5-7 gün), t�klop�d�n (10-14 gün), oral 
ant�d�yabet�kler (b�r öncek� akşam kes�l�r �nsül�n ve dekstroz başlanır), �nsül�n 
(açlık süres�nce ver�lmez), ger� dönüşümsüz monoam�nooks�daz (MAO) 
�nh�b�törler� (2 hafta), Tr�s�kl�k ant�depresan �laçlar (TSA) (1 hafta), l�tyum (72 saat), 
L-dopa (1 hafta), nonstero�d ant��n�amatuar (NSAİİ) (1 hafta), am�nogl�koz�dler 
(amel�yat sabahı başka b�r ant�b�yot�kle değ�şt�r�lmel�), b�tk�sel kaynaklı tüm 
tedav�ler (pek çoğunun organlar ve pıhtılaşma testler� üzer�ne etk�s� vardır (10-14 
gün), tütün ve alkol (en az 1-2 gün). 
Ant�koagülan tedav� alan yüksek r�skl� hastalarda (myokard �nfarktüsü, 
serebrovasküler olay, geç�c� �skem�k atak, koroner stend� olan hastalar) �laç 
kes�lmes� mortal�tey� çok artırab�l�r. İlg�l� konsültan hek�m fikr� alınmadan �laç 
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kes�lmemel�, kr�t�k dönem sürüyorsa elekt�f cerrah� ertelenmel�d�r. Kr�t�k dönem 
geçm�şse �laç yukarda bel�rt�len sürede kes�lmel�d�r. 
Kes�lmemes� gereken �laçlar: Ant�h�pertans��er, ant�ar�tm�kler, am�nogl�koz�d 
dışı ant�b�yot�kler, ant�ep�lept�kler, ant�ps�kot�kler, ant�t�ro�d �laçlar, 
kort�kostero�dler (doz artırımı gerekeb�l�r) amel�yat sabahı dah�l sürdürülmel�d�r. 

Tablo 4. Açlık Süreler� (14).

Berrak sıvı Anne sütü Mama/Süt Hafifyemek

   2 saat 4 saat 6 saat 6 saat 

6. Uygun per�operat�f planın saptanması Hasta amel�yat �ç�n opt�mal duruma 
geld�ğ�nde amel�yat günü saptanmalı, amel�yat sonrası mon�tor�zasyon ve 
yoğun bakım gereks�n�m� varsa bu önceden ayarlanmalı ve cerrah�n�n 
ertelenmemes� �ç�n maks�mum özen göster�lmel�d�r. 
6.1. Premed�kasyon (preoperat�f med�kasyon)  En �y� anks�yol�t�k 
premed�kasyon hek�m hasta �let�ş�m�d�r. Farmakoloj�k premed�kasyon rut�n 
değ�ld�r. Anks�yol�z, analjez�, sedasyon, amnez�, gastr�k volüm azaltılıp pH 
yükselt�lmes� ve atop�k k�ş�lerde profilaks� amacıyla kullanılab�l�r.
6.2. Anestez� Şekl�n�n Bel�rlenmes� Genel, Bölgesel, Lokal, Sedasyon-
mon�tor�zasyon. 
6.3. İntraoperat�f Yönet�m Mon�tor�zasyon, poz�syon, sıvı tedav�s�, anestez�k 
ajan. 
6.4. Postoperat�f Yönet�m Ağrı kontrolü, Yoğun bakım/Hemod�nam�k 
mon�tor�zasyon/Mekan�k vent�lasyon

7. Hastanın b�lg�lend�r�lmes� Hasta amel�yatın neden gerekt�ğ�, r�sk�, 
kompl�kasyonları, beklenen süres�, amel�yat olmazsa neler olab�leceğ� ve 
postoperat�f süreç konusunda cerrah� uzmanı tarafından, uygulanacak anestez� 
yöntem�, r�skler�, olası kompl�kasyonları ve anestez� sonrası d�kkat etmes� 
gereken şeyler konusunda anestez� uzmanı tarafından ayrıntılı olarak 
b�lg�lend�r�lmel�d�r. Bu hastanın anks�yetes�n� azaltır ve �y�leşme sürec�n� 
hızlandırır. Aynı zamanda amel�yatla �lg�l� beklent�ler�n�n gerçekç� olmasını 
sağlar. 

8. Masra�arın azaltılması, hastanede kalma süres�n�n azaltılması ve hasta 
memnun�yet�n�n artırılması Preoperat�f değerlend�rmede gereks�z testler�n 
�stenmes� sürec�n uzamasına ve mal�yet artışına neden olur. Hasta memnun�yet� 
büyük ölçüde beklent�ler�n karşılanması ve �let�ş�m �le �l�şk�l�d�r ve öneml� kal�te 
göstergeler�nden b�r�d�r. 
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GÜVENLİ CERRAHİ

Al� TURGUT

Dünyadak� sağlık uygulamalarına bakıldığında, sağlık h�zmet�ndek� gel�ş�m 
kayda değerd�r. Buna paralel olarak ülkem�zde de sağlık h�zmet�nde bel�rg�n b�r 
�y�leşme olduğu b�r gerçekt�r. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2008 yılında "Güvenl� 
Cerrah� Hayat Kurtarır" �s�ml� b�r proje başlatmıştır buna paralel olarak 
Bakanlığımız, oluşturduğu h�zmet kal�te standartlarında "güvenl� cerrah�" 
uygulamalarına yer vererek bu öneml� projey� ülkem�zde de hayata geç�rm�şt�r.
Yapılan araştırmalar sonucunda elde ed�len ver�ler aşağıda maddeler hal�nde 
bel�rt�lm�şt�r; 
 • Dünyada yılda yaklaşık 234.000.000 amel�yat yapılmaktadır. 
 • Yaklaşık 7.000.000 hastada kompl�kasyon �le karşılaşılmaktadır. 
 • Yılda yaklaşık 1.000.000 �nsan amel�yat önces�, amel�yat sırasında veya 

amel�yat sonrasında kaybed�lmekted�r. 
 • Gel�şm�ş ülkelerde tıbb� ve tekn�k hataların yarısı cerrah� uygulanan 

kl�n�klerde oluşmakta ve bu hatalar, güvenl� cerrah� uygulamaları �le yarı 
yarıya azaltılmaktadır. 

 • Son zamanlarda anestez� uygulamalarındak� bel�rg�n gel�şmeye rağmen 
halen 150 k�ş�den b�r� genel anestez� sırasında hayatını kaybetmekted�r. 

 • Çok bas�t olarak algılanan adımlar b�le bel�rg�n kompl�kasyonların 
oluşmasını engelleyeb�l�r. Örneğ�n c�lt kes�s� önces� ant�b�yot�k ver�lmes� 
yara yer� enfeks�yonu gel�şme oranları yarıya yakın azaltmaktadır. 

Güvenl� cerrah� konsept�n�n amacı, cerrah� uygulamalarda h�zmet alan ve h�zmet 
veren k�ş�ler�n zarar görmemes�d�r. Günümüzdek� hukuksal uygulamalar hatayı 
kabul etmeyecek durumdadır. Yan� yapılab�lecek b�r hatanın hem hukuksal hem 
de v�cdan� yaptırımları mevcuttur. Herhang� b�r �ş yapılırken yapılacak �şler�n 
yazılı hale get�r�l�p, yapıldığında �şaretlenmes� olası aksaklık, eks�kl�k ve hataların 
en aza �nd�rgenmes�n� sağlayacaktır (�ş l�stes�). Bundan dolayı cerrah� müdahale 
�le tedav� ed�lecek hastalar �ç�n Sağlık Bakanlığı, DSÖ hazırlamış olduğu Güvenl� 
Cerrah� Kontrol L�stes�'n� ülkem�ze uyarlayarak gel�şt�rm�şt�r. 

1.Güvenl� Cerrah� Hayat Kurtarır 
Hasta bakımının temel �lkes� hastaya öncel�kle zarar ver�lmemes�d�r (pr�mum non 
nocere). Sağlık Bakanlığının 2009 yılında yaptığı yoğun çalışmalar sonrası cerrah� 
müdahalelerle �lg�l� "Güvenl� Cerrah� Kontrol L�steler�" oluşturulmuş ve 
uygulamaya konulmuştur. İlerleyen bölümde bu kontrol l�steler�nden 
bahsed�lecekt�r. 
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Güvenl� cerrah�, hasta henüz amel�yathaneye g�tmeden serv�ste �ken başlanması 
gereken b�r kavramdır. Genel olarak cerrah� tedav� sürec�n�n kontrol l�steler� dört 
basamağa ayrılmıştır. Bu basamaklar; 
 • Kl�n�kten ayrılmadan önce 
 • Anestez� ver�lmeden önce 
 • Amel�yat kes�s�nden önce 
 • Amel�yattan çıkmadan önce, şekl�nded�r. 

Bu kontrol l�steler�n�n her b�r bölümü �ç�n bel�rlenen ayrı b�r kontrol l�stes� 
sorumlusu olması, uygulamada kolaylık sağlamaktadır. Bel�rlenen bu kontrol 
l�stes�n�n sorumlusu; hemş�re, amel�yata katılan b�r hek�m ya da sağlık görevl�s� 
olab�l�r. Her aşamada kontrol l�stes� sorumlusu, ek�b�n l�stede bel�rt�len görevler� 
tamamlayıp tamamlamadığını kontrol etmel�, eğer bel�rt�len görevler 
tamamlanmamışsa b�r sonrak� aşamaya geç�lmes�ne müsaade etmemel�d�r. 
Amel�yat ek�pler� kontrol l�steler�n�n adımlarına aş�na oldukça �şler kolaylaşacak 
ve hızlanacaktır. Öneml� faal�yetler�n yer�ne get�r�lmes�n�n sağlanması açısından 
bütün adımlar uygun b�r personel �le sözlü olarak kontrol ed�lmel�d�r. Bundan 
sonrak� bölümde her aşama �ç�n detaylı b�lg�ler ver�lecekt�r. 

1.1. Kl�n�kten ayrılmadan önce 
Bu bölümün kontrolü genell�kle serv�s hemş�res� tarafından yapılır, ancak 
cerrahın da bu sürece katılması �deald�r. 
 • Hasta k�ml�ğ�n�, amel�yat yer�n�, gerçekleşt�r�lecek g�r�ş�m�n ne olduğunu 

tey�t ett� m�? 
 • Hastanın g�r�ş�mle �lg�l� onamı kontrol ed�ld� m�? 
 • Hasta aç mı? 
   Genel olarak hastanın m�de �çer�ğ�n� asp�re etmes�n� önlemek �ç�n 

amel�yattan 8-10 saat önces�nden �t�baren ağızdan herhang� b�r y�yecek 
veya �çecek almaması öner�l�r. 

 • Amel�yat bölges�ne tıraş yapıldı mı? 
   Bu konu halen cerrahlar arasında tartışmalıdır. L�teratür amel�yat sahası 

c�lt tıraşının cerrah� müdahaleden hemen önce amel�yathanede 
yapılmasını veya h�ç c�lt tıraşı yapılmamasını da önereb�lmekted�r. 

 • Hasta, üzer�ndek� değerl� eşyaları-protez ve benzer� malzemeler� çıkardı mı? 
   Amel�yatta kullanılab�lecek bazı c�hazlardan ötürü (koter v.b.), hastaların 

üzer�nde metal b�r eşya kalmamalıdır. 
 • Hasta amel�yat önlüğü ve bones�n� g�yd� m�? 
 Bu, hem amel�yathane ortamının tem�zl�ğ�n�n korunmasını hem de 

hastaların özel eşyalarının korunmasını sağlar. 
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 • Amel�yat önces� özel b�r �şlem gerekl� m�? 
   Bazı amel�yatlar önces� o �şleme özgü yapılması gereken uygulamalar 

olab�l�r. Örneğ�n kalın barsak amel�yatı yapılacak b�r hastada barsak 
tem�zl�ğ� yapılması g�b�. Bazı hastalar �ç�n de amel�yat önces� veya 
sırasında ver�lmes� hayat� önem taşıyan �laç tedav�ler� vardır, buna örnek 
olarak Add�son protokolü ver�leb�l�r. 

 • Kullanılacak malzeme, �mplant, kan veya kan ürünü hazır mı? 
   Amel �yatta  gerek l �  o lab� lecek  bütün malzemeler �n  hasta 

amel�yathaneye g�tmeden kontrol ed�lmes� gerekl�d�r. 
 • Hasta �le �lg�l� yapılan tüm tetk�kler hasta dosyasında mı? 
   Hastalar �le �lg�l� kan tetk�kler�, görüntüleme sonuçları varsa yapılan 

konsültasyonlarının eks�ks�z olarak dosyada bulunması gerekmekted�r. 
1.2. Anestez� ver�lmeden önce 
Bu bölüm, �şlemlere devam etmen�n güvenl�ğ�n� tey�t etmek �ç�n anestez� 
ver�lmeden önce tamamlanır. Bu bölümün kontrolü �ç�n en az b�r anestez� 
görevl�s� ve sağlık personel�n�n bulunması gerekl�d�r. Bu bölümdek� detaylar şu 
şek�lded�r; 
 • Hasta k�ml�ğ�n�, amel�yat yer�n�, gerçekleşt�r�lecek g�r�ş�m� tey�t ett� m�? 
   Kontrol sorumlusu, hastaya sözlü olarak, k�ml�ğ�n�, planlanan g�r�ş�m 

türünü, amel�yat alanını ve amel�yat �ç�n rıza ver�l�p ver�lmed�ğ�n� kontrol 
eder. Eğer hasta tarafından tey�t yapılması mümkün değ�l �se (çocuk, 
z�h�nsel engell� hasta v.b.) bu durumda hasta vel�s� veya hasta yakını bu 
görev� üstleneb�l�r. Eğer hasta yakını da yok �se ac�l durumlarda olduğu 
g�b� bu adım atlanır ve �lg�l� kutu boş bırakılır. 

 • Amel�yat yer� �şaretlenm�ş m�? 
   Kontrol l�stes� sorumlusu sağ-sol ayrımı g�b� taraf söz konusu olan veya 

çoklu yapı veya sev�ye olan (örneğ�n bell� b�r parmak, der� lezyonu, 
vertebra) vakalarda amel�yatı yapacak olan cerrahın amel�yat alanını 
�şaretled�ğ�n� tey�t etmel�d�r. 

 • Anestez� güvenl�k kontrolü tamamlandı mı? 
   Bu adım, kontrol sorumlusu tarafından anestez� uzmanının anestez� 

güvenl�k kontrolünün (anestez� ek�pmanları, �laçları ve hastanın anestez� 
r�sk�n�n �ncelenmes�n� �çer�r) tamamlandığını tey�t etmes�n� �steyerek 
yapılır. Bu kontrol, havayolu ek�pmanı, solunum s�stem� ek�pmanı, 
asp�rasyon ek�pmanı, �laç-c�hazlar, ac�l �laç-ek�pman-yardım 
malzemeler�n�n var olup olmadığının tey�d� şekl�nde yapılır. Hastanın 
entübasyonunun zor olup olmadığı değerlend�r�lm�ş olmalıdır. Eğer 
hastanın semptomat�k akt�f re�u veya dolu m�des� varsa asp�rasyon 
olasılığına karşı hazırlıklı olmak gerek�r. Zor hava yolu veya asp�rasyon 
r�sk� olduğu kabul ed�len b�r hastaya, anestez� görevl�s�n�n hastanın 
başucunda gerekl� olab�lecek ek�pmanın mevcut olduğunu tey�t 
etmes�nden sonra anestez� ver�lmeye başlanab�l�r. 
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 • Hastanın b�l�nen b�r alerj�s� var mı? 
   Kontrol sorumlusu bu ve sonrak� �k� soruyu anestez� görevl�s�ne 

sormalıdır. B�l�nen b�r alerj� var mı, yok mu? Eğer var �se ne olduğu 
sorgulanmalıdır. Eğer kontrol sorumlusu anestez� görevl�s�n�n farkında 
olmadığı b�r alerj� konusunda b�lg� sah�b� �se bu b�lg�y� �letmel�d�r. 

 • Gerekl� görüntüleme mevcut mu? 
   Görüntüleme; özell�kle kas-�skelet s�stem�, toras�k g�r�ş�mler �ç�n önem 

arz etmekted�r. Kontrol sorumlusu, cerraha gerekl� görüntülemen�n 
mevcut olup olmadığını sorarak tey�t etmel�d�r. Görüntüleme yok �se 
mutlaka anestez� ver�lmeden önce tem�n ed�lmel�d�r. Görüntüleme 
gerekl� ancak mevcut değ�lse amel�yata başlanıp başlanamayacağına 
cerrah karar vermel�d�r, fakat böyle b�r durumda �lg�l� kutucuk boş 
bırakılmalıdır. Eğer görüntüleme gerekl� değ�lse "geçers�z" kutusu 
�şaretlenmel�d�r. 

 • Hastanın 500 m�l�l�treden fazla (çocuklarda 7 m�l�l�tre/kg'dan fazla) kan 
kaybetme r�sk� var mı? 

   Cerrahlar her zaman anestez� ek�b�ne olası kan kaybı konusunda b�lg� 
vermeyeb�l�rler. Eğer anestez� görevl�s� hastanın majör kan kaybı r�sk�n�n 
olup olmadığını b�lm�yorsa, anestez� ver�lmes� önces� mutlaka cerrahla 
bu konuda konuşmalıdır. 500 m�l�l�treden daha fazla kan kaybı r�sk� 
bulunan b�r hastada en az 2 adet gen�ş damar yolu açılması ya da santral 
venöz kateter yerleşt�r�lmes� kuvvetle öner�l�r. Ek�p yen�den canlandırma 
�ç�n gerekl� kanın veya sıvının mevcut olduğunu tey�t etmel�d�r. 

1.3. Amel�yat kes�s�nden önce 
 • Tüm ek�p üyeler� ad ve görevler�n� bel�rterek kend�ler�n� tanıtırlar. 
   Kontrol sorumlusu odada bulunan tüm personel�n adlarını ve 

görevler�n� söyleyerek kend�ler�n� tanıtmalarını �steyecekt�r. 
 • Cerrah, anestez� görevl�s� ve hemş�re; hastanın doğru hasta olduğunu, 

amel�yat yer�n�n doğruluğunu, gerçekleşt�r�lecek g�r�ş�m� sözlü olarak tey�t 
ederler. 

   Bu adım amel�yat kes�s�nden önce basamağının en öneml� adımıdır. Eğer 
hasta uyutulmamışsa hastadan da tey�t almak faydalı olacaktır. 

 • Gerçekleşeb�lecek kr�t�k olaylar gözden geç�r�l�r 
 Etk�l� b�r ek�p �let�ş�m�; güvenl� cerrah� operasyon, ver�ml� ek�p çalışması ve 

majör kompl�kasyonların önlenmes� konularında kr�t�k öneme sah�pt�r. 
Kontrol sorumlusu; cerrah, anestez� görevl�ler� ve hemş�reler �le kr�t�k 
tehl�ke durumları ve amel�yat planları üzer�nde hızlı b�r tartışmayı 
yönlend�r�r. Rut�n veya tüm ek�b�n aş�na olduğu g�r�ş�mlerde, cerrah 
bas�tçe bu rut�n b�r vakadır d�ye bel�rteb�l�r. Cerrahın gözden geç�rd�kler�: 
kr�t�k ve beklenmed�k adımlar, amel�yat süres�, beklenen kan kaybı 
m�ktarıdır. Anestez� ek�b�n�n gözden geç�rd�kler�: hastaya özgü anestez� 
r�sk�n�n varlığıdır. Hemş�re ek�b�n�n gözden geç�rd�kler�: setler�n 
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ster�l�zasyonunun kontrol ed�lmes�, ek�pman �le �lg�l� b�r sorunun olup 
olmamasıdır. Özell�kle bel�rt�lmes� gereken b�r durum yok �se hemş�re 
"ster�l�te doğrulandı, herhang� b�r notum yok" der. 

 • Son 60 dak�ka �ç�nde ant�b�yot�k profilaks�s� ver�ld� m�? 
   Ant�b�yot�k profilaks�s�n�n zamanlaması konusunda cerrahlar arasında 

görüş ayrılıkları vardır. Genel kabul gören uygulamalar cerrah� kes� 
önces� 60 dak�ka veya 30 dak�ka, turn�ke altında çalışılacak hastalarda 
turn�ke ş�ş�r�lmeden önce 15 dak�ka şekl�nded�r. Ancak unutulmaması 
gereken nokta, profilaks�de kullanılacak ant�b�yot�ğ�n yarılanma 
ömrüdür. Her kl�n�ğ�n kend� güncel l�teratürüne göre uygun ant�b�yot�k 
profilaks�s� uygulaması en doğru yaklaşım olacaktır. 

 • Kullanılacak malzemeler hazır ve ster�l�zasyonları uygun mu? 
   Amel�yat kes�s�nden önce son b�r kez kullanılacak malzemeler�n hazır ve 

ster�l�zasyonlarının uygun olduğunun tey�t ed�lmes� gerekl�d�r. Bazı 
görüşlere göre bu adımın anestez� ver�lmes� önces� kontrol ed�lmes� 
daha doğru olacaktır. 

 •  Kan şeker� kontrolü gerekl� m�? 
   Amel�yat önces� dönemde kan şeker� regülasyonu sağlanan hastalarda 

yapılan cerrah� �şlem sırasında da kan şeker� tak�b� yapılması ve bazen 
müdahale ed�lmes� gerekl� olab�l�r. Bu durum amel�yat kes�s� önces� tey�t 
ed�lmel�d�r. 

 • Hasta ant�koagülan kullanıyor mu? 
   Bu durum özell�kle sp�nal-ep�dural anestez� uygulanacak hastalarda 

olası medulla sp�nal�s hematom basılarının engellenmes� açısından 
oldukça öneml�d�r. 

 • Der�n ven trombozu profilaks�s� gerekl� m�? 
   Amel�yat sonrası dönemde harekets�zl�ğe bağlı der�n ven trombozu 

gel�şme r�sk� olan hastalar b�l�nmel�d�r. Gerekl� önlemler alınmalıdır. 
1.4 Amel�yattan çıkmadan önce 
 Bu bölüm hasta amel�yattan çıkarılmadan önce tamamlanmalıdır. Amaç, 
hasta �le �lg�l� öneml� b�lg�ler�n hastanın amel�yat sonrası bakımı �le �lg�l� olan 
k�ş�lere aktarılmasının kolaylaştırılmasıdır. Bu kontrol cerrah� hemş�res�, cerrah ya 
da anestez� görevl�s� tarafından başlatılab�l�r ve cerrah amel�yat odasını terk 
etmeden tamamlanmalıdır. Her kutucuk mutlaka kontrol sorumlusu tarafından 
konunun ek�p tarafından ele alındığını tey�t ett�rd�kten sonra �şaretlenmel�d�r. 
 • Gerçekleşt�r�len �şlem�n tey�t ed�lmes� 
   B a z ı  d u r u m l a r d a  ö n c e d e n  p l a n l a n a n d a n  f a r k l ı  � ş l e m l e r 

uygulanab�ld�ğ�nden kontrol sorumlusu cerrah ve ek�ple tam olarak 
hang� g�r�ş�m�n yapılmış olduğunu tey�t etmel�d�r. 

 •  Alet, spanç/kompres ve �ğne sayımlarının doğruluğu 
   Cerrah� ya da s�rkülasyon hemş�res� n�ha� spanç, ve �ğne sayımlarının tam 

olduğunu sözel olarak tey�t etmel�d�r. Açık b�r kav�te olduğunda alet 
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sayımlarının da tam olduğu tey�t ed�lmel�d�r. Eğer sayımlar tam değ�lse 
ek�p alarma geç�r�lmel�d�r. Sayım uygulanmasına gerek olmayan 
g�r�ş�mlerde "sayım uygulanmaz" kutucuğu �şaretlen�r. 

 • Numunen�n ne şek�lde et�ketlend�ğ� (hasta adı, alınan bölge dah�l) 
   Patoloj�k numuneler�n hatalı et�ketlenmes� sıkça rastlanan b�r laboratuar 

hatası kaynağıdır. İş çevr�m�ndek� hemş�re, hastanın adını, numunen�n 
tanımını ve bütün ayırt ed�c� �şaretler� yüksek sesle okuyarak, g�r�ş�m 
süres�nce alınan patoloj�k numuneler�n doğru b�r şek�lde et�ketlenm�ş 
olduğunu tey�t eder. 

 • Ele alınması gereken ek�pman sorunları olup olmadığı 
   Amel�yat odasında aletlerle �lg�l� sorunlara her yerde rastlanab�l�r. Hata 

kaynaklarının ve arızalanan aletler�n ya da ek�pmanların doğru b�r 
şek � lde tanımlanması ,  sorunla � lg� len� lmeden bu alet ler �n 
amel�yathaneye tekrar ger� dönmes�n� engelleme noktasında önem 
taşır. Kontrol sorumlusu, vaka sırasında ortaya çıkan ek�pman hatalarının 
ek�p tarafından tanımlanmasını sağlamalıdır. 

 • Cerrah, anestez� görevl�s� ve hemş�re, hastaların amel�yat sonrası �y�leşmes� 
ve tedav�s�n�n yönet�m�ne yönel�k k�l�t gereks�n�mler� gözden geç�r�r 

   Amel�yat esnasında gel�şeb�lecek ve hastanın tak�b�nde öneml� olacak 
olan durumlar cerrah� ek�p tarafından kontrol l�stes�n�n en sonuna 
yazılmalıdır. Burada amaç; hastanın tak�b�n� üstlenecek olan ek�be kr�t�k 
b�lg�ler�n aktarılmasıdır. Kan veya vücut sıvıları �le bulaşma r�sk� olan 
hastalıkları taşıyan hastaların (HIV, Hepat�t C, Hepat�t B v.b.) cerrah� 
müdahales�nde amel�yat ek�b� azam� d�kkat göstermel�d�r. Tüm 
amel�yathane personel�n�n bu tür hastalıklara karşı bağışıklık kazanmış 
olması bulaşma r�sk�n� azaltacaktır. Koruyucu eld�ven kullanılması, 
kesk�n aletler�n d�kkatl� ve olab�lecek en az sıklıkta kullanılmaları, 
koruyucu gözlük takılması alınab�lecek tedb�rlerden bazılarıdır. Hastanın 
bu tür hastalıklara sah�p olduğu tüm ek�p tarafından b�l�nmel�d�r. Eğer 
b�l�nm�yorsa b�l�nmes� sağlanmalıdır. 

Kaynaklar 
Sağlık Bakanlığı , Sağlıkta Kal�et ve Akred�tasyon Da�re Başkanlığı , Güvenl� Cerrah� Protokoller� 

"GÜVENLİ CERRAHİ HAYAT KURTARIR" 
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AMELİYATHANE KURALLARI 
AMELİYATHANEDE ASİSTAN HEKİMDEN BEKLENTİLER NELERDİR? 

EL YIKAMA, GİYİNME KURALLARI NELERDİR? 

Ayşe GÜL 

Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma bölümünde 16 adet, Ege Doğum Ev� bölümünde 7 
adet olmak üzere 23 amel�yathane masamız bulunmaktadır. Amel�yathane ster�l 
olmayan alan, yarı ster�l alan ve ster�l alandan oluşmaktadır. 
Ster�l Olmayan Alan: G�r�ş ve çıkışın yapıldığı, d�ğer bölümlerle �let�ş�m�n 
sağlandığı, amel�yathane kıyafetler� ve s�v�l kıyafetlere �z�n ver�len, trafik akışının 
engellenmed�ğ� alandır. 
Yarı Ster�l Alan: Göğüs Kalp Damar Cerrah�s� Yoğun Bakım, Anestez� sonrası 
hasta bakım ün�tes�(post-anesthes�a care un�t, PACU) yarı ster�l alan �ç�nded�r. 
Buralarda sadece amel�yathane kıyafetler� g�y�l�r ve bone takılır. 
Ster�l Alan: Amel�yatların yapıldığı salonlar ve amel�yat salonlarını destekleyen 
tem�z ve ster�l malzeme dolapları ve pre-op odasının bulunduğu alandır. Bu 
alana g�r�şte tekrar galoş g�y�l�r. Bu alanda amel�yathane kıyafetler�, bone ve 
maskes�z kes�nl�kle dolaşılmaz. 

AMELİYATHANE KURALLARI 
 • Havadak� bakter� sayısı odada hareket eden �nsan sayısı �le orantılıdır. 

Amel�yat odasındak� �nsan sayı ve hareket� mümkün olan en aza 
�nd�r�lmel�d�r. 

 • Amel�yat salonlarında sadece gerekl� personel bulunmalı, g�r�ş çıkış 
m�n�muma �nd�r�lmel�, salonların kapıları kapalı tutulmalıdır. 

 • Cerrah� personel bulaşıcı b�r enfeks�yon hastalığına sah�pse (akıntılı c�lt 
lezyonu vb.) bu durumu üstler�ne ve personel sağlığı b�r�m�ne b�ld�rmel�d�r. 

 • Amel�yathanen�n hastanın preop bölümüne alındığı ayrı b�r kapı, cerrah� 
ek�b�n g�rd�ğ� ayrı b�r kapı, hastanın amel�yat sonrası ayrı b�r bölüme 
geçmes� �ç�n ayrı b�r kapı vardır. Cerrah� ek�p personel �ç�n ayrılmış 
bölümden amel�yathaneye g�rer. 

 • Amel�yathane �ç�nde amel�yathaneye özgü kıyafet kullanılmalı ve bu 
kıyafetlerle amel�yathane dışına çıkılmamalıdır. 

 • Soyunma odasından amel�yathanen�n �ç salonuna geçerken önce bone ve 
maske takılmalı, daha sonra galoş g�y�lmel�d�r. B�r ayağa galoş g�y�ld�kten 
sonra, g�y�len ayak bar�yer�n �ler�s�ne konmalı. D�ğer ayağa da galoş 
g�y�ld�kten sonra ster�l alana g�r�lmel�d�r. 

 • Dışarı çıkmak gerek�yorsa, yen�den aynı süreç tekrarlanmalıdır. 
 • Ster�l önlük ve maske g�y�ld�kten sonra ster�l eld�ven g�y�lmel�, enfeks�yon 
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bulaşı açısından yüksek r�skl� hastalarda (AIDS vb.) del�c�-kes�c� 
yaralanmalarına karşı koruyucu eld�ven veya ç�ft eld�ven g�y�lmel�d�r. 

 • Cerrah� maske ağız ve burnu tam olarak kapatmalı, bone tüm saçlı der�y� 
örtmel�, uzun/yapay tırnak, yüzük, uzun küpe, oje, g�b� kontam�nasyon r�sk� 
oluşturab�lecek aksesuarlar kullanılmamalıdır. 

CERRAHİ ASEPSİ ve İLKELERİ 
Uygulama yapı lacak or tamın,  çevres�n�n ve gerek l �  araç gerec�n 
m�kroorgan�zmalardan arındırılması �şlem�d�r. 
 • Ster�l alana g�ren tüm malzemelere ster�l�zasyon uygulanmalı, aletler ster�l 

olmalıdır. 
 • Ster�l paketler kullanımdan hemen önce açılmalı ve uzun süre açık 

bırakılmamalıdır. 
 • Bohçalar veya paketler b�r defa açıldığında, bohça kenarlarını, paket�n 

kapaklarının kontam�ne olduğu kabul ed�l�r. 
 • Eğer ster�l olmayan b�r madde, ster�l aletle temas ederse k�rlenme meydana 

gel�r. 
 • Kontam�ne maddeler ster�l alandan hemen uzaklaştırılır. 
 • Ster�l ve ster�l olmayan alan arasında gen�ş b�r güvenl�k sınırı olmalıdır. 
 • Ek�p üyeler�n�n hareketler�; ster�lden ster�l ya da ster�l olmayandan ster�l 

olmayana olmalıdır. 
 • Ster�l malzemeler da�ma bel sev�yes� üzer�nde tutulmalı ve görüş alanı 

�çer�s�nde olmalıdır. 
 • Ster�l ve ster�l olmayan malzemeler aynı yerde saklanmamalıdır. 
 • Personel ster�l alan üzer�ne konuşmamalı, öksürmemel� ve aksırmamalıdır. 
 • Ster�l alan oluşturmak �ç�n ster�l örtüler kullanılmalıdır. 
 • Ster�l b�r alana ıslaklık veya nem nüfuz ederse o alan kontam�ne kabul 

ed�lmel�d�r. 
 • Ster�l malzemeler, ster�l malzeme pens� veya ster�l eld�ven �le tutulmalıdır. 
 • Fazla hava akımı olduğunda, havada asılı bulunan part�küller üzer�ndek� 

bakter�ler ster�l alana geçeb�l�r. 
 • Hasta ve amel�yathane ek�b�n�n saçı, der�s� ve solunum yollarında bakter�ler 

barınab�l�r. 

AMELİYATHANEDE ASİSTAN HEKİMDEN BEKLENTİLER NELERDİR? 
 • Amel�yathanen�n yazılı kural ve prosedürler�yle, Enfeks�yon Kontrol 

Kom�tes�n�n tal�matlarına uyulması öneml�d�r. 
 • Vakalarda kullanılacak ödünç malzemeler�n önceden tem�n ed�lmes�n�, 

ster�l ed�lmes�n� ve kullanıma hazır bulundurulmasını sağlar. 
 • Doktor, cerrah� ek�b�n d�ğer üyeler� �le b�rl�kte hastanın preoperat�f 
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bölümden amel�yat salonuna götürülmes�nde ve masaya alınmasında 
yardımcı olur. 

 • Hastaya poz�syon verme ve hastayı olası r�sklerden koruma doktor ve 
cerrah� ek�b�n d�ğer üyeler�n�n sorumluluğundadır. 

 • Hastanın ster�l olarak örtülmes�nde scrub hemş�reye yardım eder. 
 • Hastanın amel�yat b�t�m�nde amel�yat masasından tekrar sedyeye alınması 

ve PACU'ya transfer�nde hastaya eşl�k eder. 
 • Amel�yat olacak hastaların sırasıyla serv�sten amel�yathaneye çağrılması ve 

bunların organ�zasyonunu sağlar. 
 • Anestez� uzmanı �le görüşülerek hasta dosyasındak� eks�k belge ve 

onamların tamamlanması sağlar. 
 • Kes�c� ve del�c� alet yaralanmalarını önlemek �ç�n Enfeks�yon Kontrol 

Kom�tes� (EKK) Rehber�nde bulunan "Personel Yaralanmaları Önleme ve 
İzleme Tal�matı"na uyulur. Kes�c� ve del�c� alet yaralanması olursa, 
HastaneB�lg�Yönet�mS�stem� (HBYS) modülü üzer�nden olay b�ld�r�m formu 
doldurulur. 

 • Vakalara müdahale ed�l�rken d�ğer ek�p üyeler�yle saygı ve �şb�rl�ğ� �ç�nde 
çalışır. 

 • Ac�l vakaların amel�yathaneye alınması sırasında tüm ek�p üyeler�ne 
(anestez� tekn�syen�, hemş�re vb.) haber ver�r. 

 • Operasyon sırasında alınan materyaller�n formları eks�ks�z doldurulur. 
 • HBYS Kal�te yönet�m s�stem�nde var olan tal�matları uygular. 

AMELİYATHANEDE GİYİNME 
Amel�yathanede tüm g�y�m kuşam enfeks�yon r�sk�n� en az düzeye �nd�recek 
şek�lde olmalıdır. Tüm personel amel�yathaneye g�rerken bone, maske takmalı, 
galoş ve özel amel�yat g�ys�s� g�ymel�d�r. 

1. Galoş G�yme: Galoşlar amel�yathane ayakkabılarıyla dış ortamın k�r�n�n 
�çer�ye taşınmasının engellemek amacıyla kullanılır. Etrafa sıçrayan kan ve d�ğer 
b�yoloj�k materyallerden cerrah� ek�b�n korunması �ç�n kullanılması öner�l�r. 
 • Ayakkabılar amel�yathaneye özel olmalıdır. 
 • Galoş ayakkabının üzer�ne g�y�lmel�d�r. 
 • Sabolar an� hareketlerde tehl�kel� olab�l�r, düşme ve kayma r�sk� 

oluşturmayacak sabo ya da ayakkabı g�y�lmel�d�r. 
 • Hastanen�n pol�t�kasına uygun t�pte galoş g�y�lmel�d�r. 
1.1. Bone Takma: 
 • Saçlar da�ma tem�z olmalıdır. 
 • Saçların tümü bone �le �y�ce örtülmel�d�r. 
 • Bone yeterl� büyüklükte, rahat, başa uygun ve kolay yanmayan 
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materyalden yapılmış olmalıdır. 
 • Kabarık, last�kl� ve kukuletalı boneler terc�h ed�lmel�, kep kullanılmamalıdır. 
1.2. Maske Takma: Maske kullanımı, konuşma ve aksırma esnasında saçılan 

m�kroorgan�zmaların yaraya ulaşmasını engeller. Ayrıca maske, cerrah� 
ek�b� sıçrayan kan ve d�ğer vücut sıvılarından koruduğu �ç�n öneml�d�r ve 
mutlaka takılmalıdır. 

 • Maske ağız ve burnu tamamen örtmel�d�r. 
 • Masken�n �pler� çapraz bağlanmamalıdır. 
 • Maske asla boyunda asılı veya cepte taşınmamalıdır. 
 • Maske ıslak ya da neml� �se her 30 dak�kada b�r değ�şt�r�lmel�d�r. 
 • Vakalar arasında mutlaka maskeler değ�şt�r�lmel�d�r. 
 • Maske çıkarıldığında hemen çöpe atılmalıdır. 
1.3. İşlem Basamakları: 
 • İşlem önces� eller yıkanır. 
 • Maske ele alınır. Masken�n �k� üst şer�tler�nden tutulur. 
 • Maske ağız ve burnu yerleşt�recek şek�lde yerleşt�r�l�r. 
 • Kulakların üzer�nden, kafanın üst arka kısmında şer�tler bağlanır. 
 • Masken�n alt bölümü çenen�n altını kapatacak şek�lde yerleşt�r�l�r ve ensede 

bağlanır. 
 • Metal şer�t tutulur ve burun kenarları üzer�nde sıkıştırılır. 

2. Cerrah� El Yıkama: Amaç, cerrah� alan �le doğrudan ya da dolaylı olarak 
karşılaşılab�lecek olan eller�n ve d�rsekler�n üzer�ne kadar ön kol ve kolların 
yüzeysel �orasının uygun b�r ant�sept�k kullanılarak azaltılmasıdır. Fırçalamada 
özel olarak yapılmış naylon veya kıl fırçalar kullanılır. Fırçalar özel kaplar �ç�nde 
ster�l ed�lmel�d�r. Cerrah� el yıkama ant�sept�k solüsyon ve el fırçası kullanılarak 
yapılan, cerrah� �şleme başlamadan önce 5 dak�ka, �k� �şlem arasında �se 3 dak�ka 
süreyle eller�n ve kolların yıkanmasını �çeren b�r el yıkama şekl�d�r. Amaçlar; 
 • Eller, ön kol ve tırnakları debr�s ve geç�c� m�kroorgan�zmalardan 

tem�zlemek, 
 • Kalıcı �orayı en aza �nd�rgemek, 
 • El yıkama sonrasında kalıcı etk� oluşturarak bel�rl� b�r süre �ç�n eldek� 

m�kroorgan�zmaların çoğalmasını engellemek, 
 • Cerrah� g�r�ş�m süres� �çer�s�nde ellerdek� bakter� sayısını, eld�ven yırtılma ve 

del�nmeler�ne karşı düşük tutmaktır. 

3. Cerrah� El Yıkama Önces� Hazırlık: Cerrah� el yıkamanın etk�n olab�lmes� �ç�n 
bazı önlemler�n alınması gerekmekted�r. Bunlar; 

 • Tüm cerrah� ek�p üyeler�, cerrah� el yıkamaya başlamadan önce 
amel�yathane ortamına uygun g�y�nmel� ( bone, maske ve amel�yathane 
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g�ys�ler�n� g�ymeler�). 
 • Yüzük, saat, b�lez�k g�b� aksesuarları çıkarılmalıdır. 
 • Amel�yathanede tırnaklar tem�z, sağlıklı ve kısa olmalı, oje varsa s�l�nmel�d�r. 
 • Takam veya ekleme tırnak varsa çıkarılmalıdır. 
 • Amel�yathanede kısa kollu forma g�y�lmes� öner�lmekted�r. 

4. Cerrah� El Yıkama (Fırça kullanarak): 
 • Günün �lk uygulamasında tırnak d�pler� 30 sn süre �le fırçalanır (ant�sept�kl� 

sabun emd�r�lm�ş tek kullanımlık sünger/fırçalar cerrah� el yıkama �ç�n 
uygundur). 

 • Otomat�k olarak, d�rsekle veya d�zle musluk açılır. Suyun ısısı ılık olacak 
şek�lde ayarlanır, çünkü ılık su sabunu daha �y� köpürtür. 

 • Eller ve ön kollar d�rseklere kadar ıslatılır. 
 • C�lt üzer�ndek� �orayı uzaklaştırmak amacıyla seç�len b�r ant�sept�k 

solüsyondan (klorheks�d�nglukonat veya pov�don �yot) 5 ml avuç �ç�ne alınır 
ve eller yıkanır. 

 • El yıkamaya tırnak uçlarından başlanarak parmak, parmak araları, el ve kol 
d�rsekten dört parmak yukarıya kadar ovalanarak yıkanır. 

 • Tırnaklara ve eldek� oluklara d�kkat ed�lerek tırnak d�pler� hafifçe 30 san�ye 
kadar ant�sept�k emd�r�lm�ş fırça �le fırçalanır.Ster�l fırça sert fırça 
kullanılıyorsa sadece tırnak altı �ç�n, yumuşak fırça ya da sünger 
kullanılıyorsa eller ve önkol �ç�n alınır. 

 • Eller ve ön kol durulanır. Durulama �şlem� parmak uçlarından d�rseklere 
doğru yapılmalı, eller da�ma d�rsek üstü sev�yede tutulmalı, suyun d�rsekten 
ön kola akışı önlenmel�d�r. Yıkama �şlem� aynı şek�lde b�rkaç kez tekrarlanır. 

 • Musluk otomat�k değ�lse d�rsek veya d�zle kapatılır. 
 • Her el �ç�n ster�l havlu kullanılarak eller ayrı olarak kurulanır. 
 • Eller bel sev�yes�nde tutularak h�çb�r şeye dokunmadan ster�l eld�ven g�y�l�r. 
 • Yıkanma sırasında herhang� b�r yere dokunulursa eller kontam�ne kabul 

ed�l�r. Yıkama �şlem� tekrarlanır (Res�m 1). 
 • Eld�venler del�nd�ğ�nde ya da yırtıldığında eller yen�den yıkanmalıdır. 

Res�m 1. Cerrah� El Yıkama (Fırça Kullanılarak) 
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8. Cerrah� El Ovma (Fırça Kullanmadan): B�r amel�yattan d�ğer�ne geç�l�yorsa, 
eller fırçalanmadan solüsyonun etk� etme süres� kadar ovalanarak yıkanması 
yeterl�d�r. İşlem basamakları; 
 • Cerrah� el yıkama �şlem�ne başlamadan hemen önce ant�m�krob�yal özell�ğ� 

olmayan b�r sabun �le eller ve ön kol akarsu altında yıkanır. 
 • Tek kullanımlık tırnak tem�zley�c�kullanılarak akarsu altında her �k� el�n 

tırnak d�pler� tem�zlen�r. 
 • Eller ve ön kol akan su altında durulanmalıdır. 
 • Eller ve ön kol ster�l materyal(kağıt havlu, kompres veya havlu) �le 

kurulanmalıdır. 
 • Cerrah� el ovma ajanı üret�c� firmanın önerd�ğ� m�ktarda ele alınır ve el ve 

önkola uygulanır. 
 • Ovma �şlem�ne eller kuruyana kadar (2-6 dak�ka süreyle) devam ed�lmel�d�r 

ve üret�c� firmanın yazılı tal�matında öner�lm�şse uygulama tekrarlanır. 
 • Eller bel sev�yes�nde tutularak h�çb�r şeye dokunmadan ster�l cerrah� önlük 

ve ster�l eld�ven g�y�l�r. 
 • Eld�venler çıkarıldıktan sonra genel el h�jyen� uygulanmalıdır. Aynı eld�ven 

b�rden fazla kez g�y�lmemel�, eld�venl� eller yıkanmamalı veya üzer�ne alkol 
bazlı el dezenfektanı uygulanmamalıdır. 

9.Ster�l Gömlek G�yme: Katlı olarak ster�l �ç�nde bulunan gömlek ya da tek 
kullanımlık ster�l gömlek g�y�l�r. Ster�l gömlekler, m�kroorgan�zmalar ve vücut 
sıvıları veya salgılara maruz kalmayı önlemek �ç�n bar�yer oluşturur. İşlem 
Basamakları; 
 • Paket�n �ç�nde �ç tarafı dışarıya gelecek şek�lde katlanmış amel�yat gömleğ� 

çıplak elle alınır. 
 • Boyun ç�zg�s�nden tutularak katları açılır, yukarı doğru kaldırılır. 
 • Eller omuz h�zasından ve vücuttan ayrı tutularak kol boşluklarına geç�r�l�r. 
 • Kapalı eld�ven g�yme tekn�ğ� uygulanacaksa, eller gömleğ�n kolundan 

çıkarılmaz. 
 • S�rküle hemş�re gömleğ�n sırtında bulunan boyun ve bel bağcıklarını bağlar 

ve gömleğ�n alt kenarları tutularak aşağı çek�l�p potluk düzelt�l�r (Res�m 2). 

Res�m 2. Ster�l Gömlek G�yme 

Kaynak: http://www.ste�nergraph�cs.com/surg�cal/001_02.2.html.
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10. Ster�l Eld�ven G�yme Açık yöntemle eld�ven g�yme: 
 • B�r�nc� eld�ven �ç kısmından tutulup g�y�l�r, dış yüzeye kes�nl�kle 

dokunulmamalıdır. 
 • İk�nc� eld�ven �se, ster�l eld�venl� el �le katlanmış kısma eller sokularak �ç 

yüzeye dokunmadan g�y�l�r. 
 • Daha sonra parmaklar yerleşt�r�l�r. Eld�ven manşet� önlük kolunun üstüne 

çıkarılır. 
 • Eld�ven g�y�ld�kten sonra eller, meme ç�zg�s�nden yukarı, göbek ç�zg�s�nden 

aşağıya �nd�r�lmez (Res�m 3). 
Res�m 3. Açık Yöntemle Eld�ven G�yme 

Kaynaklar 
 1. Gül M. Amel�yathanelerde İnfeks�yon Kontrolü. 7. Ulusal Ster�l�zasyon Dezenfeks�yon Kongre K�tabı 

2011;535-540. 
 2. Uzunköy A. Cerrah� Alan Enfeks�yonlarında Amel�yathanen�n Rolü. HrÜ Tıp Fak Der 2004;38-48. 
 3. Tayran N. Cerrah� Alan Enfeks�yonlarından Korunma. Hastane Enfeks�yonları: Korunma ve Kontrol 

Sempozyum D�z�s� 2008;60:181-192. 
 4. Özbayır T. Amel�yat Dönem� Bakım. Dah�l� ve Cerrah� Hastalıklarda Bakım K�tabı 2010; 329-332 
 5. Baskan S. Cerrah� Alan İnfeks�yonlarının Önlenmes�: Amel�yathane Koşulları Nasıl Olmalı? Hastane 

İnfeks�yonları Derg�s� 2003;7:161-167. 
 6. Tan G. Per�operat�fCerrah� El Yıkama Uygulaması ve Kullanılan Solüsyonlar. 7. Ulusal Ster�l�zasyon 

Dezenfeks�yon Kongre K�tabı 2011;147-161. 
 7.  avran S. Aseps�, Ün�versal Önlemler ve İzolasyon Uygulamaları. Kl�n�k Becer�ler Sağlığın 

Değerlend�r�lmes�, Hasta Bakımı ve Tak�b�, Nobel Tıp K�tabev� 2010;61-92. 

Amel�yat sırasında eld�ven yırtılır veya �ğne batarsa, eld�ven hemen değ�şt�r�lmel� 
ve �lg�l� materyal sahadan uzaklaştırılmalıdır. 



POSTOPERATİF BAKIM SIRASINDA ASİSTAN HEKİMLERİN 
DİKKAT ETMESİ GEREKENLER NELERDİR? 

Ceng�z AYDIN 

Hasta bakımındak� ve cerrah� teknoloj�dek� gel�şmeler, daha karmaşık cerrah� 
problemler�n tedav� ed�leb�lmeler�n� sağlarken, postoperat�f bakımda da daha 
d�kkatl� ve profesyonel olmayı zorunlu kılmıştır. Günümüzde �nsanların yaşam 
süres� g�derek artmakla b�rl�kte, daha yaşlı �nsanlarında cerrah� tedav�ye 
�ht�yaçları buna paralel olarak artmaktadır. B�l�msel ve teknoloj�k gel�şmeler 
sayes�nde yaşlı ve genel durumu düşkün hastaların cerrah� problemler� başarıyla 
amel�yat ed�leb�lmekted�r. Ancak genç ya da yaşlı daha karmaşık cerrah� 
prosedürlere maruz kalan hastaların postoperat�f bakımları doktor ve sağlık 
çalışanlarının h�zmetler�nde daha kal�tel� ve profesyonel bakım �le b�rl�kte 
karmaşık mon�tör�zasyon gerekt�rmekted�r. Postoperat�f kompl�kasyonların 
önceden tahm�n ed�lmes�, tanınması ve erken dönemde gerekl� önlemler�n 
alınması büyük önem taşımaktadır. Postoperat�f tak�p, hastanın amel�yattan 
uyandırılmasıyla başlar ve hastanın taburcu ed�lmes�ne kadar devam eder. Bu 
süreç; v�tal bulgular, yara yer�, genel durum g�b� parametreler�n �rdelenmes�, 
gerekl� olan �laç tedav�s�n�n uygulanması, olası kompl�kasyonların erken fark 
ed�lmes� ve tedav�ler�n� �çer�r. 
Postoperat�f bakım 3 başlık altında �nceleneb�l�r; 
 • Amel�yat sonrası derlenme 
 • Yoğun bakım 
 • Serv�s bakımı 

1. Amel�yat sonrası derlenme 
Postoperat�f erken dönemde hastalar genel anestez�n�n etk�s�nden tam olarak 
kurtulamadıklarından b�l�nç tam olarak açılmaz, sorunlarını anlatamazlar ve 
tamamen savunmasızdırlar. Bu nedenle özell�kle çok d�kkatl� olunmalıdır. 
Hastaların v�tal bulguları mutlaka mon�tör�ze ed�lmel�d�r. Derlenme odasında, 
havayolu obstrüks�yonu, solunum depresyonu, s�yanoz, kan basıncı ve nabız 
değ�ş�kl�kler� (h�potans�yon, h�pertans�yon, brad�kard�, taş�kard� ve ar�tm�ler), 
bulantı-kusma, m�de �çer�ğ�n�n asp�rasyonu, ağrı ve analjez�, h�poterm�-ısınma, 
nöroloj�k sorunlar (aj�tasyon-sedasyon), dren �zlem�, d�ürez �zlem� g�b� konularda 
d�kkatl� olunmalıdır. Derlenme odasında hastayı tak�p eden ek�b�n, hastanın 
hastalığı, uygulanan operasyon ve yandaş problemler� hakkında detaylı b�lg�ye 
sah�p olması oluşab�lecek kompl�kasyonları öngörmede ve engellemede 
oldukça önem arz eder. 
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Postoperat�f dönemde v�tal bulguları stab�l seyreden hastalarda müdahale 
ed�lmes� gereken en öneml� konulardan b�r� ağrıdır. Ağrı kontrolü sadece 
hastanın ş�kayetler�n� azaltarak yaşam kal�tes�n� arttırmakla kalmaz, aynı 
zamanda kard�yak ve solunumsal fonks�yonların etk�lenmes�n� sınırlayarak 
kompl�kasyon gel�şme olasılığını da azaltır. Postoperat�f ağrının tedav�s�nde en 
öneml� konulardan b�r�, hastaların amel�yat önces� döneme ayrıntılı olarak 
karşılaşacağı zorluklar ve çekeceğ� ağrılar konusunda b�lg�lend�r�les�d�r. Hasta 
onamı da bu b�lg�lend�rme �le b�rl�kte alınmalıdır. Ayrıca kontrol ed�lemeyen ağrı 
yürümek, öksürmek g�b� hastanın normal yaşamına dönmes�n� engellemekted�r. 
Postoperat�f ağrının kontrol ed�lememes� hal�nde, solunum kapas�tes�nde 
bozulma, atelektaz� ve sonrasında pnömon�, kard�yak yüklenme, sıvı elektrol�t 
denges�zl�kler� g�b� problemler ortaya çıkab�l�r. 
Maalesef ağrı hek�mler ve hastalar tarafından amel�yatın doğal b�r sonucu olarak 
algılanab�lmekte ve tedav�s�ne gereken özen göster�lmeyeb�lmekted�r. B�r anket 
çalışmasında amel�yat olan hastaların %39'u çok c�dd� derecede ağrı çekt�kler�n� 
bel�rtm�şler ve sadece %18'� amel�yat sonrası dönem� tamamen ağrısız olarak 
geç�rd�kler�n� bel�rtm�şlerd�r. Ağrı tedav�s�nde 4 saat ara �le ver�len İM op�yatlar 
oral preparatlarla b�rl�kte ver�lseler dah� �sten�len etk�y� sağlayamamaktadırlar. 
İntravenöz op�yatlar çok daha etk�l�d�r fakat daha fazla solunum depresyonu 
yaparlar. Bu �laçlar hasta kontrollü analjez� (HKA) (pat�ent controlled analges�a, 
PCA) olarak ver�ld�kler�nde, uygun donanım ve deney�ml� ek�ple b�rl�kte daha 
etk�l�d�rler. Bu yöntemde hastaya ölçülü dozlarda analjez�k vermeye 
programlanmış �ntravenöz b�r pompanın kullanımı öğret�l�r. Fakat HKA'nın 
pulmoner veya kard�yak kompl�kasyonların sıklığı açısından b�r fayda sağladığı 
göster�lemed�ğ� g�b�, postoperat�f �leus oluşumuna neden olduğu yönünde 
bulgular vardır. Postoperat�f ep�dural analjez� ep�dural boşluğa yerleşt�r�len 
kateter aracılığıyla lokal anestet�kler�n veya narkot�k analjez�kler�n doğrudan 
s�n�r kökler�ne ver�lmes� esasına dayanır. Bu �şlem esnasında motor blok, 
uyuşukluk, apse oluşumu g�b� kompl�kasyonlar görüleb�l�r. Bunun yanında 
narkot�kler�n s�stem�k kullanımına göre daha az solunum depresyonu yapar, 
pulmoner kompl�kasyon ve per�operat�f �leus oluşumunda azalma g�b� faydaları 
vardır. 
Enteral analjez�kler günüb�rl�k cerrah� �ç�n uygundur. Non-stero�dant� 
�n�amatuar �laçlar etk�l� b�r şek�lde kullanılab�l�rler. Bütün bu tedav� yöntemler�ne 
rağmen hastanın ağrı yakınması devam ed�yorsa analjez� gözden geç�r�lmel� ve 
gerek�rse değ�şt�r�lmel�d�r. 

2. Yoğun Bakım 
Özell�kle yakın �zlem gerekt�ren, �ler� yaşta olan ve yandaş hastalığı bulunan 
hastalar ve majör cerrah� g�r�ş�m uygulanan hastalar postoperat�f dönemde 
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yoğun bakım ün�tes�nde tak�p ed�l�rler. D�abetes mell�tus, h�pertans�yon, kron�k 
solunum yolu hastalıkları ve kard�yak hastalıklar kompl�kasyon çeş�tl�l�ğ� ve 
c�dd�yet�n� arttırır. 
 2.1. Postoperat�f akc�ğer bakımı: Havayolu, solunum ve dolaşım 

parametreler�n� �çer�r. Pulmoner kompl�kasyonlar postoperat�f dönemde sık 
görülürler. Bu kompl�kasyonlar atelektaz�, asp�rasyon, pnömon�, pulmoner 
ödem, pulmoner embol�, akut resp�ratuar d�stres sendromu (ARDS), kron�k 
pulmoner bozuklukların alevlenmes� ve mekan�k solunum desteğ�ne �ht�yaç 
gösteren solunum yetmezl�kler� olarak sıralanab�l�r. Atelektaz� ve neden 
olduğu pnömon� yönünden d�kkat� olunmalıdır. Bu g�b� durumlarda arter�yel 
kan gazı ve akc�ğer grafis� �le tanı konur. Öykü ve fiz�k muayene �le solunum 
k a p a s � t e s �  h a k k ı n d a  fi k � r  e d � n � l e b � l � r.  Po s t o p e r a t � f  a k c � ğ e r 
kompl�kasyonlarının oluşumunda en öneml� r�sk faktörler�; �ler� yaş, obez�te, 
s�gara kullanımı, kron�k obstrükt�f akc�ğer hastalığı ve düşük egzers�z 
kapas�tes�d�r. Muayenede ve anamnez�nde s�gara veya akc�ğer rahatsızlığı 
olmayan hastalarda taramaya gerek yoktur. S�gara �çen hastalarda operasyon 
ac�l değ�lse s�gara operasyondan 6-8 hafta önce bıraktırılmalı ve akc�ğer 
fizyoterap�s� uygulanmalıdır. Transvers ve üst abdom�nal �ns�zyonlarda, 
long�tüd�nal ve alt abdom�nal �ns�zyonlara göre daha fazla postoperat�f 
akc�ğer kompl�kasyonu gel�şme r�sk� vardır.Üç saatten fazla süren cerrah� 
g�r�ş�mlerde de kompl�kasyon r�sk� artar. Genel anestez� akc�ğer 
kompl�kasyonları bakımından sp�nal, ep�dural ve rejyonel anestez�lere göre 
daha fazla r�sk taşır. 

 Postoperat�f dönemde v�tal kapas�te %50-60 düşeb�l�r ve t�dal volümü 
sürdüreb�lmek �ç�n solunum hızı artar. Anestez�kler�n ve narkot�kler�n uzun 
sürel� etk�ler� neden�yle fonks�yonel rez�düel kapas�te düşer ve alveolar 
kollapsa neden olur. Atelektaz� akc�ğer bazaller�ne hava g�r�ş�n�n zayı�adığı 
durumlarda karşımıza çıkar. Gerg�n b�r karın d�yafragmanın hareket�n�  
bozarak harekets�zl�ğe yol açar ve akc�ğer tem�zl�ğ�n� bozab�l�r. Solunum 
re�eksler�n�n baskılanması, azalmış d�yafragma hareketler� ve azalmış 
fonks�yonel rezerv kapas�te alveolar kollapsa ve sekresyonların b�r�kmes�ne 
yol açar ve pnömon�ye uygun b�r zem�n hazırlar. Postoperat�f dönemde �lk 2 
gündek� ateş yüksekl�kler�nden genell�kle atelektaz� sorumludur. ASA 
(Amer�kan Anestez�stler B�rl�ğ�) r�sk sını�aması olası kard�yak ve pulmoner 
kompl�kasyonların �y� b�r gösterges�d�r. Postoperat�f dönemde solunum 
değerlend�rmes�nde, pulsoks�metre �le satürasyon tak�b�, sekresyonun t�p�, 
m�ktarı ve özell�kler�, solunum sayısı, der�nl�ğ�, t�p�, s�yanoz, str�dor, ödem g�b� 
bulgular mutlaka değerlend�r�lmel�d�r. 



94

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

 Postoperat�f bakımda öksürme, der�n nefes egzers�zler� ve erken 
mob�l�zasyon pulmoner kompl�kasyonları önlemede oldukça etk�l� 
yöntemlerd�r. Erken mob�l�zasyon atelektaz�y� ve sekresyon b�r�k�m�n� 
önlemeye oldukça yardımcıdır. Sp�rometr� ve akc�ğer tem�zl�ğ� pulmoner 
kompl�kasyon r�sk�n� %50 oranında azaltırlar (6). Kard�yak yüklenme 
bulguları olan hastalarda EKG, hemogram ve elektrol�tler kontrol ed�lerek 
altta yatan neden tedav� ed�lmel�d�r. Ep�dural analjez�, postoperat�f dönemde 
narkot�k analjez�klere göre pulmoner kompl�kasyonları önlemede daha 
üstündür. Altta yatan neden�n tedav�s� başarılı olmazsa öncel�kle sürekl� 
poz�t�f hava yolu basıncı (cont�n�ous pos�t�ve a�rway pressure-CPAP) denen�r, 
y�ne de başarılı olunamazsa hastaya mekan�k vent�lasyon desteğ� sağlanır. 
Asp�rasyonu genell�kle k�myasal pnömon� �zler ve tedav�de uygun 
ant�b�yoterap� �le b�rl�kte sıklıkla mekan�k vent�lasyon gerek�r. 

 Pulmoner ödem genell�kle sıvı yüklenmes� ve sol ventr�kül yetmezl�ğ�ne 
sekonder gel�ş�r. Hastalarda h�poks�, oskülatsyonda krep�tan raller, akc�ğer 
grafis�nde pnömon�k �nfiltrasyonlar görülür. Bu hastalarda santral venöz 
basınç tak�b� yapılmalı ve tedav�de oks�jen tedav�s� �le d�üret�kler 
kullanılmalıdır. Pürülan balgam ve postoperta�f 4-5. günde ateş yüksekl�ğ� 
olan hastalarda pnömon�den şüphelen�lmel�d�r. Tedav�de uygun 
ant�b�yoterap� ve solunum fizyoterap�s� kullanılmaktadır. ARDS genell�kle 
travma, yanık, ş�ddetl� pankreat�t ve seps�s sonrası görülen ve akc�ğer 
yetmezl�ğ�ne neden olan b�r durumdur. Tanı olab�ld�ğ�nce erken konulmalı ve 
hastaya CPAP veya mekan�k vent�lasyon desteğ� sağlanmalıdır. Tedav�s� zor 
b�r kl�n�k durumdur. Pulmoner embol� genell�kle der�n ven trombozu sonrası 
ortaya çıkar ve tedav�de ant�koagülasyonla b�rl�kte kard�yak kateter�zasyon, 
trombol�t�k tedav� ve embolektom� gerekl� olab�l�r. 

 2.2. Postoperat�f kard�yovasküler �zlem: Özell�kle majör cerrah� 
müdahaleler sonrası kard�yak kompl�kasyon gel�şme r�sk� yüksel�r. İler� yaş, 
d�yabet, böbrek yetmezl�ğ�, bel�rg�n ar�tm� varlığı, daha önce geç�r�lm�ş 
m�yokart enfarktüsü, anj�na pektor�s ve konjest�f kalp yetmezl�ğ� bulunan 
hastalarda per�operat�f kompl�kasyon r�sk� daha yüksekt�r. Anamnezde bu 
durumların varlığının bel�rlenmes� hal�nde, hastalar mutlaka daha ayrıntılı 
değerlend�r�lmel�d�r. Postoperat�f dönemde özell�kle ar�tm�, h�pertans�yon ve 
h�potans�yon varlığı açısından d�kkatl�  olunmalıdır.  Hastalarda 
h�potans�yonla b�rl�kte oryantasyon kaybı, b�l�nç bulanıklığı, tak�pne, 
taş�kard� ve ol�gür� g�b� bulgular b�rl�kte olab�l�r. H�potans�yonun kontrol 
altına alınamaması durumunda kard�yak, serebral, renal ve �ntest�nal�skem� 
g�b� kompl�kasyonlar meydana geleb�l�r. Bu nedenle postoperat�f dönemde 
hastaların aldığı-kaybett�ğ� sıvı dengeler� d�kkatl� tak�p ed�lmel�, olası kanama 
veya aşırı sıvı kaybı durumlarında yer�ne koyma tedav�s� etk�l� ve hızlı b�r 
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şek�lde yapılmalıdır. Aşırı ağrı, anks�yete, solunum yeters�zl�ğ�, h�poterm�, aşırı 
sıvı yüklenmes� g�b� durumlar postoperat�f dönemde h�pertans�yona neden 
olab�l�rler. Bu g�b� durumlarda öncel�kle altta yatan neden tedav� ed�lmeye 
çalışılmalı, yanı sıra ant�h�pertans�f ajanlarda tedav�ye eklenmel�d�r. Özell�kle 
kard�yovasküler açıdan postoperat�f dönemde yüksek r�skl� hastalarda, nabız 
ve tans�yon tak�b� sık yapılmalı, gerek�rse hastalar mon�tör�ze ed�lmel�, ar�tm� 
yönünden d�kkatl� olunmalı ve preoperat�f dönemde b�l�nen hastalığı veya 
EKG bozukluğu olan hastalar yakın tak�p ed�lmel�d�r. Elektrol�t bozuklukları 
da ar�tm� ve d�ğer kard�yak kompl�kasyonlara neden olab�leceğ�nden yüksek 
r�skl� hastalarda günlük olarak kontrol ed�lmel� ve eks�kl�k tesp�t ed�l�rse 
d�kkatl� b�r şek�lde replase ed�lmel�d�r. Postoperat�f dönemde hastalarda sıvı 
denges�n�n yönet�m�nde 3 öneml� konuya d�kkat ed�lmel�d�r; 

   •  B�yok�myasal olarak saptanan anormall�kler�n düzelt�lmes� 
   •  Günlük �ht�yaçların sağlanması 
   • Devam eden kayıpların yer�ne konulması 
 İdeal olan sıvı ve elektrol�t denges�zl�kler�n�n cerrah� sırasında ve hemen 

sonrasında telafi ed�lmes�d�r. Hastaların günlük �ht�yaçları hasta yaşına, 
c �ns �yet �ne,  k � losuna ve  vücut  yüzey a lanına  göre  değ�ş �k l �k 
göstereb�lmekted�r. 

 2.3. Cerrah� �zlem: İy� b�r postoperat�f hasta yönet�m� operasyondan önce 
hastanın uygun b�r şek�lde hazırlanmasıyla başlar. Operasyondan önce 
hastanın olası r�sk faktörler� bel�rlen�r ve gerekl� önlemler alınırsa postoperat�f 
dönemde gel�şeb�lecek kompl�kasyonlar engelleneb�l�r. Postoperta�f 
dönemde cerrah� �zlem, hastanın akc�ğer ve kard�yak �zlem� g�b� hayat� 
öneme sah�pt�r. Hastaların v�tal bulgularındak� bozulmalar komorb�d (eşl�k 
eden) hastalıklara bağlı olab�leceğ� g�b� cerrah� kompl�kasyonlardan da 
kaynaklanab�l�r. Özell�kle tüm cerrah� uygulanan hastalarda operasyon 
bölges�nde kanama açısından d�kkatl� olunmalı, gastro�ntest�nal s�stem 
operasyonlarından sonra anastomoz hattından kaçak açısından d�kkatl� 
olunmalıdır. Postoperat�f dönemde cerrah� �zlemde d�kkat ed�lmes� gereken 
konular; 

   • Dren ve kateterler 
   • Bağırsak fonks�yonları (paral�t�k �leus, gastr�k d�latasyon, psödo-

obstrüks�yon, anastomoz kaçağı) 
   • Yara bakımıdır. 
 Drenler elekt�f operasyonlarda sıvı kolleks�yonunu engellemek ve özell�kle 

r�skl� vakalarda kanama ve kaçağı erken tesp�t ederek müdahale edeb�lmek 
amacıyla kullanılmaktadır. Postoperat�f dren kullanımı tartışmalı olup 
cerraha göre değ�şeb�lmekted�r. Özell�kle günümüzde esk� dönemlere göre 
hasta bakımının daha �ler� sev�yede olması, teknoloj�dek� gel�şmeler 
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sayes�nde majör vakaların daha rahat uygulanab�l �r  olması ve 
mon�tör�zasyon, görüntüleme ve kan tetk�kler�ndek� �lerleme ve kolay 
ulaşılab�l�rl�k sayes�nde kompl�kasyonların erken saptanması neden�yle dren 
kullanımı g�derek azalmaktadır. Y�ne de özell�kle abse drenajı ve 
�nfeks�yonlardak� drenaj rolü neden�yle önem�n� korumaktadır. Dren�n 
kend�s�de kontam�nasyona neden olab�leceğ�nden gereğ�nden uzun 
tutulmamalıdır. Postoperat�f dönemde özell�kle gastro�ntest�nal s�stem 
cerrah�s� sonrası nazogastr�k sonda kullanımı tartışmalı olup, günümüz 
cerrahları nazogastr�k kullanımından uzaklaşmaktadır. Özell�kle postoperat�f 
b�r�nc� günde hastanın bağırsak sesler� ger� döndüğünde nazogastr�k sonda 
çek�lmel�d�r. 

 Üst gastro�ntest�nal s�stem cerrah�ler�nden sonra gastr�k d�latasyon 
gel�şeb�l�r. Cerrah�den sonra 2-3 gün �ç�nde gel�şeb�l�r, m�dede aşırı m�ktarda 
sıvı b�r�k�m�ne neden olur ve regürj�tasyon ve asp�rasyon sonucu pnömon�ye 
neden olab�l�r. Tedav� nazogastr�k tüp �le drenajdır. 

 Paral�t�k �leus sıkça görülen postoperat�f problemlerden b�r�d�r. Per�ton�tl� 
hastalarda postoperat�f b�r�nc� günden �t�baren gel�şeb�leceğ� g�b�, elekt�f 
operasyonlardan sonra 4-5. günden �t�baren bel�rg�nleş�r ve abdom�nal 
d�stans�yon ve kusmaya neden olur. Çoğu hasta oral alımın kes�lmes� ve 
gerekl� sıvı replasmanıyla düzelmekle b�rl�kte bazen prok�net�k ajanlar 
tedav�de gerekeb�l�r. M�de normal boşalma patern�ne 24 saat �çer�s�nde, 
kolon �se 48-72 saat �ç�nde döner. En az etk�lenen organ �se �nce 
bağırsaklardır. 

 Stres ülserler� (Cush�ng ülser�) m�de mukozasının koruyucu fonks�yonlarının 
ve h�drojen �yonunun ger� d�füzyonunun bozulmasıyla m�de as�d�n�n 
mukozayı hasara uğratması sonucu oluşmaktadır. Mukoza b�r kez hasar 
gördükten sonra bu olay kısır b�r döngü hal�ne gel�r ve m�de mukozasının 
kanlanmasının azalması da meydana geld�ğ�nde kanama ve perforasyon 
görüleb�l�r. Med�kasyon ve hasta tak�p yöntemler�ndek� gel�şmeler ve 
postoperat�f nutr�syon desteğ� sayes�nde bu kompl�kasyonların sıklığı 
azalmıştır. M�de as�t sekresyonunu azaltan H2 reseptör blokerler� profilakt�k 
olarak yaygın b�r şek�lde kullanılmaktadır.Ancak bu �laçlarda m�de sıvısının 
bakter� öldürme yeteneğ�n� baskıladığından pnömon� r�sk�nde artışa neden 
olurlar. 

 Yara bakımı postoperat�f dönemde enfeks�yon r�sk�n� azaltan ve hasta 
konforunu arttırarak hastanın erken dönemde taburcu olab�lmes�ne olanak 
sağlayan en öneml� faktörlerden b�r�d�r. İnfeks�yöz kompl�kasyonlar 
abdom�nal cerrah� sonrası sık karşılaşılan, cerrahı ve hastayı uzun süre 
uğraştırab�len ve sık görülen kompl�kasyonlardır. Elekt�f cerrah� sonrası 
�ngu�nal hern�lerde yaklaşık %2 c�varında, kolorektal cerrah� sonrası �se 
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%26'ya varan oranlarda yara �nfeks�yonu oranları b�ld�r�lmekted�r.Bütün 
hastalarda standart cerrah� kurallara uyulmalıdır ve ster�l�zasyon kurallarına 
bağlı kalınmalıdır. R�skl� hastalarda ve kontam�ne cerrah� sırasında 
per�operat�f ant�b�yot�k profilaks�s� uygulanmalıdır. 

 
 Cerrah� yara sını�aması; 
  1. Grup : Kontam�nasyon olmayan, tem�z yara 
  2. Grup : Solunumsal, gen�toür�ner, gastro�ntest�nal s�stemde �nfekte 

olmamış kontrollü g�r�ş�mler:  Tem�z/Kontam�ne. 
  3. Grup : Ster�lzasyon bozulmuş, �lt�hapsız fakat �n�ame bölgeye yapılan 

g�r�ş�mler, kaza sonrası yaralanma: Kontam�ne. 
  4. Grup :  Nekrot�ze veya dev�tal�ze dokular �çeren yaralar: K�rl�/İnfekte. 

 Ant�b�yot�k profilaks�s�: Enfeks�yöz kompl�kasyonlar cerrah� yarada 
oluşab�leceğ� g�b� d�ğer organ s�stemler�nde de gel�şeb�l�r. Profilaks� �ç�n 
öncel�kle hastaya temas eden tüm sağlık personel�n�n eller�n� sürekl� 
yıkamasının önem� vurgulanmalıdır. Cerrah� prosedürün t�p�, yara 
kontam�nasyonunun dereces�, operasyon süres�, operasyonun ac�l�yet�, 
hastanın yaşı, yandaş problemler� (d�yabet, obez�te, �mmünsupresyon, 
malnutr�syon) enfeks�yon r�sk�n� arttıran faktörlerd�r. 

 Enfeks�yon profilaks�s� �ç�n r�sk sını�aması yapılmalı ve uygun ant�b�yoterap� 
seç�lmel�d�r. Kontam�nasyon olmayan tem�z yaralarda (1. Grup) enfeks�yon 
oranı çok düşük olup (%2) antb�yot�k profilaks�s� gerekmez. Ancak hern� 
tam�r� veya vasküler bypass g�b� protez �mplantasyonu yapılan 
operasyonlarda, antb�yot�k profilaks�s�n�n enfeks�yon gel�ş�m�n� önled�ğ� 
göster�lemem�ş olmakla b�rl�kte, protez enfeks�yonuna bağlı morb�d�te ve 
mortal�te oranarı yüksek olduğundan b�rçok cerrah ant�b�yot�k 
profilaks�s�nden faydalanmaktadır. Sağlıklı genç er�şk�nlerde profilaks�ye 
gerek yoktur. İler� yaşlı ve yüksek r�skl� hastalarda operasyon önces� tek doz 1. 
kuşak sefalospor�n profilaks� amacıyla kullanılab�l�r. Tem�z/kontam�ne (2. 
Grup) yaralarda s�stem�k ant�b�yot�k tedav�s�ne gerek yoktur. Profilaks� 
amacıyla (elekt�f kolon rezeks�yonlarında) �k�nc� kuşak b�r sefalospor�n �le 
metron�dazol uygulanması öner�lmekted�r . Uzun süren operasyonlarda doz 
tekrarlanmalıdır. Kontam�ne (3. Grup) yaralarda hastaya ve yaranın özell�ğ�ne 
göre karar ver�lmel� ve profilaks�den z�yade spes�fik tedav� amacıyla 
ant�b�yot�k ver�lmel�d�r. Örneğ�n penetran kolon yaralanmalarında �k�nc� 
kuşak b�r sefalospor�n �le metron�dazol uygulanmalıdır. K�rl� (4. Grup) 
yaralarda genell�kle varolan enfekte ve nekrot�k yaraların debr�de ed�ld�ğ� 
gruptur ve �lg�l� m�kroorgan�zma tesp�t ed�lerek spes�fik ant�b�yoterap� 
uygulanmalıdır.  
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 Der�n ventrombozu (DVT) ve embol� profilaks�s�: Der�n ventrombozu 
genell�kle venöz tıkanıklığa bağlı olarak etk�lenen ekstrem�te d�stal�nde ağrı 
ve ş�şme �le kend�n�n göster�r. F�z�k muayenede ödem, er�tem, sıcaklık ve 
ayağın dors��eks�yonunda palpe ed�leb�l�r b�r bağ veya baldır hassas�yet� 
(Homans Bulgusu) tesp�t ed�l�r. R�sk faktörler� obez�te, s�gara, kalp yetmezl�ğ�, 
h�perkoagülab�l�te, geç�r�lm�ş DVT öyküsü, pelv�k veya kanser cerrah�s� ve 
kırıklardır. Tromboembol�y� önlemek amacıyla elast�k çoraplar, aralıklı 
komoresyon tedav�s�, hepar�n (anfraks�yones ubkutan veya fraks�yone 
hepar�n) ve oral ant�koagülan ajanlar kullanılab�l�r (1). DVT genell�kle 
operasyon sonrası �lk hafta �ç�nde ortaya çıkar ve hafif b�r ateş eşl�k edeb�l�r. 
Tanıda venografi ve dopler ultrasonografiden faydalanılır. Tedav�de bacak 
elevasyonu, hareket egzers�zler�, elast�k bandaj, hepar�n, warfar�n ve 
trombol�t�k tedav� uygulanan yöntemler arasındadır. Özell�kkle yüksek r�skl� 
hastalarda preoperat�f dönemde profilaks� amaçlı düşük molekül ağırlıklı 
hepar�nden faydalanılmalıdır. Nütr�syonel değerlend�rme: Hastanede 
yatan hastalarda malnütr�syon öneml� b�r problem olmaya devam 
etmekted�r. Postoperat�f dönemde malnütr�syon sonucu; yara �y�leşmes�nde 
gec�kme, pnömon�, yara enfeks�yonu ve seps�s g�b� kompl�kasyonların 
artmasına neden olab�l�r. Nütr�syonel tedav�de 3 öneml� nokta vardır; 

  • Uygulama yolu 
  • Uygulama zamanı 
  • Uygulanacak tedav�n�n �çer�ğ� 

 Elekt�f operasyonlar sonrası erken dönemde enteral beslenmeye 
başlanılması planlanan hastalara total parenteral nütr�syon (TPN) 
ver�lmes�ne gerek yoktur. Ancak c�dd� beslenme problem� ve malnütr�syonu 
olan hastalara preoperat�f veya postoperat�f dönemde TPN tedav�s� 
ver�leb�l�r. Bu hastalarda uygulanan TPN tedav�s� kompl�kasyonları 
azaltmaktadır (10). Enteral beslenme parenteral beslenmeye kıyasla 
karac�ğer ve bağırsaklarda prote�n denges�n� düzelt�r. Enteral beslenme 
sonrası bağırsakların mukozal fonks�yonundak� düzelme, travma ve seps�s 
sonrası bakter�yel translokasyonu azaltan �mmünglobul�n A (IgA) g�b� spes�fik 
prote�n sentez�n� yansıtab�l�r. Enteral beslenmen�n parenterale karşı majör 
avantajı; kl�n�k sonuçta �y�leşme, sağ kalım oranında artış ve �nfeks�yon 
oranında azalma sağlamasıdır. Bu nedenle postoperat�f dönemde 
kompl�kasyon (fistül, anastomoz kaçağı g�b�) gel�şmeyen hastalarda enteral 
beslenmeye olab�ld�ğ�nce erken başlanılmalıdır. 

 C�dd�  malnütr �syonu olan veya postoperat�f  dönemde cerrah� 
kompl�kasyonlar neden�yle enteral nütr�syonutolere edemeyen hastalarda 
parenteral nütr�syon desteğ� gerek�r. Malnütr�syon sev�yes�n� bel�rlemede 
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faydalı parametreler; albüm�n, prealbum�n, transferr�n sev�yeler�, vücut k�tle 
�ndeks�, tr�ceps c�lt kalınlığı ve kol çevres� ölçümler�d�r. Kanser cerrah�s� 
uygulanan hastalarda glutam�n veya omega 3 yağ as�tler�n� �çeren TPN 
solüsyonlarının �çermeyenlere göre hastanede kalış süres�n� kısalttığı ve 
hematoloj�k parametreler� düzeltt�ğ� göster�lm�şt�r. Postoperat�f dönemde 
doğru düzenlenen nütr�syon desteğ�n�n mortal�te ve morb�d�tey� azaltması 
neden�yle, nütr�syon tedav�s�ne gereken önem ver�lmel�d�r. Hastaların 
nütr�syon gereks�n�m� sübjekt�f parametrelerle değ�l yukarda sayılan objekt�f 
parametreler kullanılarak bel�rlenmel�d�r. 
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PATOLOJİK İNCELEME İÇİN ÖRNEK GÖNDERME 
PATOLOJİK İNCELEME İÇİN ÖRNEK NASIL GÖNDERİLMELİDİR? 

NEDEN? 
Nac�ye Üm�t BAYOL 

Hastalıklardak� çeş�tl�l�k kadar hastalıkları �nceleyen b�l�m dalı olan patoloj�de de 
yöntem çeş�tl�l�ğ� vardır. Patolog �nceleme/tanı �ç�n gönder�len örneğe 
�l�şk�n kl�n�k, radyoloj�k ve b�yok�myasal özell�kler� b�lerek örneğe 
uygulayacağı preanal�t�k (tesp�t, tak�p, bloklama, kes�t, boyama) ve anal�t�k 
(değerlend�rme) süreçler� bel�rler. Patolog yalnızca m�kroskob�k ve 
m�kroskob�k görünümlere bakarak tanı koymayıp, bu görünümü seç�lm�ş, 
hastalığa özgü yardımcı yöntemlerle desteklemek, elde ett�ğ� bulguları 
kl�n�k, radyoloj�k ve laboratuvar ver�ler �le karşılaştırmalı olarak 
yorumlamak, hastalığın tanısı yanı sıra sağaltım ve �zlem�ne yön verecek 
bel�rley�c� özell�kler� de raporunda bel�rtmek sorumluluğunda olan b�r 
kl�n�syend�r. Patolog bu görev� yer�ne get�r�rken, örneğ�n n�tel�ğ�ne bağlı 
olarak canlı üzer�ndek� (�nv�vo) özell�kler�n�n korunması �ç�n gerekl� 
önlemler� almak ve uygulanacak patoloj�k �nceleme yöntem�n�n örneğe 
uygunluğuna d�kkat etmek zorundadır. Bu nedenlerle patoloj�k �nceleme 
�stem formlarının hastanın sorumlu hek�m� tarafından özenle ve eks�ks�z 
olarak doldurulması gerek�r. 

Patoloj� İstem Formlarında 
 • Hastanın demografik özel�kler� (yaş, c�ns�yet, yaşadığı coğrafi bölge g�b�), 
 •  F�zyoloj�k durumu (gebel�k, laktasyon, menapozal durum g�b�), 
 •  Daha önce alınmış tedav�ler(neoadjuvan tedav�ler, cerrah� tedav�ler g�b�), 
 •  Özetlenm�ş kl�n�k ve laboratuvar bulgular, 
 •  Kl�n�k ön tanı/tanılar, 
 •  Topografik özell�kler� (retroper�toneal, serv�kal 3. bölge g�b�) 
 •  Örnekleme yöntem�(wedge rezeks�yon, RO gastrektom� g�b�), 
 •  Patoloğun örneğe doğru yaklaşımını sağlayacak �şaretlemeler (patoloğun 

cerrah� materyale oryantasyonunu sağlayab�lmek �ç�n �stem formları 
üzer�ne veya �stem formlarına eklenecek matbu formlara şemalar ç�z�lerek, 
�şaretlenmes� uygundur), 

 •  Örnek tesp�t ed�lm�ş �se tesp�t yöntem� (formaldeh�d, aseton, absolu alkol 
g�b�), 

 •  Tesp�t süres� (10 dak�ka, 2 saat, 14 saat g�b�), 
 •  Bulaş r�sk� yüksek enfeks�yonlar (HIV, Hepat�t B,Tüberküloz, H�dat�d k�st g�b�) 

yönünden uyarı, 
 • Talep ed�len özel anal�zler(D�rekt �öresan �nceleme, enz�mat�k �nceleme, 

frozen �nceleme, metabol�k �nceleme, d�rekt bakı, �mmunoh�stok�myasal 
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�nceleme, moleküler �nceleme, ultrastrüktürel �nceleme g�b�), 
 •  Peroperatuvar konsültasyonda beklent�ler (tanı,  cerrah� sınır 

değerlend�rmes�, bekç� düğüm değerlend�rmes� g�b�), 
 •  Sorumlu hek�m�n �sm�, �mzası, telefonu yer almalıdır. 

PATOLOJİK İNCELEME İÇİN GÖNDERİLEN MATERYAL GRUPLARI
NELER OLABİLİR? 

ÖRNEKLERİN PATOLOJİK İNCELEMEYE GÖNDERİLMESİNDE UYULMASI 
GEREKLİ GENEL PRENSİPLER NELERDİR? 

S�toloj�k Örnekler 

1.Eksfol�at�f materyal: (�drar, balgam, meme başı akıntısı g�b�). İdrar, balgam 
g�b� materyaller kapaklı tem�z cam veya pet taşıyıcılara alınır ve beklet�lmeden 
gönder�l�r, beklet�lmes� gereken materyal +40C'de ve en çok b�rkaç saat 
beklet�leb�l�r. 
1.1. Sürüntüler/kazıntılar:(meme başı, m�kot�k lezyonlar, serv�ks-vag�na, bronş 
fırçalama g�b�). Materyal tem�z lamlar üzer�ne �nce yayılıp gönder�lmel�d�r. Tesp�t 
�ç�n % 70 et�l alkolde 10- 15 dak�ka yeterl�d�r. 
1.2. Alışılagelm�ş, klas�k j�nekoloj�k yaymalar: % 70 et�l alkol veya eter-alkol 
karışımında 10- 15 dak�ka tesp�t ed�lmel�, hazır tesp�t spreyler� terc�h 
ed�lmemel�d�r. 
1.3. J�nekoloj�k sıvı bazlı teknoloj� �le �nceleme �ç�n alınan örnekler: Fırça 
/spatula �le alınmış serv�ko-vag�nal örnek bu amaç �ç�n hazırlanmış sıvı ortam 
�ç�ne alınarak gönder�l�r. Kullanılan yönteme göre fırça doğrudan solüsyon �ç�ne 
bırakılır veya solüsyonda çalkalanır. Kullanılan yöntemler değ�şken olduğundan 
geçerl� yöntem konusunda patoloj� bölümünden b�lg� alınmalıdır. 
1.4. Effüzyonlar:(plevral, per�kard�al, per�toneal). 
1.5. Yıkama/asp�rasyon/lavaj sıvıları: (perop yıkamalar, bronş asp�rasyon/ 
lavaj, s�stoskop�k yıkama g�b�) Bu grupta yer alan materyaltem�z, kapaklı cam 
kaplar �çer�s�ne alınmalı, tümü �le beklet�lmeden patoloj� laboratuvarına 
ulaştırılmalıdır. Mesa� saatler� dışında alınan materyal buzdolabında +40°C'de 
saklanmalı ve en kısa sürede alındığı saat bel�rt�lerek gönder�lmel�d�r. Bu t�p 
materyal�n patoloj� laboratuvarına gönder�lmeden tesp�t� santr�füj sonrası yüzey 
ger�l�m� bozacağı �ç�n hücreler�n lama tutunması zorlaşır. 
1.6. İnce �ğne asp�rasyonu: (k�st�k k�tle, sol�d k�tle, kem�k �l�ğ� asp�rasyonu, bey�n 
omur�l�k sıvısı (BOS) g�b�)k�st�k k�tlelerden alınan materyal, BOS efüzyonlar g�b� 
gönder�l�r.Alışılagelm�ş, klas�k yöntemle �şleme alınacak olan sol�d k�tle �nce �ğne 
asp�rasyon materyal�n�ntümü tem�z lamlara, lamlar b�rb�r� üzer�nde kaydırılarak 
veya k�tap açma yöntem� �le �nce yayılır, tesp�ts�z olarak beklet�lmeks�z�n kısa 
sürede patoloj� laboratuvarına ulaştırılır. Tesp�t ed�lecek lamlar �ç�n yöntem 



yönünden patoloj� laboratuarından b�lg� alınmalıdır. Patolog/s�tolog tarafından 
hasta başında değerlend�rme yapıldığında tesp�t ve boyama yöntem� patoloj� 
grubunun sorumluluğundadır.İnce �ğne asp�rasyon yöntem� �le alınan materyale 
sıvı bazlı teknoloj� uygulanacağı durumlardaasp�rat doğrudan hazır solüsyona 
alınır. 
1.7. Med�kal B�ops�ler: (Karac�ğer, böbrek, kem�k �l�ğ�, prostat, kem�k, meme, 
test�s, der�, plevra, s�n�r, kas b�ops�ler� g�b� kes�c� �ğne (trucut) b�ops�ler� �le 
endoskop�k lar�ngeal, bronş�al, gastro�ntest�nal, urotel�al, serv�kovag�nal 
örnekler). Prostat, meme, test�s, der�, plevra b�yops�ler� g�b� özel anal�z 
gerekt�rmeyenler, rut�n bakı, rut�n h�stok�myasal ve �mmunoh�stok�myasal 
�nceleme gerekt�ren örnekler olduğundan %10 tamponlu formaldeh�d-
solusyonunda tesp�t ed�lerek, �şaretlenerek kapaklı tem�z cam taşıyıcılar 
�çer�s�nde kısa sürede gönder�lmel�d�r. Tesp�tl� bekleme süres� 24 saat� 
aşmamalıdır. Metabol�k değerlend�rme gerekt�ren b�yops�ler (karac�ğer, böbrek, 
kem�k �l�ğ� vb) ve rut�n kem�k �l�ğ� b�yops�ler� tem�z cam kapta tesp�ts�z ve 
beklet�lmeden, d�rekt �öresan yöntemle değerlend�r�lecek olanlar (böbrek, der� 
vb) nötral fosfat tamponu (PBS) �çer�s�nde beklet�lmeden, ultrastrüktürel, 
enz�mat�k, moleküler �nceleme �ç�n gönder�lecek materyal (kas, s�n�r, böbrek vb) 
soğuk z�nc�r �le gönder�lmel�d�r. 
1.8. Cerrah� B�yops�ler (İns�zyonel/Eks�zyonelB�ops�ler):Bu gruptasıklıkla 
tanı amaçlı, küçük lezyonlarda lezyonun tümünü �ç�ne alan, tek seansta tanı ve 
tedav�y� hede�eyen cerrah� g�r�ş�mlerden elde ed�len materyaller (F�broadenom, 
pap�llom, j�nekomast�, l�pom, dermo�d k�st, sebase k�st, seborre�k c�lt lezyonları, 
verrü, nevüseks�zyonları,  kon�zasyon, karac�ğer wedgeb�ops�,  lenf 
nodueks�zyonları g�b� örnekler) yer alır. Lenf nodueks�zyonları dışında bu grupta 
yer alan cerrah� materyallere med�kal b�yops�ler g�b� yaklaşılmalıdır. Lenf 
nodueks�zyonlarıtesp�ts�z olarak, en kısa sürede kapalı cam veya pol�et�len 
malzeme �çer�s�nde gönder�lmel�d�r. 
1.9. Küretaj Materyaller�: J�nekoloj�k (endoserv�kal, endometr�al) ve kem�k 
lezyonları, transuretral rezeks�yon materyaller� (prostat, mesane) g�b� 
materyallerden oluşur. %10 nötral formaldeh�t �le tesp�t ed�lmel�d�rler. 
J�nekoloj�k ve benzer� kanamalı küretaj materyaller�n�n tesp�t önces� yıkanması, 
dokunun tak�p sürec�nde tanısal örneklerle farklı davranan hematomun, kes�t ve 
boyama �şlemler�n� etk�lemes�n� engelleyerek, dokuların �y� tesp�t, tak�p ve 
kes�lmes�ne yardımcı olacak, kıymetl� doku kaybını önleyecekt�r. 
1.10. Total/Rad�kal Cerrah� Materyaller: H�sterektom�, gastrektom�, 
lar�njektom�, kolektom�, pnömektom�, nefrektom�, s�stektom�, prostatektom�, 
orş�ektom�, mastektom�, t�ro�dektom� g�b� tüm organ ve k�tle rezeks�yonları 
�şaretlen�p, et�ketlenerek, kısa sürede tesp�ts�z olarak gönder�lmel�d�r. Tesp�t� 
gereken materyallerde materyal�n n�tel�ğ�ne göre dokuların tesp�t solüsyonu �le 
temasını sağlayacak, materyale oryantasyonu bozmayacak şek�lde, kapalı cam 
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veya pol�et�len kaplarda materyal hacm�n�n 8-10 katı %10 nötral formaldeh�tte 
tesp�t ed�lmel� ve 48 saat �ç�nde patoloj� laboratuvarına ulaştırılmalıdır. 
1.11. Operasyon Sırasında İnceleme (Peroperatuvar Konsültasyon/Frozen) 
İç�n Gönder�len Örnekler: Amacı tanı, cerrah� sınır kontrolü, bekç� düğüm 
kontrolü, �nvazyon der�nl�ğ�, evreleme olab�l�r, buna bağlı olarak örnekler çok 
küçük b�yops�lerden gen�ş cerrah� materyallere kadar değ�şeb�l�r. Hızlı ve doğru 
peroperatuvar konsültasyon �ç�n �y� b�r kl�n�ko-patoloj�k korelasyon (doğru, 
n�tel�kl� örnek ve yeterl� kl�n�k b�lg�) öneml�d�r. Bu grup sent�nal dah�l lenf nod 
örnekler�, pars�yelmastektom�, telle �şaretleme, t�ro�dal, parat�ro�dal nodüller, 
metastazektom� materyaller�, tanısı olmayan k�tle örnekler�, efüzyonlar, �nce �ğne 
asp�rasyonları g�b� materyallerden oluşur. Örnek veya örnekler tesp�t ed�lmeden, 
suyunu kaybetmeden (kurumadan), �şaretlenerek, kapalı cam veya 
pol�et�len/plast�k taşıyıcılar �çer�s�nde, tam doldurulmuş �stem formu eşl�ğ�nde, 
hızlı olarak patoloj� laboratuarına ulaştırılmalıdır. Telle �şaretl� meme eks�zyon 
materyaller� patoloğun oryantasyonu �ç�n, �şaretleme tel� ve cerrah� materyal�n 
grafis� (spes�mengrafis�) �le b�rl�kte gönder�lmel�d�r. S�stemde radyoloj�k 
görüntüsü bulunmayan bey�n cerrah�s�, yumuşak doku ve kem�k doku g�b� 
özell�kl� örnekler radyoloj�k tetk�kler� �le b�rl�kte gönder�lmel�d�r. Cerrah� 
materyale oryantasyonun güç olduğu durumlarda görevl� patolog 
amel�yathaneye davet ed�lmel� veya cerrah� ek�pten sorumlu b�r k�ş� patoloğa 
yardımcı olmak �ç�n patoloj� laboratuvarına gelmel�d�r. 
1.12. Ampütasyon Materyaller�: Ampütasyon materyaller� �ç�n patoloj� �stem 
formu doldurulmalı; beklet�lmeden büyük ampütasyonlar �stem formu �le 
morga, küçük olanlar patoloj� laboratuvarına gönder�lmel�d�r. 
1.13. Post Mortem İnceleme (Tıbb� Otops�): (Prenatal, per�natal, ped�atr�k, 
er�şk�n). Ölüm sonrası morga �nm�ş veya amel�yathaneden doğrudan patoloj� 
laboratuvarına gönder�len her yaş grubu otops� �stem�, a�le veya yakınlarının 
b�lg�lend�r�lm�ş onamları ve hasta dosyası eşl�ğ�nde sorumlu hek�m�n �mzalı 
taleb� �le gönder�lmel�, fetal/prenatal olgularda a�len�n cesed� ger� alıp 
almayacağı, otops� onamında yer almalıdır. A�len�n cesed� talep ett�ğ� ve beled�ye 
sınırları dışında defnedeceğ� olgularda onaylı tahn�t gerekt�ğ� unutulmamalıdır. 
Prenatal, per�natal olgular plasentaları �le b�rl�kte gönder�lmel�d�r. 
1.14.Konsültasyon/İk�nc� Değerlend�rme İç�n Gönder�len Materyaller: Hazır 
preperatlar, parafin bloklar ve/veya saklanmış cerrah� materyal �ç�n �k�nc� 
değerlend�rme taleb�, ayrıntılı doldurulmuş patoloj� �stem formu eşl�ğ�nde 
gönder�lmel�d�r. 

Özetle 
 •  Patoloj�k �nceleme �ç�n gönder�len tüm materyaller�n kl�n�k veya 

amel�yathane sorumluları tarafından kontrol ed�lerek, tam olarak 
doldurulmuş patoloj� �stem formu eşl�ğ�nde, z�mmetle (tar�h ve �mza 



karşılığı) patoloj� laboratuvarına tesl�m� gerek�r, bu konu med�kal olduğu 
kadar yasal zorunluluktur. 

 •  Tesp�tl� gönder�lecek materyalde tesp�t solüsyonu doku hacm�n�n 8-10 katı 
(en az 5-6 katı) olmalıdır. Büyük cerrah� materyaller tesp�t solüsyonunun 
dokuya penetransını sağlayab�lmek �ç�n usulüne uygun şek�lde kes�lerek 
tesp�t ed�lmel�d�r. 

 • Küçük örnekler tesp�t solüsyonuna alındıktan ve kapağı kapandıktan sonra 
kapağa ve kabın çeper�ne yapışmaması �ç�n çalkalanmalıdır. 

 •  Doku örnekler�n�n %10 nötralformaldeh�d �le fiksasyon süreler� 4-48 saat 
olmalıdır. Daha kısa ve daha uzun tesp�t süreler� �mmunoh�stok�myasal 
değerlend�rmey� olumsuz etk�ler. 

 •  Küçük örnekler�n �şlem sırasında ve �şlem sonrasında gazlı beze alınması 
dokunun suyunun kaybına neden olacağından d�kkatl� olunmalı, zorunlu 
durumlar dışında küçük doku örnekler� gazlı bez üzer�ne alınmamalı, gazlı 
bez üzer�nde taşınmamalıdır. Zorunlu hallerde serum fizyoloj�k �le ıslatılmış 
ıslak tampon kullanılmalı ve örnek en kısa sürede tesp�t solüsyonuna 
aktarılmalıdır. 

 •  D�rekt �öresan yöntem, metabol�k, enz�mat�k anal�z gerekt�ren örnekler�n 
taşınmasında asla serum fizyoloj�k kullanılmamalı, nötral tampon 
solüsyonları terc�h ed�lmel�d�r. Dokuların nötral tampon solüsyonlarında 
bozulmadan saklanab�lme süreler� 20-30 dak�kayı aşmamalıdır. 

 •  Metabol�k değerlend�rme gerekt�ren b�yops�ler (karac�ğer, böbrek, kem�k 
�l�ğ� vb) ve rut�n kem�k �l�ğ� b�yops�ler� tem�z cam kapta tesp�ts�z ve 
beklet�lmeden gönder�lmel�d�r. 

 •  D�rekt �öresan yöntemle değerlend�r�lecek olanlar (böbrek, der� g�b�) nötral 
fosfat tamponu (PBS) �çer�s�nde beklet�lmeden gönder�lmel�d�r.

 •  Ultrastrüktürel, enz�mat�k, moleküler �nceleme �ç�n gönder�lecek materyal 
(kas, s�n�r, böbrek, karac�ğer, tümör örnekler� g�b�) soğuk z�nc�r �le 
taşınmalıdır. 

 •  %10 nötralformaldeh�d dah�l tüm tesp�t solüsyonları patoloj� laboratuvarı 
kontrol ve güvences�nde olmalıdır. 

 •  Mesa� saatler� dışında b�lg� almak �ç�n telefon nöbetç�s� (�capçı) patoloj� 
tekn�syen� ve/veya patolog aranmalıdır. 

 •  Hasta ve hastalıkların çeş�tl�l�ğ� neden�yle her zaman kural dışı hasta ve 
hastalıklarla karşılaşılacağı d�kkate alınarak genel kuralların dışında kalan 
durumlarda hastadan örnek alınmadan önce patoloj� laboratuarı yetk�l�ler� 
�le görüşülerek �stenen tetk�k�n gerçekleşeb�lme olasılığı ve olası �se 
laboratuara gönder�lmes�nde d�kkat ed�lecek özell�kler hakkında b�lg� 
alınmalıdır.  (Örneğ�n, BRAF mutasyonu, FISH yöntem� �le ALK 
ampl�fikasyonu araştırılması g�b�). 

 •  Günümüzde teknoloj�n�n hızla gel�şmekte olduğu, patoloj� laboratuvarları 
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arş�v materyaller� üzer�nde bugün ve gelecekte uygulanab�lecek 
yöntemler�n çokluğu 

 •  D�kkate alınarak patoloj�k �nceleme �ç�n gönder�len materyalden 
beklent�n�n hastanın tek b�r başvurusu �le sınırlanamayacağı akılda 
tutularak örnek alımı ve patoloj�ye gönder�m�nde özenl�, d�kkatl� 
olunmalıdır. 
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BİR MAKALE NASIL OKUNUR ? 

Bülent YILMAZ 

B�r makalen�n nasıl okunması gerekt�ğ� �le �lg�l� b�r anım var, �stersen�z öncel�kle 
bununla başlayayım. B�r gün, kl�n�ğ�m�zde her hafta düzenl� olarak yapılan 
makale saat�nde kend�s�ne ver�len makaley� anlatan as�stan doktor 
arkadaşımızın sunumuna eleşt�r� gel�nce kend�s� sabaha kadar uyumadığını ve 
makaley� anlatmak �ç�n çok çalıştığını söyled�. Bu cevap ben� çok etk�led�. Oysak� 
bu meslektaşımız b�r makaley� etk�l� okuma tekn�kler�n� b�lseyd�, bu kadar zaman 
harcamasına ve kend�s�n� yormasına gerek kalmayacaktı. 
D�lersen�z b�r makaley� etk�l� nasıl okuyab�l�r�m�n cevabını, makaley� oluşturan 
temel bölümler� �nceleyerek bulmaya çalışalım. B�l�msel b�r makalen�n �lk 
sayfasında araştırmanın başlığı, makalen�n özet kısmı ve makaley� yayınlayan 
derg�n�n adı, volümü, yılı vardır. Ayrıca �lk sayfada araştırmayı yapan yazarların 
�s�mler�, çalışmanın yapıldığı yer, çalışmayı yapan araştırmacıların nerelerde 
çalıştığı, �let�ş�m kurulacak yazara a�t b�lg�ler bulunur. Yayınlanan makalen�n 
türüne göre (ed�töre mektup, vaka sunumu, araştırma makales�, derleme v.b.) 
makalen�n �çer�ğ� değ�şeb�lse de b�r araştırma makales�n�n bölümler� genel 
olarak sırasıyla "g�r�ş", "yöntem ve gereçler", "bulgular", "tartışma", "teşekkür", 
"referanslar" şekl�nde devam eder. Tablolar, grafikler ve figürler makalen�n çeş�tl� 
sayfalarına yerleşt�r�lm�ş olab�l�r. 
1. Başlık. Makalen�n başlığında genell�kle yapılan araştırmaya göre ne, k�me, 
nasıl sorularının cevabı ver�lm�şt�r. Başlığa bakarak genell�kle çalışmanın denek 
grubunu (laboratuar çalışması, hücre kültürü deney�, hayvan veya �nsanlarda 
yapılan deneysel b�r çalışma) anlayab�l�r�z. Ayrıca denek grubu üzer�nde hang� 
tedav�n�n, �lacın veya tekn�ğ�n araştırıldığı ve hang� metot �le karşılaştırıldığı 
kolayca anlaşılır. Ayrıca başlıkta çalışmanın şekl� (retrospekt�f veya random�ze 
prospekt�f çalışma, kohort çalışma, vaka sunumu, ed�töre mektup, derleme, 
meta-anal�z g�b�) hakkında genel b�r kanıya varırız. 
2. Derg�. Çalışmanın hang� derg�de yayınlandığı da öneml�d�r. Tab�� k� önyargılı 
olmamak gerek�r, etk� faktörü (�mpact factor) düşük olan b�r derg�de de çok 
kal�tel� çalışmalar yayınlanab�l�r. Ama y�ne de şu genel b�r kanı olarak aklımızda 
kalmalıdır k�; derg�n�n etk� faktörü (�k� yıl boyunca derg�de yayınlanan 
makaleler�n üçüncü yıl d�ğer çalışmalar tarafından refere ed�lme oranı) arttıkça, o 
derg�de yayınlanan makaleler�n kal�tes� de o oranda artar. Örneğ�n "Lancet", 
"New England Journal of Med�c�ne", "Nature" g�b� derg�ler etk� faktörü çok yüksek 
olan dünyanın en saygın derg�ler� arasındadırlar. 
3. Yazarlar. Çalışmanın k�mler tarafından yapıldığı da n�speten öneml�d�r. 
Ed�törler de makalen�n derg�ler�nde yayına kabulü sırasında çalışmanın k�mler 
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tarafından yapıldığına çok d�kkat ederler. Bazı çalışma grupları bell� b�r alanda 
çalışıp bu alanda yayın yaparlar ve sonuçta da uluslararası b�l�m cam�asında 
"Author" olarak kabul görürler. Y�ne de ön yargılı olmamak gerek�r, bell� b�r 
konuda çok çalışması olmayan k�ş�ler de yaptığı b�r çalışma �le l�teratüre çok şey 
katab�l�rler. Çalışmadak� �s�m sıralamasının da önem� vardır. Genel olarak �lk üç 
�s�m sırasıyla çalışmada en çok katkısı olan k�ş�ler olup en son �s�m �se saygın yazar 
olarak kabul görür. Ayrıca makale �le �lg�l� detaylı b�r b�lg� almak �st�yorsanız veya 
makalen�n tam metn�ne ulaşamadıysanız �lk sayfada bulunan �let�ş�m 
adres�nden sorumlu yazara e-ma�l atarak yardım �steyeb�l�rs�n�z. 
4. Özet. Başlıktan sonra makalen�n en çok okunan kısmıdır. Burada araştırmanın 
amacı, araştırmada kullanılan gereç ve yöntemler, ana bulgular ve çalışmanın 
sonucu ortalama 200 (150-300) kel�mede özetlenm�şt�r. 
5. G�r�ş. Makalen�n g�r�ş bölümünde araştırılan konu �le �lg�l� genel b�lg�ler yer alır. 
Örneğ�n okuduğumuz makalede araştırılan konu h�pertans�yonda etk�nl�ğ� 
b�l�nen A �lacı �le h�pertans�yon tedav�s�nde yen� bulunan B �lacının 
karşılaştırıldığı random�ze kontrollü b�r çalışma olsun. G�r�ş bölümünün �lk 
paragrafı kısaca h�pertans�yon ve tedav� yöntemler�n� konu alır. İk�nc� paragrafta 
büyük �ht�malle b�l�nen A �lacı, etk�nl�ğ� ve bu konudak� b�l�nen çalışmalardan, 
üçüncü paragrafta �se B �lacının etk� mekan�zması ve varsa l�teratürdek� geçm�ş 
çalışmalardan bahsed�l�r. Ayrıca üçüncü paragrafta neden B �lacının 
h�pertans�yon tedav�s�ndek� etk�nl�ğ�n�n araştırıldığı �le �lg�l� açıklamaları 
bulab�l�r�z. G�r�ş bölümünün son paragrafında �se genel olarak hemen her zaman 
kısaca çalışmanın amacından söz ed�l�r. 
6. Yöntem ve gereçler. İlk paragrafta çalışmanın hang� kurumda ve hang� yıllar 
arasında yapıldığı, et�k kurul �zn� ve gönüllüler�n b�lg�lend�r�lm�ş onam formunu 
�mzaladığı b�lg�ler�ne ulaşab�l�rs�n�z. İk�nc� ve üçüncü paragrafta hastaların 
çalışmaya dah�l ed�lme ve çalışma dışında bırakılma kr�terler�n� bulab�l�rs�n�z. 
Dördüncü paragrafta çalışmaya dah�l ed�lecek gönüllü sayısının nasıl 
hesaplandığından, bunların nasıl random�ze ed�ld�ğ�nden ve random�zasyon 
sonrası A ve B �laçlarının nasıl ve ne kadar süre ver�ld�ğ�nden bahsed�l�r. Beş�nc� 
paragrafta gönüllüler�n tedav� süres�nce tans�yon değerler�n�n nasıl tak�p 
ed�ld�ğ�, eğer �laçların herhang� b�r serum bel�rtec� üzer�ne etk�s� araştırılıyorsa, 
gönüllüden alınan kan örneğ�nde hang� bel�rteçler�n, nasıl, hang� k�t ve c�haz �le 
çalışıldığı b�lg�ler�ne ulaşab�l�r�z. Altıncı paragrafta ana sonuç ölçütler� "ma�n 
outcome measure" ve sekonder sonuç ölçütler�n�n, ayrıca tak�p ed�len �laçlara 
bağlı olab�lecek olası yan etk�ler�n neler olduğunu göreb�l�r�z. Yöntem ve gereçler 
bölümünün son paragrafı �se standart olarak araştırmada kullanılan �stat�st�ksel 
metodların neler olduğunun açıklandığı paragraftır. 



BİR MAKALE NASIL OKUNUR ? 

Bülent YILMAZ 

B�r makalen�n nasıl okunması gerekt�ğ� �le �lg�l� b�r anım var, �stersen�z öncel�kle 
bununla başlayayım. B�r gün, kl�n�ğ�m�zde her hafta düzenl� olarak yapılan 
makale saat�nde kend�s�ne ver�len makaley� anlatan as�stan doktor 
arkadaşımızın sunumuna eleşt�r� gel�nce kend�s� sabaha kadar uyumadığını ve 
makaley� anlatmak �ç�n çok çalıştığını söyled�. Bu cevap ben� çok etk�led�. Oysak� 
bu meslektaşımız b�r makaley� etk�l� okuma tekn�kler�n� b�lseyd�, bu kadar zaman 
harcamasına ve kend�s�n� yormasına gerek kalmayacaktı. 
D�lersen�z b�r makaley� etk�l� nasıl okuyab�l�r�m�n cevabını, makaley� oluşturan 
temel bölümler� �nceleyerek bulmaya çalışalım. B�l�msel b�r makalen�n �lk 
sayfasında araştırmanın başlığı, makalen�n özet kısmı ve makaley� yayınlayan 
derg�n�n adı, volümü, yılı vardır. Ayrıca �lk sayfada araştırmayı yapan yazarların 
�s�mler�, çalışmanın yapıldığı yer, çalışmayı yapan araştırmacıların nerelerde 
çalıştığı, �let�ş�m kurulacak yazara a�t b�lg�ler bulunur. Yayınlanan makalen�n 
türüne göre (ed�töre mektup, vaka sunumu, araştırma makales�, derleme v.b.) 
makalen�n �çer�ğ� değ�şeb�lse de b�r araştırma makales�n�n bölümler� genel 
olarak sırasıyla "g�r�ş", "yöntem ve gereçler", "bulgular", "tartışma", "teşekkür", 
"referanslar" şekl�nde devam eder. Tablolar, grafikler ve figürler makalen�n çeş�tl� 
sayfalarına yerleşt�r�lm�ş olab�l�r. 
1. Başlık. Makalen�n başlığında genell�kle yapılan araştırmaya göre ne, k�me, 
nasıl sorularının cevabı ver�lm�şt�r. Başlığa bakarak genell�kle çalışmanın denek 
grubunu (laboratuar çalışması, hücre kültürü deney�, hayvan veya �nsanlarda 
yapılan deneysel b�r çalışma) anlayab�l�r�z. Ayrıca denek grubu üzer�nde hang� 
tedav�n�n, �lacın veya tekn�ğ�n araştırıldığı ve hang� metot �le karşılaştırıldığı 
kolayca anlaşılır. Ayrıca başlıkta çalışmanın şekl� (retrospekt�f veya random�ze 
prospekt�f çalışma, kohort çalışma, vaka sunumu, ed�töre mektup, derleme, 
meta-anal�z g�b�) hakkında genel b�r kanıya varırız. 
2. Derg�. Çalışmanın hang� derg�de yayınlandığı da öneml�d�r. Tab�� k� önyargılı 
olmamak gerek�r, etk� faktörü (�mpact factor) düşük olan b�r derg�de de çok 
kal�tel� çalışmalar yayınlanab�l�r. Ama y�ne de şu genel b�r kanı olarak aklımızda 
kalmalıdır k�; derg�n�n etk� faktörü (�k� yıl boyunca derg�de yayınlanan 
makaleler�n üçüncü yıl d�ğer çalışmalar tarafından refere ed�lme oranı) arttıkça, o 
derg�de yayınlanan makaleler�n kal�tes� de o oranda artar. Örneğ�n "Lancet", 
"New England Journal of Med�c�ne", "Nature" g�b� derg�ler etk� faktörü çok yüksek 
olan dünyanın en saygın derg�ler� arasındadırlar. 
3. Yazarlar. Çalışmanın k�mler tarafından yapıldığı da n�speten öneml�d�r. 
Ed�törler de makalen�n derg�ler�nde yayına kabulü sırasında çalışmanın k�mler 
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tarafından yapıldığına çok d�kkat ederler. Bazı çalışma grupları bell� b�r alanda 
çalışıp bu alanda yayın yaparlar ve sonuçta da uluslararası b�l�m cam�asında 
"Author" olarak kabul görürler. Y�ne de ön yargılı olmamak gerek�r, bell� b�r 
konuda çok çalışması olmayan k�ş�ler de yaptığı b�r çalışma �le l�teratüre çok şey 
katab�l�rler. Çalışmadak� �s�m sıralamasının da önem� vardır. Genel olarak �lk üç 
�s�m sırasıyla çalışmada en çok katkısı olan k�ş�ler olup en son �s�m �se saygın yazar 
olarak kabul görür. Ayrıca makale �le �lg�l� detaylı b�r b�lg� almak �st�yorsanız veya 
makalen�n tam metn�ne ulaşamadıysanız �lk sayfada bulunan �let�ş�m 
adres�nden sorumlu yazara e-ma�l atarak yardım �steyeb�l�rs�n�z. 
4. Özet. Başlıktan sonra makalen�n en çok okunan kısmıdır. Burada araştırmanın 
amacı, araştırmada kullanılan gereç ve yöntemler, ana bulgular ve çalışmanın 
sonucu ortalama 200 (150-300) kel�mede özetlenm�şt�r. 
5. G�r�ş. Makalen�n g�r�ş bölümünde araştırılan konu �le �lg�l� genel b�lg�ler yer alır. 
Örneğ�n okuduğumuz makalede araştırılan konu h�pertans�yonda etk�nl�ğ� 
b�l�nen A �lacı �le h�pertans�yon tedav�s�nde yen� bulunan B �lacının 
karşılaştırıldığı random�ze kontrollü b�r çalışma olsun. G�r�ş bölümünün �lk 
paragrafı kısaca h�pertans�yon ve tedav� yöntemler�n� konu alır. İk�nc� paragrafta 
büyük �ht�malle b�l�nen A �lacı, etk�nl�ğ� ve bu konudak� b�l�nen çalışmalardan, 
üçüncü paragrafta �se B �lacının etk� mekan�zması ve varsa l�teratürdek� geçm�ş 
çalışmalardan bahsed�l�r. Ayrıca üçüncü paragrafta neden B �lacının 
h�pertans�yon tedav�s�ndek� etk�nl�ğ�n�n araştırıldığı �le �lg�l� açıklamaları 
bulab�l�r�z. G�r�ş bölümünün son paragrafında �se genel olarak hemen her zaman 
kısaca çalışmanın amacından söz ed�l�r. 
6. Yöntem ve gereçler. İlk paragrafta çalışmanın hang� kurumda ve hang� yıllar 
arasında yapıldığı, et�k kurul �zn� ve gönüllüler�n b�lg�lend�r�lm�ş onam formunu 
�mzaladığı b�lg�ler�ne ulaşab�l�rs�n�z. İk�nc� ve üçüncü paragrafta hastaların 
çalışmaya dah�l ed�lme ve çalışma dışında bırakılma kr�terler�n� bulab�l�rs�n�z. 
Dördüncü paragrafta çalışmaya dah�l ed�lecek gönüllü sayısının nasıl 
hesaplandığından, bunların nasıl random�ze ed�ld�ğ�nden ve random�zasyon 
sonrası A ve B �laçlarının nasıl ve ne kadar süre ver�ld�ğ�nden bahsed�l�r. Beş�nc� 
paragrafta gönüllüler�n tedav� süres�nce tans�yon değerler�n�n nasıl tak�p 
ed�ld�ğ�, eğer �laçların herhang� b�r serum bel�rtec� üzer�ne etk�s� araştırılıyorsa, 
gönüllüden alınan kan örneğ�nde hang� bel�rteçler�n, nasıl, hang� k�t ve c�haz �le 
çalışıldığı b�lg�ler�ne ulaşab�l�r�z. Altıncı paragrafta ana sonuç ölçütler� "ma�n 
outcome measure" ve sekonder sonuç ölçütler�n�n, ayrıca tak�p ed�len �laçlara 
bağlı olab�lecek olası yan etk�ler�n neler olduğunu göreb�l�r�z. Yöntem ve gereçler 
bölümünün son paragrafı �se standart olarak araştırmada kullanılan �stat�st�ksel 
metodların neler olduğunun açıklandığı paragraftır. 
7. Bulgular. İlk paragrafta çalışmaya her b�r grupta kaç gönüllü �le başlandığı, kaç 
gönüllü �le çalışmanın b�tt�ğ� ve tedav�ler sırasında A ve B �laçlarının gönüllüler 



tarafından nasıl tolere ed�ld�ğ� g�b� genel b�lg�lere ulaşab�l�r�z. İk�nc� paragrafta A 
ve B grubundak� gönüllüler�n yaş, c�ns�yet, vücut k�tle �ndeks�, bazal s�stol�k ve 
d�astol�k tans�yon değerler� g�b� demografik ver�ler�n karşılaştırıldığı Tablo �le 
�lg�l�, �k� grup arasında bu parametreler açısından �stat�st�ksel anlamlı fark olup 
olmadığı hakkındak� yorumları göreb�l�r�z. Üçüncü paragrafta çalışmanın en 
öneml� ana sonuç ölçütler�n�n karşılaştırmaları ve �k� grup arasında fark olup 
olmadığından bahsed�l�r. Dördüncü paragrafta �se gruplarda herhang� b�r yan 
etk� görülüp görülmed�ğ�nden, yan etk� varsa gruplar arasında anlamlı fark olup 
olmadığından bahsed�l�r. Bulgular kısmı bazı makalelerde d�rekt �k�nc� 
paragraftak� bazal demografik ver�ler�n karşılaştırılmasıyla başlayab�l�r ve �k�nc� 
paragrafta da en öneml� bulgular tartışılır. Bulgular kısmı �le �lg�l� d�ğer öneml� b�r 
husus da; tablolar genell�kle grafik ve figürlere göre daha net b�lg� ver�rken, grafik 
ve figürler sonuçları görsel olarak daha �y� sunmayı sağlamasıdır. 
8. Tartışma. İlk paragrafta çalışmada ne hede�end�ğ� ve sonuçta neler 
bulunduğu kısaca özetlenm�şt�r. İk�nc� ve bundan sonrak� b�rkaç paragrafta 
yazarlar l�teratürdek� geçm�ş çalışmalar �le kend� bulgularını karşılaştırırlar. 
Ayrıca, �laçların h�pertans�yon üzer�ne öneml� olumlu ve olumsuz etk�ler�n� 
saptamışlar �se bunun etk� mekan�zmasını açıklarlar. Tartışma bölümünün 
sondan b�r öncek� paragrafında hemen her zaman çalışmanın eks�k ve zayıf 
yönler�nden bahsed�ld�ğ�n� göreb�l�r�z. "Sonuç olarak, "In conclus�on" d�ye 
başlayan son paragrafta �se çalışmanın ana bulgusu tek cümle �le özetlen�r. 
Ayrıca bazen b�r cümle �le bundan sonra bu konuda ne yapılması gerekt�ğ� �le 
�lg�l� b�r mesaj da göreb�l�r�z. Özetlemek gerek�rse, b�r makaley� hızlıca okumak 
�ç�n sırasıyla başlığı, özet ve tartışma bölümler�n� okumak gerek�r. Fakat makaley� 
tam olarak anlamak �ç�n belk� de b�r makalen�n en öneml� kısmı olan materyal 
metot bölümünü de d�kkatl� b�r şek�lde okumak gerek�r. Çalışmanın bulguları 
tablo, grafik ve figürlerle genel olarak özetlenm�şt�r. Çalışmada toplanan ver�ler� 
detaylı b�r şek�lde anlamak �ç�n bulgular kısmını okuyab�l�r�z. Ayrıca �y� b�r 
b�l�msel makale okuyucusu olmak �ç�n ep�dem�yoloj� ve �stat�st�kte geçen temel 
tanımları (Kohort çalışma, random�ze prospekt�f çalışma, ç�ft kör, meta-anal�z, 
derleme, duyarlılık, özgüllük, odds oranı g�b�) çok �y� b�lmek gerek�r. Yukarıda 
random�ze prospekt�f b�r çalışmadan yola çıkılarak anlatılan bölümler çalışmanın 
t�p�ne göre (vaka sunumu, ed�töre mektup, meta-anal�z v.b.) değ�şeb�l�r. 
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BİR MAKALE NASIL SUNULUR? 

Bülent YILMAZ 

B�r makale nasıl sunulur? sorusunun cevabını ararken, b�r makalen�n nasıl 
okunması gerekt�ğ� �le �lg�l� yazdığım bölümü okuduğunuzu kabul ed�yorum. 
Çünkü b�r makale etk�l� b�r şek�lde okumadan �y� b�r sunumunun yapılması 
beklenemez. 
Ayrıca mümkün olduğunca makalen�n konusu �le �lg�l� özell�kle tartışma 
bölümünde geçen öneml� çalışmaların, ulaşab�l�rsen�z tam metn�n� 
ulaşamazsanız pubmed'den özetler�n� okumaya çalışın. Bunun yanı sıra bu 
konuda yapılmış derleme ve meta-anal�zler� de okumanız (Cochrane database, 
Up-to-date v.b. g�b� s�telerden) sunum sonunda geleb�lecek sorulara karşı s�z� çok 
rahatlatır. D�ğer taraftan, sunumdan maks�mum ver�m alınmak �sten�yorsa, 
sunuma katılmadan önce d�nley�c�ler makaley� mutlaka okumalıdırlar. 
Sunumu b�ld�ğ�n�z g�b� genell�kle "ppt" dosyasında hazırlanan slaytlar �le 
yapmaktayız. Sunum sırasında d�kkat ed�lmes� gereken en öneml� noktalardan 
b�r�s� konuyu mümkün olduğunca az slayt �le ve kısa b�r sürede sunmaktır. 
Ortalama 10 slayt �deal olab�l�r. Çünkü konu gen�şled�kçe ve zaman uzadıkça 
ver�lmes� gereken mesajlardan uzaklaşılmakta, gereks�z detaylara �n�lmekte ve 
sonuç olarak d�nley�c�ler�n d�kkat� dağılmaktadır. Hemen burada d�le get�rmem 
gereken çok öneml� noktalardan b�r�s� de slayt zem�n�n�n sade ve mav� renkte 
olması gerekt�ğ�d�r. Ana başlıkların sarı, d�ğer yazıların beyaz renkte olması ve 
yazıların mümkün olduğunca yüksek puntoda yazılması çok �sabetl� olacaktır. 
Her slaytta en fazla 8 satır yer almalıdır, aks� takd�rde hem s�z sunum sırasında 
zorlanırsınız hem de d�nley�c� s�z� slayttan tak�p edemez. Ayrıca slayt zem�n�nde 
veya kend� hazırladığınız slaytlarda ekstra şek�l, res�m, an�masyondan mutlaka 
kaçının çünkü bunlar d�nley�c�n�n d�kkat�n� dağıtır. 
Her ne kadar sunulan makalen�n türüne ve �çer�ğ�ne göre slayt sayısı değ�şeb�lse 
de, standart 10 slayttan oluşan b�r makale sunumunda her b�r slaytta yer alması 
gereken b�lg�ler aşağıda kısaca özetlenm�şt�r. 
1. Slayt. Makalen�n başlığı, yazarlar, yayınlayan derg�n�n adı, yayınlandığı yıl 
mutlaka olmalıdır. Ayrıca sunumu yapan k�ş�n�n adı soyadı, çalıştığı bölüm ve 
kurum adı da �lk slaytta bulunmalıdır. Makalen�n başlığı, derg� adı v.b. g�b� 
makalen�n künyes�n� �lg�lend�ren b�lg�ler� slayta hazırlarken, kend�n�z yazmak 
yer�ne makalen�n pdf dosyası üzer�nden derg�ye a�t or�j�nal yazıları pa�nt dosyası 
üzer�nden ppt dosyasına aktarılması durumunda slayt çok daha şık görünür 
(Pr�ntscreen, kopyala, pa�nt dosyasına yapıştır, �sted�ğ�n�z kısmı seç ve kopyala, 
ppt dosyasına yapıştır). Çünkü her derg�n�n kend�ne has logosu ve yazı şekl� 
mevcuttur. Bu �lk slaytı çok karışık hale de get�rmemek gerek�r; sade b�r şek�lde 
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sunulan makalen�n künyes�n� ve sunumu yapan k�ş�y� özetlemel�d�r. 
2. Slayt. Burada g�r�ş bölümündek� b�lg�ler tek slaytta özetlenmel�d�r. Bu slaytın 
son cümles�nde kısaca çalışmanın amacından (g�r�ş bölümünün son paragrafı) 
bahsed�lmel�d�r. 
3 ve 4. Slayt. Bu �k� slaytta materyal metot bölümünü özetlemen�z gerek�r. 
Burada özet�n �çer�ğ� makalen�n türüne göre değ�ş�r ama genel olarak çalışmanın 
nerede, ne zaman yapıldığı, çalışma gruplarının kaçar k�ş�den oluştuğu, grupların 
nasıl oluşturulduğu (çalışmaya dah�l ed�lme ve çalışma dışı bırakılma kr�terler�), 
gruplara nasıl b�r tedav� uygulandığı, araştırmanın ana sonuç ölçütler� nelerd�r 
v.b. g�b� öneml� b�lg�ler yer almalıdır. 
5, 6. ve 7. Slayt. Burada bulgular özetlenmel�d�r. Bulgular kısmını makalen�n pdf 
dosyasındak� or�j�nal tablo ve figürler� alıp y�ne pa�nt yardımıyla slayta ekled�kten 
sonra konuşmanız hem görsel olarak hoş görünür hem de s�z�n sunumunuzu 
kolaylaştırır. 
8, 9. ve 10. Slayt. Burada tartışma bölümünü özetlemen�z gerek�r. Son slaytın 
(10. slayt) son cümles� çalışmanın sonucunu ("In conclus�on, …" veya "Sonuç 
olarak, …" d�ye başlayan tartışma bölümünün son paragrafı) çok kısa ve net b�r 
şek�lde açıklamalıdır ve bu kısım anlatılırken ses tonu değ�şt�r�lerek ve üzer�nde 
vurgu yapılarak �fade ed�lmel�d�r. Çünkü bu son cümle hem sunumu yapan k�ş� 
hem de d�nley�c�ler �ç�n söz konusu makalede akılda tutulması gereken en 
öneml� mesajı �çer�r. 
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BİR ARAŞTIRMA NASIL HAZIRLANIR? NASIL YAPILIR? 

Feh�me Esra ÖZER 

B�l�msel araştırma; amaçlı, planlı ve s�steml� olarak ver�ler�n toplanması, 
gruplandır ı lması ,  anal �z � ,  sentez� ,  açık lanması ,  yorumlanması  ve 
değerlend�r�lmes� �şlemler�yle problemlere ya da sorulara güven�l�r çözüm yolları 
bulma sürec�d�r. 
B�l�msel araştırmanın amaçları problem�n tanımlanması, sorunların 
sını�andırılması, olaylar arasındak� �l�şk�ler�n bulunması, olayların önceden 
tahm�n ed�lmes� ve sebep-sonuç �l�şk�ler�n�n ortaya konulmasının sağlanmasıdır.
Tıpta �se hek�mler� araştırma yapmaya yönlend�ren en öneml� unsur, deneysel ya 
da kl�n�k b�r çalışma yaparak, elde ett�ğ� sonuçlarla, yen� b�r tıbb� uygulama 
başlatma veya mevcut b�r uygulamayı değ�şt�r�p gel�şt�rme �steğ�d�r. B�l�msel b�r 
araştırma yapan hek�m, o konu �le �lg�l� temel prens�pler� yen�den yorumlayab�l�r, 
yen� b�lg�ler ve bakış açısı gel�şt�reb�l�r.Araştırmanın planlanması, hazırlanması, 
uygulanması, sonuçların yorumlanması ve yazılması sabırlı ve özenl� 
davranılması gereken b�r süreçt�r ve hemen da�ma aşağıdak� bel�rl� sırayı �zler: 
1. Araştırmanın Konusu 
Araştırmanın başlangıcında yapılması gereken �lk �ş, araştırmanın konusunun 
bel�rlenmes�d�r.Araştırılacak problem�n/sorunun tesp�t ed�lmes� en zor aşamadır. 
Problem�n önce h�ssed�lmes�, konu hakkında b�lg� ed�n�lmes� ve tanımlanması 
gerek�r. Bu bağlamda araştırma konusu �le �lg�l� aşağıdak� unsurlar önem 
taşımakta olup, araştırmacılar tarafından göz önünde tutulmalıdır. 
 •  Araştırma konusu öneml� ve �lg�nç olmalıdır. 
 •  Tıbb� b�r sorunu ya da problem� aydınlatmaya yarayan b�r soru �çermel�, 

çözüleb�l�r b�r problem olmalıdır. 
 •  Üzer�nde çalışılması planlanan konuda yen�l�k get�rmel�d�r. Daha önce 

yapılmış benzerler�n� desteklemek üzere yapılmış b�r çalışma çoğu zaman 
b�l�msel b�r değer taşımaz. Ancak, aynı ya da benzer� b�r konuda daha önce 
yapılmış çalışmalarda yönteme a�t sorunlar varsa, yen� yöntemler�n 
denend�ğ� araştırmalar değer taşırlar. 

 •  Araştırılan konu b�l�msel yarar sağlamalıdır. Yarar sağlamayan konu 
problem olamaz. Ayrıca konunun seç�m�nde b�l�msel ahlak kurallarına 
uymak zorunludur. 

 •  Araştırma konusu araştırmacının el�ndek� �mkanlar ve ek�pman �le gen�ş 
olarak değerlend�r�lmel� ve üzer�nde çalışılab�l�r olmalıdır. 

 •  B�l�msel çalışmanın konusuna göre çalışmanın yöntem� (retrospekt�f, 
prospekt�f, laboratuar ver�ler�ne dayalı veya deney hayvanlarını �çerecek b�r 
çalışma) bel�rlenmel�d�r. 
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1.1.Problem�n Tanımlanması 
Araştırılacak konuya �l�şk�n problem�n tanımlanması, onun n�cel ve n�tel 
ayrıntıları �le araştırılacak b�ç�mde �fade ed�lmes�d�r. Problem açık, seç�k ve 
anlaşılab�l�r b�ç�mde �fade ed�lmel�d�r. 

1.2.L�teratürünTaranması 
Seç�len konu ve saptanan sorun hakkında l�teratürün taranması, araştırmaya 
başlamadan önce araştırmacıya yol göster�c� olur. Çalışmadak� yöntem�n 
seç�lmes�, model�n ve çalışma protokolünün oluşturulması �lg�l� l�teratür 
taramasından sonra ortaya konab�l�r. 
L�teratür taraması günümüzde en sıklıkla �nternet üzer�nden, MEDLINE/pubmed 
arama motorundan (http://www.ncb�.nlm.n�h.gov/pubmed/) yapılmaktadır. 
Ayrıca Google scholar (http://scholar.google.com.tr/) alternat�f olab�lecek b�r 
arama motorudur. Türk�ye'de yayınlanan b�l�msel makalelere er�şeb�lmek �ç�n de 
ulusal kütüphane ağı kapsamında www.ulakb�m.gov.tr, www.turkmedl�ne.net 
s�teler�nden de yardım alınab�l�r. 
Taranan l�teratürler�n elektron�k ortamda ücrets�z ed�n�lmes� arama motorundan 
olab�leceğ� g�b�, ver� tabanına abone ulusal kütüphane ağı �le de mümkündür. 

1.3.H�potez�n Oluşturulması 
Varsayım veya h�potez, b�l�msel yöntemde olaylar arasında �l�şk�ler kurmak ve 
olayları b�r nedene bağlamak üzere tasarlanan ve geçerl� sayılan, doğruluğu 
�stat�st�ksel tekn�kler �le �rdelenecek önermelere den�r. 
H�potez, araştırmacının araştırdığı konuda yer alan değ�şkenler arasında ne tür 
b�r �l�şk� olduğuna da�r beklent�ler�n� ve yargılarını �fade eder. H�potez açık ve net, 
b�l�msel önem taşıyacak kadar kapsamlı, ancak çalışma protokolü çerçeves�nde 
sonuca ulaşacak kadar sınırlı ve okuyucuyu �kna edecek kadar akla yatkın 
olmalıdır. 

1.4.Çalışma yöntem�n�n bel�rlenmes� 
Bu aşamada araştırılacak konu ve h�poteze göre; 
 •  Hang� araştırma model�n�n ben�mseneceğ� (�ler�ye yönel�k "prospekt�f", 

ger�ye yönel�k "retrospekt�f",kes�tsel, g�r�ş�msel, b�lg�-tutum-davranış 
araştırmaları, h�zmet araştırmaları, y�nel� tek olgu çalışmaları, deneysel 
araştırmalar, meta anal�zler), 

 •  Hang� b�rey, denek ya da ortamların kullanılacağı (örneğ�n deney 
hayvanları laboratuvarında sıçan yavruları, pol�kl�n�ğe başvuran 65 yaş üstü 
h�pertans�yon hastaları, vb), 

 •  Araştırma ver�ler�n�n nasıl toplanacağı (patoloj�k �nceleme, anket, dosya 
tarama, vb), 
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 •  Herhang� b�r finansal destek gerekt�ren araştırmalarda (örneğ�n 
laboratuvar k�tler�n�n satın alınması) desteğ�n nereden ve nasıl tem�n 
ed�leceğ�, 

 •  Araştırma ver�ler�n�n hang� �stat�st�ksel yöntemler kullanılarak anal�z 
ed�leceğ� (örneğ�n Mann Wh�tney-U test�, vb) bel�rlen�r. 

Yöntem�n bel�rlenmes� aşamasında en öneml� noktalardan b�r�s� de örnek 
seç�m�d�r. 

1.5.Et�k kurul onayı alınması 
Tıbb� araştırmaların yürütülmes� ve yayınlanması aşamasında et�k kurallara 
uygun davranılması öneml� b�r zorunluluktur. Et�k kurallara uygunluk denet�m�n� 
araştırma et�k kurulları, hakemler ve ed�törler  yürütürler. 
Et�k kurullar, et�kle �lg�l� durumları, süreçler�, olayları gen�ş açılı b�r bakışla gözden 
geç�r�p değerlend�ren, heterojen üye profil�ne sah�p oluşumlardır. Araştırma et�k 
kurullarının ülkem�zdek� �lk örnekler� 1990'ların başında tıp fakülteler� 
bünyes�nde bel�rm�şt�r. Ocak 1993'te yürürlüğe g�ren İlaç Araştırmaları Hakkında 
Yönetmel�k, et�k kurul kavramını sağlık mevzuatımıza dah�l etm�şt�r. Kl�n�k 
Araştırmalar Hakkında Yönetmel�k, Sağlık Bakanlığı tarafından en son 13 N�san 
2013 tar�h�nde yayınlanmıştır. 
Güncel yönetmel�kler ve yasal düzenlemeler gereğ�, araştırmaların 
planlandıktan sonra et�k kurul �zn� alınması ve deney/araştırmaya bu �z�nler 
alındıktan sonra başlanması zorunludur. Araştırmanın türüne göre et�k kurul 
başvuruları ve gerekl�l�kler� değ�ş�r. Örneğ�n deney hayvanlarında yapılması 
planlanan b�r araştırma �ç�n deney hayvanları et�k kuruluna başvuru yapılması, 
bu kurulun öngördüğü belge ve hazırlıkların yapılması gerek�r. Özell�kle �nsanlar 
üzer�nde yapılan kl�n�k araştırmalarda et�k kurul denet�m� ve �zn� olmaksızın 
araştırma yapılmasının ceza� yaptırımı olduğu unutulmamalıdır. 
Kl�n�k araştırmalar topluma ve b�reye yarar sağlaması beklenen b�l�msel b�r 
soruya yanıt ararken, asla unutulmaması gereken şey, araştırmanın et�k kurallar 
çerçeves�nde yapılması gerekl�l�ğ�d�r. Araştırma et�ğ�n�n tüm kurallarını yer�ne 
get�rse b�le, gerçek b�r b�l�msel soruya yanıt aramayan b�r çalışma, nereye varmak 
�sted�ğ�n� b�lmeyen gereks�z b�r çaba �ken; et�k �lkeler�n uygulanmadığı b�l�msel 
b�r çalışma �se, �nsan onurunu zedeleyen ve bu yönü �le sakat olarak 
tanımlanab�lecek b�r emek olarak kabul ed�leb�l�r. 

1.6.Ver�ler�n Toplanması 
Araştırmanın ver�s�, araştırma t�p�ne göre özell�k göster�r. Ayrıca araştırmanın ver� 
toplama yöntem�ne göre, ver�n�n ölçümle m� yoksa sayımla mı elde ed�leceğ� 
ortaya çıkar. 
Ver� toplama �şlem�n�n uygun şek�lde düzenlenmes�ne özen göster�lmel�d�r. Her 
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b�reyden ya da denekten alınacak ver�n�n nesnel ölçütlerle ve standart 
alınmasına d�kkat ed�lmel�d�r. Laboratuvar ve kl�n�k çalışmalarda ölçme, kan 
alma, derecelend�rme, vb �şlemler�n her b�reyde olab�ld�ğ�nce tıpatıp aynı 
uygulanması gerek�r. 
Sağlık alanındak� çalışmalarda üç temel ver� kaynağı bulunur: Ölçüm, kayıt ve 
k�ş�lerle doğrudan görüşme (anket). 

1.7.Ver�ler�n Çözümlenmes� 
Çözümleme, ver�n�n saptanan sonuçlarının anlamlılığını �nceleyen ve sonuç 
olarak ortaya koyan �şlemler bütünüdür. Çözümlenmes� yer�nde ve uygun 
b�ç�mde yapılmayan ver�ler araştırma sonucu ya da tez olarak yazılamaz ve 
sunulamaz. 
Araştırma ver�s�n�n çözümlenmes�nde kullanılan yöntemler çeş�tl�l�k göster�r. 
Çözümleme yöntem�n�n seç�lmes�nde bel�rley�c� olan araştırmanın t�p� ve ver�n�n 
özell�kler�d�r. Hang� yöntem kullanılırsa kullanılsın araştırmanın amacına uygun 
olmak zorundadır. Sonuç ne olursa olsun araştırmacının görev� kend� 
çalışmasında elde ett�ğ� çıkarımları yansız olarak ortaya koyab�lmekt�r. Her 
araştırma kend� olanakları çerçeves�nde ortaya çıkan sonuçların yorumuyla 
evrensel b�l�me katkıda bulunmaya çalışır. Ver� çözümlemen�n amacı gruplar 
arası farkın anlamlı olduğunu ortaya koymak değ�l, görülen farkın anlamlı 
olduğunu ya da olmadığını nesnel olarak saptamaktır. 

1.8.Araştırmanın Yazımı 
Araştırmanın son aşaması yazım sürec�d�r. Yazım aşamasına gelen araştırma 
tamamlanmış demekt�r. Araştırma derg� yazısı, poster, tez, rapor, vb g�b� farklı 
amaçlara yönel�k olarak farklı b�ç�mlerde yazılab�l�r. B�ç�m ne olursa olsun yazım 
sırasında derg�, kongre, fakülte g�b� kurum, kuruluş ve etk�nl�kler�n özel 
koşullarına uygun yazım kurallarına uyulması zorunludur. Araştırma yazısı konu 
bütünlüğü açısında olduğu kadar, d�l bütünlüğü yönünden de özenle kaleme 
alınmalıdır. Kullanılan sözcükler�n ve ter�mler�n seç�m�nde d�kkatl� olunmalı, 
yazının tümünde tutarlı olarak kullanılmalarına özen göster�lmel�d�r. 
Araştırmanın d�lb�lg�s� kurallarına uygun yazılmasına özen göster�lmel�d�r. 
Güncel ve duru b�r d�lle yazılmalı, anlaşılır olmasına d�kkat ed�lmel�d�r. Çek�m 
ekler� tutarlı kullanılmalı, yazının tümünde aynı eylem zamanının kullanılmasına 
d�kkat ed�lmel�d�r. Standart ölçü b�r�mler� ve uluslararası s�stem �şaretler� dışında 
mümkün olduğu kadar kısaltma yapmaktan kaçınılması terc�h ed�lmel�d�r. Eğer 
kısaltma kullanılacaksa, yazıda �lk geçt�ğ� yerde açık olarak tam adıyla yazılmalı, 
yanında parantez �ç�nde �ler�de kullanılacak olan kısaltması bel�rt�lmel�d�r. 
B�l�m�n ayrılmaz parçaları doğruluk ve et�k değerlerd�r. Özell�kle tıbb� b�l�msel 
araştırmalarda tıp et�ğ� öneml� b�r yere sah�pt�r. Tıbb� araştırmalar, çok özenerek 
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yapmak zorunda olduğumuz b�l�msel araştırmalardır. Tıbb� araştırmalar, 
araştırma sırasında ve sonrasında etk�ler� �nsanlığı olumlu-olumsuz etk�leyecek 
sonuçlar doğuracaktır. Tıbb� araştırma yapanların, öncel�kle tıp et�ğ� ve araştırma 
et�ğ� açısından çok �y� eğ�t�lmeler� gerekmekted�r. 
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TEZ HAZIRLIĞI VE BAŞVURUSU NASIL YAPILIR? 

Öner ÖZDOĞAN 

Tez b�r �dd�aya dayanarak b�r fik�r yaratıp, onu yazılı olarak tartışmaktır. Tıp 
eğ�t�m�nde tez�n amacı; as�stanlık dönem� sürec�nde araştırma yapma 
yeteneğ�n�n kazanılması ve özell�kle yapılan araştırma �le b�l�me katkıda 
bulunulmasıdır. 
Tüm tez projeler� ne kadar karışık olsa da, tek b�r soruya �nd�rgeneb�l�r. Eğer 
projen�z, sağlık çalışanları arasında obes�te sıklığını araştırmaksa, soru olarak 
'sağlık çalışanlarında obes�te sıklığı ned�r?' g�b� b�r soru �le �şe başlanab�l�r. 
Tez hazırlanırken bazı aşamalardan geçmek gerek�r. Öncel�kle konu seç�lmel� ve 
sınırlandırılmalıdır. Konunun sınırlandırılması çok öneml�d�r, çünkü b�r konuyu 
bütün yönler�yle ele alamazsınız. Sonrasında bu konu �le �lg�l� b�r h�potez 
kurulmalı ve bu h�potez �ç�n b�r araştırma metodu bel�rlenmel�d�r. Bunların tez 
çalışmasına başlamadan önce ayrıntılı olarak planlanması daha sonra ortaya 
çıkab�lecek sorunları çözeb�lmek �ç�n çok öneml�d�r. Tez konusu seçerken daha 
öncek� yıllarda yazılmış tezler as�stanlık öğrenc�ler�ne yardımcı olab�l�r. Özell�kle, 
�lg� alanlarınızla �lg�l� b�r konu seçmeye gayret etmek gerek�r. Tez yazarken 
amacınızın önceden bel�rlenmes� hedefin�ze ulaşma konusunda s�ze yön 
gösterecekt�r. 'Neden bu tez� yapıyorum?' sorusunu sorduğunuzda buna 
vereceğ�n�z cevap, s�z�n tez�n�z�n amacını ortaya koyacaktır. 
İnt�hal yapmadan, her türlü yerl� ve yabancı kaynaktan yapılab�lecek taramalar ve 
tab�� k� önceden bel�rlenen tez danışmanının da konu �le �lg�l� öner�ler� 
doğrultusunda tez konusu bel�rlen�r. Tez konusunun ve tez danışmanının k�m 
olacağının as�stanlığın erken dönem�nde bel�rlenmes� özell�kle yapılacak tez�n 
kal�tes�n�, alınacak hasta sayısını (anlamlı b�r �stat�st�ksel değerlend�rme �ç�n vaka 
sayısının yeter�nce fazla olması gerekl�d�r) ve özell�kle tez�n b�r tak�p çalışması 
olup olmamasını bel�rleyeceğ� �ç�n çok öneml�d�r. 

1.TEZ HAZIRLIĞI AŞAMALARI 
Tez hazırlığı aşamalarından �lk� tez�n türünü bel�rlemekt�r. Tez hazırlamaya 
başlarken bazı sorular öneml�d�r: 
 •  Tez�n ne zaman sonlanması, tesl�m ed�lmes� gerekl�d�r? 
 •  Ne tür tez hazırlamak gerekmekted�r? 
 •  Tez�n ana amacı ned�r ve tezden k�mler faydalanacaktır? 
Bu sorular yanıtlandıktan sonra nasıl b�r tez hazırlanacağı hakkında öneml� b�r 
fikre sah�p olunur ve çalışmalara başlanır. Öncel�kle b�lg� kaynakları araştırılır. 
Çeş�tl� k�taplar ve �nternetten makaleler (Pubmed, googlescholar vs), k�ş�sel 
gözlemler ve konu hakkında b�lg� ve deney�me sah�p k�ş�lerle yapılacak 



konuşmalar bu b�lg� kaynaklarını oluşturur. Notlar alınır, tez�n amaçları �le olası 
sonuçları değerlend�r�l�r. 
Tez uzun b�r düşünme per�yodunun sonucudur. Herhang� b�r konuda tartışma 
oluşturmadan önce, kanıtların toplanması ve düzenlenmes� gerekl�d�r. B�l�nen 
gerçekler �le olası �l�şk�ler sürpr�z benzerl�klere ve karşıtlıklara yol açmamak �ç�n 
araştırılmalıdır. Bunun sonucunda temel b�r fik�r elde ed�l�r ve kanıtlar �le bunun 
desteklenmes�ne çalışılır. B�r tez�n ön sunumu (öner�s�) ne demekt�r ve teze 
başlamadan önce neden b�r tez ön sunumu hazırlanmalıdır? Tez ön sunumu ya 
da öner�s�, as�stanlık öğrenc�s�n�n yapacağı tez� ana hatlarıyla tanımladığı b�r 
belged�r. Bu belge as�stanlık öğrenc�s�n�n �nceleyeceğ� konuyu tüm yönler�yle ele 
almasını sağlar. Bunun yanında artık tez ön sunumu tüm doktora programları 
�ç�n zorunlu hale gelmeye başlamıştır. Tez ön sunumu hazırlanarak, �lk bakışta tez 
olarak yapılması uygun görünen bazı konuların aslında as�stanlık dönem� 
boyunca tamamlanamayacağı ve bu ya da başka nedenlerle yapılmasının uygun 
olmadığı fark ed�leb�l�r. Öte yandan, tez ön sunumu as�stanlık öğrenc�s� �le tez 
danışmanının �let�ş�m problemler�n� de çözeb�lmekted�r. Bu nedenlerle, tez ön 
sunumu önemsenmel�d�r. Aslında, tez ön sunumu hazırlamadan teze başlamak 
başlangıçta hızlı ve avantajlı g�b� görünse de, sonradan karşılaşılacak sorunlar 
neden�yle aslında doğru değ�ld�r. Tez ön sunumu; amaç, önem, varsayımlar, 
tanımlar, yöntem, çalışma planı ve kaynaklar g�b� bölümler�nden oluşmaktadır. 
As�stan eğ�t�m�n� araştırma ağırlıklı b�r eğ�t�m hal�ne get�rmek, araştırma 
sonuçlarının b�l�m topluluğuna aktarılmasını sağlama konusunda �steğ� 
arttırmak ve kılavuzluk yapmak amacıyla as�stan tez çalışmalarının bel�rl� b�r 
standarda ulaştırılması öneml�d�r. B�l�msel araştırma projeler� ve as�stan tez 
çalışmalarının yazılması, tartışılması ve kabul ed�lmes�, yayınlanması 
aşamalarının heps�nde, öncel�kle standartları bel�rlemek ve yükseltmek 
amacıyla, T.C.S.B Türk�ye Kamu Hastaneler� Kurumu İzm�r Kuzey Kamu 
Hastaneler� B�rl�ğ� Genel Sekreterl�ğ� Eğ�t�m Planlama Koord�nasyon Kurulu 
(EPKK) ve Eğ�t�m Koord�natörlüğü (EK) bünyes�nde, B�l�msel Araştırma ve Tez 
Yazılması ve Değerlend�r�lmes� Hakkında Yönerge hazırlanmıştır. 
B�l�msel araştırma tezler�n�n sonucunda elde ed�len yen� b�lg�ler�n b�l�m 
topluluğuna aktarılması, ayrıca başkaları tarafından her yönüyle eleşt�r�leb�lmes� 
ve gerekt�ğ�nde sınanab�lmes� öneml�d�r. Bu yüzden bu yönerge �le bell� b�r 
standarda ulaşması düşünülen as�stan tez çalışmalarının oluşma sürec�nde; et�k 
kurula ulaşma, �stat�st�k, k�t ve benzer� sarf malzemeler�n tem�n�, çev�r� ve l�teratür 
h�zmet�ne ulaşma, kongrelerde sunma ve son olarak yayın hal�ne gelmes�nde her 
türlü madd� desteğ� �mkanlar doğrultusunda vermek amacıyla hastanem�zde b�r 
kom�syon kurulmuştur ve bu kom�syon tarafından b�r tez değerlend�rme formu 
hazırlanmıştır . Bu değerlend�rme formunun �çer�ğ�nde; tez�n konusu, gerekçes�, 
amacı ve muhtemel katkıları, materyal ve metodu, araştırmanın öngörülen 
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başlama ve sonlanma tar�h�, �stat�st�ksel yöntem ve konu hakkında l�teratür g�b� 
değerlend�rmeler yer almaktadır. 

1.1.ETİK KURUL BAŞVURUSU 
Tez�n planlanması aşamasında, tez�n yapılab�lmes� �ç�n kurum et�k kurul onayının 
alınması gerekl�d�r. Öncel�kle tez çalışmalarının ve d�ğer akadem�k çalışmaların 
yayınlanab�lmes� �ç�n zorunlu kılınan et�k kurul kararının alınması zamanla 
zorunluluk olmaktan çıkıp, yapılan çalışmanın değer�n� arttırması yönüyle de 
hek�mlere caz�p hale gelm�şt�r. Bu amaçla hem Sağlık Bakanlığı bünyes�nde, hem 
de ün�vers�te hastaneler�nde tıbb� et�k kurullar oluşturulmuştur. 
Yapılan tezlerde ve akadem�k çalışmalarda, et�k kurul kararının alındığına da�r 
b�lg�ler çalışma metn�ne eklenmekted�r. Yapılacak olan tez�n b�l�msel b�r ver� 
olarak kabul ed�leb�lmes� �ç�n tıbb� et�k değerlere uygun olması zorunluluğu 
mevcuttur (3). Ayrıca, tez çalışmasında kullanılmak üzere "B�lg�lend�r�lm�ş 
Gönüllü Onam Formu" hazırlanmalıdır (arş�v materyal�n�n taranmasına dayalı 
ger�ye dönük tezler har�c�nde). Tez hazırlığı yaparken özell�kle d�kkat ed�lmes� 
gereken başka hususlar da mevcuttur. Tez araştırma ek�b�n�n tamamı "İy� Kl�n�k 
Uygulamaları" çerçeves�nde yazılı olarak b�lg�lend�r�lmel�d�r. Hels�nk� 
Deklarasyonu"nun son metn� araştırmacılar tarafından okunup, araştırmada bu 
deklarasyona aykırı b�r unsur olmadığı tüm araştırmacılar tarafından tey�t 
ed�lmel�d�r. Tez �ç�n arş�v materyal� kullanılacaksa �lg�l� Eğ�t�m Görevl�s� ve 
Başhek�ml�kten �z�n alınmalıdır. Araştırma hastanedek� rut�n �şley�ş� ve �ş akışını 
öneml� derecede aksatmamalıdır. Fakat daha da öneml�s�, tez çalışmasının hasta 
hakları açısından uygunsuz unsurlar �çermed�ğ�ne d�kkat etmek gerek�r. 
Sonuç olarak, tez hazırlığı hek�me b�r konuyu der�nlemes�ne öğrenme, konuyu 
araştırma ve en öneml�s� de s�steml� b�r şek�lde aktarab�lme yet�s� kazandırır. 
Unutulmaması gerekl�d�r k�, tez hazırlama ve yazma çok sıkıntılı b�r süreçt�r. Fakat 
�ler�dek� tıbb� akadem�k hayatta ne kadar öneml� b�r yer� olduğu daha sonra 
anlaşılacaktır. 
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BİLİMSEL TEŞVİK KOMİSYONU 

Önder KALENDERER 

B�lg� ve zeka, toplumların en öneml� gücü ve en öneml� beşer� sermayes�d�r. 
Gel�şm�ş ülkeler�n refah düzey� ve toplumsal gel�şm�şl�ğ�, ürett�kler� b�lg� �le 
oluşturdukları katma değer�n yanı sıra, toplumsal hayatın gel�şt�r�lmes� ve 
güçlend�r�lmes�d�r. Sağlık alanında gel�şmen�n desteklenmes� �se, �nsan 
hayatının kal�tes�n� arttıracak, �nsan ömrünü uzatacaktır. Bu alanda, ülkem�z�n 
gel�şmes�n� �st�yorsak, bu konuda çalışanların desteklenmes� kaçınılmaz b�r 
gerekl�l�kt�r. 
B�l�msel teşv�k kom�syonunun temel amacı; İzm�r Kuzey Kamu Hastaneler� B�rl�ğ� 
bünyes�nde bulunan hastanelerde, b�l�msel akt�v�teler� ödüllend�rmek, 
kl�n�kler�n ve çalışanların b�l�msel performanslarını artırmaya yönel�k çalışmaları 
desteklemekt�r. 
Bu kom�syon 7 k�ş�den oluşmaktadır. Kom�syonun başkanı Başhek�ml�k 
tarafından atanan Hastane Eğ�t�m Koord�natörüdür. Her yıl kl�n�k b�l�msel 
performans değerlend�rmes�nde (Ek 1) yer alan en başarılı 3 eğ�t�m kl�n�ğ�n�n 
eğ�t�m görevl�ler� doğal üyelerd�r ve bu üyeler her yıl değerlend�rme sonuçlarına 
göre yen�den bel�rlen�rler. Kom�syonun b�r d�ğer üyes� hastanen�n kl�n�k as�stan 
tems�lc�ler�n�n kend� aralarından seçt�ğ� as�stan tems�lc�s�d�r. Hemş�re grubunun 
tems�lc�s� olarak yer alan üye, hastanem�zde yüksek l�sans eğ�t�m� almış 
hemş�reler�n kend�ler� arasında yaptıkları seç�mle bel�rlen�r. Kom�syonun son 
üyes� �se, eğ�t�m kl�n�ğ� olmayan branşları tems�len çalışan uzmanlar arasından 
b�l�msel performansı ve H faktörü en yüksek olan uzman hek�md�r. (H faktörü, b�r 
hek�m� yaptığı yayınlara aldığı atıf sayısıdır. Yayın sayısı �le atıf sayısı, yatay ve 
d�key eksenlere gelecek şek�lde noktalar yerleşt�r�ld�kten sonra bu noktalardan 
geçen b�r eğr� ç�z�l�r. Bunu grafiğe b�r açıortay ç�z�lmes� �zler. Açıortay ç�zg�s� �le 
eğr�n�n kes�ş�m noktasının yatay ya da d�key eksendek� �zdüşüm değer� H-
faktörünü ver�r). 
B�l�msel teşv�k ve ödüllend�rme kom�syonu, yılda en az 2 kez N�san ve Eylül 
aylarında toplanır. Kend�ler�ne ulaşan tüm b�l�msel çalışmaları, araştırma 
projeler�n�, tez çalışmalarını ve kongre destek �stemler�n� değerlend�r�r. Ardından 
b�l�msel proje çalışmaları, �lg�l� branştan en az �k� hakeme gönder�l�r. Hakem 
�ncelemes� sonrası hastane bütçes� göz önüne alınarak hang� b�l�msel 
çalışmaların destekleneceğ� kom�syon tarafından bel�rlen�r ve hastane Eğ�t�m 
Planlama ve Koord�nasyon Kuruluna (EPKK) onay �ç�n gönder�l�r. B�l�msel 
akt�v�teler� ödüllend�rme ve teşv�k kom�syonu b�l�msel çalışmaları desteklerken 
poz�t�f ayrımcılık �lkes�ne göre hareket etmekted�r. İzm�r Tepec�k Eğ�t�m ve 
Araştırma Hastanes�n�n bel�rled�ğ� bütçen�n %30'u as�stan hek�mler�n 
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çalışmalarına, %30'u hemş�re grubunun ve y�ne %30'u başas�stan ve eğ�t�m 
kl�n�ğ�nde çalışmayan uzman hek�mler�n b�l�msel çalışmalarının desteklenmes� 
amacıyla kullanılmaktadır. Bütçen�n sadece %10'luk kısmı eğ�t�m görevl�ler�, 
profesör ve doçentlere ayrılmıştır. 
B�l�msel teşv�k ve ödüllend�rme kom�syonu; tez çalışmaları, b�l�msel araştırma 
projeler� ve kongre-sem�ner akt�f katılımı g�b� başlıca üç konuyu değerlend�rmek 
ve ödüllend�rmek üzere kurulmuştur. İzm�r Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma 
Hastanes� EPKK tarafından oluşturulan tez yönerges�ne göre araştırma 
görevl�ler�n�n yaptığı tez çalışmalarının (et�k kurul �zn� almak şartıyla) tüm 
�stat�st�k g�derler� hastane bütçes� üzer�nden karşılanmaktadır. Bunun dışında 
b�l�msel teşv�k ve ödüllend�rme kom�syonuna b�ld�r�len ve proforma fatura �le 
sunulan harcama g�derler�, hastane bütçes�ne ve teşv�k kom�syonunun uygun 
kararıyla karşılanmaktadır. 
B�l�msel teşv�k ve ödüllend�rme kom�syonunun en temel görev�, hastanen�n 
b�l�msel araştırma projeler�n�n sayısını ve kal�tes�n� artırmaya yönel�k çalışmaları 
desteklemekt�r. Et�k kurul onayı alınmış ve b�l�msel çalışma formu (Ek 2) eks�ks�z 
olarak tamamlanmış tüm araştırma projeler�, hastanen�n bütçes� doğrultusunda 
desteklenmeye çalışılacaktır. 
Özell�kle araştırma görevl�s� ve hemş�re arkadaşların b�r�nc� �s�m olarak yer aldığı 
çalışmaların kongrelerde sözel b�ld�r� olarak kabul ed�ld�ğ� durumlarda, y�ne 
kom�syonun olumlu kararı doğrultusunda desteklemeye g�d�lecekt�r. Kongreye 
kayıt, ulaşım ve konaklama ücretler� hastane bütçes� göz önüne alınarak 
karşılanmaya çalışılacaktır. 
B�l�msel teşv�k ve ödüllend�rme kom�syonu tarafından desteklenmes�ne karar 
ver�len ve hastane tarafından g�derler�n ödend�ğ� tüm makale, b�ld�r� ve b�l�msel 
çalışmalarda, çalışmayı destekleyen kuruluş olarak, İzm�r Kuzey Kamu 
Hastaneler� B�rl�ğ� Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� 'n�n adı yazılmak 
zorundadır. B�l�msel teşv�k ve ödüllend�rme kom�syonu, hastanede yapılan tüm 
b�l�msel çalışmaları desteklemeye ve hem hastanen�n hem de hek�mler�n ulusal 
ve uluslararası platformda adlarının duyurulmasına hastane bütçes�ne uygun 
olarak çaba sarf etmeye hazır b�r kom�syondur. Şu anda b�l�msel teşv�k ve 
ödüllend�rme kom�syonunun yaptığı destek anlamlı ve �y� b�r başlangıçtır. Sağlık 
Bakanlığı Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler� �ç�n �se b�r yen�l�kt�r. İzm�r Kuzey Kamu 
Hastaneler B�rl�ğ� EPKK olarak, b�l�msel teşv�k kom�syonu �le hastane çalışanları 
tarafından üret�len özgün ve yüksek n�tel�kl� b�l�msel çalışmaların, ülkem�z sağlık, 
eğ�t�m ve b�l�m alanlarının uluslararası tanınırlığını ve saygınlığını arttıracağı 
kanaat�ndey�z. Bu kom�syon �le evrensel b�lg�ye katkı sağlayacak olan b�l�m 
adamlarını yüreklend�receğ�m�z� umuyoruz. 



Ek 1: Kl�n�k b�l�msel performans ç�zelges� 

1. ASİSTAN VE SERVİS EĞİTİMİ BÖLÜMÜ (40 PUAN) 
 a. Çek�rdek müfredat programı uygulaması (8 puan) 
 b. As�stan karnes� (aylık per�yod�k olarak �mzalanıyor mu?) (6 puan) 
 c. Yazılı ve sözlü sınav uygulaması (5 puan) 
 d. As�stanların b�l�msel etk�nl�klere katılımı 
    �.  Makale yazımı (5 puan) 
    ��.  Kongrede b�ld�r� sunumu (2 puan) 
    ���. Kongreye katılım (1 puan) 
    �v.  Per�yod�k (haftalık, aylık) hastane �ç�-dışı konseylere katılım (2 puan) 
    v.  Kl�n�k veya hastane �ç� planlı ders programlarına veya sem�nerler�ne 

düzenl� katılım (2 puan) 
 e.  Kl�n�k �ç� eğ�t�m programlarında eğ�t�m görevl�s�n�n payı (planlı-yazılı) (4 

puan) 
 f.  Zorunlu kl�n�k �ç� eğ�t�m (1 puan) 
 g.  Hemş�re ve yardımcı sağlık personel� eğ�t�m� (makale, kongre b�ld�r�s�, 

katılım, 4 puan) 

2. BİLİMSEL YAYINLAR VE FAALİYETLER (60 PUAN) 
 h.  Makaleler 
    �. SCI, SCI-Expanded, SSCI, AHCI g�b� �ndekslerce taranan derg�lerde 

yayınlanan araştırma makales� (5 puan) 
    ��. SCI, SCI-Expanded, SSCI, AHCI dışında uluslar arası �ndeksler tarafından 

taranan (Index med�cus, Excerpta med�ca vb) derg�lerde yayınlanan 
araştırma makales� (4 puan) 

    ���. SCI, SCI-Expanded, SSCI, AHCI g�b� �ndekslerce taranan derg�lerde 
yayınlanan olgu sunumu (3 puan) 

    �v. SCI, SCI-Expanded, SSCI, AHCI dışında uluslar arası �ndeksler tarafından 
taranan (Index med�cus, Excerpta med�ca vb) derg�lerde yayınlanan 
olgu sunumu (2 puan) 

    v.  Yurt �ç� hakeml� derg�lerde araştırma ve derleme makaleler� (1 puan) 
    v�. Yurt �ç� hakeml� derg�lerde olgu sunumu (0,5 puan) 
 �. Uluslar arası toplantı, kongre ve sempozyum b�ld�r�ler� 
    �.  Sözlü b�ld�r� (1,5 puan) 
    ��. Poster (0,5 puan) 
 j. Ulusal toplantı, kongre ve sempozyum b�ld�r�ler� 
    �.  Sözlü b�ld�r� (0,5 puan) 
    ��. Poster (0,25 puan) 
 k. K�taplar 
   �. Yurtdışında yayınlanan k�tap (ISBN) (20 puan) 
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   ��. Yurtdışında yayınlanan k�tapta bölüm ya da ün�te (10 puan)   
   ���. Yurt�ç�nde yayınlanan k�tap (ISBN) (10 puan) 
   �v. Yurt�ç�nde yayınlanan k�tap bölümü veya ün�te (5 puan) 
   v. Alanında k�tap çev�r�s� veya çev�r� ed�törlüğü) (3 puan) 
   v�. K�tapta bölüm çev�r�s� (1 puan) 
 e.  B�l�msel derg�lerde ed�törlük / yayın kurulu üyel�ğ� 
   �. SCI-SCI Expanded, SSCI, AHCI de yer alan derg�lerde (8 / 4 puan) 
   ��. SCI-SCI Expanded, SSCI, AHCI dışı uluslar arası �ndekslerde yer alan 

derg�lerde (4 / 2 puan) 
   ���. Ulusal hakeml� derg�ler (2 / 1 puan) 
   �v. Ulusal hakems�z derg�ler (1 / 0,5 puan) 
 f.  B�l�msel derg�de hakeml�k 
   �. SCI-SCI Expanded, SSCI, AHCI de yer alan derg�lerde (1 puan) 
   ��. SCI-SCI Expanded, SSCI, AHCI dışı uluslar arası �ndeklerde yer alan 

derg�lerde (0,5 puan) 
   ���. Ulusal hakeml� derg�lerde (0,25 puan) 
 g.  Atı�ar 
   �. SCI-SCI Expanded, SSCI, AHCI de yer alan derg�lerde (2 puan) 
   ��. D�ğer yayınlar (1 puan) 
   ���. Yurtdışında yayınlanan k�tapta (4 puan) �v.Yurt�ç�nde yayınlanan 

k�tapta (2 puan) 
 h.  Araştırma projeler� (8 puan) 
   �. Uluslar arası projelerde yürütücü 
   ��. Uluslar arası projelerde görev alma 
   ���. Ulusal destek alan projelerde yürütücü 
   �v. Ulusal destek alan projelerde görev alma 
 �.  B�l�msel etk�nl�klerde görev alma
    �.  Uluslar arası sempozyum ve kongrelerde 
     1.  Başkanlık (8 puan) 
     2.  B�l�m kurulu üyel�ğ� (3 puan 
     3.  Sekreterya (10 puan) 
     4.  Oturum başkanlığı (3 puan) 
     5.  Panel�stl�k (6 puan) 
   ��.  Ulusal sempozyum ve kongrelerde 
     1. Başkanlık (6 puan) 
     2.  B�l�m kurulu üyel�ğ� (2 puan) 
     3.  Sekreterya (8 puan) 
     4.  Oturum başkanlığı (2 puan) 
     5.  Panel�stl�k (5 puan) 
 j.  B�l�m, h�zmet ve Teşv�k ödüller� (2 puan) 
   v��.  Uluslar arası (2 puan) 
   v���.  Ulusal (1 puan) 



YEREL ETİK KURULU, HAYVAN ETİK KURULU NEDİR? 
NASIL BAŞVURULUR? 

Mehmet ÖZEREN 

İnsanlar üzer�nde kl�n�k araştırma yapılması tüm dünyada olduğu g�b� ülkem�zde 
de sıkıkurallara bağlıdır. Kl�n�k araştırmalar b�r araştırma ürününün kl�n�k ve 
farmakoloj�k etk�ler�n� ortaya çıkarmak, güvenl�l�ğ� ve/veya etk�l�l�ğ�n� tey�t 
etmek üzere, gönüllüler üzer�nde yapılan araştırmalardır. İnsanlar üzer�nde 
yapılan kl�n�k�laç araştırmaları, �laç dışı kl�n�k araştırmalar, tıbb� c�hazlarla yapılan 
kl�n�k araştırmalar ve yen� b�r cerrah� yöntem kullanılarak yapılan kl�n�k 
araştırmalar g�b� her türlü kl�n�k araştırma bu kapsamda değerlend�r�l�r. Kl�n�k 
önces� (k�mya deneyler�, hücre, doku ve hayvan çalışmaları g�b�) araştırmalardan 
geçm�ş yen� b�r �laç, c�haz veya cerrah� tekn�k �nsanlar üzer�nde yapılan kl�n�k 
çalışmalardan sonra topluma sunulmak zorundadır. Bu araştırmalar yetk�n 
araştırmacıların denet�m�nde sınırları �y� bel�rlenm�ş olarak gerçekleşt�r�lmel�d�r. 
TDK sözlüğünde 'meslek kolları arasında tara�arın uyması veya kaçınması 
gereken davranışlar bütünü' olarak da açıklanan 'Et�k', evrensel �nsan� değerlere 
dayanan �y� ve doğru davranış �ç�nde bulunmaktır. Uluslararası anlaşmalar ve 
ulusal yasalarla tıbb� araştırmalarda uyulması gereken kurallar bel�rlenm�şt�r. 
Dünya Tıp B�rl�ğ� (WMA) Hels�nk� B�ld�rges�-İnsan Gönüllüler Üzer�nde Yapılan 
Tıbb� Araştırmalar �ç�n Et�k İlkeler bu konuda öncülerden olup �lk 1964 yılında 
oluşturulmuştur. Tıbb� araştırmanın öncel�kl� amacı olan yen� b�lg�lere ulaşmanın 
h�çb�r zaman gönüllü b�reyler�n hak ve menfaatler�n�n önüne geçemeyeceğ� 
kabul ed�lm�şt�r. 
 •  Türk Ceza Kanununa göre (Madde 90);İnsan üzer�nde yapılan rızaya dayalı 

b�l�msel deney�n ceza sorumluluğunu gerekt�rmemes� �ç�n "deneyle �lg�l� 
olarak yetk�l� kurul veya makamlardan gerekl� �zn�n alınmış olması"şart 
olarak düzenlenm�şt�r. 

 •  Sağlık H�zmetler� Temel Kanununa göre (Ek Madde 10);herhang� b�r tedav� 
yöntem� veya araçlarının veyahut ruhsat veya �z�n alınmış olsa dah� �laç ve 
terk�pler�n�n, tıbb� ve b�yoloj�k ürünler, b�tk�sel ürünler, kozmet�k ürünler ve 
hammaddeler� �le tıbb� c�hazların b�l�msel araştırma amacıyla �nsanlar 
üzer�nde kullanılab�lmes� �ç�n Sağlık Bakanlığı veya bağlı kuruluşlarından 
�z�n alınmasının yanında; yapılacak araştırmayı �lg�l� et�k kurulun uygun 
görmes� gerekmekted�r. 

 •  Kl�n�k Araştırmalar Hakkında Yönetmel�k�se(2013) (Madde1);taraf olunan 
uluslararası anlaşmalar �le Avrupa B�rl�ğ� standartları ve �y� kl�n�k 
uygulamaları çerçeves�nde, �nsanlar üzer�nde b�l�msel araştırma yapılması 
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ve gönüllüler�n haklarının korunmasına da�r usul ve esaslar �le Kl�n�k 
Araştırmalar Danışma Kurulu ve et�k kurulların teşk�l�, görevler�, çalışma 
usul ve esaslarını düzenlem�şt�r. 

Kl�n�k Araştırmalar Hakkında Yönetmel�k, b�yoyararlanım ve b�yoeşdeğerl�k 
çalışmaları dâh�l, ruhsat veya �z�n alınmış olsa dah� �nsanlar üzer�nde yapılacak 
olan �laç, tıbb� ürünler ve b�tk�sel tıbb� ürünler �le �laç dışı kl�n�k araştırmaları, 
kl�n�k araştırma yerler�n� ve bu araştırmaları gerçekleşt�recek gerçek veya tüzel 
k�ş�ler� kapsamaktadır. Retrospekt�f çalışmalar bu Yönetmel�ğ�n kapsamı dışında 
tutulmuştur. Çocukların, gebeler, lohusalar ve emz�ren kadınların, kısıtlıların, 
yoğun bakımdak� ve b�l�nc� kapalı k�ş�ler�n araştırmaya �şt�rak etmeler� bu 
Yönetmel�kte düzenlenm�şt�r. 
Tıbb� araştırmalar aşağıdak� g�b� sını�andırılab�l�r: 

1.PRİMER ARAŞTIRMA 
1.1. Temel B�l�m Araştırmaları(Deneysel Araştırmalar) 
 •  Teor�k Araştırmalar: Yöntem gel�şt�rme (Anal�t�k ölçme �şlemler�, 

Görüntüleme �şlemler�, B�yometr�k �şlemler�, Test gel�şt�rme ve 
değerlend�rme �şlemler�) 

 •  Uygulamalı Araştırmalar: Hayvan çalışması, Hücre çalışması, Genet�k 
mühend�sl�ğ�, Genet�k çalışmalar, B�yok�mya, Materyal gel�şt�rme 

1.2. Kl�n�k Araştırmalar 
 •  Deneysel – Müdahale �çeren: Kl�n�k çalışma (İlaç çalışması: Faz I-IV 

çalışmaları, Tıbb� c�hazlar veya cerrah� yöntemler� �çeren çalışmalar) 
 •  Gözlemsel - Müdahale �çermeyen: Tedav� çalışması, prognoz çalışması, 

tanısal çalışma, �laçla yapılan gözlemsel çalışma, sekonder ver� anal�z�, olgu 
ser�ler�, olgu sunumu. 

1.3. Ep�dem�yoloj�k Araştırmalar 
 •  Deneysel: G�r�ş�msel çalışmalar (Alan çalışması, Grup çalışması). 
 •  Gözlemsel: Kohort çalışması (prospekt�f, retrospekt�f ), Olgu-kontrol 

çalışması, kes�tsel çalışma, çevresel çalışma, �zlem ve tak�p çalışması, kayıtlı 
ver�lere dayalı tanımlayıcı çalışma. 

2.SEKONDER ARAŞTIRMA 
2.1. Meta-anal�z 
2.2. Derleme(S�stemat�k, Bas�t) İnsanlar üzer�ndek� kl�n�k araştırma dönemler� 4 
faza ayrılır (Madde 10, kısaltılmıştır): 
 • Faz I veya I. Dönem: Araştırma ürününün farmakok�net�k özell�kler�n�n, 

toks�s�tes�n�n ve vücut fonks�yonlarına etk�s�n�n tesp�t ed�leb�lmes� �ç�n 
seç�lm�ş yeterl� sayıda sağlıklı gönüllüye veya �mkân olmayan durumlarda 
hasta gönüllülere uygulanmak suret�yle denend�ğ� kl�n�k araştırma 



dönem�d�r. Kl�n�k önces� araştırmaları tam yapılmadan Faz I veya I. Dönem 
kl�n�k araştırmalarına geç�lemez. 

 •  Faz II veya II. Dönem: Araştırma ürününün terapöt�k doz sınırlarının, kl�n�k 
etk�l�l�ğ�n�n ve emn�yet�n�n araştırılması amacıyla, araştırmanın n�tel�ğ�ne 
ve mah�yet�ne göre seç�lm�ş yeterl� sayıda gönüllü hastaya uygulanmak 
suret�yle denend�ğ� kl�n�k araştırma dönem�d�r. 

 •  Faz III veya III. Dönem: Seç�lm�ş, yeterl� sayıda gönüllü hastaya uygulanarak, 
etk�l�l�ğ�, emn�yet�, yen� b�r end�kasyon araştırması, farklı dozları, yen� ver�l�ş 
yolları ve yöntemler�, yen� b�r hasta popülasyonu ve yen� farmasöt�k şek�ller 
yönünden denend�ğ� kl�n�k araştırma dönem�d�r. 

 •  Faz IV veya IV. Dönem: Türk�ye'de ruhsat almış ürünler�n onaylanmış 
end�kasyonları, pozoloj� ve uygulama şek�ller�, �z�nl� ürünler�n �se öner�len 
kullanımlarına yönel�k emn�yet�n�n ve etk�l�l�ğ�n�n daha fazla �ncelenmes� 
veya yerleş�k d�ğer tedav�, ürün ve yöntemlerle karşılaştırılması �ç�n fazla 
sayıda gönüllü hasta üzer�nde gerçekleşt�r�len kl�n�k araştırma dönem�d�r. 

Kl�n�k Araştırmalar Hakkında Yönetmel�ğe göreet�k kurullara başvuru gerekl�l�ğ� 
açısından �se tıbb�araştırmaları şu şek�lde gruplayab�l�r�z: Et�k kurul onayı +Sağlık 
Bakanlığı onayı gerekenler: 
 •  Ruhsat veya �z�n alınmış olsa dah� �nsanlar üzer�nde, �laç ve terk�pler�yle 

yapılacak kl�n�k �laç araştırmaları, 
 •  Gözlemsel �laç veya tıbb� c�haz çalışmaları, 
 •  Tıbb� c�hazlar, b�yoloj�kürünler, b�tk�sel tıbb� ürünler, kozmet�kürünlerveya 

hammaddeler��leyapılacak kl�n�k araştırmaları, 
 •  B�yoyararlanım ve b�yoeşdeğerl�k çalışmaları, 
 •  İnsanlar üzer�nde gerçekleşt�r�lecek olan yen� b�r cerrah� yöntem 

araştırması, kök hücre nakl� araştırması, doku nakl� araştırması veya organ 
nakl� araştırması. 

 •  Gözlemsel �laç çalışması:�laçların Türk�ye'de ruhsat aldığı end�kasyonları, 
pozoloj� ve uygulama şek�ller�nde, Bakanlığın güncel tanı ve tedav� 
kılavuzlarına uygun olarak tedav�s� devam eden hastalarda, spontan reçete 
ed�len �laca a�t ver�ler�n toplandığı ep�dem�yoloj�k çalışmaları; 

 •  Gözlemsel tıbb� c�haz çalışması: CE �şaret� taşıyan ve tıbb� c�haz kullanım 
kılavuzunda bel�rt�len kullanım amacı doğrultusunda, spontan olarak 
kullanılan c�haza a�t ver�ler�n toplandığı ep�dem�yoloj�k çalışmaları �fade 
eder. 

Gözlemsel �laç veya tıbb� c�haz çalışmasıda dah�l olmak üzere her türlü �laç veya 
tıbb� c�haz çalışması et�k kurullar onayından sonrasında Sağlık Bakanlığı Türk�ye 
İlaç ve Tıbb� C�haz Kurumu �zn� �le başlatılab�l�r. 
Retrospekt�f çalışmalar Kl�n�k Araştırmalar Hakkında Yönetmel�ğ�n kapsamı 
dışındadır. Öncek� yönetmel�kte bulunan "G�r�ş�msel Olmayan Kl�n�k 

127İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

ASİSTAN EL KİTABI



128

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

Araştırmalar" sını�aması,tanımı ve kapsamı tartışmalı olduğundan, bu yen� 
yönetmel�kte kaldır ı lmıştır.  Yen� yönetmel�k kapsamına g�rmeyen 
retrospekt�fçalışmalar �ç�n et�k kurul onayı gerekmese de "Araştırma Et�ğ�" 
açısından et�k kurullara veya "yerel et�k kurul" veya benzer� kurullara danışılması 
öner�l�r. Tartışmalı olan g�r�ş�msel olmayan kl�n�k araştırmalar �ç�nse et�k kurullara 
başvurulmalıdır. Et�k kurullar bu çalışmaları da değerlend�r�r ve çalışmanın hang� 
kapsamda değerlend�r�lmes� gerekt�ğ�ne de karar ver�r. Sonuç olarak retrospekt�f 
çalışmalarda araştırmacıların mevcut durumda üç seçeneğ� vardır: 
 •  Yerel et�k kurular veya benzer� kuruluşlar (örneğ�n Eğ�t�m Planlama ve 

Koord�nasyon Kurulu), 
 •  Mevcut Et�k kurullar (�ş yükü fazla olsada) veya 
 •  H�çb�r yere başvurmamak (araştırma ve yayın et�ğ� açısından uygun 

olmayan b�r durumdur) G�r�ş�msel olmayan çalışmalarda da eğer 
retrospekt�f b�r çalışma değ�lse et�k kurula başvurulması gerek�r. 

Sadece Et�k kurul onayı gerekenler: gönüllüye b�r hek�m�n doğrudan 
müdahales�n� gerekt�rmeden yapılacak tüm araştırmalar ve retrospekt�f 
çalışmalar (�steğe bağlı yukarda yazılan durumlarda) bu kapsamda 
değerlend�r�leb�l�r. 
 •  Gözlemsel �laç veya tıbb� c�haz çalışmaları dışında yer alan tüm gözlemsel 

çalışmalar, 
 •  Anket çalışmaları (Gözlemsel �laç çalışması n�tel�ğ�nde sorular �çermeyen), 
 •  Dosya ve görüntü kayıtları g�b� ger�ye dönük (retrospekt�f ) arş�v taramaları, 
 •  Kan, �drar, doku, radyoloj�k görüntü g�b� b�yok�mya, m�krob�yoloj�, patoloj� 

ve radyoloj� koleks�yon materyaller�yle veya rut�n muayene, tetk�k, tahl�l ve 
tedav� �şlemler� sırasında elde ed�lm�ş materyallerle yapılacak araştırmalar, 

 •  Ver�len sağlık eğ�t�m�n�n sonuçlarını ölçen araştırmalar, 
 •  Antropometr�k ölçümlere dayalı yapılan çalışmalar, 
 •  Hücre veya doku kültürü çalışmaları, 
 •  Gen tedav�s� kl�n�k araştırmaları dışında kalan ve tanımlamaya yönel�k 

olarak genet�k materyalle yapılacak araştırmalar, 
 •  Hemş�rel�k faal�yetler�n�n sınırları �çer�s�nde yapılacak araştırmalar, 
 •  Gıda katkı maddeler�yle yapılacak d�yet çalışmaları, 
 •  Egzers�z g�b� vücut fizyoloj�s� �le �lg�l� araştırmalar, 
 • Yaşam alışkanlıklarının değerlend�r�lmes� araştırmaları g�b� �nsana b�r 

hek�m�n doğrudan müdahales�n� gerekt�rmeden yapılacak tüm 
araştırmaları �çer�r. 

Kan, �drar, doku, radyoloj� görüntüler� ve benzer� materyal�n toplanmış 
koleks�yonlarını kl�n�k araştırma amacıyla kullanab�lmes�onayı esk� yönetmel�kte 
bölgeselet�k kurulara bırakılırken yapılacak çalışmalarda hasta k�ml�k b�lg�ler�n�n 
g�zl�l�ğ�n� ve olası çalışmalar �ç�n esk�den onayının olmasını �stemekted�r. Eğer bu 



�mkân dâh�l�nde değ�lse 2011 yılındak� Yönetmel�kten önce tutulan b�lg�ler �ç�n 
et�k kurul onayı �le bu koleks�yon anon�m kabul ed�leb�l�r. Bu tar�hten sonrak� 
b�lg�ler�n kullanımı �ç�n �se materyal sah�pler�n�n veya yasal tems�lc�ler�n�n onayı 
gerekmekted�r. Mevcut çalışma �le �lg�l� alınan onamlarda gelecektek� yen� 
çalışmalara da �z�n ver�p vermed�ğ� bel�rt�lmel�d�r. Aslında tüm hastalardan, 
gelecektek� olası çalışmalarda kullanmak üzere, g�zl�l�k şartı �le tıbb� kayıt ve 
materyaller�n�n kullanılab�leceğ� şekl�nde b�r onam alınması öner�l�r. 

ETİK KURULLARIN YAPISI 
Et�k kurullar, Kl�n�k Araştırmalar Et�k Kurulu ve B�yoyararlanım-B�yoeşdeğerl�k 
Çalışmaları Et�k Kurulu şekl�nde Türk�ye İlaç ve Tıbb� C�haz Kurumunca 
onaylanarak teşekkül ett�r�l�r. Kl�n�k Araştırmalar Et�k Kurulu, b�yoyararlanım-
b�yoeşdeğerl�k çalışmaları dışındak� araştırmaları b�l�msel ve et�k yönden 
değerlend�rmek �ç�n kurulur. Bakanlık bünyes�nde oluşturulan Kl�n�k 
Araştırmalar Danışma Kurulu Sağlık Bakanlığı Müsteşarı veya uygun göreceğ� b�r 
Müsteşar Yardımcısının başkanlığında tıbbın cerrah�, dâh�l� ve temel 
b�l�mler�nden Kurumca seç�len uzmanlığını almış veya doktorasını yapmış üçer 
k�ş�, b�rer kl�n�k ps�kolog ve �lah�yatçı �le Kurum 1. Hukuk Müşav�r� veya 
görevlend�receğ� b�r hukuk müşav�r�nden oluşur ve kl�n�k araştırmalarla �lg�l� 
olarak et�k kurullarca veya kl�n�k araştırmanın tara�arınca Kuruma �let�len ve 
uzmanlık görüşü gerekt�ren hususlarda görüş b�ld�rme görev�n� yer�ne get�r�r. Bu 
Yönetmel�ğ�n kapsamı �ç�nde kalan konuları değerlend�rmek amacıyla, başka 
kurum veya kuruluşlarca et�k kurul veya et�k kurul fonks�yonlarını �cra edecek ayrı 
b�r kurul veya yapı oluşturulamaz. Ancak yürürlüktek� yönetmel�k kapsamına 
g�rmeyen çalışmalarla �lg�l� nasıl b�r usul uygulanacağı kurum ağ sayfasında sıkça 
sorulan sorular kapsamında açıklanmıştır. B�r öncek� (2011 yılı) yönetmel�kte var 
olan �lg�l� kurum veya kuruluşlar, "G�r�ş�msel Olmayan Kl�n�k Araştırmalar Et�k 
Kurulu" adı altında, üye yapısını ve görevler� �le çalışma usul ve esaslarını 
kend�ler�n�n bel�rleyecekler� b�r et�k kurulu, bu yönetmel�ğ�n kapsamı dışında 
kalan araştırmaları değerlend�rmek amacıyla bünyeler�nde teşekkül ett�reb�l�rler 
�fades� yen� yönetmel�kte olmamasına rağmen 'yerel et�k kurul' �ç�n uygulanab�l�r. 
Bu �lg�l� yerel kurum veya kuruluşların kend� başına alacağı karardır.
Et�k kurullar gönüllüler�n hakları, güvenl�ğ� ve esenl�ğ�n�n korunması amacıyla 
araştırma �le �lg�l� d�ğer konuların yanı sıra gönüllüler�n b�lg�lend�r�lmes�nde 
kullanılacak yöntem ve belgeler �le bu k�ş�lerden alınacak olurlar hakkında 
b�l�msel ve et�k yönden değerlend�rme yapmak amacıyla, üyeler�n�n çoğunluğu 
doktora veya tıpta uzmanlık sev�yes�nde eğ�t�ml� sağlık meslek mensubu olan, en 
az yed� ve en çok on beş üyeden oluşturulur (Madde 26). Yönetmel�kte kurulların 
asgar� k�mlerden oluşacağı ve n�tel�kler� (bazı üyeler zorunlu değ�ld�r) 
bel�rlenm�şt�r.  Kl�n�k Araştırmalar Et�k Kurulu uzman hek�mler, tıp 
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doktoru,farmakoloj�, b�yo�stat�st�k veya halk sağlığı, deontoloj�, kl�n�k eczacı ve 
b�yomed�kal alanında çalışan mühend�s veya b�ofiz�k veya fizyolog, hukukçu ve 
sağlık mensubu olmayan k�ş�den oluşmaktadır. B�yoyararlanım-B�yoeşdeğerl�k 
Çalışmaları Et�k Kurulunda �se ayrıca doktora yapmış eczacı veya k�mya 
mühend�s� g�b� farklı üyelerde bulunur. Et�k kurullar, başvuruları b�l�msel ve et�k 
yönden değerlend�rme ve karar verme hususlarında bağımsızdır. 
Et�k kurullar, araştırma başvurusu hakkında görüş oluştururken asgar� 
olarak;Araştırmadan beklenen yarar, zarar ve r�skler�n anal�z�n�, b�l�msel ver�lere 
ve yen� b�r h�poteze dayanıp dayanmadığını, araştırmanın öncel�kle �nsan dışı 
deney ortamında veya yeterl� sayıda hayvan üzer�nde yapılmış olması zaruret�n�, 
�nsan üzer�nde yapılab�lecek olgunluğa er�ş�p er�şmed�ğ� ve bunun �nsan 
üzer�nde de yapılmasını gerekl� kılması hususunu, araştırma protokolünü ve 
broşürünün �çer�ğ�n�n, gönüllü olurlarının alınması amacıyla �zlenen 
yöntem�,muhtemel kalıcı sağlık problemler� de dâh�l olmak üzere yaralanma 
veya ölüm haller�nde, sorumlu araştırmacı veya araştırmacı ya da destekley�c�n�n 
sorumluluğunu, b�r yaralanma veya ölüm durumunda tazm�nat ver�lmes�n�, 
gönüllüler�n araştırmaya alınmasına �l�şk�n düzenlemeler�, araştırmada görev 
alan araştırma ek�b�n�n araştırmanın n�tel�ğ�ne göre uygunluğunu değerlend�r�r. 
Kl�n�k araştırmalar, sorumlu araştırmacının başkanlığında, araştırmanın 
n�tel�ğ�ne uygun b�r ek�ple yürütülür. Faz IV kl�n�k araştırmaları ve gözlemsel �laç 
çalışmaları dışındak� kl�n�k araştırmalara katılacak gönüllüler �ç�n �lg�l� mevzuat 
gereğ�nce s�gorta yaptırılması zorunludur. Ancak, bu durum �laç dışı kl�n�k 
araştırmalarda araştırmanın n�tel�ğ�ne göre bel�rlen�r. Araştırmada kullanılan her 
türlü araştırma ürününün, ürünler�n kullanılmasına mahsus c�haz ve malzemeler 
�le muayene, tetk�k, tahl�l ve tedav�ler�n bedel� destekley�c� tarafından karşılanır. 
Bu bedel, gönüllüye veya sosyal güvenl�k kurumlarına ödett�r�lmez. Araştırmayı 
yapacak olan gerçek veya tüzel k�ş�ler�n araştırmanın finansmanını ve bütçes�n� 
başvuru dosyasında ayrıntılı olarak bel�rtmes� zorunludur. Ancak hasta �ç�n 
rut�nde yapılması gereken tanı ve tedav� masra�arının, SGK tarafından 
ödeneceğ�, rut�n dışı araştırma �le �lg�l� masra�arın �se SGK tarafından 
ödenmeyeceğ� görüşü hâk�md�r. Bu konuda resm� b�r tebl�ğ veya genelge henüz 
yoktur. Esk� yönetmel�kte geçen rut�n �şlemler�n masrafı �ç�n SGK ya b�ld�r�m ve 
onay alınması şartı (et�k kurul kararında araştırmacıya b�ld�r�l�yordu) bu 
yönetmel�kte kaldırılmıştır. 
Araştırmadan beklenen b�l�msel faydalar ve kamu menfaat�, araştırmaya �şt�rak 
edecek gönüllü sağlığından veya sağlığı bakımından ortaya çıkab�lecek 
muhtemel r�sklerden ve d�ğer k�ş�l�k haklarından daha üstün tutulamaz. Elde 
ed�lecek faydaların araştırmadan doğması muhtemel r�sklerden daha fazla 
olduğuna et�k kurulca kanaat get�r�lmes� hâl�nde, k�ş�l�k hakları gözet�lerek, 
usulüne uygun b�r şek�lde b�lg�lend�r�lm�ş gönüllü olur formu alınması kaydıyla, 



et�k kurulun onayı +/- Kurum �zn� alındıktan sonra araştırma başlatılab�l�r. 
Araştırma ancak bu şartların devamı hâl�nde yürütülür. Et�k kurul kend�s�ne 
yapılan başvurulardan onay alanları, gerekt�ğ�nde araştırma sırasında ve yer�nde 
�zleyeb�l�r. Araştırmanın tamamlanmasından sonra kl�n�k araştırmaya ve 
gönüllülere a�t b�lg� ve belgeler yönetmel�ktek� bel�rt�len sürelerde muhafaza 
ed�lmel�d�r. 
Et�k kurullara başvururken �lg�l� et�k kurulun �sted�ğ� form ve evraklar �nternet 
ortamındak� kend� ağ sayfalarından elde ed�lmekted�r. Sağlık Bakanlığı Türk�ye 
İlaç ve Tıbb� C�haz Kurumuna yapılacak başvurular �ç�n kılavuz ve formlar 
http://www.t�tck.gov.tr sayfasından �nd�r�leb�l�r. Araştırma t�p�ne göre bazı 
çalışmalar Bakanlık onayının alınmasından sonra başlatılab�l�r. Bu durum 
et�k kurul tarafından kararda b�ld�r�l�r. Bakanlığının haberdar ed�lmes� 
gereken tüm çalışmalarda et�k kurul ve Bakanlığa aynı anda başvurulab�l�r. 
Hayvan Deneyler� ve Hayvan Deneyler� Yerel Et�k Kurulları 
Deney hayvanları üzer�nde yapılan tıbb� araştırmaların koşulları uluslararası 
ortamda açık şek�lde bel�rlenm�şt�r. Ülkem�zde de bu duruma paralel olarak 2006 
yılında hayvan çalışmaları �ç�n b�r yönetmel�k çıkarılarak, bu çalışmaların nasıl ve 
hang� kurallarla yapılacağı kes�n sınırlarla ç�z�lm�şt�r. Bu yönetmel�ğe göre 
Hayvan Deneyler� Merkez� Et�k Kurulu ve hayvan deneyler� yerel et�k kurulları 
oluşturularak bunların kuruluş ve çalışma esasları bel�rlenm�şt�r. Hayvan 
Deneyler� Merkez� Et�k Kurulu, Çevre ve Şeh�rc�l�kBakanlığı'nın bünyes�nde başka 
Bakanlık ve Kurumlardan da katılımla gen�ş b�r ek�ple oluşturulurken, hayvan 
deneyler� yerel et�k kurulları �se ün�vers�teler�n bünyes�nde oluşturulmuştur. 
Hayvan deneyler�nde yer alan araştırmacılardan b�r�nde bununla �lg�l� 
sert�fikasyonu olmalıdır. Sonuç olarak b�r b�l�msel araştırmaya başlayab�lmek �ç�n 
bel�rl� et�k kurullardan �z�n alınması gerekmekted�r. Önce yapılacak araştırma �ç�n 
hang� et�k kurula başvurulması gerekt�ğ� tesp�t ed�lerek gerekl� bürokrat�k 
�şlemler yer�ne get�r�l�r ve et�k kurul onayından sonra araştırma başlatılır. Et�k 
Kurulların, araştırmaların yürütülmes� ve gönüllüler�n güvenl�ğ�n�n 
sağlanmasındak� önem� büyüktür. 
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TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ HEKİM HAKLARI BİLDİRGESİ 

Suat KAPTANER 

Türk Tab�pler� B�rl�ğ� hek�mler�n meslekler�n� uygularken bazı haklara sah�p 
olduklarını kabul eder. Ancak önces�nde önemle vurgulamak gerek�r k�, hek�m 
hakları hasta hakları kavramına karşı gel�şt�r�lm�ş haklar değ�ld�r. D�ğer b�r 
dey�şle, hek�m hakları hasta hakları temel alınarak gerekçelend�r�lemez ve hasta 
haklarının get�rd�ğ� sorumlulukları azaltmaz. 
Hek�m haklarını hek�m�n sağlık h�zmet� sunduğu k�ş� ve topluma karşı hakları ve 
hek�m�n sağlık h�zmet�n� örgütleyen ve finanse eden kurumlar ve çalıştığı 
kurumlara �l�şk�n hakları olarak �k� şek�lde tanımlamak gerek�r. 

1.HEKİMİN SAĞLIK HİZMETİ SUNDUĞU KİŞİ VE TOPLUMA KARŞI HAKLARI 
Tıbb� ölçüler dışında h�çb�r özell�k ya da ölçüte göre ayrım yapmadan h�zmet 
sunma, hek�ml�k mesleğ�n�n temel değerler�ndend�r. Tıbb� Deontoloj� Tüzüğü ve 
Türk Tab�pler� B�rl�ğ� Hek�ml�k Meslek Et�ğ� Kurallarında bel�rt�ld�ğ� üzere, hek�m 
bell� koşulların oluşması hal�nde sağlık h�zmet� sunmayı reddedeb�l�r. Ancak bu 
hakkın kullanılması �ç�n aşağıdak� koşulların sağlanıyor olması gerekl�d�r, aks� 
takd�rde hek�m "ayrım yapmama" �lkes�n� ç�ğnem�ş olacaktır. 
 •  K�ş�n�n sağlık durumu ac�l b�r g�r�ş�m gerekt�rm�yor olmalıdır. 
 •  Sağlık h�zmet� sunulacak k�ş� er�ş�leb�l�r ve gereks�n�mle uyumlu n�tel�ktek� 

b�r başka hek�me yönlend�r�l�yor olmalı ve bu yönlend�rme k�ş�n�n sağlığını 
tehl�keye atmıyor olmalıdır. Hek�m h�zmet sunduğu k�ş�yle �lg�l� ed�nd�ğ� 
tüm tıbb� b�lg�ler� meslektaşına aktarmakla yükümlüdür. 

 •  Hek�m h�zmet sunmayı reddetme neden� ve d�ğer h�zmet olanakları 
konusunda hastayı b�lg�lend�rmel�, yönlend�rmen�n sağlık üzer�ne olumsuz 
etk�s� olmayacağını açıklamalıdır. 

 •  Sözlü ya da fiz�ksel b�r ş�ddet söz konusu olduğunda hek�m h�zmet sunmayı 
reddedeb�l�r. Ancak y�ne de, yukardak� üç koşulun sağlanıyor olmasına özen 
göster�lmel�d�r. 

 •  Hek�m kend�s�ne başvuran ya da h�zmet sunmakta olduğu k�ş� �le daha 
önceden var olan k�ş�sel �l�şk�s� neden�yle meslek� yargılarının 
etk�leneb�leceğ�nden kaygılanıyor ve böyles� b�r durumda o k�ş�n�n uygun 
n�tel�kte sağlık h�zmet� alamayacağı düşünces� �le h�zmet sunmayı 
reddedeb�l�r. Bu durumda da �lk üç koşulun gerekler� yer�ne get�r�lm�ş 
olmalıdır. 

 •  Hek�m bulaşıcı b�r hastalık söz konusu olduğunda, çalışma ortamında rut�n 
korunma araçları bulunmuyor ve o hastalığın bulaş r�sk� tıbb� uygulama �le 
anlamlı b�ç�mde artıyor olması durumunda h�zmet sunmayı reddedeb�l�r. 
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 •  Rut�n korunma önlemler�n�n yeters�z kaldığı, enfeks�yon z�nc�r� henüz tam 
olarak tanımlanmamış bulaşıcı hastalıklar söz konusu olduğunda, böyle b�r 
duruma �l�şk�n kes�n kurallar get�rmek güç olmakla b�rl�kte, Türk Tab�pler� 
B�rl�ğ� hek�m�n meslek� b�lg� ve becer�s� dolayısıyla hala toplumun d�ğer 
üyeler�ne göre etk�n g�r�ş�mde bulunab�lecek tek k�ş� olduğunu, ayrıca tıp 
mesleğ� �le toplum arasında bulunan geleneksel sözleşmen�n gereğ� olarak 
hek�me sorumluluk düştüğünü anımsatır. 

2. HEKİMİN SAĞLIK HİZMETİNİ ÖRGÜTLEYEN VE FİNANSE EDEN KURUMLAR 
VE ÇALIŞTIĞI KURUMLARA İLİŞKİN HAKLARI 
 •  Çalışma koşullarına �l�şk�n haklar: Hek�m�n, çalışma ortamının fiz�k 

özell�kler�nden meslek� r�skler�n olası en düşük düzeye �nd�r�lmes�ne ve 
h�zmet�n uygun n�tel�kte sunulab�lmes� �ç�n gerekl� araçların sağlanmasına 
dek tüm koşulların bell� n�tel�kte olmasını talep etme haklarına sah�pt�r. 
Hek�mler�n çalıştıkları kurumlarda, sağlıklı ve güvenl�kl� çalışma ortamı 
sağlanmalıdır. Sağlık h�zmet� sunan kurumlar, özell�kle de devlet hem sağlık 
h�zmetler�n� sunması, hem de denetleme görev�n�n olması neden�yle, bu 
hakkın kullanılmasının koşullarını güvence altına almakla yükümlüdür. 

 •  Hek�m, hek�ml�k meslek et�ğ�ne uygun olmayan davranışlara ortak olmayı 
reddetme hakkına sah�pt�r. 

   2.1. Özlük hakları: Hek�m b�r çalışan olarak çalışma güvences�, yeterl� 
gel�r elde etme, �z�n kullanma, emekl�l�k, sürekl� meslek� gel�ş�m�n� 
sağlayacak etk�nl�klere katılma g�b� haklara sah�pt�r. 

   2.2. Demokrat�k haklar: Hek�m örgütlenme hakkına, çalıştığı 
kurumlarda yönetsel ve h�zmete �l�şk�n kararlara katılma ve 
denetleme hakkına sah�pt�r. 

 •  Hek�m, kurumların b�l�msel b�lg�yle gerekçelend�r�lmeyen �stemler�n� 
reddetme hakkına sah�pt�r 



İNSAN HAKLARI EVRENSEL BİLDİRGESİ 

Suat KAPTANER 

Madde 1. Bütün �nsanlar özgür, onur ve haklar bakımından eş�t doğarlar. Akıl ve 
v�cdana sah�pt�rler, b�rb�rler�ne karşı kardeşl�k anlayışıyla davranmalıdırlar. 

Madde 3. Yaşamak, özgürlük ve k�ş� güvenl�ğ� herkes�n hakkıdır. 

Madde 12. K�msen�n özel yaşamına, a�les�ne, konutuna ya da haberleşmes�ne 
keyfi olarak karışılamaz, şeref ve adına saldırılamaz. Herkes�n bu g�b� karışma ve 
saldırılara karşı yasa tarafından korunmaya hakkı vardır. 

Madde 21.2. Herkes�n ülkes�n�n kamu h�zmetler�nden eş�t olarak yararlanma 
hakkı vardır. 

Madde 23.1. Herkes�n çalışma, �ş�n� serbestçe seçme, adaletl� ve elver�şl� 
koşullarda çalışma ve �şs�zl�ğe karşı korunma hakkı vardır. 

Madde 23.3. Herkes�n kend�s� ve a�les� �ç�n v�cdan ve onuruna yaraşır ve 
gerek�rse her türlü sosyal korunma önlemler�yle desteklenm�ş b�r yaşam 
sağlayacak ad�l ve elver�şl� b�r ücrete hakkı vardır. 

Madde 25.1. Herkes�n kend�s�n� ve a�les�n�n sağlık ve refahı �ç�n beslenme, 
g�y�nme, konut ve tıbb� bakım hakkı vardır. 
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Tıp, b�lg� b�r�k�m�n�, teknoloj�y�, sanatsal yaklaşımı ve �let�ş�m becer�ler�n� 
kapsayan b�r alandır. Hek�m �le hasta arasındak� �l�şk� tıbb� uygulamaların 
merkez�nde yer almaktadır. Tıbb� uygulamaların başarısı aynı zamanda hasta-
hek�m �l�şk�s�n�n başarısına dayandırılmaktadır. Hek�m �le hasta arasındak� �l�şk� 
ve bu �let�ş�m�n n�tel�ğ�, hastalıkların teşh�s ve tedav�s�nde de temel araç olarak 
değerlend�r�lmekted�r. Sağlık personel�n�n kullanab�leceğ� teknoloj�k ve b�l�msel 
�lerlemelere rağmen, �let�ş�m hâlâ hastalıkların teşh�s ve tedav�s�nde kl�n�k 
�şlemler�n özü olarak görülmekted�r-.Hastadan sadece öykü ve anamnez alınarak 
yüzde 76 �le 83 arasında tanıya g�d�ld�ğ� yönünde çalışmalar bulunmaktadır. 
Hek�mler�n ve hastaların muayene sırasındak� �l�şk�ler� �le hastanın sonrak� sağlık 
durumu arasında doğrudan b�r bağlantının olduğunu gösteren b�r çok çalışma 
bulunmaktadır. Mo�ra Stewart'ın bu konudak� çalışmaları, etk�n b�r �let�ş�m�n 
yalnızca hastanın duygusal sağlığı üzer�nde değ�l, semptomların yok 
ed�lmes�nde, �şlevsel ve fizyoloj�k durum ve ağrı denet�m� üzer�nde de olumlu b�r 
etk� yartab�leceğ�ne �şaret etmekted�r. 
ABD'�n de 42 yoğun bakım b�r�m�nde yapılan araştırmalar, hastanın b�r�m 
personel� �le etk�leş�m�n�n, hastaların yatış süres� ve yoğun bakım b�r�m�ne 
ver�ml� b�r şek�lde g�r�ş-çıkışının sağlanmasıyla �l�şk�l� olduğunu gösterm�şt�r.Ek 
olarak, hastalar aldıkları bakımın tekn�k n�tel�ğ�n�n daha üstün olduğunu 
düşünmüşler, hatta a�le üyeler�n�n gereks�nmeler�n�n b�le daha �y� karşılandığına 
�nandıklarını �fade etm�şlerd�r. 
Dünya Sağlık Örgütü, tıp fakültes�nden mezun olan b�r hek�m�n "h�zmet sunucu, 
karar ver�c�, �let�ş�mc�, toplum l�der� ve yönet�c�" roller�n�n ön planda olması 
gerekt�ğ�n� vurgulayarak hek�ml�k mesleğ�nde �let�ş�m�n önem�ne vurgu 
yapmaktadır. Mult�d�s�pl�ner b�r kavram olan "sağlık �let�ş�m�" k�ş�ler arası 
�let�ş�m�n perspekt�finden hek�m, hasta, ve sağlık çalışanları arasındak� �l�şk�y� 
�ncelemekted�r. 
K�ş�ler arası �let�ş�m, sözlü ya da sözsüz mesajların değ�şmes�yle k�ş�ler tarafından 
anlamların, duyguların ve b�lg�ler�n paylaşıldığı b�r süreçt�r. Bu �let�ş�m, k�ş�ler�n, 
kend�ler�n� anlayab�lmeler�, başkalarına anlatab�lmeler�, başkalarını 
tanıyab�lmeler�, anlayab�lmeler� ve etk�lemeler� amaçlarıyla kullanılır. K�ş�ler arası 
�let�ş�m, sözlü ve sözsüz olarak �k� ana sınıfa ayrılmış, bu sını�ardan her b�r�s�, 
kend� �ç�nde alt sını�ara bölünmüştür. Sözlü �let�ş�mler "d�l ve d�l-ötes�" olmak 
üzere �k� alt sınıfa ayrılmaktadır. D�lle �let�ş�mde k�ş�ler, ürett�kler� b�lg�ler� 
b�rb�rler�ne �leterek anlamlandırırlar. D�l-ötes� �let�ş�m, ses�n n�tel�ğ� �le �lg�l�d�r. 
Ses tonu, ses�n hızı, ş�ddet�, hang� kel�meler�n vurgulandığı, duraklamalar ve 
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benzer� özell�kler, d�l-ötes� �let�ş�m sayılır. D�lle �let�ş�mde k�ş�ler�n "ne 
söyled�kler�", d�l-ötes� �let�ş�mde �se "nasıl söyled�kler�" öneml�d�r. Araştırmalar, 
�nsanların günlük yaşamda b�rb�rler�n�n ne söyled�kler�nden çok, nasıl 
söyled�kler�ne d�kkat ett�kler�n� göstermekted�r. 
Sözsüz �let�ş�m, (beden d�l�) sözel �let�ş�mde kel�melerle, cümlelerle �lett�ğ�m�z 
mesajın m�m�kler, jestler, dokunma, fiz�ksel hareketler, vücudun duruşu, beden 
donatıları, hatta ses tonu, ses�n yüksekl�ğ� vb. yollarla �let�lmes�d�r. Sözsüz �let�ş�m 
�k� �nsan arasındak� mesafeyle başlar, duruş, oturuş, g�y�m, kuşam, yüz ve beden�n 
b�ç�m�, selam, m�m�k, jest, hareket g�b� değ�ş�k b�rçok öğeden oluşan gen�ş b�r 
yelpaze �ç�nde sürdürülür. Sözsüz �let�ş�mde �nsanın �ç�nde bulunduğu alan, bu 
alan �ç�nde yapılan hareketler baş, el, kol hareketler�n�n oluşturduğu jestler, 
yüzün değ�ş�k �fadeler�, yan� m�m�kler rol oynar. Kısaca, sözsüz �let�ş�mde �let� 
hareketlerden oluşmaktadır. Sözsüz �let�ş�m�n mesaj ve anlam �fade etmen�n 
yanında sözel �let�ş�m� destekleme, akıcılığına katkıda bulunma g�b� �k� öneml� 
�şlev� bulunmaktadır. Araştırmalar sözel olmayan s�nyaller�n, sözel kanalın en az 
beş katı daha etk�l� olduğunu göstermekted�r. Sözel �let�ş�m �le sözel olmayan 
�let�ş�m arasında uyuşmazlık olduğu durumda �nsanların sözel �çer�ğe 
aldırmadan sözsüz mesajları d�kkate aldıklarını gösterm�şt�r. Albert Mehrab�an, 
b�r mesajın toplam etk�s�n�n, yaklaşık % 7's�n� ne söylend�ğ�n�n, % 38'�n�n nasıl 
söylend�ğ�n�n, %55'�n�n �se beden d�l� öğeler�nden oluştuğunu bel�rtm�şt�r. 
K�ş�lerarası �let�ş�m�n n�tel�ğ�n�n bel�rlenmes�nde poz�t���k, açıklık, destekley�c�l�k, 
eş�tl�k ve empat� g�b� özell�klere vurgu yapılmaktadır. 
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N�tel�ksel B�leşenler 

Tablo 1. K�ş�lerarası İlet�ş�m�n N�tel�ksel B�leşenler� (8) 

Poz�t���k (Pos�t�veness) 

Açıklık (Openness)

Destekley�c�l�k 
(Support�veness) 
 
Eş�tl�k (Equal�ty) 

Empat� ( ) Empathy

K�ş�lerarası �let�ş�mde bulunan k�ş�ler�n yüksek düzeyde b�r saygı �le 
poz�t�f tutumlar serg�lemes�d�r. 

K�ş�lerarası �let�ş�mde bulunan k�ş�ler�n b�rb�rler�ne karşı yüksek 
düzeyde güven ve dürüstlük �le özgürce açıklamalarda bulunmasıdır. 

K�ş�lerarası �let�ş�mde d�ğer k�ş�n�n fik�rler�n� kavrama yeteneğ� �le 
tanımlayıcı olab�lmes�d�r. 

K�ş�lerarası �let�ş�m sürec�nde karşılıklı olarak �k� k�ş�n�n saygı �ç�nde 
eş�t konumda bulunmasıdır. 

K�ş�n�n kend�n� d�ğer�n�n yer�ne koyarak, duygu ve düşünceler�n� 
anlayab�lmes� ve karşısındak�ne �leteb�lmes�d�r. 

N�tel�ksel B�leşenler�n �fades�
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K�ş�lerarası �let�ş�m anlatmak, anlaşılmak, anlamak ve paylaşmak amacı üzer�ne 
yapılandırılır. K�ş�lere saygı duymak,onlarınvarlığını kabul etmek, öneml� ve 
değerl�olduklarını h�ssett�rmek, olduğu g�b� ben�msemek etk�l� �let�ş�m�n temel 
koşullarındandır. İlet�ş�m sürec�n�n açık ve �çten olması, beden d�l�n�n doğru 
kullanılması,etk�n d�nleme ve empat� başarılı �let�ş�m �ç�n temel özell�klerd�r. 
Empat�, k�ş�n�n kend�s�n� başkasının yer�ne koyarak, olaylara onun bakış açısı �le 
bakması, onun duygu ve düşünceler�n� doğru anlaması, h�ssetmes�, bunun 
sonucunda z�hn�nde oluşan empat�k anlayışın �let�lmes� davranışıdır. 
Karşınızdak� k�ş�n�n duygu ve düşünceler� tam olarak anlaşılmasına karşın, 
anlaşıldığı ona �fade ed�lmezse empat� kurma sürec� tamamlanmış 
sayılmamaktadır. Mutlaka doğru anlaşıldığına �l�şk�n ger� b�ld�r�mde bulunulması 
gerekmekted�r. Empat� çoğu kez sempat� �le karıştırılmaktadır. 
Sempat� b�r �nsanın sah�p olduğu duygu ve düşünceler�n aynısına sah�p olmak 
demekt�r. Empat�de �let�ş�m�n merkez�nde karşımızdak� k�ş� yer alırken, 
sempat�de k�ş�n�n kend�s� yer alır. Empat� �le kurulan bu duygu ortaklığı, �let�ş�m�n 
gücünü artırmakta;karşılıklı anlama ve anlaşılma sürec�ne katkı yapmaktadır. 
Etk�l� �let�ş�m�n en temel öğes� d�nlemed�r. İy� b�r d�nley�c� olmak etk�l� b�r �let�ş�m 
�ç�n ön koşuldur. Yapılan çalışmalarda k�ş�lerarası �let�ş�m�n çok büyük kısmının 
d�nleme �le geçt�ğ� saptanmıştır. D�nlemek k�ş�y� kabul etmek, değerl� ve öneml� 
olduğunu, anlaşıldığını h�ssett�rmekt�r. 
Etk�l� b�r d�nleme �ç�n k�ş�n�n söyled�kler�n�n yanı sıra sözsüz �let�ş�m öğeler�ne de 
odaklanmayı gerekt�rmekted�r. Yüz �fadeler�, el ve kol hareketler�, beden�n duruş 
tarzı, ses tonu g�b� sözsüz mesajlar b�ze k�ş�n�n ruhsal durumu, sıkıntıları ve 
düşünceler� hakkında eşs�z b�lg�ler vermekted�r. D�nlemen�n b�r çok çeş�d� 
bulunmakta, farklı sını�andırmalar yapılmaktadır. Pas�f, akt�f, yansıtarak ve 
empat�k d�nleme bunlar arasında yer almaktadır. 
 • Pas�f d�nleme; k�ş�n�n karşısındak� k�ş�ye yüzü ve beden� dönük olarak, göz 

teması kurarak h�çb�r söz söylemeden, tepk� vermeden d�nlemes�d�r. Bu 
d�nleme b�ç�m� söz söylememen�n daha fazlasıdır. K�ş�n�n sözünü 
kesmeden, aralara kend� görüş ve bakış açısını sokuşturmadan d�nlemekt�r. 
Bu d�nleme şekl�n�n kısa sürel� �let�ş�mlerde kullanılması öner�l�r. Çünkü b�r 
süre sonra karşısındak� �nsana d�nlenmed�ğ�, anlaşılmadığı �zlen�m� 
vereb�lmekted�r. 

 • Akt�f d�nleme; k�ş�y� d�nlerken, d�nled�ğ�m�ze �l�şk�n sözlü veya sözsüz 
m e s a j l a r l a  g e r �  b � l d � r � m d e  b u l u n m a k  a k t � f  d � n l e m e d � r . 
D�nlen�ld�ğ�n�h�ssett�rmek �ç�n sözlü ya da sözsüz mesajlar, bel�rt�ler (baş 
sallama, gülümseme, kaş çatma, evet, öyle m�, tab�, hıhı vb. g�b�) vererek 
d�nlemed�r. Akt�f d�nlemede sözcükler ve beden d�l� �le "sen� d�nl�yorum, 
d�kkat�m� sana odakladım" mesajı ver�lmekted�r. 

 • Yansıtarak d�nleme; k�ş�n�n söyled�kler�n�n öneml� kısımlarını tekrar 



ed�lerek ger� yansıtıldığı d�nleme b�ç�m�d�r. Yansıtarak d�nleme k�ş�n�n 
söyled�kler�n�n öneml� kısımlarının tekrar ed�lerek k�ş�n�n bel�rt� ve 
kaygılarının doğru anlaşılıp anlaşılmadığı kontrol �mkanı sağlamaktadır. 
Yansıtarak d�nleme doğru anlamayı güvence altına almaktadır. Hek�m �le 
hasta görüşmes�nde hastanın "başım daha çok akşamları ağrıyor, özell�kle 
sol taraftan başlıyor" açıklamasına hek�m�n "sol taraftan" şekl�nde yaptığı 
ger� b�ld�r�m� yansıtarak d�nlemeye örnek oluşturmaktadır. 

 • Empat�k d�nleme; k�ş�n�n hastalığı ya da sorunun duygusal yönüne h�tap 
eder. Düşüncen�n, bakış açısının anlaşılmasından öte b�r şeyd�r. Söylenen�n, 
sorunun duygusal b�leşenler� �le anlaşılması, paylaşılması ve doğru olarak 
yansıtılmasıdır. K�ş� �le aynı açıda bulunmayı, k�ş�ye yoğunlaşmayı, 
yargılamadan d�nlemey� gerekt�rmekted�r. El�nde patoloj� sonucu �le gelen, 
heyecan ve kaygı �ç�nde, ses� t�treyerek soran hastaya "sonuçlar poz�t�f" 
demekten öte b�r şeyd�r. Üzüntü ve kaygısını paylaşıldığını bel�rten b�r ses 
tonu �le"kanser çıkmasından mı korkuyorsun?", "kanser olma end�şes� m� 
taşıyorsun?" demekt�r. Bazen yapılan b�lg�lend�rmeden sonra sess�zce h�çb�r 
şey söylemeden ağlayan hastaya mend�l uzatmak, ona şefkatle sess�zce 
dokunmaktır. Can kulağı �le d�nlemek, üç kulakla d�nleyerek, ş�md� orada, 
hastanın duygu ve düşünce dünyasında olmaktır. 

Sağlığın metalaşma sürec� �le b�rl�kte tıp b�lg� b�r�k�m�n�, teknoloj�y�, sanatsal 
yaklaşımı ve �let�ş�m becer�ler�n� kapsayan b�r alan, b�r meslek , uygulamalı b�r 
b�l�m dalı ve b�r alt kültür olmaktan uzaklaşmaktadır. Teknoloj� ve endüstr�ye 
dayalı modern tıp, hasta-hek�m �l�şk�s�nde yabancılaşmayı ve hek�m�n hastadan 
çok semptoma odaklanma tehl�kes�n� de beraber�nde get�rmekted�r. Hastanın 
sadece b�r hastalık adı olarak görülmes� hasta ve hek�m�n b�rb�r�ne 
yabancılaşmasına neden olab�lmekted�r. Yabancılaşmanın aşılması ve daha 
sağlıklı hek�m hasta �l�şk�s� kurulması �ç�n, �nsanın b�yoloj�k açıdan 
değerlend�r�lmes�n�n yanı sıra ps�ko-sosyal açıdan da değerlend�r�lmes� 
gerekmekted�r. Hastanın bütüncül b�r yaklaşımla ele alınması ve semptom 
yer�ne hastaya odaklanılması tedav� başarısını artıracaktır.
Bell� b�r hek�m�n terc�h ed�lmes�n�n nedenler�n� saptamak üzere yapılan b�r 
ankette, hastaların yüzde 84 ü terc�h neden� olarak "hek�m�n ne kadar �y� �let�ş�m 
kurduğu" ve "şefkatl� b�r yaklaşım" göster�p göstermed�ğ�n�n bel�rley�c� 
olduğunu bel�rtm�şt�r.Hek�m-hasta �l�şk�s�nde �let�ş�m becer�ler�n� gel�şt�rmen�n 
daha doğru b�lg� ve tanı /teşh�s, daha az �laç, tahl�l ve tetk�k, zamandan tasarruf, 
hek�m ve tedav� ek�b�ne güven, tedav�ye daha az d�renç, gereks�z hek�m 
değ�şt�rmede azalma, daha fazla doyum (hek�m ve hasta �ç�n), hastanın korku ve 
kaygısında azalma, tedav�ye daha �y� yanıt verme, hasta uyumunun ve hasta 
katılımında artma, daha yüksek n�tel�kl� bakım, hasta memnun�yet�nde 
artma,malprakt�s �dd�asında azalma, daha az ş�kayet ve dava, hek�m görüş ve 
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öner�ler�ne uyumda artma, hastaların �y�mserl�ğ�nde ve yaşama �stekler�nde 
artma olduğuna �l�şk�n araştırma ver�ler� bulunmaktadır. Hek�m�le hasta 
�l�şk�ler�n�n karşılıklı destek, saygı ve güvene dayalı ortaklığa dönüştüğü zaman 
tanı ve tedav� sürec�nde çok daha olumlu sonuçlar elde ed�ld�ğ� rapor 
ed�lmekted�r.Hastalar tıbb� uygulamaları ve ver�len h�zmet� değerlend�r�rken 
ağırlıklı olarak kend� sezg�ler�ne güvenmekted�rler. Ver�len sağlık h�zmet�n�n 
n�tel�ğ�n� değerlend�r�rken, onlarla ne kadar �y� �let�ş�m kurduğunuza, onları 
önemsed�ğ�n�z� onlara ne kadar h�ssett�rd�ğ�n�ze, yan� onların ps�koloj�k ve 
fiz�ksel kaygılarını g�dermek �ç�n güvenl� b�r cennet yaratıp yaratamayacağınıza 
bakmaktadırlar. Hasta-hek�m �l�şk�s�n�n özell�kler�nden b�r� hastanın hek�me 
varoluşsal b�r bağımlılık �ç�nde olmasıdır. Bu nedenle hastanın hek�me güven 
duyması tedav�n�n başarısında b�r�nc� koşul olarak görülmekted�r. Bu güven 
hek�m�n hem meslek� yeteneğ�ne, hem de �nsan olma özell�kler�ne duyulan 
güven� kapsamaktadır. Hastanın beden�n�, �ç dünyasını, kend�s� �le �lg�l� sırlarını 
paylaşması, mahrem�yet�ne hek�m�n g�rmes�ne �z�n vermes�, hasta-hek�m 
�l�şk�s�nde güven duygusunun önem�n� vurgular. Bunun sonucu olarak, hek�m�n 
hastasına karşı her zaman dürüst davranacağı ve hek�m�n kend�s�ne güvenen 
hastasının haklarını gözeteceğ� beklent�s� vardır. Bazı hastalar özerkl�kler�n� 
kullanmak ve tıbb� kararlarda tam b�r kontrol sah�b� olmak �sterken, d�ğerler� her 
kararın hek�m tarafından ver�lmes�n� terc�h ederler.Hastalarher koşulda hek�m� 
�le güven �l�şk�s� gel�şt�rmek �ster. Hek�m �le hasta arasında güvene dayalı b�r �l�şk� 
tes�s ed�lmek �ç�n, hasta ve hek�m açısından en uygun model�n seç�lmes� 
gerekmekted�r.Hek�m �le hasta arasındak� �l�şk�, temelde k�ş�lerarası b�r �l�şk� 
türüdür. K�ş�lerarası �l�şk� modeller� Burgoon ve arkadaşlan tarafından as�metr�k, 
s�metr�k ve paralel �l�şk� olmak üzere üçe ayrılmaktadır. As�metr�k �l�şk�, b�r tarafın 
baskın olduğu d�ğer tarafın bu duruma �z�n verd�ğ� ve pas�f rolü kabul ett�ğ� 
�l�şk�d�r. Bu �l�şk� türünde b�r taraf planlarını uygulamaya koyduğunda, d�ğer� 
kabul etmekted�r. As�metr�k �l�şk�de rol oynayan en öneml� etkenler, 
ödüllend�rme ve cezalandırma gücü �le uzmanlıktır. D�ğer tür olan s�metr�k �l�şk�, 
eş�tl�k �lkes�ne dayanmaktadır. Her �k� taraf da, �l�şk�y� bel�rlemede eş�t haklara 
sah�p olduklarına �nanmaktadır. Paralel �l�şk� �se, her b�r tarafın bazı alanları 
kontrol edeb�ld�ğ� ve b�r tarafın bazen akt�f, bazen de pas�f rolü oynadığı �l�şk� 
türüdür. Bu �l�şk� çeş�d�nde, tara�ar eş�tl�ğe �nanmakta ve her b�r tarafın kontrol ve 
yönlend�rme hakkı olduğunu kabul etmekted�r. 
K�ş�lerarası �l�şk� modeller�n�n, hek�m ve hasta arasındak� �l�şk� modeller�yle büyük 
ölçüde benzeşt�ğ� görülmekted�r. Hek�m ve hasta �l�şk�s�yle �lg�l� b�l�nen model 
sını�amalarından b�r tanes�, 1955 yılında Szasz ve Hollender tarafından 
öner�lm�şt�r, Bunlar, akt���k-pas���k model�, rehberl�k-�şb�rl�ğ� model� ve karşılıklı 
katılım model�d�r. Bunlardan akt���k-pas���k model�, ebeveynle bebek arasında, 
rehberl�k-�şb�rl�ğ� model�, ebeveynle yet�şk�n çocuk arasında, karşılıklı katılım 



model� �se yet�şk�nle yet�şk�n arasındak� �let�ş�m modeller�ne benzemekted�r. 
Burgoon ve arkadaşlarının sını�a-ması göz önünde tutulduğunda, akt���k-
pas���k model�yle, rehberl�k-�şb�rl�ğ� model�n�n daha çok as�metr�k, karşılıklı 
katılım model�n�n �se s�metr�k ve paralel �l�şk� türler�ne yatkın olduğu 
görülmekted�r. Hek�m �le hasta arasında uygulanan �l�şk� modeller�yle �lg�l� daha 
gen�ş b�r sını�andırma, EJ, Emanuel ve LL,Emanuel tarafından yapılmıştır. 
Yazarlar, hek�mle hasta arasındak� �l�şk� modeller�n� dörde ayırarak 
�ncelemekted�r. Bunlar,paternal�st�k(babacıl), b�lg�lend�r�c� (�nformat�ve), 
yorumlayıcı (�nterpret�ve) ve müzakerec� (del�berat�ve) modellerd�r. 
Paternal�st�k modelde, hasta yeter�nce b�lg�lend�r�lmeden onun adına hek�m 
karar vermekted�r. B�lg�-lend�r�c� modelde, doktor hastaya gerekl� b�lg�ler� 
aktarmakta ve kararı hastadan beklemekted�r. Yorumlayıcı modelde, hastaya 
gerekl� b�lg�ler ver�ld�kten sonra, hastanın �steğ�n�n ne olduğu doktor tarafından 
yorumlanmaktadır. Müzakerec� modelde �se, karşılıklı görüşme ve tartışma 
sonucunda doktor, hastaya en �y�y� önermekte ve bu doğrultuda �kna etmeye 
çalışmaktadır. K�ş�lerarası �l�şk� l�teratürü açısından �se paternal�st�k model�n 
as�metr�k, b�lg�lend�r�c� model�n s�metr�k, yorumlayıcı ve müzakerec� model�n �se 
daha çok paralel �l�şk� n�tel�ğ� taşıdığı ortaya çıkmaktadır(1,2,6,8). Geleneksel 
hek�m-hasta �l�şk�s� olan, paternal�stmodel�n günümüzde hek�m-hasta �l�şk�s�ne 
yanıt veremed�ğ� düşünülmekted�r. H�pokrat uygulamalarına dayanan 
paternal�st�k model, hastalarına saygı ve �lg�y�, adalet�, �y�l�ğ� ve b�lgel�ğ� 
vurgulamakta, hek�m�n rolü en �y�y� b�lmes�nden kaynaklanmakta ve hastası 
adına karar vermes� beklenmekted�r. Meryn, günümüz hastalarının sağlık 
tüket�c�ler� olduklarına ve tıbb� karar verme sürec�n�n akt�f katılımcıları kabul 
ed�ld�kler�ne d�kkat çekerek, bu değ�ş�m�n enformasyon toplumunun 
gel�şmes�yle paralel g�tt�ğ�n� bel�rtmekted�r. Ona göre hastalar sadece bel�rt�ler 
ve tedav�ler hakkında b�lg� �stememekte, sağlık mal�yetler�, kal�te ve alternat�f 
tedav�lerle uğraşmaya da odaklanmaktadır. B�reyler�n eğ�t�m ve b�lg� 
düzeyler�n�n yükselmes� g�b� nedenlerle, paternal�st�k model, hek�m ve hasta 
�l�şk�s�nde oldukça yeters�z kalmaktadır. Burada üzer�nde önemle durulması 
gereken noktalardan b�r tanes� de, etk�l� doktor-hasta �l�şk�s�nde hang� model�n 
daha kullanışlı olacağıdır. Emanuel ve Emanuel kl�n�k şartlara göre farklı 
modeller�n uygulanab�leceğ�n�, farklı zamanlarda dört model�n de hek�m ve 
hastaya rehberl�k edeb�leceğ�n� bel�rtmekted�r. Örneğ�n, hastanın tedav�s�n� 
gec�kt�recek ac�l durumlarda paternal�st�k model, değerler� açık olan ancak 
çatışan hastalarda yorumlayıcı model daha geçerl� olab�lecekt�r. �deal b�r doktor-
hasta �l�şk�s�nde �se Emanuel ve Emanuel, daha çok müzakerec� model�n geçerl� 
olacağını savunmaktadır. Çünkü, bu model hastanın özerkl�ğ�n� daha çok 
kapsamakta ve �deal doktor �majıyla daha fazla örtüşmekted�r. Onlara göre �deal 
hek�m b�lg�yle bütünleşen, öner�de bulunan ve tartışma yoluyla �knaya 
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çabalayandır. Benzer şek�lde Bellet de müzakereye önem vermekte, karşılaşılan 
problemler�n çözümünde tartışmanın �l�şk�ye yardım eden öneml� b�r parça 
olduğunu, hek�m �le hastanın tartışma yoluyla b�r çok problem� b�rl�kte 
çözeb�leceğ�n� bel�rtmekted�r. Hek�m �le hasta �let�ş�m�nde b�lg�lend�rme, 
d�nleme eks�kl�kler� ve tekn�k d�l kullanımından kaynaklı sorunlara d�kkat 
çek�lmekte, bu durumun karşılıklı güven oluşumunu olumsuz etk�led�ğ�, teşh�s 
ve tedav� sürec�nde sorunlara yol açtığı vurgulanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 
hasta görüşmeler�n�n %69'unda doktorun �lk 18 san�yede hastanın sözünü 
kest�ğ�, Bu görüşmeler�n %77's�nde hastanın doktora gelme neden�n� henüz 
açıklayamamış olduğu, hek�m�n ofis�nden henüz çıkmış hastaların sadece % 
50's�n�n hastalığı ve tedav�s� �le �lg�l� yeterl� b�lg�ye sah�p olduğu, hastaların 
%50's�n�n kullanacağı �laçları b�lmed�ğ�, hastaların %22-70 �n�n doktorlarının 
öner�ler�ne uymadığı göster�lm�şt�r. Sadece öykü �le %82 oranında tanıya 
g�d�ld�ğ�, tanının fiz�k muayene sonrası %9 ve �ncelemeler sonrası da %9 değ�şt�ğ� 
bulunmuştur. Kalenderve arkadaşları tarafından 2001 yılında Konya'da yapılan 
çalışmada hastaların hek�mlerden beklent�ler�nde dürüstlük, hastaya değer 
verme, eş�t davranma, �lg�l�, saygılı davranma,�y� d�nleme, hastanın ş�kayetler�n� 
uzunca d�nleme, k�ş�ye hastalığı �le �lg�l� ayrıntılı b�lg� verme boyutu ön plana 
çıkmıştır.Hek�m �le hasta �l�şk�s�n� çok büyük oranda olumsuz etk�leyen temel b�r 
faktör dehek�mler�n kullandığı d�lle �lg�l�d�r. B�r görüşe göre, hastanın hastalığı 
anlatma d�l� �le hek�m�n d�l� arasındak� farklılıklar, �l�şk�dek� problemler�n ge-
l�şmes�ne ve artmasına büyük katkıda bulunmaktadır. Y�ne, hek�mler�n kullandığı 
d�l�n genell�kle açık olmadığı hastaların kafalarını karıştırdığı bu durumun da 
sağlıklı b�r �let�ş�m sağlanamamasına, hastanın yeter�nce b�lg�lend�r�lememes�ne 
neden olduğu bel�rt�lmekted�r. Yağbasan ve arkadaşları tarafından 2005 yılında 
Elazığ'da yapılan çalışmada �se doktorların büyük b�r oranı (% 63.9) hasta �le 
kurdukları �let�ş�mde meslek� (tıbb�) term�noloj�y� terc�h ett�kler� ve hastaların % 
65.9'u da ver�len b�lg�ler� kısmen veya tamamen anlamadıklarını bel�rtm�şlerd�r. 
Hasta �le �let�ş�mde olab�ld�ğ�nce meslek� term�noloj� ve jargondan kaçınılması, 
hastanın anlayab�ld�ğ� d�l kullanılması �let�ş�m�n n�tel�ğ�n� olumlu yönde 
artıracaktır. Günlük yaşamda yaygın kullanılan sözcüklerden oluşan b�r d�l 
kullanarak bu türlü karışıklıkları ve yanlış anlamaları önlemek mümkündür. 
Doktorun hastayı yeter�nce d�nlememes�, �k� taraf arasındak� �l�şk�n�n önündek� 
d�ğer b�r engeld�r. Hastalar, doktorların kend�ler�n� d�nlememeler�nden yaygın 
b�r şek�lde yakınmaktadır. Oysa d�kkatl� d�nleme doktora, hastanın sosyo-
kültürel düzey� ve �ç dünyası hakkında bazı �puçları sağlayacaktır. Hek�m�n 
hastasını �y� d�nlemes�, d�nled�ğ�n� sözel ve sözel olmayan �let�ş�m ögeler� �le bell� 
etmes�, hastanın kend�n� değerl� h�ssetmes� ve kend�n� açmasına yardımcı 
olacaktır. Etk�l� b�r d�nleme sürec�, daha sağlıklı teşh�s ve tedav�n�n vazgeç�lmez 
unsurları arasında yer almaktadır. 
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Hek�m ve hasta �l�şk�s�ndek� engeller� aşmak �ç�n, bazı yazarlar hek�mler�n empat� 
özell�ğ� üzer�nde önemle durmaktadır. Bu anlamda empat�, hek�m ve hasta 
�l�şk�s�n�n temel çek�rdeğ� görülmekte ve hek�mler�n kend�ler�n� hastalarının 
yer�ne koyup, onların duygularım anlayab�lmeler�n�n çok öneml� olduğu 
vurgulanmaktadır. Hek�mler�n empat� yapmaları, daha önce ele alınan d�nleme 
eks�kl�ğ�, yeter�nce b�lg�lend�rmeme, tekn�k d�l kullanımı g�b� b�r takım engeller�n 
aşılmasında büyük katkı sağlayacaktır. Hastalık ve özell�kle hastane de yatma, 
hasta �ç�n bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan dengen�n bozulduğu, yen� b�r denge 
arayışı olduğu b�r dönemd�r. Hasta kontrol sorunu yaşar. Kend� yaşamı üzer�nde 
kontrolünü öneml� oranda kaybeder. Bu da hastada ted�rg�nl�k, end�şe, kaygı ve 
gerg�nl�k yaratır. Hek�m�n hastayı muayene ederken hastası �le konuşması, 
yapılan �şlemlerle �lg�l� açıklamalarda bulunması kontrol sorunu olan hastayı 
rahatlatmakta, hastanın kontrol kurmasını kolaylaştırmakta, hasta �şb�rl�ğ�n� 
artırmakta ve güven duygusu gel�şt�rmekted�r. Hek�m�n hastası �le karşılaştığı �lk 
anlar altın öneme sah�pt�r. Karşılaşmalarda oluşan �lk �maj beden d�l�n�n de 
yüksek etk�s�yle sadece 30 san�ye �çer�s�nde gerçekleşmekted�r. Oluşacak olumlu 
�zlen�m �l�şk�n�n güven oluşumunu artırırken, olumsuz �zlen�m�n yıkılması �se bu 
kadar kısa sürede olmamaktadır. Sağlığı �le �lg�l� kötü b�r şey duymanın korkusu 
ve kaysı �ç�nde olan hastanın z�hn�nde, "ne çıkacak, neler olacak, ya kötü sonuç 
çıkarsa ya ……… olduysam, ya �y�leşemezsem, yaşamımı bundan sonra nasıl 
sürdüreceğ�m" vb. sorular uçuşmaktadır. Merak �ç�nded�r, sabırsızdır veb�r an 
önce neler olduğunu öğrenmek �stemekted�r. "Bu hek�m nasıl b�r�?", "Cana yakın 
mı, buyurucu mu, zamanı kısıtlı b�r� m�, eleşt�r�c� m�? Ona rahatça derd�m� 
anlatab�lecek m�y�m? O ben� anlayab�lecek m�?" g�b� sorular da kafalarını 
kurcalamaktadır. Hek�m�n odasına g�ren hastaya doğru yönel�p, gözler�n�n �ç�ne 
bakarak, sıcak b�r tebessüm ve yumuşak b�r ses tonu �le ben doktor ……….. , 
…………. bey / hanım (hastanın �sm�n� söyleyerek)"hoş geld�n�z, geçm�ş olsun, 
s�ze nasıl yardımcı olab�l�r�m, buyurun oturun, s�z� d�nl�yorum" şekl�nde yapacağı 
�lk karşılamanın hastada yarattığı duygu "hek�m�m ben� önems�yor, değer 
ver�yor, bana yardım etmek �st�yor, ben� d�nleme ve anlamaya, derd�me çare 
bulmaya hazır" olacaktır. Bu durum güvene, saygıya dayalı hasta-hek�m �l�şk�s�n�n 
oluşması �ç�n eşs�z b�r fırsat oluşturacak, hasta- hek�m �şb�rl�ğ�n� gel�şt�r�p, tanı ve 
tedav� sürec�nde uyumu ve memnun�yet� artıracaktır. Dünya Hek�mler B�rl�ğ� 
(DHB) Tıp Et�ğ� El K�tabında hek�mler�n �let�ş�m �ç�n çok daha fazla çaba 
göstermes� gerekt�ğ� bel�rtmekte, hek�mlere �let�ş�m becer�ler�n� gel�şt�rmes� 
çağrısı yapılmaktadır. Çağrıda"�y� �let�ş�m becer�ler� çoğu �nsanda doğal olarak 
bulunmaz; b�l�nçl� b�r çaba �le gel�şt�r�lmel� ve sürdürülmel�d�r" görüşüne yer 
ver�lm�şt�r. Etk�l� �let�ş�m becer�ler�n�n tıp uygularının her aşamasında 
kullanılması, daha sağlıklı teşh�s, tedav� ve bakım sürec� �ç�n eğ�t�m�n her 
aşamasında �let�ş�m becer�ler�ne yer ver�lmes� gerekmekted�r. 



142

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

Kaynaklar 
 1.  Atıcı E. Hasta-Hek�m İl�şk�s� Kavramı. Uludağ Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Derg�s� 2007;33:45-50. 
 2.  Gordon T, Edvvards WS. Doktor-Hasta İşb�rl�ğ�, Çev. Aksay E., S�stem Yayıncılık, İstanbul, 2001. 
 3.  Kalender A, Uludağ A,Sağlık H�zmetler�n�n Yürütülmes�nde Doktor Hasta İl�şk�s�n�n Rolü, Amme 

İdares� Derg�s� 2004;37:4. 
 4.  Elç�n M, Odabaşı OS, Turan SM,S�ncan M, BaşustaNB. Tıp eğ�t�m�nde �let�ş�m becer�ler�n�n standart 

hastalar ve yapılandırılmış değerlend�rmelerle gel�şt�r�lmes�. Hacettepe Tıp Derg�s� 2010;41:219-
230. 

 5.  Bahadır G, Özgülnar N, Tıpta Uzmanlık Öğrenc�l�ğ�ne Başlayanlar �ç�n Uyum Programı, İ.Ü. 
İstanbul Tıp Fakültes� Basımev�, 2013 

 6.  Desmond J, Copeland LR, Günümüz Hastasıyla İlet�ş�m, Çev�r�: Yamaç D, Tek�n E,Efil Yayınev�,2010 
Ankara. 

 7.  D�lek AD, Sayek İ. Tıp eğ�t�m� �ç�nde "uluslararası sağlık" yaklaşımı, Hacettepe Tıp Derg�s� 2005; 
36:135. 

 8.  Yılmaz E, Doktorumun Hastasıyım.com. Mavna Yayınları, B�r�c� Basım, İstanbul. 
 9.  Baltaş A,Baltaş Z,Beden�n D�l�, Remz� K�tapev�, 31. Basım, 2002 İstanbul. 
 10.  Navarro J, Karl�ns M. Beden D�l�, Esk� FBI Ajanının İnsanların Beden�n� Okuma Rehber�, Alfa Basım 

Yayın Dağıtım. 7. Basım 2008 İstanbul. 
 11.  Pease A, Beden D�l�, Rota Yayınları, 2003 İstanbul. 
 12.  Dökmen Ü, İlet�ş�m Çatışmaları ve Empat�, S�stem Yayıncılık, 16. Baskı. 2001-İstanbul. 
 13.  Yağbasan M, Çakar F. Fırat Ün�vers�tes� 2005 Doktor Hasta İlet�ş�m�nde d�le ve davranışa dayalı 

�let�ş�msel sorunları bel�rlemeye yönel�k b�r alan araştırması. 
 14.  Dünya Tab�pler B�rl�ğ�, Tıb Et�ğ� El K�tabı, Türk Tab�pler B�rl�ğ� Yayını, Çev�r� C�vaner M 



Sağlık hakkı uluslararası alanda kabul görmüş olan �nsan haklarındandır. İnsan 
hakları; �nsanın, �nsan olması neden�yle bütün yönler�yle k�ş�l�ğ�n� korumayı 
ve gel�şt�rmey� amaçlayan, �nsan onurunu güvence altına alan evrensel �lke 
ve kurallar bütünüdür. Sağlık hakkı �se, k�ş�n�n toplumdan ve devletten 
sağlığının korunmasını, gerekt�ğ�nde tedav� ed�lerek �y�leşt�r�lmes�n� 
�steyeb�lmes� ve toplumun sağladığı �mkânlardan faydalanab�lmes� 
şekl�nde tanımlanmaktadır. Hasta hakları kavramı �se, hasta olan b�rey�n 
esk� sağlığına tekrar kavuşab�lmes� hakkı, esk� sağlığına kavuşma �mkanı, 
hastalığın tedav� ed�lemez hal alması durumunda, mümkün olamıyorsa en 
azından hastalığın �nsanın madd� ve manev� bütünlüğüne get�rm�ş olduğu 
kısıtlama ve sınırlamaları asgar� düzeye �nd�rerek, b�rey�n yaşam kal�tes�n� 
olab�ld�ğ�nce yüksek tutarak devam ett�reb�lmes�ne �mkan tanıması 
hakkıdır. Hek�mler tar�h�n her dönem�nde hasta yararını öncelem�ş, tıbbın 
kötüye kullanımına karşı kend� et�k değerler�n� oluşturmuştur. Tıp et�ğ� �le 
�lg�l� yazılı belgeler�n 3500 yıllık geçm�şler� bulunmaktadır. H�nd�stan'da 
M.Ö. 15-10. yüzyıllarda yazılmış olan "Veda" adındak� yapıtlarda, hek�mler�n 
hastaları �le �l�şk�ler�nde uymaları gereken kurallardan söz ed�lmekted�r. Esk� 
Mezopotamya'nın Sümer ve Bab�l uygarlıkları zamanından kalan k�l 
tabletler�nde de tıp kuralları konusunda yaptırımlar açıklanmaktadır. Tıp 
et�ğ�n�n kurucusu kabul ed�len H�pokrat'ın h�zmet alana zarar vermeme, 
yararlılık, saygı, adalet, eş�tl�k, doğruluk, sözünde durma, sır saklama �lkeler� 
günümüzde de hasta hakları belgeler�nde �fades�n� bulmaktadır. Sağlık ve 
hasta hakları kavramının gel�şmes�, �nsan hakları alanındak� �lerlemelerle 
paralell�k gösterm�şt�r. Dünya Tab�pler B�rl�ğ�'n�n 3. Genel Kurulu'nda 
(Londra,1949) kabul ed�len Hek�ml�k Et�ğ� Uluslararası Yasası, İnsan Hakları 
Evrensel B�ld�rges�'n�n hemen ardından yayınlanmıştır. Bu belgede; hasta 
yararı, �nsanı değerlere saygı, sevecenl�k, adalet, doğruluk, sözünde durma, 
sır saklama g�b� hasta hakları kavramı �ç�nde de ele alınan �lkelere yer 
ver�ld�ğ� görülmekted�r. 

Hasta haklarını uluslararası düzeyde kapsamlı olarak düzenleyen �lk belge, 1981 
yılında L�zbon'da �mzalanan Dünya Hek�mler B�rl�ğ� Hasta Hakları 
B�ld�rges�'d�r. Bu b�ld�rge, 1995'te Bal�'de yen�den ele alınarak yen�lenm�ş ve 
son olarak 2005 Sant�ago B�ld�rges�'yle gel�şt�r�lm�şt�r. Dünya Hek�mler 
B�rl�ğ� Hasta Hakları B�ld�rges�'nde (Sant�ago 2005) hek�mler�n 
özerkl�kler�ne vurgu yapmakta, hek�mler�n hastaları ve toplumla �l�şk�s�nde 
yaşanan değ�ş�mlere d�kkat çekerek, hek�mler�, hasta özerkl�ğ� ve adalet�n 

HASTA HAKLARI 

Mevlüt ÜLGEN 

143İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

ASİSTAN EL KİTABI



144

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

sağlanması konusunda da çaba sarf etmeye davet etmekted�r. Bu 
b�ld�rgede, tıp mesleğ�n�n destekled�ğ� ve gel�şt�rd�ğ� bazı temel hasta 
haklarına vurgu yapılarak, hek�mlerle d�ğer k�ş� veya kurumların bu hakları 
tanıma ve destekleme konusunda ortak sorumluluklarına d�kkat 
çek�lmekted�r. B�ld�rgede sağlık h�zmetler�n�n ek�p h�zmet� olduğuna atıf 
yapılmakta, meslek� �şb�rl�ğ� ve dayanışmanın altı ç�z�lmekted�r. Aynı 
zamanda "Yasama, hükümetler�n eylemler� veya herhang� b�r başka 
yönet�m veya kurum, hastaları bu haklarından yoksun bıraktığında, 
hek�mler bu hakların güvenceye alınması ya da yen�den sağlanması �ç�n 
uygun yollara başvurmalıdırlar." den�lerek hek�mler� sağlık ve hasta hakları 
konusunda duyarlı olmaya, hakları korumaya davet etmekted�r. 

Dünya Hek�mler B�rl�ğ� Hasta Hakları B�ld�rges� (Sant�ago 2005) �lkeler� arasında, 
 •  N�tel�kl� Sağlık H�zmet� Alma Hakkı 
 •  Seç�m Yapma Hakkı 
 •  Kend� Kader�n� Bel�rleme Hakkı 
 •  B�l�nc� Kapalı Hastaya Yaklaşım 
 •  Yasal Yeterl�l�ğ� Bulunmayan Hastaya Yaklaşım 
 •  Hastanın İsteğ�ne Karşın Yapılan G�r�ş�mler 
 •  B�lg�lenme Hakkı 
 •  G�zl�l�k Hakkı 
 •  Sağlık Eğ�t�m� Hakkı 
 •  Onurunu Koruma Hakkı 
 •  D�n� Destek Hakkı yer almıştır. 
1975 yılında Avrupa Konsey� Parlamenterler Asambles� hasta hakları �le �lg�l� 
öner� taslağı hazırlamıştır. Avrupa B�rl�ğ� sağlık programlarının gel�şt�r�lmes� 
çerçeves�nde "Hasta Haklarına İl�şk�n Avrupa Statüsü (Ana Sözleşmes�) Temel 
Dokümanını" Roma'da 2002 tar�h�nde yayınlamıştır. Bu sözleşmen�n, temel 
hakları N�ce Ana Sözleşmes� ve oluşturulacak olan Avrupa Anayasasının b�r 
parçası olacağı bel�rt�lm�şt�r. Sözleşmede hasta haklarına a�t toplam on dört 
madde bulunmaktadır. Tüm bu hakların amacı olarak "�nsan sağlığının yüksek 
düzeyde korunmasını" ve "ulusal sağlık h�zmetler� veren kurum ve kuruluşların 
verd�kler� h�zmet�n yüksek kal�tede olmasını sağlamaktır" den�lmekted�r. Ana 
sözleşmen�n temel maddeler�; 
 •  Koruyucu tedb�rler�n alınması hakkı 
 •  Yararlanma hakkı 
 •  B�lg� hakkı 
 •  Rıza (onay) hakkı 
 •  Özgür seç�m hakkı 
 •  Özel hayata saygı ve g�zl�l�k hakkı 
 •  Hastaların vakt�ne saygı hakkı 



 • Kal�te standartları hakkı 
 • Güvenl�k hakkı 
 •  Yen�l�kler� talep etme hakkı 
 •  Acılarının d�nd�r�lmes�n� �steme hakkı 
 •  Tedav� sürec�n� yönlend�rme hakkı 
 •  Ş�kayette bulunma hakkı 
 •  Tazm�nat hakkı olarak bel�rt�lm�şt�r. 
Hasta haklarının gel�şt�r�l�p yaygınlaştırılması, hasta hakları eğ�t�m�ne önem 
ver�lmes�, ş�kayet hakkının etk�n b�r şek�lde kullanılması, sağlık pol�t�kalarının 
oluşturulması ve uygulanmasında vatandaş katılımının sağlanması üçüncü ve 
dördüncü bölümler�nde yer almıştır. Sağlık Bakanlığı, hasta hakları 
uygulamalarında bu sözleşmen�n öneml� b�r yer� bulunmaktadır. Türk�ye'de 
hasta-hek�m �l�şk�ler�n� düzenleyen �lk yazılı met�n, Türk Tab�pler� B�rl�ğ� 
tarafından 1960'da hazırlanan "Tıbb� Deontoloj� N�zamnames�"d�r. Bu 
n�zamname "Hek�ml�k ve Meslek Et�ğ� Kuralları" adı altında yen�den 
düzenlenerek Türk Tab�pler� B�rl�ğ�'n�n Ek�m 1998'de Ankara'da yaptığı 47. Büyük 
Kongres�'nde kabul ed�lm�şt�r. Türk Tab�pler� B�rl�ğ� ve uluslararası hukuk, b�l�m ve 
et�k kurumunun 2-3 Mayıs 1997 tar�hler�nde İstanbul'da gerçekleşt�rd�ğ� 
"Pat�ents'r�ght: A Healthfor Allobject�ve" konulu toplantı b�r sonuç b�ld�rges� �le 
sonlanmış ve bu b�ld�rgede "tüm sağlık çalışanları ve örgütler�, toplumun duyarlı 
kes�mler�, pol�t�kacılar ve yönet�c�ler, toplumsal �ş bölümünün bütün grupları, 
kamuoyunu uyaracak ve oluşturacak �let�ş�m organlarının tems�lc�ler�; h�zmet�n 
alıcıları olan hastaların haklarının yerleşmes� ve yaygınlaşması �ç�n üzerler�ne 
düşen tüm hak ve ödevler� yer�ne get�rmeye" çağrılmıştır. 
Hasta Hakları Yönetmel�ğ� 01.08.1998 tar�h,23420 sayılı, Resm� Gazete 
yayınlanarak yürürlüğe g�rm�şt�r. Hasta Hakları Yönetmel�ğ� �le değ�ş�k yasa ve 
tüzüklerde dağınık b�r halde bulunan hasta hakları �le �lg�l� düzenlemeler�n, tek 
b�r düzenleme �çer�s�nde toplanması ve kapsamının gen�şlet�lmes� sağlanmıştır. 
Hasta hakları �le �lg�l� olab�lecek veya gel�şeb�lecek tartışmalı konulara hukuksal 
açıklık get�r�lm�şt�r. Yönetmel�kte uluslararası hasta hakları b�ld�rgeler� �le 
hastalara tanınan haklara yer ver�lm�şt�r. Hasta Hakları Yönetmel�ğ�'nde Hasta 
hakları, sağlık h�zmetler�nden faydalanma �ht�yacı bulunan b�reyler�n, sırf �nsan 
olmaları sebeb�yle sah�p bulundukları ve T.C. Anayasası, m�lletlerarası 
antlaşmalar, kanunlar ve d�ğer mevzuat �le tem�nat altına alınmış bulunan 
haklarını �fade eder şekl�nde tanımlanmıştır. Yönetmel�k dokuz bölümden 
oluşmakta ve ell� b�r madde �çermekted�r. 
Bunlar, 
1.Adalet ve Hakkan�yete Uygun Olarak Faydalanma 
Madde 6.Hasta,adalet ve hakkan�yet �lkeler� çerçeves�nde sağlıklı yaşamanın 
teşv�k ed�lmes�ne yönel�k faal�yetler ve koruyucu sağlık h�zmetler� de dah�l olmak 
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üzere, sağlık h�zmetler�nden �ht�yaçlarına uygun olarak faydalanma hakkına 
sah�pt�r. Bu hak, sağlık h�zmet� veren bütün kurum ve kuruluşlar �le sağlık 
h�zmet�nde görev alan personel�n adalet ve hakkan�yet �lkeler�ne uygun h�zmet 
verme yükümlülükler�n� de �çer�r. 
2.B�lg� İsteme 
Madde 7.Hasta, sağlık h�zmetler�nden nasıl faydalanab�leceğ� konusunda b�lg� 
�steyeb�l�r.  Bu hak, hang� sağlık kuruluşundan hang� şartlara göre 
faydalanılab�leceğ�n�, sağlık kurum ve kuruluşları tarafından ver�len her türlü 
h�zmet ve �mkanın neler olduğunu ve müracaat ed�len kuruluşta ver�len sağlık 
h�zmetler�nden faydalanma usulüne öğrenme haklarını da kapsar. 
3.Sağlık Kuruluşunu Seçme ve Değ�şt�rme 
Madde 8.Hasta; tab� olduğu mevzuatın öngördüğü usul ve şartlara uyulmak 
kaydı �le, sağlık kurum ve kuruluşunu seçme ve seçt�ğ� sağlık kuruluşunda ver�len 
sağlık h�zmet�nden faydalanma hakkına sah�pt�r. 
4.Personel� Tanıma, Seçme ve Değ�şt�rme 
Madde 9.Hastaya taleb� hal�nde, kend�s�ne sağlık h�zmet� verecek veya vermekte 
olan tab�pler�n ve d�ğer personel�n k�ml�kler�, görev ve unvanları hakkında b�lg� 
ver�l�r. 
5.Öncel�k Sırasının Bel�rlenmes�n� İsteme 
Madde 10.Sağlık kuruluşunun h�zmet verme �mkanlarının yeters�z veya sınırlı 
olması sebeb�yle sağlık h�zmet� taleb� zamanında karşılanamayan hallerde, 
hastanın, öncel�k hakkının tıbb� kr�terlere dayalı ve objekt�f olarak bel�rlenmes�n� 
�stemek hakkı vardır. 
6.Tıbb� Gereklere Uygun Teşh�s, Tedav� ve Bakım 
Madde 11.Hasta, modern tıbb� b�lg� ve teknoloj�n�n gerekler�ne uygun olarak 
teşh�s�n�n konulmasını, tedav�s�n�n yapılmasını ve bakımını �stemek hakkına 
sah�pt�r. 
7.Tıbb� Gerekl�l�kler Dışında Müdahale Yasağı 
Madde 12. Teşh�s, tedav� veya korunma maksadı olmaksızın, ölüme veya hayat� 
tehl�keye yol açab�lecek veya vücut bütünlüğünü �hlal edeb�lecek veya akl� veya 
beden� mukavemet� azaltab�lecek h�çb�r şey yapılamaz ve talep de bulunulamaz. 
8.Tıbb� Özen Göster�lmes� 
Madde 14. Personel, hastanın durumunun gerekt�rd�ğ� tıbb� özen� göster�r. 
Hastanın hayatını kurtarmak veya sağlığını korumak mümkün olmadığı takd�rde 
dah�, ıstırabını azaltmaya veya d�nd�rmeye çalışmak zorunludur. 
9.Genel Olarak B�lg� İsteme 
Madde 15. Hasta; sağlık durumunu, kend�s�ne uygulanacak tıbb� �şlemler�, 
bunların faydaları ve muhtemel sakıncaları, alternat�f tıbb� müdahale usuller�, 
tedav�n�n kabul ed�lmemes� hal�nde ortaya çıkab�lecek muhtemel sonuçları ve 



hastalığın seyr� ve net�celer� konusunda sözlü veya yazılı olarak b�lg� �stemek 
hakkına sah�pt�r. 
10. Kayıtları İnceleme 
Madde 16. Hasta, sağlık durumu �le �lg�l� b�lg�ler bulunan dosyayı ve kayıtları, 
doğrudan veya vek�l� veya kanun� tems�lc�s� vasıtası �le �nceleyeb�l�r ve b�r suret�n� 
alab�l�r. Bu kayıtlar, sadece hastanın tedav�s� �le doğrudan �lg�l� olanlar tarafından 
görüleb�l�r. 
11. Kayıtların Düzelt�lmes�n� İsteme 
Madde 17. Hasta; sağlık kurum ve kuruluşları nezr�nde bulunan kayıtlarında 
eks�k, bel�rs�z ve hatalı tıbb� ve şahs� b�lg�ler�n tamamlanmasını, açıklanmasını, 
düzelt�lmes�n� ve n�ha� sağlık durumu ve şahs� durumuna uygun hale 
get�r�lmes�n� �steyeb�l�r. 
12. B�lg� Vermen�n Usulü 
Madde 18. B�lg�, gerekt�ğ�nde tercüman kullanılarak, hastanın anlayab�leceğ� 
şek�lde, tıbb� ter�mler mümkün olduğunca kullanılmadan, tereddüt ve şüpheye 
yer ver�lmeden ve hastanın ruh� durumuna uygun ve naz�k b�r �fade �le ver�l�r. 
13. Mahrem�yete Saygı Göster�lmes� 
Madde 21. Hastanın, mahrem�yet�ne saygı göster�lmes� esastır. Hasta 
mahrem�yet�n�n korunmasını açıkça talep de edeb�l�r. Her türlü tıbb� müdahale, 
hastanın mahrem�yet�ne saygı göster�lmek suret�yle �cra ed�l�r. 
14.Rıza Olmaksızın Tıbb� Amel�yeye Tab� Tutulmama 
Madde 22. Kanunda göster�len �st�snalar har�ç olmak üzere, k�mse, rızası 
olmaksızın ve verd�ğ� rızaya uygun olmayan b�r şek�lde tıbb� amel�yeye tab� 
tutulamaz. 
15. B�lg�ler�n G�zl� Tutulması 
Madde 23. Sağlık h�zmet�n�n ver�lmes� sebeb�yle ed�n�len b�lg�ler, kanun �le 
müsaade ed�len haller dışında, h�çb�r şek�lde açıklanamaz. 
16. Hastanın Rızası ve İz�n 
Madde 24. Tıbb� müdahalelerde hastanın rızası gerek�r. Hasta küçük veya 
mahcur �se vel�s�nden veya vas�s�nden �z�n alınır. Hastanın, vel�s�n�n veya 
vas�s�n�n olmadığı veya hazır bulunamadığı veya hastanın �fade gücünün 
olmadığı hallerde, bu şart aranmaz. 
17.Tedav�y� Reddetme ve Durdurma 
Madde 25. Kanunen zorunlu olan haller dışında ve doğab�lecek olumsuz 
sonuçların sorumluluğu hastaya a�t olmak üzere; hasta kend�s�ne uygulanması 
planlanan veya uygulanmakta olan tedav�y� reddetmek veya durdurulmasını 
�stemek hakkına sah�pt�r. Bu halde, tedav�n�n uygulanmamasından doğacak 
sonuçların hastaya veya kanun� tems�lc�ler�ne veyahut yakınlarına anlatılması ve 
bunu gösteren yazılı belge alınması gerek�r. 
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18.Küçüğün veya Mahcurun Tıbb� Müdahaleye İşt�rak� 
Madde 26. Kanun� tems�lc�n�n muvafakat�n�n gerekt�ğ� ve yeterl� olduğu 
hallerde dah�, mümkün olduğu ölçüde küçük veya mahcur olan hastanın 
d�nlenmes� suret�yle tıbb� müdahaleye �şt�rak� sağlanır. 
19.Tıbb� Araştırmalarda Rıza 
Madde 32. H�ç k�mse; Bakanlığın �zn� ve kend� rızası bulunmaksızın, tecrübe, 
araştırma veya eğ�t�m amaçlı h�çb�r tıbb� müdahale konusu yapılamaz. 
20.İlaç ve Terk�pler�n Araştırma Amacıyla Kullanımı 
Madde 36. Özel mevzuatına göre �z�n veya ruhsat alınmış olsa dah�, sırf tıbb� 
araştırma amacı �le hasta üzer�nde kend� rızası ve Bakanlığın �zn� bulunmaksızın 
h�çb�r �laç ve terk�p kullanılamaz. 
21.Güvenl�ğ�n Sağlanması 
Madde 37. Herkes�n, sağlık kurum ve kuruluşlarında güvenl�k �ç�nde olmayı 
bekleme ve bunu �stemek hakları vardır. 
22.D�n� Vec�beler� Yer�ne Get�reb�lme ve D�n� H�zmetlerden Faydalanma 
Madde 38. Sağlık kurum ve kuruluşlarının �mkanları ölçüsünde hastalara d�n� 
vec�beler�n� serbestçe yer�ne get�reb�lmeler� �ç�n gereken tedb�rler alınır. 
23.İnsan� Değerlere Saygı Göster�lmes� ve Z�yaret 
Madde 39. Hasta, k�ş�l�k değerler�ne uygun b�r şek�lde ve ortamda sağlık 
h�zmetler�nden faydalanma hakkına sah�pt�r. 
24. Refakatç� Bulundurma 
Madde 40. Muayene ve tedav� sırasında hastaya yardımcı olmak üzere; 
mevzuatın ve kurum �mkanlarının elverd�ğ� ve hastanın sağlık durumunun 
gerekt�rd�ğ� ölçüde, tedav�den sorumlu olan tab�b�n uygun görmes�ne bağlı 
olarak, refakatç� bulundurulması �steneb�l�r 
25.Müracaat, Ş�kayet ve Dava Hakkı 
Madde 42. Hastanın ve hasta �le �lg�l� bulunanların, hasta haklarının �hlal� 
hal�nde, mevzuat çerçeves�nde her türlü müracaat, ş�kayet ve dava hakları vardır . 

HASTA HAKLARI UYGULAMALARI 

15.10.2003 tar�h�nde Hasta Hakları Yönerges� �le Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık 
kuruluşları ve hastaneler�nde hasta hakları uygulamaları p�lot olarak 
uygulamaya sokulmuştur. P�lot olarak uygulanan hastane ve sağlık 
kuruluşlarından ed�n�len deney�m ve b�lg� b�r�k�m� üzer�ne 26.04.2005 tar�h�nde 
"Hasta Hakları Uygulama Yönerges� " çıkartılarak Sağlık Bakanlığı'na bağlı tüm 
hastane ve sağlık kuruluşlarında hasta hakları uygulaması yaygınlaştırılmıştır. 
Bu çerçevede hastaneler�m�zdeHasta Hakları B�r�mler� kurulmuştur.Hasta Hakları 
B�r�m� , "Hasta Hakları Uygulama Yönerges� "nde bel�rt�len görev, sorumluluk ve 



�şley�ş çerçeves�nde görev yapmaktadır. Hasta ve hasta yakınlarından gelen 
ş�kayet ve öner�ler� değerlend�rmek, ş�kayetler� mümkün olduğunca yer�nde 
çözmek, çözülemeyen ş�kayet ve sorunları gerekl� prosedürü �şleterek Hasta 
Hakları Kuruluna sunmak bu �şley�ş� oluşturmaktadır Hasta Hakları Kurulu'nda . 
görüşülen dosyaları alınan kararlar çerçeves�nde �lg�l�lere b�ld�rerek gerekl� 
�şlemler�n yapılmasını tak�p etmekted�r. Hasta Hakları B�r�m� hasta hakları, 
sorumlulukları, �let�ş�m, empat�, hastalık ps�koloj�s� vb. konularında hastalar �le 
hastane personel�ne yönel�k eğ�t�mler yapmaktadır. Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma 
Hastanes�, Hasta Hakları B�r�m�'nde b�r�m sorumlusu olarak Ps�kolog Mevlüt 
ÜLGEN, Ege Doğumev� ek h�zmet b�nasında Hemş�re Per�han BAŞTAN , b�r�m 
memuru olarak F�kret GÜRLEYEN hasta eğ�t�m ve �let�ş�m görevl�s� olarak 
Hemş�re Hat�ce ÇİFTCİ, Hemş�re Per�han DAYANÇ ve Hemş�re Şükran YAVUZ , 
İzm�r Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrah�s� Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� 
hasta hakları b�r�m�nde b�r�m sorumlusu olarak görev Hemş�re Ayfer Zeng�n 
yapmaktadır. Hasta Hakları B�r�m�ne ş�kayet ve öner�ler b�r�mlere d�rek hastalar ve 
hasta yakınları tarafından yapılab�ld�ğ� g�b� Sağlık Bakanlığı web s�tes� aracılığı �le 
Internet ortamından da yapılab�lmekted�r. Hasta Haklarına gelen her başvuru 
aynı gün Sağlık Bakanlığı web s�tes�ne aktarılmakta, başvuru sah�b�, Sağlık 
Bakanlığı Hasta Hakları Şube Müdürlüğü �le İl Sağlık Müdürlüğü Hasta Hakları İl 
Koord�natörlüğü tarafından tak�p ed�lmekted�r. Hasta Hakları başvurularının tüm 
gel�şmeler� ve kurul kararları Internet ortamından başvuru sah�b� ve yetk�l�ler 
tarafından görülmekted�r. Ayrıca kurul kararı başvuru sah�b�ne yazılı olarak 
�let�lmekted�r. Hasta Hakları başvurularını değerlend�rmek üzere "Hasta Hakları 
Uygulama Yönerges�" çerçeves�nde Hasta Hakları Kurulu oluşturulmuştur. 
Tepec�k Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Hasta Hakları Kurulunda, Kurul 
Başkanlığını Dr.Fa�k URBARLI yapmakta olup, kurulda, İl Genel Mecl�s� üyeler� 
arasından Val� tarafından seç�len üye olarak İzm�r İl Genel Mecl�s� üyes� Mehmet 
ARISOY, Hasta Hakları B�r�m Sorumlusu olarak Ps�kolog Mevlüt ÜLGEN, 4688 sayılı 
Kamu Send�kaları Kanununa göre o kurumda yetk� almış send�ka tems�lc�s� 
olarak Sosyal H�zmet Uzmanı Aysun İNAN, Hasta hakları konusunda faal�yet 
gösteren s�v�l toplum kuruluşu tems�lc�s� olarak İzm�r Sağlık ve Hasta Hakları 
Derneğ� tems�lc�s� Dr.Serdar SAVACI, Val�l�ğ�n bel�rled�ğ� vatandaş tems�lc�s� 
olarak Seyd� ÖNDER görev yapmaktadır. İzm�r Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları 
ve Cerrah�s� Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Hasta Hakları Kurulunda, Kurul 
Başkanlığını Baştab�p Yrd. yapmakta olup, kurulda, İl Genel Dr.Özgür USLU 
Mecl�s� üyeler� arasından Val� tarafından seç�len üye olarak İzm�r İl Genel Mecl�s� 
üyes� İsmet DUTAR, Hasta Hakları B�r�m Sorumlusu olarak Hemş�re Ayfer ZENGİN, 
4688 sayılı Kamu Send�kaları Kanununa göre o kurumda yetk� almış send�ka 
tems�lc�s�  Hasta hakları konusunda faal�yet gösteren Hemş�re Nagehan AKDAR,
s�v�l toplum kuruluşu tems�lc�s� olarak İzm�r Sağlık ve Hasta Hakları Derneğ� 
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tems�lc�s� Aydın ÇUBUKGİL, Val�l�ğ�n bel�rled�ğ� vatandaş tems�lc�s� olarak Ünal 
BAYSAL görev almaktadır. Ayrıca kurulda görüşülecek konu ve dosyaya göre 
başvuru yapılan personel�n am�r� �le başvuru yapan hasta ve hasta yakınının 
varsa yasal tems�lc�s� hasta hakları kurulana katılmaktadır. Hasta Hakları B�r�m� ve 
Kurulu hastalarımızın h�zmetten daha etk�n yararlanması ve çalışanların daha �y� 
h�zmet ortamında h�zmet vermes� �ç�n hastane yönet�m� ve Sağlık Bakanlığı'na 
sunulmak üzere görüş ve öner�ler hazırlayarak sunmakta, hastaları ve çalışanlar 
�ç�n sağlık ortamının daha �y� sev�yeye çıkartılması �ç�n çalışmaktadır. Herkes�n 
yeterl� sağlık bakımı �le sağlığının korunması ve mümkün olan en yüksek sağlık 
düzey�ne ulaşması, temel �nsan hakları ve sağlık hakkı arasında bulunmaktadır. 
Sağlık h�zmetler�n�n herkes �ç�n eş�t, ulaşılab�l�r ve sürekl� olması �se, sağlık hakkı 
g�b� hasta haklarının da öneml� amaçlarından b�r�n� oluşturmaktadır. Hasta 
haklarının daha etk�n kullanılması ve gel�şt�r�lmes� �ç�n hek�m hasta �şb�rl�ğ�n�n 
artırılması, karşılıklı güvene dayalı �l�şk�n�n tes�s ed�lmes� yararlı olacaktır. Sağlık 
çalışanlarının çalışma ortamlarının �y�leşt�r�lmes�, ekonom�k ve sosyal haklarının 
gel�şt�r�lmes� hasta haklarına olumlu katkı yapacaktır. 
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Uzmanlık eğ�t�m� b�rçok hek�m �ç�n fakülteden hemen sonra kazanılan ve doğal 
olarak hem memur�yet �le �lg�l� �dar� konular, hem de kl�n�k deney�m ve becer�n�n 
kazanıldığı çok önem� b�r per�yottur. 
Uzmanlık eğ�t�m� dönem�ndek� b�rçok hek�m yeterl� �dar� b�lg� ve deney�m� 
olmadığı �ç�n �dar� konularda, kl�n�k deney�m ve becer�y� kazanacağı kl�n�k 
eğ�t�mde sıkıntı yaşayab�lmekted�r. Uzmanlık eğ�t�m dönem�nde sıkıntılar �le 
karşılaşmamanız �ç�n s�ze yararlı olab�lecek bazı �dar� ve öneml� b�lg�ler aşağıda 
sunulmuştur. Bu b�lg�ler�n kapsamlı şekl�ne met�n �ç�nde vurgulanan yasal 
düzenlemeler� �nceleyerek ulaşab�l�rs�n�z. 
Uzmanlık Eğ�t�m� Yapan Hek�mler�n Hukuk� ve İdar� Konumları: 
Uzmanlık eğ�t�m�n� Sağlık Bakanlığına bağlı Türk�ye Kamu Hastaneler� Kurumuna 
a�t Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler�ne tanınan kontenjandan kazanan hek�mler 
özlük hakları açısından 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'na (DMK) bağlıyken, 
Tıp Fakülteler�n�n kadrosundan kazananlar 2547 sayılı Yüksek Öğret�m 
Kanunu'na (YÖK) tab�� devlet memuru olarak görev yapmaktadırlar. Her �k� 
kadroda da bazı küçük farklılıklar olmakla b�rl�kte memur�yet �ç�n tanınan temel 
özlük hakları aynıdır. 
Uzmanlık eğ�t�m� �le b�rl�kte �lk kez devlet memurluğuna atanan hek�mler�n �lg�l� 
yasal düzenlemeler neden�yle görevler�n�n �lk yılı aday memurluk dönem� olarak 
adlandırılmaktadır. Bu hek�mler �lg�l� yasal düzenlemeler uyarınca b�r�nc� yılı 
tamamlanıncaya kadar asaletler�  onaylanamamaktadır.  Bu dönem 
tamamlanmadan yıllık �z�n g�b� bazı özlük haklarını kullanamamaktadırlar. Aday 
memurluk dönem�nde yeterl� görülmeyenler�n devlet memurluğuna asl� olarak 
atamaları yapılmayab�l�r. B�r�nc� yıl sonunda yeterl� görülen aday memurlar 
am�rler�n�n uygun görmes� ve yazılı tekl�fte bulunması şartı �le asaleten göreve 
atanırlar (657 SK Madde 58). B�r�nc� yıl sonunda asaleten atanmaları tekl�f 
ed�lmeyen aday memurların adaylık süreler� �k�nc� yıla uzar. Bu nedenle 
memur�yette çok öneml� bazı özlük haklarına kavuşab�lmek �ç�n b�r�nc� yılınızı 
tamamladığınızda asalet onayı �ç�n tekl�f yazınızı mutlaka tak�p ed�n�z. 
Aday memurluk süres� yasal açıdan �k� yılı geçemez. Bu süre �ç�nde 657 sayılı DMK 
uyarınca yer değ�ş�kl�ğ� yapılamaz ancak uzmanlık öğrenc�ler� �ç�n Tıpta ve D�ş 
Hek�ml�ğ�nde Uzmanlık Eğ�t�m Yönetmel�ğ� (TDHUEY) uyarınca eğ�t�m kurumu 
değ�şt�r�leb�l�r. 
DMK'nda; "Adaylık süres� �ç�nde hal ve hareketler�nde memur�yetle 
bağdaşmayacak durumları, göreve devamsızlıkları tesp�t ed�lenler�n s�c�l 
am�rler�n�n tekl�fi ve atamaya yetk�l� am�r�n onayı �le �l�şk�ler� kes�l�r (DMK Md.56)." 

UZMANLIK ÖĞRENCİLERİNİN YASAL SORUMLULUKLARI 

Ek�n Özgür AKTAŞ 
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Y�ne "Adaylardan en geç �k� yıl �ç�nde Devlet memuru olab�lmeler� �ç�n olumlu s�c�l 
alamayanların s�c�l am�rler�n�n tekl�fi ve atamaya yetk�l� am�r�n onayı �le �l�ş�kler� 
kes�l�r ve �l�ş�kler� kes�lenler (sağlık nedenler� har�ç) 3 yıl süre �le Devlet 
memurluğuna alınmazlar (DMK Md.57)" hükümler� yer almaktadır. 
Yukarıda açıklandığı üzere asl� devlet memurluğuna atanmada b�r tür �nceleme-
hazırlık dönem� olan aday memurluk dönem� memur�yet �le �lg�l� kural ve şartları 
öğrenme ve uymanız �ç�n çok öneml� b�r dönemd�r. 
Devlet memurları, Türk�ye Cumhur�yet� Anayasasına ve kanunlarına sadakatle 
bağlı kalmak ve m�llet�n h�zmet�nde Türk�ye Cumhur�yet� kanunlarını sadakatle 
uygulamak zorundadırlar (657 Sayılı Kanun 6. Madde). Devlet memurları, bu 
hususu "Asl� Devlet Memurluğuna" atandıktan sonra en geç b�r ay �ç�nde 
kurumlarınca düzenlenecek meras�mle yetk�l� am�rler�n huzurunda yapacakları 
yem�nle bel�rt�rler ve özlük dosyalarına konulacak aşağıdak� "Yem�n Belges�" n� 
�mzalayarak göreve başlarlar. 
Yem�n Metn�: 
"Türk�ye Cumhur�yet� Anayasasına, Atatürk İnkılap ve İlkeler�ne, Anayasada 
�fades� bulunan Türk M�ll�yetç�l�ğ�ne sadakatle bağlı kalacağıma; Türk�ye 
Cumhur�yet� kanunlarını m�llet�n h�zmet�nde olarak tarafsız ve eş�tl�k �lkeler�ne 
bağlı kalarak uygulayacağıma; Türk M�llet�n�n m�ll�, ahlak�, �nsan�, manev� ve 
kültürel değerler�n� ben�msey�p, koruyup bunları gel�şt�rmek �ç�n çalışacağıma; 
�nsan haklarına ve Anayasanın temel �lkeler�ne dayanan m�ll�, demokrat�k, la�k, 
b�r hukuk devlet� olan Türk�ye Cumhur�yet�ne karşı görev ve sorumluluklarını 
b�lerek, bunları davranış hal�nde göstereceğ�me namusum ve şerefim üzer�ne 
yem�n eder�m." şekl�nded�r. 
Devlet memurları s�yas� part�ye üye olamazlar. Herhang� b�r s�yas� part�, k�ş� veya 
zümren�n yararını veya zararını hedef tutan b�r davranışta bulunamazlar. 
Görevler�n� yer�ne get�r�rlerken d�l, ırk, c�ns�yet, s�yas� düşünce, felsefi �nanç, d�n 
ve mezhep g�b� ayırım yapamazlar; h�çb�r şek�lde s�yas� ve �deoloj�k amaçlı 
beyanda ve eylemde bulunamazlar ve bu eylemlere katılamazlar. Devlet 
memurları her durumda Devlet�n menfaatler�n� korumak mecbur�yet�nded�rler. 
Türk�ye Cumhur�yet� Anayasasına ve kanunlarına aykırı olan, memleket�n 
bağımsızlığını ve bütünlüğünü bozan Türk�ye Cumhur�yet�n�n güvenl�ğ�n� 
tehl�keye düşüren herhang� b�r faal�yette bulunamazlar. Aynı n�tel�kte faal�yet 
gösteren herhang� b�r harekete, gruplaşmaya, teşekküle veya derneğe 
katılamazlar, bunlara yardım edemezler (657 SK, Madde 7). 
Devlet Memurları, kamu görevler� hakkında basına, haber ajanslarına veya radyo 
ve telev�zyon kurumlarına b�lg� veya demeç veremezler. Bu konuda gerekl� b�lg� 
ancak bakanın yetk�l� kılacağı görevl� �llerde val�ler veya yetk�l� kılacağı görevl� 
tarafından ver�leb�l�r (657 SK, Madde 11). 
Devlet memurları kanun, tüzük ve yönetmel�klerde bel�rt�len esaslara uymakla 



ve am�rler tarafından ver�len görevler� yer�ne get�rmekle yükümlü ve 
görevler�n�n �y� ve doğru yürütülmes�nden am�rler�ne karşı sorumludurlar (657 
SK, Madde 11). 
Devlet memuru bağlı olduğu kuruma yazılı olarak müracaat etmek suret�yle 
memurluktan çek�lme (�st�fa) �steğ�nde bulunab�l�r. İz�ns�z veya kurumlarınca 
kabul ed�len mazeret� olmaksızın görev�n terk ed�lmes� ve bu terk�n kes�nt�s�z 10 
gün devam etmes� hal�nde, yazılı müracaat şartı aranmaksızın, çek�lme �steğ�nde 
bulunulmuş sayılır. 
Çek�lmek �steyen memur yer�ne atanan k�msen�n gelmes�ne veya çek�lme 
�steğ�n�n kabulüne kadar görev�ne devam eder. Yer�ne atanan k�mse b�r aya 
kadar gelmed�ğ� veya yer�ne b�r vek�l atanmadığı takd�rde, üstüne haber vererek 
görev�n� bırakab�l�r (657 SK Madde 94). Çek�len Devlet memurlarından dev�r ve 
tesl�m �le yükümlü olanlar, bu �şlemler�n sonuna kadar görevler�n� bırakamazlar 
(657 SK Madde 95). Olağanüstü hal, sıkıyönet�m, seferberl�k ve savaş haller�nde 
veya genel hayata müess�r afetlere uğrayan yerlerdek� Devlet Memurları yer�ne 
atanacaklar gel�p �şe başlamadıkça görevler�n� bırakamazlar (657 SK Madde 96). 
94. maddeye uygun şek�lde �st�fa edenler 6 ay, bu maddeye uymadan �st�fa 
edenler 1 yıl, 95. maddeye uymadan �st�fa edenler 3 yıl müddetler �le b�r daha 
devlet memurluğu görev�ne ger� dönemezler (başka kurumda dah� olsa). 96 
maddeye uymadan görev bırakanlar h�çb�r şek�lde b�r daha devlet 
memurluğuna atanamazlar (657 SK Madde 97). Yukarıda açıklanan nedenler �le 
devlet memurluğu görev�ne yen� atanan uzmanlık öğrenc�ler�n�n de uzmanlık 
alanından memnun olmama, yen� b�r bölüm veya kuruma geçme g�b� nedenler 
�le �st�fa ederken d�kkatl� düşünmeler� gerekl�d�r. 
Öneml� b�r d�ğer konuda devlet memurluğuna uygunluk şartları arasında 
bel�rt�len (DMK Md.48) "Taks�rl� suçlar ve aşağıda sayılan suçlar dışında tec�l 
ed�lm�ş hükümler har�ç olmak üzere, ağır hap�s veyahut 6 aydan fazla hap�s 
veyahut affa uğramış olsalar b�le Devlet�n şahs�yet�ne karşı �şlenen suçlarla, 
z�mmet, �ht�las, �rt�kap, rüşvet, hırsızlık, dolandırıcılık, sahtec�l�k, �nancı kötüye 
kullanma, dolanlı ��as g�b� yüz kızartıcı veya şeref ve hays�yet� kırıcı suçtan veya 
�st�mal ve �st�hlak kaçakçılığı har�ç kaçakçılık, resm� �hale ve alım satımlara fesat 
karıştırma, Devlet sırlarını açığa vurma suçlarından dolayı hükümlü 
bulunmamak." şartıdır. Bu şart, Tıpta ve D�ş Hek�ml�ğ�nde Uzmanlık Eğ�t�m 
Yönetmel�ğ�n�n 16. Maddes�nde de yer aldığından, yukarıdak� suçların varlığı, 
devlet memurluğu ve uzmanlık öğrenc�l�ğ�ne alınmaya engel olmaktadır. 
Özell�kle resm� belge ve evraklar �le raporlarda değ�ş�k nedenler �le yapılan 
gerçek durumla uygun olmayan davranışlar (hatır �ç�n �st�rahat raporu verme, 
tıbb� belgelerde özens�zl�k vb.) sahtec�l�k suçunu oluşturmuş olab�leceğ�nden bu 
suçlama �le karşılaşan uzmanlık öğrenc�ler�n�n memur�yete alınmalarında sıkıntı 
yaşanab�lmekted�r. Bu nedenle uzmanlık öğrenc�l�ğ� dönem� dâh�l olmak üzere 
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memur�yet hayatının h�çb�r dönem�nde yukarıda sayılan suçları �şlememen�z, 
hataen de olsa bu tür davranışlarda bulunmamanız çok öneml�d�r. 
Yapacağınız görev sırasında d�s�pl�n cezası gerekt�ren durumlar da b�lg�n�z 
olması açısından aşağıda sunulmuştur (657 SK Madde 125). 
Devlet memurlarına ver�lecek d�s�pl�n cezaları �le her b�r d�s�pl�n cezasını 
gerekt�ren fi�l ve haller şunlardır: 
1. Uyarma: Memura, görev�nde ve davranışlarında daha d�kkatl� olması 
gerekt�ğ�n�n yazı �le b�ld�r�lmes�d�r. Uyarma cezasını gerekt�ren fi�l ve haller 
şunlardır:
1.1. Ver�len em�r ve görevler�n tam ve zamanında yapılmasında, görev 
mahall�nde kurumlarca bel�rlenen usul ve esasların yer�ne get�r�lmes�nde, 
görevle �lg�l� resm� belge, araç ve gereçler�n korunması, kullanılması ve 
bakımında kayıtsızlık göstermek veya düzens�z davranmak, 
1.2. Özürsüz veya �z�ns�z olarak göreve geç gelmek, erken ayrılmak, görev 
mahall�n� terk etmek, 
1.3. Kurumca bel�rlenen tasarruf tedb�rler�ne r�ayet etmemek, 
1.4. Usulsüz müracaat veya ş�kâyette bulunmak, 
1.5. Devlet memuru vakarına yakışmayan tutum ve davranışta bulunmak, 
1.6. Görev�ne veya �ş sah�pler�ne karşı kayıtsızlık göstermek veya �lg�s�z kalmak, 
1.7. Bel�rlenen kılık ve kıyafet hükümler�ne aykırı davranmak, 
1.8. Görev�n �şb�rl�ğ� �ç�nde yapılması �lkes�ne aykırı davranışlarda bulunmak. 
2.Kınama: Memura, görev�nde ve davranışlarında kusurlu olduğunun yazı �le 
b�ld�r�lmes�d�r. Kınama cezasını gerekt�ren fi�l ve haller şunlardır: 
2.1. Ver�len em�r ve görevler�n tam ve zamanında yapılmasında, görev 
mahall�nde kurumlarca bel�rlenen usul ve esasların yer�ne get�r�lmes�nde, 
görevle �lg�l� resm� belge, araç ve gereçler�n korunması, kullanılması ve 
bakımından kusurlu davranmak, 
2.2. Eşler�n�n, reş�t olmayan veya mahcur olan çocuklarının kazanç get�ren 
sürekl� faal�yetler�n� bel�rlenen sürede kurumuna b�ld�rmemek, 
2.3. Görev sırasında am�re hal ve hareket� �le saygısız davranmak, 
2.4. H�zmet dışında Devlet memurunun �t�bar ve güven duygusunu sarsacak 
n�tel�kte davranışlarda bulunmak, 
2.5. Devlete a�t resm� araç, gereç ve benzer� eşyayı özel �şler�nde kullanmak, 
2.6. Devlete a�t resm� belge, araç, gereç ve benzer� eşyayı kaybetmek, 
2.7. İş arkadaşlarına, ma�yet�ndek� personele ve �ş sah�pler�ne kötü muamelede 
bulunmak, 
2.8. İş arkadaşlarına ve �ş sah�pler�ne söz veya hareketle sataşmak, 
2.9. Görev mahall�nde genel ahlak ve edep dışı davranışlarda bulunmak ve bu tür 
yazı yazmak, �şaret, res�m ve benzer� şek�ller ç�zmek ve yapmak,



2.10. Ver�len em�rlere �t�raz etmek, 
2.11. Borçlarını kasten ödemeyerek hakkında yasal yollara başvurulmasına 
neden olmak, 
2.12. Kurumların huzur, sükûn ve çalışma düzen�n� bozmak. 
3. Aylıktan kesme: Memurun, brüt aylığından 1/30 - 1/8 arasında kes�nt� 
yapılmasıdır. Aylıktan kesme cezasını gerekt�ren fi�l ve haller şunlardır: 
3.1. Kasıtlı olarak; ver�len em�r ve görevler� tam ve zamanında yapmamak, görev 
mahall�nde kurumlarca bel�rlenen usul ve esasları yer�ne get�rmemek, görevle 
�lg�l� resm� belge, araç ve gereçler� korumamak, bakımını yapmamak, hor 
kullanmak, 
3.2. Özürsüz olarak b�r veya �k� gün göreve gelmemek, 
3.3. Devlete a�t resm� belge, araç, gereç ve benzerler�n� özel menfaat sağlamak 
�ç�n kullanmak, 
3.4. Görevle �lg�l� konularda yükümlü olduğu k�ş�lere yalan ve yanlış beyanda 
bulunmak 
3.5. Görev sırasında am�r�ne sözle saygısızlık etmek, 
3.6. Görev yer� sınırları �çer�s�nde her hang� b�r yer�n toplantı, tören ve benzer� 
amaçlarla �z�ns�z olarak kullanılmasına yardımcı olmak, 
3.7. İkamet ett�ğ� �l�n hudutlarını �z�ns�z terk etmek, 
3.8. Toplu müracaat veya ş�kâyet etmek, 
3.9. H�zmet �ç�nde Devlet memurunun �t�bar ve güven duygusunu sarsacak 
n�tel�kte davranışlarda bulunmak, 
3.10. Yasaklanmış her türlü yayını görev mahall�nde bulundurmak. 
4.Kademe �lerlemes�n�n durdurulması: F��l�n ağırlık dereces�ne göre 
memurun, bulunduğu kademede �lerlemes�n�n 1 - 3 yıl durdurulmasıdır. Kademe 
�lerlemes�n�n durdurulması cezasını gerekt�ren fi�l ve haller şunlardır: 
4.1. Göreve sarhoş gelmek, görev yer�nde alkollü �çk� �çmek, 
4.2. Özürsüz ve kes�nt�s�z 3 - 9 gün göreve gelmemek, 
4.3. Görev� �le �lg�l� olarak her ne şek�lde olursa olsun çıkar sağlamak, 
4.4 Am�r�ne veya ma�yet�ndek�lere karşı küçük düşürücü veya aşağılayıcı fi�l ve 
hareketler yapmak, 
4.5. Görev yer� sınırları �ç�nde herhang� b�r yer� toplantı, tören ve benzer� 
amaçlarla �z�ns�z kullanmak veya kullandırmak, 
4.6. Gerçeğe aykırı rapor ve belge düzenlemek, 
4.7. Yetk�l� olmadığı halde basına, haber ajanslarına veya radyo ve telev�zyon 
kurumlarına b�lg� veya demeç vermek, 
4.8. T�caret yapmak veya Devlet memurlarına yasaklanan d�ğer kazanç get�r�c� 
faal�yetlerde bulunmak, 
4.9. Görev�n yer�ne get�r�lmes�nde d�l, ırk, c�ns�yet, s�yas� düşünce, felsefi �nanç, 
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d�n ve mezhep ayrımı yapmak, k�ş�ler�n yarar veya zararını hedef tutan 
davranışlarda bulunmak, 
4.10. Bel�rlenen durum ve sürelerde mal b�ld�r�m�nde bulunmamak, 
4.11. Açıklanması yasaklanan b�lg�ler� açıklamak, 
4.12. Am�r�ne, ma�yet�ndek�lere, �ş arkadaşları veya �ş sah�pler�ne hakarette 
bulunmak veya bunları tehd�t etmek, 
4.13. D�plomat�k statüsünden yararlanmak suret�yle yurt dışında, haklı b�r sebep 
göstermeks�z�n ödeme kab�l�yet�n�n üstünde borçlanmak ve borçlarını 
ödemedek� tutum ve davranışlarıyla Devlet �t�barını zedelemek veya zorunlu b�r 
sebebe dayanmaksızın borcunu ödemeden yurda dönmek,
 4.14. Ver�len görev ve em�rler� kasten yapmamak,
 4.15. Herhang� b�r s�yas� part� yararına veya zararına fi�len faal�yette bulunmak. 
5. Devlet memurluğundan çıkarma: B�r daha Devlet memurluğuna 
atanmamak üzere memurluktan çıkarmaktır. Devlet memurluğundan çıkarma 
cezasını gerekt�ren fi�l ve haller şunlardır: 
5.1. İdeoloj�k veya s�yas� amaçlarla kurumların huzur, sükûn ve çalışma düzen�n� 
bozmak, boykot, �şgal, engelleme, �ş� yavaşlatma ve grev g�b� eylemlere katılmak 
veya bu amaçlarla toplu olarak göreve gelmemek, bunları tahr�k ve teşv�k etmek 
veya yardımda bulunmak, 
5.2. Yasaklanmış her türlü yayını veya s�yas� veya �deoloj�k amaçlı b�ld�r�, afiş, 
pankart, bant ve benzerler�n� basmak, çoğaltmak, dağıtmak veya bunları 
kurumların herhang� b�r yer�ne asmak veya teşh�r etmek, 
5.3. S�yas� part�ye g�rmek, 
5.4. Özürsüz olarak (...) (1) b�r yılda toplam 20 gün göreve gelmemek,
 5.5. Savaş, olağanüstü hal veya genel afetlere �l�şk�n konularda am�rler�n verd�ğ� 
görev veya em�rler� yapmamak, 
5.6. Am�r�ne ve ma�yet�ndek�lere fi�l� tecavüzde bulunmak, 
5.7. Memurluk sıfatı �le bağdaşmayacak n�tel�k ve derecede yüz kızartıcı ve utanç 
ver�c� hareketlerde bulunmak, 
5.8. Yetk� almadan g�zl� b�lg�ler� açıklamak, 
5.9. S�yas� ve �deoloj�k eylemlerden arananları görev mahall�nde g�zlemek, 
5.10.Yurt dışında Devlet�n �t�barını düşürecek veya görev hays�yet�n� 
zedeleyecek tutum ve davranışlarda bulunmak, 
5.11. 5816 sayılı Atatürk Aleyh�ne İşlenen Suçlar Hakkındak� Kanuna aykırı fi�ller� 
�şlemek. 
Yukarıda yer alan d�s�pl�n cezaları d�kkat�n�z� çekmes� açısından konmuştur. Aynı 
cezalar Ün�vers�telerde görev yapan memurlar �le �lg�l� mevzuatta (Bkz. 
Yükseköğret�m Kurumları Yönet�c�, Öğret�m Elemanı Ve Memurları D�s�pl�n 
Yönetmel�ğ�) da yer almaktadır. Alacağınız d�s�pl�n cezalarının özlük dosyanıza 



�şleneceğ�n� unutmayınız. Memur olarak hak ve yetk�ler�n�z konusunda daha 
gen�ş b�lg�y� 2547 ve 657 sayılı kanunlar ve �lg�l� mevzuatta bulab�l�rs�n�z. 
Hastanelerde ver�len sağlık h�zmetler�n�n ve d�ğer �dar� �şler�n düzenl� 
yürütülmes� �le �lg�l� olarak dekanlık, başhek�ml�k, Anab�l�m ve B�l�m Dalı 
Başkanlıkları, Hastane Yönet�c�s�, Başhek�m, İdar� ve Eğ�t�m Sorumluları 
tarafından bel�rlen�p duyurulan kurallara da uyulması zorunludur. Kuralları 
b�lememek yasal açıdan ceza alınmasına engel olamamakta, hatta b�l�nmes� 
gereken kuralları b�lmemek, ayrıca cezalandırmayı gerekt�ren b�r suç olarak 
kabul ed�lmekted�r. 
Memur�yet h�zmet� sırasında yapılab�lecek bazı eylemler Türk Ceza Kanununa 
göre de suç sayıldığından bunların kısaca b�l�nmes�nde de fayda vardır. 
Memur�yet görev� �le �lg�l� suçlar kısaca şunlardır. 
İrt�kap (Haksız çıkar sağlama): 
T.C.K. MADDE 250. - (1) Görev�n�n sağladığı nüfuzu kötüye kullanmak suret�yle 
kend�s�ne veya başkasına yarar sağlanmasına veya bu yolda vaatte 
bulunulmasına b�r k�msey� �cbar eden kamu görevl�s�, beş yıldan on yıla kadar 
hap�s cezası �le cezalandırılır. 
(2) Görev�n�n sağladığı güven� kötüye kullanmak suret�yle gerçekleşt�rd�ğ� h�lel� 
davranışlarla, kend�s�ne veya başkasına yarar sağlanmasına veya bu yolda vaatte 
bulunulmasına b�r k�msey� �kna eden kamu görevl�s�, üç yıldan beş yıla kadar 
hap�s cezası �le cezalandırılır. 
(3) İk�nc� fıkrada tanımlanan suçun k�ş�n�n hatasından yararlanarak �şlenm�ş 
olması hâl�nde, b�r yıldan üç yıla kadar hap�s cezasına hükmolunur. 
Hek�m�n hasta ve yakınını kend�s� tarafından yardım yapılmadığı takd�rde kötü 
sonuçların meydana geleceğ�ne �nandırması (manev� ceb�r) ve bu manev� ceb�r 
(zorlama) altında mağdurun haksız olduğunu b�ld�ğ� halde ödeme yapması veya 
vaat etmes� �rt�kap suçunu oluşturur (Y5. CD 1980 yılı 4260/644 sayılı kararı). 
Hastanın tedav�s�nde gerekmed�ğ� halde hataen alınıp doktora ver�len �laç ve 
benzer� malzemen�n doktor tarafından yanlışlık b�l�nmes�ne rağmen alınması ve 
şahsen bunlara sah�p çıkılması da b�r �rt�kap örneğ�d�r. 
Rüşvet: İk� taraf arasında kanun� olmayan b�r �şlem�n yapılması �ç�n veya çıkar 
sağlanması �ç�n rızaya dayanan anlaşma yapılmasıdır. Bu durumlarda rüşvet� 
veren de alan da sorumludur. 
T.C.K. MADDE 252. - (1) Rüşvet alan kamu görevl�s�, dört yıldan on �k� yıla kadar 
hap�s cezası �le cezalandırılır. Rüşvet veren k�ş� de kamu görevl�s� g�b� 
cezalandırılır. Rüşvet konusunda anlaşmaya varılması hâl�nde, suç tamamlanmış 
g�b� cezaya hükmolunur. 
(3) Rüşvet, b�r kamu görevl�s�n�n, görev�n�n gerekler�ne aykırı olarak b�r �ş� 
yapması veya yapmaması �ç�n k�ş�yle vardığı anlaşma çerçeves�nde b�r yarar 
sağlamasıdır. 
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Yetk�l� olmadığı b�r �ş �ç�n yarar sağlama 
MADDE 255. - (1) Görev�ne g�rmeyen ve yetk�l� olmadığı b�r �ş� yapab�leceğ� veya 
yaptırab�leceğ� kanaat�n� uyandırarak yarar sağlayan kamu görevl�s�, b�r yıldan 
beş yıla kadar hap�s ve adlî para cezası �le cezalandırılır. 
Görev� kötüye kullanma 
T.C.K. MADDE 257. - (1) Kanunda ayrıca suç olarak tanımlanan hâller dışında, 
görev�n�n gerekler�ne aykırı hareket etmek suret�yle, k�ş�ler�n mağdur�yet�ne 
veya kamunun zararına neden olan ya da k�ş�lere haksız b�r kazanç sağlayan 
kamu görevl�s�, b�r yıldan üç yıla kadar hap�s cezası �le cezalandırılır. 
(2) Kanunda ayrıca suç olarak tanımlanan hâller dışında, görev�n�n gerekler�n� 
yapmakta �hmal veya gec�kme göstererek, k�ş�ler�n mağdur�yet�ne veya 
kamunun zararına neden olan ya da k�ş�lere haksız b�r kazanç sağlayan kamu 
görevl�s�, altı aydan �k� yıla kadar hap�s cezası �le cezalandırılır. 
(3) İrt�kap suçunu oluşturmadığı takd�rde, görev�n�n gerekler�ne uygun 
davranması �ç�n veya bu nedenle k�ş�lerden kend�s�ne veya b�r başkasına çıkar 
sağlayan kamu görevl�s�, b�r�nc� fıkra hükmüne göre cezalandırılır. 
Memur aldığı emr� yasal düzenlemelere aykırı görürse yer�ne get�remez ve 
aykırılığı emr� verene b�ld�r�r. Ancak üst, emr�nde ısrar ederse ve bu emr� yazılı 
olarak yen�lerse em�r yer�ne get�r�l�r. Bu halde emr� yer�ne get�ren sorumlu olmaz. 
Emr� yer�ne get�rmeyen memur bu maddeye göre sorumlu olacaktır. Em�r 
konusu suç �se, h�ç b�r suretle yapılamaz. 
Görev� savsama; kamu h�zmet�n� yer�ne get�rmekle yükümlü memurun yükümlü 
olduğu görev� yapmaması, görev� gereğ� olarak yer�ne get�rmemes�, bel�rlenen 
süre �ç�nde yapmamasıdır. Eğer eylem fa�l�n memur�yet görev�ne g�rmeyen yan� 
yasal olarak yapmaya mecbur olmadığı b�r görev �se suç sayılmaz. 
Kend�s�ne müracaat eden hastaların anamnez ve müşahedeler�n� d�ğer k�ş�lere 
bırakan hek�mler görev� �hmal etm�ş sayılır. 
Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ� (YTKİY) 72. Madde: "Yatırılan 
hastanın �lk 24 saat �ç�nde anamnez� alınır. Tab�pten başka k�mse anamnez 
alamaz. Yatan her hastanın �lk muayenes� �lg�l� tab�plerce hemen yapılıp her türlü 
laboratuvar �ncelemes� ve tetk�kler� mümkün olan en ser� şek�lde yapılarak 
sonuçları müşahede kâğıtlarına yazılır." 
Göreve �l�şk�n sırrın açıklanması 
T.C.K.MADDE 258. - (1) Görev� neden�yle kend�s�ne ver�len veya aynı nedenle b�lg� 
ed�nd�ğ� ve g�zl� kalması gereken belgeler�, kararları ve em�rler� ve d�ğer tebl�gatı 
açıklayan veya yayınlayan veya ne suretle olursa olsun başkalarının b�lg� 
ed�nmes�n� kolaylaştıran kamu görevl�s�ne, b�r yıldan dört yıla kadar hap�s cezası 
ver�l�r. 
(2) Kamu görevl�s� sıfatı sona erd�kten sonra, b�r�nc� fıkrada yazılı fi�ller� �şleyen 
k�mseye de aynı ceza ver�l�r. 



Z�mmet 
T.C.K. MADDE 247. - (1) Görev� neden�yle z�lyetl�ğ� kend�s�ne devred�lm�ş olan 
veya koruma ve gözet�m�yle yükümlü olduğu malı kend�s�n�n veya başkasının 
z�mmet�ne geç�ren kamu görevl�s�, beş yıldan on �k� yıla kadar hap�s cezası �le 
cezalandırılır. 
(2) Suçun, z�mmet�n açığa çıkmamasını sağlamaya yönel�k h�lel� davranışlarla 
�şlenmes� hâl�nde, ver�lecek ceza yarı oranında artırılır. 
(3) Z�mmet suçunun, malın geç�c� b�r süre kullanıldıktan sonra �ade ed�lmek üzere 
�şlenmes� hâl�nde, ver�lecek ceza yarı oranına kadar �nd�r�leb�l�r. 
Z�mmet suçu b�l�nmeden kamu hastaneler�nde sıklıkla yapılan bazı �şlemlerde 
söz konusu olab�l�r. Örneğ�n kuruma a�t tans�yon alet� veya stetoskobun ya da 
b�lg�sayarın alınması, �laç veya malzeme götürülmes� g�b�. 
Resmî belgede sahtec�l�k 
TCK MADDE 204:(1) B�r resmî belgey� sahte olarak düzenleyen, gerçek b�r resmî 
belgey� başkalarını aldatacak şek�lde değ�şt�ren veya sahte resmî belgey� 
kullanan k�ş�, �k� yıldan beş yıla kadar hap�s cezası �le cezalandırılır. 
(2) Görev� gereğ� düzenlemeye yetk�l� olduğu resmî b�r belgey� sahte olarak 
düzenleyen, gerçek b�r belgey� başkalarını aldatacak şek�lde değ�şt�ren, gerçeğe 
aykırı olarak belge düzenleyen veya sahte resmî belgey� kullanan kamu görevl�s� 
üç yıldan sek�z yıla kadar hap�s cezası �le cezalandırılır. 
(3) Resmî belgen�n, kanun hükmü gereğ� sahtel�ğ� sab�t oluncaya kadar geçerl� 
olan belge n�tel�ğ�nde olması hâl�nde, ver�lecek ceza yarısı oranında artırılır. 
Bu duruma örnek olarak sıkça yapılan, gerçek sağlık durumunu yansıtmayan 
rapor veya belge düzenlemek, tıbb� belgelerde yapılmayan �şlemler� göstermek 
g�b� durumlar ver�leb�l�r. 
Resmî belgey� bozmak, yok etmek veya g�zlemek 
TCK MADDE 205. - (1) Gerçek b�r resmî belgey� bozan, yok eden veya g�zleyen k�ş�, 
�k� yıldan beş yıla kadar hap�s cezası �le cezalandırılır. Suçun kamu görevl�s� 
tarafından �şlenmes� hâl�nde, ver�lecek ceza yarı oranında arttırılır. 
Bu duruma örnek olarak ta, soruşturma veya davalarda kend� aleyh�ne olacağı 
düşünces� �le hasta kayıt ve dosyalarını g�zlemek ver�leb�l�r. 
Gerçeğe aykırı b�l�rk�ş�l�k veya tercümanlık 
MADDE 276. - (1) Yargı merc�ler� veya suçtan dolayı kanunen soruşturma yapmak 
veya yem�n altında tanık d�nlemek yetk�s�ne sah�p bulunan k�ş� veya kurul 
tarafından görevlend�r�len b�l�rk�ş�n�n gerçeğe aykırı mütalaada bulunması 
hâl�nde, b�r yıldan üç yıla kadar hap�s cezasına hükmolunur. 
Sağlık mesleğ� mensuplarının suçu b�ld�rmemes� 
MADDE 280. - (1) Görev�n� yaptığı sırada b�r suçun �şlend�ğ� yönünde b�r bel�rt� �le 
karşılaşmasına rağmen, durumu yetk�l� makamlara b�ld�rmeyen veya bu hususta 
gec�kme gösteren sağlık mesleğ� mensubu, b�r yıla kadar hap�s cezası �le 
cezalandırılır. 
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(2) Sağlık mesleğ� mensubu dey�m�nden tab�p, d�ş tab�b�, eczacı, ebe, hemş�re ve 
sağlık h�zmet� veren d�ğer k�ş�ler anlaşılır. 
Suç del�ller�n� yok etme, g�zleme veya değ�şt�rme 
MADDE 281. - (1) Gerçeğ�n meydana çıkmasını engellemek amacıyla, b�r suçun 
del�ller�n� yok eden, s�len, g�zleyen, değ�şt�ren veya bozan k�ş�, altı aydan beş yıla 
kadar hap�s cezası �le cezalandırılır. Kend� �şled�ğ� veya �şlen�ş�ne �şt�rak ett�ğ� 
suçla �lg�l� olarak k�ş�ye bu fıkra hükmüne göre ceza ver�lmez. 
(2) Bu suçun kamu görevl�s� tarafından görev�yle bağlantılı olarak �şlenmes� 
hâl�nde, ver�lecek ceza yarı oranında artırılır. 
Uzmanlık Eğ�t�m� boyunca yürüttüğünüz görev�n temel amacının Eğ�t�m 
olduğunu unutmayınız. Buradak� hedef bell� b�r alanda uzmanlaşmak �ç�n gerekl� 
b�lg� ve becer�ler� kazanmak olmalıdır. Uzmanlık eğ�t�m� sırasında uyulması 
gerekl� kurallar Tıpta ve D�ş Hek�ml�ğ�nde Uzmanlık Eğ�t�m Yönetmel�ğ�nde yer 
almaktadır. Buna göre; 
Uzmanlık Öğrenc�ler�, Uzmanlık öğrenc�s�; kurumlarındak� kadro unvanı ne 
olursa olsun, tıpta ve d�ş hek�ml�ğ�nde uzmanlık ana veya yan dallarından b�r�nde 
uzman olarak yet�şt�r�lmek amacıyla, bu Yönetmel�k ve �lg�l� mevzuat hükümler� 
çerçeves�nde eğ�t�m ve öğren�m gören, araştırma ve uygulama yapan tab�p veya 
d�ş hek�m�d�r. Uzmanlık öğrenc�ler�n�n �st�hdam şekl�, kurumlarının özel mevzuat 
hükümler�ne tab�d�r. (Md.4, Md.14). 
Uzmanlık öğrenc�ler�, uzmanlık eğ�t�m�n�n gerekt�rd�ğ� öğren�m, eğ�t�m, 
araştırma ve uygulama çalışmaları dışında, kamu kurum ve kuruluşları veya özel 
kurum ve kuruluşlarda aylıklı veya aylıksız h�çb�r �şte çalışamazlar, muayenehane 
açamazlar. 
Buna aykırı davrandığı tesp�t ed�len uzmanlık öğrenc�ler� önce yazılı olarak 
uyarılır, aykırılığın devamı veya tekrarı hal�nde �lg�l� eğ�t�m kurumunca uzmanlık 
öğrenc�l�ğ� �le �l�ş�kler� kes�l�r (Md 20). 
Bu Yönetmel�k hükümler�ne göre uzmanlık belges� almayanlar, h�çb�r yerde ve 
şek�lde uzmanlık unvan ve yetk�s�n� kullanamazlar (Md.5). Uzmanlık öğrenc�s�, 
eğ�t�m sorumlusunun gözet�m ve denet�m�nde araştırma ve eğ�t�m 
çalışmalarında ve sağlık h�zmet� sunumunda görev alır, deontoloj�k ve et�k 
kurallara uyar (Md.26). Bu düzenleme neden�yle uzmanlık eğ�t�m� boyunca 
uzmanlık öğrenc�ler� temel olarak prat�syen hek�m yetk�s�ne sah�p olup, hang� 
kıdemde olurlarsa olsunlar eğ�t�m sorumlusu veya uzman nezaret�nde 
olmaksızın eğ�t�m gördükler� alanda tek başına sağlık h�zmet� (konsültasyon, 
pol�kl�n�k, kl�n�k h�zmet vb.)yürütemezler. Bu nedenle yaptığınız tüm �şler�n 
eğ�t�m sorumlusu ve uzmanların b�lg�s� dâh�l�nde ve onların gözet�m�nde 
yapılmasına özen göstermel�s�n�z. 
Uzmanlık eğ�t�m�n�n kes�nt�s�z olması şarttır. Askerl�k h�zmet�, doğum sonrası 
ücrets�z �z�n ve d�ğer kanun� veya mücb�r sebepler har�c�nde herhang� b�r 



sebeple eğ�t�me ara verenler veya kend� �steğ� veya fi�l�ne bağlı olarak uzmanlık 
eğ�t�m� sona erenler bu uzmanlık eğ�t�m�ne tekrar başlayamaz. (Madde 23). 
Her uzmanlık öğrenc�s�ne eğ�t�m başlangıcında b�r rehber eğ�t�m sorumlusu 
atanır ve yazı �le kend�s�ne b�ld�r�l�r. Eğ�t�mde bel�rlenen b�lg� ve becer� 
hede�er�n�z� Çek�rdek Eğ�t�m Programı çerçeves�nde hazırlanan ve Tıpta 
Uzmanlık Kurulunca onaylanan "Uzmanlık Eğ�t�m Karnes�nde" bulacaksınız. Bu 
karneye uzmanlık öğrenc�s�n�n yaptığı teor�k ve prat�k tüm etk�nl�kler uzmanlık 
öğrenc�s� tarafından �şlen�r ve eğ�t�m sorumlusu ve b�r�m sorumlusu tarafından 
onanır. Eğ�t�m karnes� kurum am�rler� tarafından altı ayda b�r kontrol ed�l�r varsa 
eks�kl�kler süres� �ç�nde tamamlattırılır. Uzmanlık eğ�t�m�n� tamamlayanlara 
kurum tarafından eğ�t�m karnes�n�n onaylı b�r örneğ� ver�l�r. Karneler tak�p 
s�stem� �ç�nde uzmanlık eğ�t�m�n� tamamlayanlara ayrılan arş�v kısmında 
saklanmaya devam ed�l�r (Md. 25). 
B�r�m sorumluları altı ayda b�r uzmanlık öğrenc�ler�n�n göreve bağlılık, çalışma, 
araştırma ve yönetme yetenekler� �le meslek ahlakı hakkındak� görüş ve 
kanaatler�n� uzmanlık eğ�t�m� tak�p s�stem�ne kayded�p kurum am�rler�ne 
onaylatır. Uzmanlık eğ�t�m�n�n altı aylık değerlend�rme devres�n�n b�rden fazla 
b�r�m sorumlusu yanında geçmes� hal�nde, bu kaydı yanında en fazla süre 
geç�r�len b�r�m�n sorumlusu yapar. Bu değerlend�rme sonucunda olumsuz görüş 
ve kanaat notu alanlar kurum am�r� tarafından yazılı olarak uyarılır. İk� kez 
olumsuz kanaat notu alan uzmanlık öğrenc�s�n�n b�r�m�, varsa aynı kurumdak�, 
yoksa mevzuatı çerçeves�nde bel�rlenen başka b�r kurumdak� eğ�t�m b�r�m� �le 
Kurulca değ�şt�r�l�r. Yen� eğ�t�m b�r�m�nde de �k� kez olumsuz kanaat notu alan 
uzmanlık öğrenc�s�n�n h�zmet süres� ne olursa olsun uzmanlık öğrenc�l�ğ�yle 
�l�şk�s� kes�l�r (Md. 25). 
Uzmanlık öğrenc�ler�n�n, uzmanlık sınavına g�reb�lmeler� �ç�n uzmanlık eğ�t�m� 
gördükler� dala a�t b�r konu üzer�nde tez hazırlamaları zorunludur (Md.28). Tez�n 
n�tel�ğ� ve tez �le �lg�l� kuralları Tıpta ve D�ş Hek�ml�ğ�nde Uzmanlık Eğ�t�m 
Yönetmel�ğ� ve tez yazım kuralları g�b� kurumlarca bel�rlenen düzenlemelerden 
daha detaylı �nceleyeb�l�rs�n�z. 
Hazırlanan Tez; uzmanlık eğ�t�m� süres�n�n b�t�m�nden üç ay önce, kurumun �lg�l� 
akadem�k kurulları tarafından bel�rlenen, uzmanlık öğrenc�s�n�n eğ�t�m gördüğü 
dalın eğ�t�m sorumlularından oluşan üç k�ş�l�k b�r jür�ye sunulur. Eğ�t�m gördüğü 
b�r�mde üç eğ�t�m sorumlusu bulunmaması hal�nde rotasyon yaptığı dallar veya 
akadem�k kurulun uygun göreceğ� dallardak� eğ�t�m sorumlularından jür� 
tamamlanır. Tez, jür�ye ver�ld�ğ� tar�hten �t�baren en geç b�r ay �çer�s�nde �ncelen�r 
ve jür� huzurunda savunulur. 
 • Tez savunması başarılı bulunarak tez� kabul ed�lenler, uzmanlık eğ�t�m� 

b�t�rme sınavına g�reb�l�rler 
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 •  Tez�nde düzeltme �sten�len uzmanlık öğrenc�ler�, durumun kend�ler�ne 
b�ld�r�m�nden �t�baren en geç b�r ay �ç�nde, jür�n�n gerekçes�ndek� esaslara 
göre tezde gerekl� değ�ş�kl�kler� yaparak aynı jür�ye sunar. 

 •  Tez�n yet�şt�r�lemed�ğ� veya jür� tarafından kabul ed�lmed�ğ� durumlarda, 
tez danışmanının öner�s� �le kurumların akadem�k kurullarında görüşülerek 
ekl� ç�zelgelerde bel�rlenen uzmanlık eğ�t�m� süres�ne altı aylık b�r süre 
eklen�r ve bu durum fakültelerde dekanlığa, d�ğer eğ�t�m kurumlarında �se 
Bakanlığa b�ld�r�l�r. 

 •  Tez�n �k�nc� defa kabul ed�lmemes� hal�nde; …en geç onbeş gün �çer�s�nde 
…yen� b�r jür� oluşturulur. Tez en geç b�r ay �çer�s�nde �ncelen�r ve bu jür� 
huzurunda savunulur. 

 •  Tez� üçüncü defa redded�len veya altıncı fıkrada ver�len ek süre �çer�s�nde 
tez�n� tesl�m etmeyen uzmanlık öğrenc�s�n�n, uzmanlık öğrenc�l�ğ� �le �l�ş�ğ� 
kes�l�r. Bunlar uzman adayı olarak tez�n� tamamlar. İk� yıl �ç�nde tez�n� 
tamamlayamayan uzman adayının uzmanlık eğ�t�m� �le �l�ş�ğ� kes�l�r (Md 28). 

Tez� kabul ed�len, uzmanlık eğ�t�m� süres�n� ve rotasyonlarını tamamlayan, 
uzmanlık eğ�t�m� karnes�n�n çek�rdek eğ�t�m müfredatını bel�rleyen kısmı, �lg�l� 
b�r�m sorumlusu tarafından onaylanan uzmanlık öğrenc�ler�, uzmanlık eğ�t�m� 
b�t�rme sınavına g�rmeye hak kazanır. Uzmanlık eğ�t�m�n� b�t�rme sınavı jür�ler�, 
beş k�ş�den oluşur (Md. 29). 
G�rd�kler� �lk uzmanlık sınavında başarısız olan veya sınava g�rmeyenler uzmanlık 
öğrenc�ler� kadroları �le �l�ş�kler� kes�lmeden altı ay �çer�s�nde uzmanlık sınavına 
tekrar alınır. G�rd�kler� �k�nc� uzmanlık sınavında da başarılı olamayanların veya 
bu sınava g�rmeyenler�n, uzmanlık öğrenc�l�ğ� �le �l�ş�kler� kes�l�r. Bu şek�lde 
uzmanlık öğrenc�l�ğ� �le �l�ş�ğ� kes�lenlere, tak�p eden altı ay �çer�s�nde jür� 
üyeler�n� ve yapılacağı kurumu Tıpta Uzmanlık Kurulunun bel�rleyeceğ� �k� sınav 
�ç�n başvuru hakkı ver�l�r. Bu sınavlarda da başarılı olamayanlar veya sınavlara 
g�rmeyenler�n bu eğ�t�mler�ne bağlı hakları sona erer (Md 29). 
Lütfen Uzmanlık Eğ�t�m�n�z sırasında sıkıntı yaşamamak �ç�n Tıpta ve D�ş 
Hek�ml�ğ�nde Uzmanlık Eğ�t�m� Yönetmel�ğ�n� okuyunuz ve kl�n�ğ�n�z�n Eğ�t�m 
Sorumlusu �le aklınıza takılan konularda �let�ş�me geç�n�z. 
Uzmanlık Eğ�t�m�n�z sırasında doğal olarak sağlık h�zmet� sunumunda da görev 
alacak ve hastane h�zmetler�n�n yürütülmes�n� sağlayacaksınız. Hemen hemen 
bütün Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler� �le Ün�vers�te Hastaneler� üçüncü 
basamak sağlık kuruluşları olarak yoğun ve karmaşık hasta taleb� �le karşı karşıya 
kalırlar. Çalıştığınız kurumun üçüncü basamak sağlık kuruluşu olarak görev 
yapması neden� �le s�ze başvuran hastalarla �lg�l� aşağıdak� konuları unutmayınız; 
 •  Her hasta, hastalık ps�koloj�s� neden�yle �şler�n� b�r an önce b�t�rmek, g�tmek 

�steyecekt�r. Bu durum tıbb� kurallara ve et�k kurallara uyulmaması �ç�n 
gerekçe oluşturmadığı g�b� hastalar �le karşılaştığınızda hastalık hal�nde 
b�zler�nde aynı tutum �ç�nde hareket ett�ğ�m�z� unutmayınız. 



 •  Hastaların yasal olarak düzenlenm�ş hakları vardır. Bu haklara uyulmaması 
hal�nde s�zlere yönel�k d�s�pl�n, et�k, ceza ve tazm�nat davaları �le 
soruşturma açılab�leceğ�n� akılda tutunuz. Hasta hakları konusunda "Hasta 
Hakları Yönetmel�ğ�"nden daha gen�ş b�lg� alab�l�rs�n�z. "Hasta Hakları 
Yönetmel�ğ�"n� mutlaka önceden okuyunuz. 

 •  "Hastane Et�k Kurulu" ve "Başhek�ml�k", personel�n b�rb�r�ne ve hastalara 
karşı olan tutumunu, et�k ve d�s�pl�n açısından değerlend�rmekted�r. Et�k 
Kurula başvuru b�reysel de yapılab�lmekted�r. 

 •  Uzmanlık sınavına g�rmeden �lg�l� alanda uzmanlık yetk�s�ne sah�p 
değ�ls�n�z. Bu nedenle yapacağınız �şlemler eğ�t�m gördüğünüz alanın 
uzmanınca yapılması gerekl� b�r �şlemse ancak yanınızda eğ�t�m sorumlusu 
ve uzman varken h�zmet� yürüteb�l�rs�n�z. Tek başınıza eğ�t�m gördüğünüz 
alandak� b�rçok �şlem� yapma yetk�n�z�n olmadığını her zaman aklınızda 
tutunuz. Bu konuda kl�n�k eğ�t�m sorumlularınca ve hastane tarafından 
bel�rlenm�ş kurallara uyunuz.  

 •  H�zmet� yürütürken sah�p olduğunuz yetk�ler� aşmamalısınız. Zorlandığınız 
hallerde lütfen uzmanlara ve hocalarınıza danışın. Bu güne kadar 
danışmanın h�ç b�r yan etk�s� tesp�t ed�lmem�şt�r. Zorlandığınız veya 
tereddüt �ç�nde kaldığınız her durumu mutlaka yetk�l� uzman veya eğ�t�m 
sorumlularına b�ld�r�n�z. 

 •  Hasta ve d�ğer personelle �lg�l� yanlış tutumlarınızı yukarıda bel�rt�len 
d�s�pl�n ve ceza kanununda bel�rt�len durumlar �ç�nde de yer aldığını 
unutmayınız. 

 •  Uzmanlık eğ�t�m�n�z sırasında ed�neceğ�n�z becer� ve b�lg�lerle bundan 
sonra ömrünüzün sonuna kadar eğ�t�m gördüğünüz uzmanlık alanında 
görev yapacağınızı her zaman hatırlayınız. Uzmanlık eğ�t�m�n�z sırasında ve 
sonrasında b�l�msel gel�şmeler� tak�p etmek ve en güncel b�lg�ler �le 
hastalarınıza yardımcı olmak yasal olarak olduğu kadar, etk�n ve mutlu 
olacağınız b�r hek�ml�k görev� yürütmek �ç�n de temel kuraldır. 

Yürüttüğünüz görev sırasında kend�n�z� ve çalıştığınız kurumu sorumluluk 
altında bırakmamanız �ç�n d�ğer bazı temel kurallarda aşağıda b�lg�n�ze 
sunulmuştur. 

1. Ac�l Olgular �le İlg�l� Kurallar: 
Ac�l tedav�; hayatı tehl�kede olan ve erken müdahale �le kurtulması veya 
yaralanmasının ağırlığının azaltılması mümkün olan hastalar ya da yaralılar �ç�n 
söz konusudur. 
Hayatının normal akışını keserek ac�l serv�se gelen tüm olgular kes�n tanı konana 
kadar ac�l olgu olarak kabul ed�lmel�d�r. Bu durum özell�kle ac�l serv�stek� 
çalışmalarınız sırasında karşılaşacağınız sıkıntılardan b�r�d�r. 
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Normalde ş�kâyetler� neden� �le pol�kl�n�ğe gelmes� gerekt�ğ�n� düşündüğünüz 
hastalarda dah� gerekl� tetk�kler yaparak kes�n tanı koymadan hastaları asla ger� 
çev�rmey�n�z. 
Nad�ren de olsa nonspes�fik ş�kâyetler� neden� �le hatalı tanı koyarak hastaya 
zarar verme olasılığını lütfen her zaman düşününüz. 
Hek�ml�k mesleğ�n� �cra eden veya �cra etmeye resmen yetk�l� olan k�mseler, 
hayatı tehl�kede olan b�r hasta veya yaralının tedav�s� �ç�n davet ed�lmeler� 
hal�nde, zamanında çağrıya uymak zorundadırlar. Kamu kuruluşlarında ve tüzel 
k�ş�l�ğ� olan kurumlardak� hek�m ve d�ğer sağlık mensupları hastayı kabul etmek 
zorundadır. 
Ac�l tedav�de hek�m�n hem kısa sürede bell� b�r d�s�pl�n �ç�nde pek çok şey 
yapması b�rçok b�lg� �le dolu olması ve öncel�kle hayatı kurtaracak şek�lde hareket 
etmes�, hem de hukuk� sorumluluklarından h�ç ödün vermemes� ve hukuk 
kurallarını eks�ks�z olarak yer�ne get�rmes� �stenmekted�r. 
Hayatı tehl�kede olan b�r hasta ve yaralıya tıbb� yardım, hek�mler�n meslek� ve 
�nsan� görevler� olduğu kadar, kanun� zorunluluklarından �lk�n� oluşturur. 
Zorunlu-kaçınılmaz b�ç�mde ac�l olan b�r tıbb� yardımın redded�lmes� hal�nde 
(örneğ�n hastanın ölmes� hal�nde) "kasten öldürmen�n �hmal� davranışla 
�şlenmes�" (T.C.K Md.83) veya "taks�rle yaralama" (T.C.K Md. 89) suçu �le 
yargılanmanız söz konusu olab�l�r. Ac�l hastaya gerekl� tıbb� g�r�ş�mde 
bulunmamanın veya gec�kmen�n c�dd� hap�s cezaları yanında d�s�pl�n et�k ve 
tazm�nat yaptırımları da vardır. Bu nedenle ac�l hastalar �ç�n gerekl� �şlemler� 
zamanında ve uygun şek�lde yapmalısınız. Ac�l serv�ste tıbb� �şlemler� süren 
hastalar �ç�n �stenen konsültasyonlarında zamanında ve usulünce yapılmaması 
hal�nde yukarıdak� yaptırımlar söz konusu olur. Konsültan olarak görev 
yaptığınızda tüm olguları uzmana danışmanız gerekt�ğ�n� unutmayınız. Uzman 
olunmadan �lg�l� alan �le �lg�l� konsültasyonlara tek başınıza yanıt vermen�z yasal 
açıdan uygun değ�ld�r. 
Hayatı tehl�kede olan b�r hasta ve yaralının hastaneye kabul ed�lmes� ve 
yatırılması gerek�r. Ac�l b�r vakanın hastanede boş yatak bulunmadığı ya da başka 
hastanelerde daha �y� tedav� �mkânları olduğu gerekçes� �le hastanın ger� 
çevr�lmes� doğru değ�ld�r. Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ�n�n 57. 
maddes� ac�l vakalara gereken tedav�, amel�yat ve yardımın derhal yapılmasını 
gerekt�r�r. Gelen hasta gönder�l�r ve o k�ş� bu travma ya da olay sonucu ölürse, 
yatırmayan hek�m sorumludur. Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ�n�n 
12. maddes� "...pol�kl�n�k saatler� dışında sadece ağır ve ac�l vakalar kabul ed�l�r. 
........ağır, ac�l ve adl� vakaların kuruma müracaat saatler� mutlaka yazılır." 
demekted�r. 
Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ� 72.maddes�ne göre "yatırılan 
hastanın �lk 24 saat zarfında tam olarak anamnez alınır. Ac�l tedav� serv�s�nde 



bulunan nöbetç� hek�m karmaşık durumlarda hemen �lg�l� uzman hek�m veya 
uzmanlar grubunu haberdar etmel� ve kes�n teşh�s �ç�n gerek�rse laboratuvar 
muayeneler�ne başvurmalıdır. Ac�l vakaların b�r taraftan öncel�kle muayene ve 
tedav�ler�ne başlanır, d�ğer taraftan muayene ve müşahede kayıtları tamamlanır. 
Hastanın g�tt�kçe fenalaşması veya tedav� sırasında kend�n� kaybetme �ht�mal�ne 
karşı öncel�kle olay hakkında �fades� alınmalıdır". 
Yukarıdak� düzenlemeler gereğ� ac�l olgular �le �lg�l� �şlemler öncel�kle ve derhal 
yapılmalı ve yapılanlar kayıt altına alınmalıdır. 
1.1. Tanı ve Tedav�: Hek�me başvuran hastanın tanı ve tedav�s� �ç�n hek�m�n genel 
tıbb� kurallara uygun olarak muayene yapması ve gerekl� tetk�klere başvurması 
gerekmekted�r. 
Mevcut tanı yöntemler�n�n kullanılmaması hal�nde ortaya çıkacak hatalı ve kötü 
durumlardan sorumlu olur. Tanıda zorluk olması hal�nde �ler� tanı yöntemler�, 
l�teratür taraması ve konsültasyona başvurulmalıdır. Y�ne tanı konulamıyor �se 
hasta başka b�r uzmana gönder�lmel�d�r. 
Uzmanlık öğrenc�l�ğ� boyunca hek�ml�k yetk�n�z�n uzmanlık gördüğünüz alan �le 
�lg�l� değ�l de, prat�syen hek�ml�k sev�yes�nde olduğunu, bu nedenle �lg�l� 
uzmanlık alanında b�r uzman tarafından ver�lmes� gereken h�zmet� tek başına 
vermeye yetk�n�z olmadığını aklınızdan h�ç çıkarmayınız. Çalıştığınız kurumun 
üçüncü basamak sağlık kurumu olması neden�yle b�rçok hastanızın s�ze 
gelmeden önce eğ�t�m gördüğünüz uzmanların çalıştığı d�ğer kurumlarda 
muayene ve tedav� ed�ld�ğ�n� ve oradak� uzmanlar tarafından çalıştığınız kuruma 
yönlend�r�lm�ş olab�leceğ�n� her zaman aklınızda bulundurunuz. Bu nedenle tüm 
�şlemler�n�z�n uzman ve eğ�t�m sorumluları nezaret�nde yapılması gerekt�ğ�n� h�ç 
unutmayınız. 
1.2. Hatalı Tanı ve Tedav�: Hatalı tanı; hastanın sağlık ş�kayetler�n�n araştırılması 
sırasında yapılan muayene veya �şlemler�n yanlış değerlend�r�lerek hastanın 
gerçek tanıs ından başk a b�r  tanının konmasıdır.  Tanı ,  tedav�n�n 
yönlend�r�lmes�nde çok etk�n olduğu �ç�n doğal olarak hastalığın hatalı tanısı, 
tedav�n�n de hatalı yapılmasına yol açan b�r durumdur. 
Tanı sırasında oluşab�lecek hatalar b�r kaç türlüdür; 
 •  Eks�k araştırma neden�yle oluşan tanı hataları: Klas�k olarak kullanılan tanı 

metotlar ının kul lanı lmaması ,  şüphel �  sonuçlarda tetk �k ler �n 
tekrarlanmaması ve �ler� tetk�k gereken hallerde bunların yapılmaması, 
konsültasyon yapılmaması g�b� durumlardır. Bu durumlarda aslında bell� b�r 
�nceleme veya tetk�k yapılmış olsa, tanınab�lecek hastalıkların atlanması söz 
konusu olur. Hastalığın tanınamaması veya yanlış hastalık tanısı konması 
hem gereks�z ve yararsız tedav�lere, hem de asıl hastalığın tedav� 
ed�lmemes� neden�yle �lerlemes� veya hasta ş�kâyetler�n�n devamına neden 
olur. 
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 •  Yanlış Değerlend�rme: Yapılan muayene ve tetk�kler sonucunda bel�rl� b�r 
hastalığa a�t bulguların çok bel�rg�n olmasına rağmen hek�m�n bunları 
tanıyamamasıdır. Ör: EKG'de myokard enfarktüsüne a�t bel�rg�n bulguyu 
tanıyamama. Bu durum daha çok kl�n�k ve olgu deney�m� az olan 
hek�mlerde ortaya çıkar. Bu nedenle �lg�l� alanda tanı hatasından kaçınmak 
ve tanısal prosedürler konusunda deney�m kazanmak �ç�n mutlaka eğ�t�m 
sorumlusu ve uzmanlar gözet�m�nde h�zmet sunmak gerekl�d�r. 

Tedav�de yapılan hatalar, tanı hatalarına göre çok daha karmaşık ve çeş�tl�d�r. Bu 
nedenle en sık görülen durumlar kısaca özetlenecekt�r. 
• İşleme Bağlı Hatalar 
Yanlış yöntem seç�lmes�: Hastanın hastalığının tedav�s� �ç�n uygun ve öner�len 
klas�k tedav� yöntem�nden başka b�r yöntem veya �lacın kullanılmasıdır. 
Doğru yöntem�n yanlış uygulanması: Hastanın tedav�s� �ç�n uygun �laç veya 
yöntem seç�lmes�ne rağmen hek�m�n bunu hatalı uygulamasıdır. Kl�n�k becer�n�n 
eks�k olduğu �lk as�stanlık dönemler�nde sık görülen hatalar arasındadır. Özell�kle 
deney�ml� hek�m veya hemş�reler tarafından b�le zor hastalara uygulanamayan 
�şlemler�n deney�ms�z uzmanlık öğrenc�ler� tarafından yapılmaya çalışılmasında 
c�dd� r�sk vardır. 
İlaç-doz-yöntem uygulama hataları. Tedav� �ç�n uygun �laç seç�lmes�ne rağmen 
hasta özell�kler�ne d�kkat ed�lmeden �laçların kullanılması veya reçete ed�lmes� 
hal�d�r. Her �lacın bell� b�r terapot�k doz aralığı olmasına rağmen bunun hastanın 
yaş, c�ns�yet, özell�kle karac�ğer ve böbrek fonks�yon bozuklukları olmak üzere 
d�ğer hastalıkları veya kullandığı �laçlar gözet�lmeden klas�k dozların reçete 
ed�lmes� hal�nde söz konusu olur. 
Gereks�z-aşırı tedav�: Hastanın tedav�s� �ç�n gerekenden fazla �laç veya g�r�ş�m 
yapılmasıdır. 
Tara�ı �laç-tedav� seç�m�: Özell�kle deney�ms�z hek�mler�n �laç dağarcıklarının 
sınırlı olması veya değ�ş�k sebepler �le (�laca aşırı güven, firma teşv�k� vb.) bell� 
�laçları tara�ı seçmes� durumudur. 
 •  İhmale bağlı hatalar: Deney�ms�z hek�mlerce en sık yapılan hatalar 

arasındadır. Doğru �şlemler� yapmama ve/veya gec�kme en sık görülen 
durumlardır. Hastaların kl�n�k nöbetler�nde b�l�msel ve tıbb� kurallara uygun 
sıklık ve şek�lde �zlenmemes�, değ�ş�k sebepler �le tabela veya �laç 
reçeteler�n�n geç yazılması, gerekl� �şlem veya tedav�n�n geç order ed�lmes� 
g�b� b�r çok gec�kme veya �hmal, hastada zarar oluşturma r�sk� taşır. 

 •  Uygulamaya bağlı hatalar: Doğru �şlemler�n yanlış şek�lde uygulanmasıdır. 
Özell�kle g�r�ş�msel �şlemlerde sıkça karşılaşılır. Bu nedenle tüm g�r�ş�msel 
�şlemler�n yeter�nce becer� elde ed�lene kadar uzman denet�m�nde 
yapılması ve uzmanlık öğrenc�ler�n�n enjeks�yonlar dâh�l olmak üzere tüm 
g�r�ş�msel �şlemler�nde uzman veya eğ�t�m sorumlusunun nezaret�n�n 
sağlanması gerekl�d�r. 



 •  Tedav� �le �lg�l� özel b�lg�ler�n ver�lmemes�: Hastaların hastalıklarının tedav� 
ve tak�b� sırasında özell�kle öneml� olan konuların hastaya aktarılmaması 
veya yanlış aktarılması neden�yle oluşan zararlardır. İlaç kullanımlarının 
d�kkatl�ce aktarılmaması, yan etk�ler� konusunda hastanın uyarılmaması, 
kontrol veya r�sk oluştuğunda hang� şek�lde ve nereye başvuracağının 
hastaya söylenmem�ş olması bunlara örnek olarak ver�leb�l�r. 

 •  Pol�farmas� hataları: Özell�kle yaşlı ve/veya kron�k hastalığı olan hastalarda 
sıklıkla sorun yaratan durumlardan b�r�d�r. Bu nedenle her yen� �laç reçete 
eden hek�m�n halen herhang� b�r �laç kullanımı olup olmadığını 
sorgulaması gerekl�d�r. Hastaya �laçları sorgulanmadan reçete ed�len 
�laçların yol açacağı yan etk� veya etk�leş�mler doğal olarak sorgulamayı 
�hmal eden hek�m�n hatası olarak değerlend�r�l�r. 

 •  Gerekl� profilaks� yapılmaması-yanlış yapılması: Y�ne deney�ms�z 
hek�mlerce sık yapılan hatalar arasındadır. Özell�kle ac�l olgularda gerekl� 
müdahalelerden sonra enfeks�yonlara karşı önlem alınmaması, gerekl� aşı 
veya kontrol-gözet�m süreler�ne uyulmaması sıklıkla zarar oluşturan 
durumlar arasındadır. 

Hatalı tanı ve tedav� sebepler� sadece yukarıda bel�rt�lenler �le sınırlı değ�ld�r. 
Hastalara yönel�k tüm �şlemlerde �y� ve doğru yapılma şekl� kadar hatalı yapılma 
şek�ller� de söz konusu olur. Bu nedenle eğ�t�m gördüğünüz uzmanlık alanı �le 
�lg�l� sık karşılaşan hataların neler olduğunu, en sık ş�kâyet ve sorun kaynaklarını 
önceden �lg�l� l�teratürler� okuyarak öğren�n�z ve hata yapmamak �ç�n önceden 
önlem alınız. 
Yanlış tanı ve tedav�de hastanın rızası olsa b�le hek�m ortaya çıkan zararlı 
sonuçtan dolayı sorumlu olur. 
1.3. Aydınlatma: Hastanın ver�len b�lg�ler �le uygulanması düşünülen tedav� 
yöntem�ne özgürce karar vereb�lecek hale get�r�lmes�d�r. Ancak yeterl� b�r b�lg�ye 
sah�p olan hasta öner�len tedav�ye razı olup olmama konusunda özgürce karar 
vereb�l�r. 
Tedav�n�n olumlu veya olumsuz yönler�n� b�lmeden rıza gösteren hastanın kend� 
serbest �rades� �le karar verd�ğ�nden söz ed�lemez. Aydınlatma sırasında ver�len 
b�lg�ler�n hastanın anlayab�leceğ� şek�lde eğ�t�m, kültürel ve sosyal sev�yes�ne 
uygun olarak ve anlaşılab�l�r şek�lde ver�lmes� gerekl�d�r. Hastaların 
b�lg�lend�r�lmes�n�n asıl olacağı ve hang� b�lg�ler�n ver�leceğ� Hasta Hakları 
Yönetmel�ğ�nde açık b�r şek�lde bel�rt�lm�şt�r. Bu nedenle bu yönetmel�ğ� 
d�kkatl�ce okumalısınız. Kısa b�r b�lg� olması �ç�n öneml� noktalar aşağıda 
sunulmuştur. 
Hastalar şu konularda aydınlatılmalıdır; 
 •  Hastalığın tanısı ve hastanın mevcut durumu, 
 •  Öner�len tedav� yöntem�n�n ne olduğu, 
 •  Öner�len tedav�n�n hastanın sağlığı �ç�n get�reb�leceğ� olası r�skler, 
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 •  Ver�lecek �laçlar ve yan etk�ler�, 
 •  Hasta tedav�y� reddederse oluşab�lecek r�skler. 
Ac�l b�r durum yok ve hastanın b�l�nc� yer�nde �se tıbb� g�r�ş�m ancak hasta 
aydınlatılıp vereceğ� karar sonrasında yapılab�l�r. Aydınlatma yapılmadan yapılan 
�z�ns�z tıbb� g�r�ş�mlerde vücut bütünlüğünü bozan hek�m, bundan dolayı 
sorumlu tutulmaktadır. 
Tıbb� Deontoloj� Tüzüğü 14. Madde: "Hastanın manev�yatı üzer�ne kötü etk� 
yaparak hastalığın artması olasılığının olmadığı durumlarda tanıya göre alınması 
gerekl� tedb�rler�n hastaya açıkça söylenmes� gerekl�d�r. Ancak hastalığın kötü 
yönler�, sonucu ve seyr�n�n saklanması uygundur." "Hasta tehl�kelere göre kend�s� 
karar vermel�d�r. Hek�m�n g�r�şeceğ� eylemle ortaya çıkab�lecek kötü sonuçları 
hastaya anlatması gerek�r" (Y4 HD 1964/6458). 
Hasta tedav�n�n sonuçları hakkında b�lg� ed�nmek �stem�yorsa b�lg� 
ver�lmemel�d�r. Tedav� ve amel�yatların farklı b�ç�mler� hakkındak� kararlarda 
hastanın rızası gerekmez, buradak� terc�h doktora a�tt�r. 
Ac�l durumlar, hastanın b�l�nçl� olmaması, doğal afet, çok sayıda �nsanın 
yaralandığı kazalar g�b� hallerde aydınlatma görev� söz konusu değ�ld�r. 
Müdahale hastanın hayatı �ç�n hayat� önem taşıyorsa (Ör: Akut Batın) r�skler 
üzer�nde hasta razı olmayab�leceğ� �ç�n fazla durulmamalıdır. Elekt�f ve hayat� r�sk 
�çermeyen d�ğer tüm durumlarda �se mutlaka yapılacak g�r�ş�mler�n r�skler� 
anlatılmalıdır. 
Aydınlatma zorunluluğunun ortadan kalktığı durumlar: 
 •  Hastanın yazılı veya tanık huzurunda aydınlatma �stemed�ğ�n� bel�rtmes�, 
 •  Tehl�ke olasılığının nad�r olduğu bas�t g�r�ş�mlerde (enjeks�yon vb.), 
 •  Hastanın önceden b�lg� sah�b� olduğu hallerde (sağlık personel�, dsaha önce 

aydınlatılmış vb.), 
 •  Aydınlatma sırasında ver�len b�lg�ler�n sağlık açısından r�skl� olduğu 

hallerde (Ör: kanserde �nt�har g�r�ş�m� vb.), 
 •  Hastanın açıklamaları anlayamayacak halde olduğu durumlarda (Ör: 

Anestez� altında �ken vb.), 
1.4. Rıza (Onam): Tedav� hastaya a�t b�r hak olup hastalığın devamında ortaya 
çıkab�lecek sonuçlar �le tedav� �steme konusundak� seç�m hakkı tamamen 
hastaya a�tt�r. Bu nedenle hastanın b�lg�lend�r�lmes� yeterl� olmayıp 
b�lg�lend�r�len hastaların müdahale konusunda görüşler� alınmalı ve buna uygun 
�şlem yapılmalıdır. Tıbb� g�r�ş�m�n hukuka uygunluğu �ç�n hasta rızasını almak 
gerekl�d�r. 
R�skl� olmayan g�r�ş�mler �ç�n hastanın hek�me başvurması örtülü b�r rıza 
olduğunu göster�r. Bu nedenle pol�kl�n�klere gelen hastaların zaten hek�mler�n 
muayene amaçlı bazı �şlemler� yapacağı ve kabul ederek geld�kler� varsayılır 
(varsayılan onam). Ancak hastaya yan etk� veya kompl�kayon r�sk� olan b�r 



g�r�ş�msel tanı �şlem� uygulanacak �se bunun �ç�n b�lg�lend�r�l�p onamı alınmalıdır. 
Özel r�skler�n olduğu konularda hasta aydınlatılmalı, b�lg�ler ver�lmel� ve açık rıza 
alınmalıdır. K�ş� rıza belges�n� �mzalayamayacak halde ancak b�l�nc� yer�nde �se 
tutanak yazılıp tanıklara �mzalatılmalı, okuma yazması olmayan ve bu nedenle 
parmak �z� bastırılan hastalarda da parmak �z�n�n şahsa a�t olduğuna da�r tanık 
�mzaları alınmalıdır. Rıza alınacak g�r�ş�m� hastadan saklama ve daha bas�t b�r 
�şlem yapılacakmış g�b� yapılan b�lg�lend�rmeler sonrası alınan rızalar hukuka 
aykırıdır.
Rıza �le �lg�l� genel kurallar; 
 •  Rıza alınması sırasında k�ş�n�n b�l�nc� açık olmalı, �y�y� kötüden ayırab�lme, 

anlama yet�ler� yer�nde olmalıdır. B�l�nc�n� y�t�rm�ş, temy�z kudret�nden 
yoksun hastaya, vel� veya vas�s� olmayan, Koma hal�nde, Akıl hastası veya 
akıl zayı�ığı olanların rızası geçerl� değ�ld�r. 

 •  K�ş� reş�t olmalıdır. Normalde reş�t olma yaşı 18 yaş b�t�m� �ken, mahkeme 
kararı erkekte 17, kadında 15 yaş b�t�m�, olağanüstü hallerde erkekte 15, 
kadında 14 yaş b�t�m�, vel� ve vas� �st�yorsa mahkeme kararı �le çocuklarda 15 
yaş b�t�m�nde reş�t olunab�lmekted�r. Bu nedenle çocuk 15 yaşından 
büyükse kend�nden, küçükse vel� veya vas�s�nden rıza alınmalıdır. 

 •  Hek�m�n, b�l�nc�n� y�t�rm�ş, temy�z kudret�nden yoksun hastaya, vel� veya 
vas�s� olmayan k�ş�ye, ac�l durumlarda onun sağlığı �ç�n tıbbın gerekt�rd�ğ� 
yardımı kusursuz b�r müdahale �le sağlayarak tedav� etmes� hal�nde, rıza 
alınmasa da hek�m sorumlu tutulamaz. 

 •  Vel�, vas� veya hastanın yakınları kötü n�yetl� olarak rıza verem�yorsa hek�m 
mahkemeden yardım �steyeb�l�r. 

 •  Rıza b�lg�lend�rme �le aynı anda değ�l, hastanın düşünüp araştırıp karar 
vereb�leceğ� makul b�r zaman sonrasında alınmalıdır. Rıza belgeler� 
b�lg�lend�rme belgeler�n�n ek�nde veya �ç�nde olmamalıdır. 

Hastanın b�l�nc� ve �rades� yer�nde �se mutlaka rıza alınmalıdır. Ac�l hastalarda 
b�l�nç yer�nde �se tutanağa geç�r�lmek şartı �le sözlü rıza geçerl� olab�l�r. Ac�l 
g�r�ş�mler sırasında saptanan ve hastanın sağlığını �y� yönde etk�leyecek �şlemler 
yapılab�l�r, ancak bu konularda büyük r�sklere g�r�lmemel�d�r. Rızanın geçerl� 
olab�lmes� �ç�n korkutarak, h�le �le madd� veya manev� baskı �le alınmamış 
olmalıdır. 
Rızanın geerl� olmadığı haller; 
 •  Tedav� ve g�r�ş�mler�n r�skler�n�n anlatılmadığı durumlarda, 
 •  Ahlaka, edebe ve yasalara aykırı durumlarda, 
 •  Gebel�kte 10 haftalıktan büyük küretajlar, uygun olmayan organ nakl� g�b� 

kanunca yasaklanan �şlemler �ç�n alınan rızalarda, 
 •  Ötanaz� g�b� durumlar �ç�n ver�len rızalarda, rıza geçers�zd�r. 
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Kötü b�r sonuç hal�nde rızanın �spatlanması hek�me a�t b�r yükümlülük olduğu 
�ç�n, rıza yazılı olmalıdır. 
Rıza aranmayan durumlar; 
 •  K�ş�n�n b�l�nçl� olmadığı ac�l g�r�ş�mlerde yakınları da yoksa, 
 •  Kamu sağlığı yararına g�r�ş�m yapılıyorsa (Ör: salgınlarda aşılama), 
 •  İnt�har amaçlı zeh�rlenme g�b� k�ş�n�n hayatını kurtarmaya yönel�k 

g�r�ş�mlerde, 
 •  Uyuşturucu bağımlılarının ş�fa bulana kadar tedav� altına alınması 

haller�nde, 
 •  Kolera, veba, lekel� humma, karahumma, ç�çek, d�fter�, menenj�t, çocuk felc�, 

uyku hastalığı, d�zanter�, lohusa humması, ruam, kızıl, şarbon, kızamık, 
cüzzam, rac� humması, malta humması, gıda zeh�rlenmes�, kuduz, trahom, 
zührev� hastalıklar, verem g�b� hastalıkların tedav�s�nde (UHK 57, 67, 72-75, 
101, 103-119, 284 Maddeler� gereğ�nce), 

 •  K�ş�n�n sağlığı �ç�n çok büyük b�r zarar söz konusu �se (49/3), 
 •  Amel�yatlar sırasında ortaya çıkan ve rıza sınırını aşan durumlarda. 
K�ş�n�n rızası olsa dah�, hatalı tanı veya tedav�ye bağlı hallerde (Malprakt�s) hek�m 
sorumluluktan kurtulamaz. 
 •  Meslek Sırrı: 
Bazı mesleklerde çalışanların, �şler�n� düzenl� yapab�lmeler� �ç�n kend�ler�ne 
başvuranlar �le güvene dayalı b�r �l�şk� kurmaları gerekl�d�r. Hek�me başvuran 
k�mse, zorunlu olarak, sağlığına kavuşmak �ç�n kend�s� veya yakınları �le �lg�l� bazı 
özel b�lg�ler� ona aktarmak durumundadır. Hek�m bu b�lg�ler�n yanı sıra b�rey�n 
kend�s�ne özgü, başkaları tarafından b�l�nmes� �stenmeyen özell�kler� hakkında 
da b�lg� sah�b� olur. Meslek sırrı olarak n�telenen bu b�lg�ler�n saklanması tıbb� 
deontoloj� tüzüğüne göre zorunludur, açıklanması meslek ahlakına aykırıdır. 
Ayrıca k�ş�l�k haklarına da saldırı olması neden�yle meslek sırrının açıklanması 
Türk Ceza Kanunu'nda da yer almıştır. 
Meslek sırrı; b�r mesleğ�n yapılması sırasında öğren�len, sır sah�b� tarafından 
açıklanmaması �stenen ve gerçekte başkaları tarafından b�l�nmeyen, b�rey�n özel 
yaşamına �l�şk�n b�lg� ve olay olarak tanımlanmıştır. 
Bu tanıma karşın genelde açıklama hastanın madd� veya manev� b�r zararını 
ortaya çıkarmış veya o tehl�key� yaratmış �se açıklanan b�lg� veya olayın sır olarak 
n�telend�r�leb�leceğ� b�ld�r�lm�şt�r. Toplumun ayıplaması veya nefret� �le 
karşılanab�lecek, k�ş�n�n ekonom�k veya sosyal konumunu etk�leyeb�lecek 
boyutta hastalık veya b�lg� olmalıdır. Buna karşın bas�t, herkes tarafından olağan 
karşılanab�lecek hastalıklar veya b�lg�ler de hasta �stemezse açıklanmamalıdır. 
Meslek sırrı yalnızca mesleğ�n yapılması sırasında öğren�len b�lg�ler olmayıp aynı 
zamanda meleğ�n kend�s� �le de �lg�l� olmak durumundadır. Yalnızca hastanın 
aktardıklarından �baret değ�ld�r, hek�m�n muayene bulguları da sır 
kapsamındadır. 



D�kkats�zl�k veya önlem almama g�b� nedenlerle sırrın başkası tarafından 
öğren�lmes� hek�m�n cezalandırılmasını gerekt�rmez, ancak hukuk� sorumluluk 
doğurur. 
Sırrın geçerl� olmayan nedenlerle açıklanması, suçu oluşturur. Kend�ler� de 
meslek sırrı �le bağlı olanlara sırrın açıklanmasının suç olmadığı b�ld�r�lmekted�r. 
Olgu tartışmaları, hek�m�n hek�me b�lg� vermes�, hastane protokol defter�ne 
kayıt yapılması g�b�. 
Hek�m, resm� �stemler veya mahkemeler dışında h�çb�r kuruma hasta hakkında 
rapor veremez. A�le çevres�ne hastalığın prognozunun söylenmes� suç değ�ld�r.
Mahkemeye çağırılan hek�m meslek sırrını açıklaması söz konusu olduğunda 
usulüne uygun olarak tanıklıktan çek�neb�l�r. Sır saklamanın gerekmed�ğ� 
durumlar; 
 •  Halk sağlığı �ç�n tehl�kel� olacak bulaşıcı hastalık haller�nde 24 saat �ç�nde 

Sağlık Müdürlüğü, Beled�ye ve sağlık ocağı hek�mler�, bunlar yoksa pol�s ve 
jandarmaya b�lg� ver�l�r. Bu �hbar g�zl� yapılmalıdır. Açık yapılan �hbarlarda 
devlet�n g�zl� kayıtlarını açıklama ve memur�yet görev�n� su��st�mal suçu 
�şlenm�ş olur. 

 •  Hasta yazılı olarak rıza verm�ş �se. 
 •  Hek�m kend�n� savunmak �ç�n çares�z kalmış �se (Ör: gerçeğe aykırı rapor 

verd�ğ� �dd�ası �le yargılanıyorsa) 
Sırrın açıklanması �ç�n yetk�l� am�r�n em�r vermes� k�ş�y� sorumluluktan kurtarmaz. 
Pol�kl�n�k muayeneler�ndek� kayıtlarda da g�zl�l�k esastır (YTKİY 7M) 
 •  Gerçek Dışı Rapor verme: 
Hek�mler�n tutmuş oldukları kayıtların değ�ş�k nedenler �le gerçeğe aykırı olması, 
kayıtların resm� belge n�tel�ğ�nde olması neden�yle, resm� belgede sahtec�l�k 
suçunu oluşturur ve ağır ceza gerekt�r�r. 
 •  B�ld�r�m Zorunluluğu: 
Sağlık h�zmet� yapan hek�mler �ç�n düzenlenen bu yasa maddes�nde hek�mler�n 
suç duyurusu �ç�n bazı koşullar söz konusudur: Yasaya göre suç duyurusu, k�ş� 
aleyh�ne �şlenen suçlar konusunda yapılab�lecekt�r. Bu nedenle hek�m�n k�ş� 
aleyh�ne �şlenen suçların dışında suç duyurusu yükümlülüğü bulunmamaktadır. 
B�ld�r�m yükümlülüğü TCK Md. 280'de tanımlanmıştır. 
Sağlık mesleğ� mensuplarının suçu b�ld�rmemes� 
MADDE 280. - (1) Görev�n� yaptığı sırada b�r suçun �şlend�ğ� yönünde b�r bel�rt� �le 
karşılaşmasına rağmen, durumu yetk�l� makamlara b�ld�rmeyen veya bu hususta 
gec�kme gösteren sağlık mesleğ� mensubu, b�r yıla kadar hap�s cezası �le 
cezalandırılır. 
(2) Sağlık mesleğ� mensubu dey�m�nden tab�p, d�ş tab�b�, eczacı, ebe, hemş�re ve 
sağlık h�zmet� veren d�ğer k�ş�ler anlaşılır. 
Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ� 86. maddes�ne göre; "Yataklı tedav� 
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kurumlarında muayene ve tedav� ed�len vakaların gec�kmeks�z�n Cumhur�yet 
Savcılığı'na haber ver�lmes� zorunludur. Ayrıca yaralı ve cesetten elde ed�len del�l 
n�tel�ğ�ne ha�z eşyanın adl� makamlara aynen ve gec�kmeks�z�n tesl�m� gerek�r." 
Resm� veya özel sağlık kurumlarında çalışan hek�mler muayene ve sağaltım 
yaptıkları hastaları �le �lg�l� kayıtlarını t�t�zl�kle ve ayrıntılı olarak tutarlar. 
Adl� olguların b�ld�r�lmemes� adl� makamlarca yapılacak �şlemler� de 
aksatacağından hem ceza kanunu hem de d�s�pl�n cezasına neden olan b�r suç 
olarak tanımlanmıştır. 
Adl� olgular �le �lg�l� olarak düzenlenerek adl� makamlara gönder�lmes� gereken 
raporların (travma raporları, c�nsel saldırı raporları, malul�yet raporları vb.) 
normal tıbb� repolardan farklı şek�lde düzenlenmes� gerekl�d�r. Rapor 
yazımlarından hek�mlere yardımcı olmak �ç�n hazırlanmış kılavuzların 
kullanılması hatalı raporlar ve yorumlamaları önlemey� sağlar. Bu nedenle adl� 
rapor �stemler�nde �lg�l� kılavuzların kullanılması veya b�r adl� tıp uzmanından 
yardım �stenmes� hatasız adl� rapor düzenlemen�z �ç�n çok öneml�d�r. 
Uzmanlık öğrenc�l�ğ� dönem� tıbb� b�lg� ve becer�ler� kazandırdığı kadar 
hek�mler�n �dar� �şley�ş �le �lg�l� b�lg�lend�kler�, yasal ve adl� sorumluluklarının 
farkına vardıkları b�r dönemd�r. Bu dönemde şüphes�z ne denl� d�kkat ed�l�rse 
ed�ls�n bazı sorunların yaşanab�lmes� olasıdır. Oluşan sorunlar eğer zarar gören 
b�r k�ş� varsa bunun ş�kayet� veya �lg�l� durumun kurumlarca öğren�lmes� 
sonrasında res'en soruşturulur. Soruşturma konunun der�nl�ğ�ne �ncelenmes� 
anlamına gelmes�ne rağmen b�r çok hek�m tarafından b�r cezalandırma yöntem� 
olarak algılanır ve �ç gerg�nl�ğe sebep olur. Bu sebeple hakkınızda bel�rl� b�r 
suçlama yapıldığında veya soruşturma açıldığında çok sak�n kalmanız gerekl�d�r. 
Ş�kayet veya soruşturma konusu olayın şekl�ne göre et�k, �dar� (d�s�pl�n) veya ceza 
soruşturmaları yapılab�l�r. Bu soruşturmaların bazı yönler� b�rb�r�nden farklı 
olmakla b�rl�kte tümünde uyulması gerekl� bazı ortak yaklaşımlar vardır. Aşağıda 
bel�rt�len bu ortak yaklaşımların dışında soruşturma süreçler� �le �lg�l� de önceden 
b�lg� sah�b� olmanızda çok yarar vardır. 
Öncel�kle her soruşturmada tarafınıza resmen sorulmayan h�çb�r konuda yorum 
ve �fade vermey�n�z. 
S�ze sorulan yanıtlara cevap vermek �le yet�nmek ve konuyu farklı noktalara 
sürüklememek yararınıza olab�l�r. 
İfaden�z �stend�ğ�nde mutlaka hakkınızdak� suçlama ve dayanaklarını öğren�n�z, 
�fade vermeden önce savunma hakkı kapsamında dosyayı ve aleyh�n�ze �fade ve 
belgeler� d�kkatl�ce �nceley�n�z. 
İfaden�z� mümkün olduğu kadar yazılı yapınız. Sözlü �fadelerde özell�kle �ç 
gerg�nl�ğ�n�z sebeb�yle �fade etmek �stemed�ğ�n�z şeyler� söyleyeb�l�r, öneml� 
ayrıntıları unutab�l�r veya s�ze sorulmayan konuları b�lemeyeb�l�rs�n�z. Bu 
nedenle sözlü �faden�z �stense b�le soruşturmacıya �faden�z� bell� b�r süre �ç�nde 



(örneğ�n onbeş gün �ç�nde) yazılı vereceğ�n�z� bel�rt�n�z. Sözlü �fadeler �mza altına 
alındıktan sonra değ�şt�r�lmes� en zor olan belgelerd�r. İfaden�z� mutlaka konu �le 
�lg�l� b�lg� sah�b� b�r meslektaşınız, terc�han adl� tıp uzmanı ve avukattan yardım 
alarak hazırlayınız. 
Soruşturmalarda ver�len �fade ve belgeler ş�kayetç� tarafa ve sonradan yargılama 
yapıldığında mahkemelere aynen gönder�l�r. Bu nedenle �dar� b�r �şlem �ç�n 
verd�ğ�n�z �fade ceza veya tazm�nat davasında karşınıza çıkab�l�r ve aleyh�n�ze 
kullanılab�l�r. En bas�t soruşturmada b�le c�dd� b�r şek�lde �fade ver�lmes� 
gerekl�d�r. 
D�s�pl�n ve ceza soruşturmalarının usulü hakkında uzmanlık eğ�t�m�n�z boyunca 
mutlaka b�lg� ed�nmel�s�n�z. 
Kısaca özetlemeye çalıştığım yasal sorumluluklar konusunda b�lg� ed�nmen�z, 
problems�z b�r hek�ml�k yaşamı sürdürmen�z� sağlayab�leceğ� g�b� �ler�de 
yürüteceğ�n�z �dar� görevler sırasında da yararınıza olacaktır. 
Yasalarda yapılacak değ�ş�kl�kler konusunda gel�şmeler� tak�p etmen�z yararınıza 
olacaktır. Özell�kle hasta hakları ve malprakt�s konusunda güncel tartışmaların 
yasalaşması mesleksel etk�nl�klere tamamen yen� b�r boyut get�receğ�nden 
b�lg�lenmemen�z hal�nde sıkıntılarla karşılaşmanız muhtemeld�r. Tıp kurallarında 
olduğu g�b� yasal açıdan da en son yen�l�k ve gel�şmeler geçerl� olanlardır. 
Unutmayınız k� yasaları b�lmemek mazeret olarak kabul ed�lmemekted�r. 
Problemle karşılaşma olasılığınız olduğu her durumda sorumlu olduğunuz 
k�ş�lere danışarak �ş yapmanız yararınıza olacaktır. Yardım ve b�lg� �ht�yacınız 
olduğu her anda Adl� Tıp Anab�l�m Dalı Öğret�m Üyeler�nden yardım 
�steyeb�l�rs�n�z. Problem oluşmadan önley�c� tedb�rler� almak s�zler�n bazen 
çözülmes� �mkânsız durumlar �le karşılaşmanızı önleyecekt�r. 
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SAĞLIK KAVRAMI VE SAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTE 

Ayla ŞEN 

Sağlık, �nsan yaşamının sürdürülmes�, yaşam kal�tes�n�n oluşturulması ve 
korunmasında öneml� b�r yere sah�pt�r. Her �nsanın hayatında b�rçok kez 
başvurmak durumunda kaldığı sağlık h�zmetler� �le topluma bu h�zmetler�n 
sunumunda en öneml� rolü oynayan hastaneler�n ve sundukları h�zmetler�n 
kal�tes�, ülkeler�n sosyo-ekonom�k kalkınma düzeyler�n� bel�rlemekted�r. Sağlıkta 
kal�te �se sağlık h�zmet�n�n b�reylere ve topluma güncel profesyonel b�lg�n�n 
ışığında ve arzu ed�len sağlık çıktılarına ulaşacak şek�lde sunulmasıdır. 
Son yıllarda, ülkem�zde sunulan sağlık h�zmetler�, alt yapı gel�ş�m�, �nsan gücü 
kapas�tes� ve n�tel�ğ� anlamında hızlı b�r değ�ş�m sürec�ne g�rm�şt�r. Sağlık 
Bakanlığı, kal�te konusunda hedefi sürekl� b�r üst noktaya taşıyan, s�stem bell� b�r 
noktaya geld�kçe çıtayı b�r sonrak� hedefe yönelten çalışmalar yapmaktadır. Bu 
çalışmalardan b�r� de sunulan sağlık h�zmetler�n�n kal�tes�n�n değerlend�r�l-
mes�ne ve �y�leşt�r�lmes�ne yönel�k hazırlanan Sağlık H�zmet Kal�te Standartları 
(SHKS)'dır. 

1. SHKS Uygulamaları ve Çalışanların Katılımı 
SHKS, sağlık h�zmet�n�n tüm aşamalarında kal�tey� değerlend�ren ve bu anlamda 
kal�ten�n �y�leşt�r�lmes� ve gel�şt�r�lmes� �ç�n sağlık çalışanlarına rehberl�k görev� 
yapmayı da amaçlayan b�r araçtır. Aynı zamanda, hasta ve çalışan güvenl�ğ� 
odaklı uygulamaları �le kurumsal performansı değerlend�rmekte, ölçülen ve 
değerlend�r�len uygulamaların sonucuna göre öncel�kl� �y�leşt�rme alanlarının 
bel�rlenmes�ne ve sürekl� �y�leşt�rme sürec�n�n gel�şmes�ne yardımcı olan b�r 
rehber n�tel�ğ� taşımaktadır. 
Kal�ten�n temel prens�pler�nden olan sürekl� �y�leşt�rmey� sağlamak �ç�n kurumda 
çalışanların tamamının sürece dah�l ed�lmes� son derece öneml�d�r. 
SHKS üç ana hedefe odaklanmaktadır; 
 •  Hasta ve Çalışan Güvenl�ğ�n�n Sağlanması 
 •  Hasta ve Çalışan Memnun�yet�n�n Sağlanması 
 •  Etk�nl�k ve Etk�l�l�ğ�n Sağlanması 

1.1. Hasta ve Çalışan Güvenl�ğ�n�n Sağlanması: 
B�rb�r�yle �l�şk�l� olan bu �k� kavram her zaman b�r arada ele alınmalıdır. Amaç, 
hasta ve çalışan güvenl�ğ�n�n gel�şt�r�lmes�ne ve sürdürülmes�ne katkıda 
bulunan tüm faal�yetler� kullanarak hataların oluşmasını önlemek, oluşan 
hataların hasta ve çalışanlara ulaşmasını engellemek, eğer hata, hasta ve çalışana 
kadar ulaştı �se en az zarar görmes�n� sağlamak ve oluşan hataların b�r kez daha 
oluşmasına engel olacak b�r s�stem kurab�lmekt�r. 
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Bu kapsamda hasta güvenl�ğ�n�n sağlanması �ç�n:
 •  Güvenl� cerrah�y� sağlamak, 
 •  İlaç güvenl�ğ�n� sağlamak, 
 •  C�haz güvenl�ğ�n� sağlamak, 
 •  Radyasyon güvenl�ğ�n� sağlamak, 
 •  Enfeks�yonların kontrolü ve önlenmes�, 
 •  Güvenl�k raporlama s�stem�n�n kurulması, 
 •  Düşmeler�n önlenmes�, 
 •  Doğru k�ml�klend�rmen�n sağlanması, 
 •  Transfüzyon güvenl�ğ�n�n sağlanması, 
 •  B�lg� güvenl�ğ�n�n sağlanması, 
 •  Laboratuvar güvenl�ğ�n�n sağlanması, 
 •  Tes�s güvenl�ğ�n�n sağlanması, 
 •  Hasta b�lg�lend�rmes� ve rıza alınmasının sağlanması hede�enmekted�r. 
 •  Çalışan güvenl�ğ�n�n sağlanması �ç�n: 
 •  R�sk anal�z� sonrası r�skler�n ortadan kaldırılması veya m�n�mal�ze ed�lmes�, 
 •  Çalışanlara yönel�k sağlık taramalarının düzenl� yapılması, 
 •  K�ş�sel koruyucu ek�pman kullanımı, 
 •  Kes�c� del�c� alet �le yaralanma r�skler�n�n azaltılması, 
 •  Enfeks�yonların önlenmes�, 
 •  Tes�s Güvenl�ğ�n�n Sağlanması, 
 •  Radyasyon güvenl�ğ�n�n Sağlanması, 
 •  Çalışanlara yönel�k ş�ddet�n önlenmes�, 
 •  Ergonom�n�n sağlanması, 
 •  Gürültünün azaltılması ve gürültüden korunma, 
 •  Ps�koloj�k destek sağlanması, 
 •  Tehl�kel� maddelere maruz�yet�n önlenmes� hede�enmekted�r. 

1.2. Hasta ve Çalışan Memnun�yet�n�n Sağlanması: 
Hasta ve çalışan memnun�yet düzey�n�n bel�rlenmes� kal�te çalışmalarında 
varılan noktayı anlamada öneml� b�r b�leşend�r. SHKS uygulamaları hem h�zmet 
kal�tes� hem de kl�n�k kal�ten�n �y�leşt�r�lmes�n� sağlayarak memnun�yete olumlu 
etk� yapmaktadır. Standartlar ayrıca memnun�yet düzeyler�n�n �zlenmes�, 
değerlend�r�lmes� ve �y�leşt�r�lmes� noktasında gerekl� uygulamaları ortaya 
koymakta ve memnun�yet� öneml� b�r performans �zleme aracı olarak 
kullanmaktadır. Örneğ�n; 
 •  Sağlık çalışanlarının çalışma alanlarının �y�leşt�r�lmes�, 
 •  H�zmet sunum alanlarının tem�z ve konforlu olması, 
 •  Bekleme süreler�n�n kısa olması, 
 •  Sağlık çalışanlarına görüşler�n�n alınması, 



 •  Hastalara b�lg�lend�rme yapılması, 
 •  İlet�ş�m�n en üst düzeyde tutulması, 
 •  Engell� k�ş�ler�n h�zmet alımının kolaylaştırılması, 
 •  Yaşlı k�ş�ler�n h�zmet alımının kolaylaştırılması g�b� hususların bu hedefin 

gerçekleşmes�n� sağladığını söyleyeb�l�r�z 

1.3. Etk�nl�k ve Etk�l�l�ğ�n Sağlanması: 
Etk�l�l�k planlara ulaşmanın b�r ölçüsü, etk�nl�k �se �şler� doğru yapab�lme 
kab�l�yet� olarak tanımlanmaktadır. Bu kavramları daha bas�t olarak tanımlamak 
gerek�rse; etk�nl�k, doğru �ş�n yapılması, etk�l�l�k �ş�n doğru yapılmasıdır. Burada 
amaç; doğru h�zmet�n; doğru zamanda, en az mal�yetle gerçekleşt�r�lmes�d�r. 

RENKLİ KOD UYGULAMALARI 
İnsan yaşamının devam ett�ğ� tüm alanlarda olduğu g�b� sağlık h�zmet� sunulan 
alanlarda da çeş�tl� r�skler mevcuttur. Renkl� kod uygulamaları; sağlık 
kurumlarında var olması öngörülen r�skler�n tesp�t ed�lmes�, o r�sklere yönel�k 
önlemler�n alınması ve r�sk yönet�m�n�n sağlanması �ç�n ac�l durum uyarı 
s�stem�n�n kurulmasıdır. 
Renkl� kodlar, bel�rlenm�ş olan ac�l duruma göre; 
 •  Hastane çalışanlarını haberdar etmekte, 
 •  R�sk durumunda �let�ş�me olanak tanımakta, 
 •  Kısa ve net mesaj vermekte, 
 •  Doğru müdahale �ç�n zaman kazandırmakta, 
 •  Pan�k oluşmasına engel olmakta, 
 •  Ac�l durumlara hazırlıklı olmayı mümkün kılmakta, 
 •  Hasta ve çalışan güvenl�ğ�n� sağlamaktadır. 

Hastanem�zde Sağlık H�zmet Kal�te Standartları kapsamında mav� kod, pembe 
kod ve beyaz kod uygulaması bulunmaktadır. 

1. Mav� Kod Uygulaması: 
Mav� Kod, ac�l tıbb� müdahaleye �ht�yaç duyan; hastalara, hasta yakınlarına ve 
tüm hastane personel�ne en kısa sürede müdahale ed�lmes�n� sağlayan ac�l 
durum yönet�m aracıdır. Hastanem�zde Mav� Kod Ek�b�, anestez� hek�m�, anestez� 
tekn�syen�, kl�n�syen hek�m ve kl�n�k hemş�res�nden oluşur. Mav� Kod durumunda 
aranması gereken telefon numarası "2222"d�r. 

2. Pembe Kod Uygulaması: 
Pembe Kod, hastanelerde tedav� �ç�n bulunan bebek veya çocuk hastayı kaçırma 
g�r�ş�m� veya kaçırma durumu hal�nde uygulanan ac�l durum yönet�m aracıdır. 
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Hastanem�zde Pembe Kod Ek�b�, S�v�l Savunma Uzmanı, Güvenl�k Am�r� ve 
güvenl�k görevl�ler�nden oluşur. Pembe Kod durumunda aranması gereken 
telefon numarası "3333"tür. 

3. Beyaz Kod Uygulaması: 
Beyaz Kod Uygulaması, hastanelerde çalışanlara yönel�k ş�ddet� önlemek amaçlı 
ac�l durum yönet�m aracıdır. Hastanem�zde Beyaz Kod Ek�b�, Çalışan Hakları ve 
Güvenl�ğ� B�r�m Sorumlusu, Güvenl�k Am�r� ve güvenl�k görevl�ler�nden oluşur. 
Beyaz Kod durumunda aranması gereken telefon numarası "1111"d�r. 
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• Kullanıcı: Göreve başladığınızda b�lg� 
�şlem merkez� tarafından ver�len Doktor 
kodu. 

• Parola: Doktor kodu almak �ç�n b�lg� 
�şlem merkez�ne uğradığınızda s�ze 
ver�len geç�c� ş�fre. Daha sonra s�stem 
bunu değ�şt�rmen�z� otomat�k olarak 
�steyecekt�r. 

• Ayrıca ş�fren�z� 3 kez üst üste hatalı 
g�rmen�z durumunda kullanıcınız 

k�l�tlenecekt�r. K�l�tlenen kullanıcınızı açmak �ç�n B�lg� �şlem merkez�n� aramanız 
gerekmekted�r. 

• S�stem 3 ayda b�r ş�fren�z� değ�şt�rmen�z� talep edecekt�r. 

B�r�m: Hastane �çer�s�nde çalışacağınız b�r�mler�n l�stes�. Programa g�r�ş esnasında 
b�r kez bunu seçmen�z gerekmekted�r. 

ASİSTANLAR İÇİN HASTA BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ 
(HBYS) KULLANIM KLAVUZU 

Vehb� Emre YILDIRIM 

H a s t a n e  o t o m a s y o n  s � s t e m � n  b a ğ l ı  t ü m 
b�lg�sayarların masaüstler�nde Hasta B�lg� Yönet�m 
S�stem� (HBYS) ve Yedek HBYS kısayolllarının 
�con'ları yer almaktadır. Her �k� kısayolda HBYS 
programını açmak �ç�n kullanılab�l�r. Ancak Yedek 
HBYS kısayolundan program çalıştırılır �se program 

s�stemdek� son güncellemeler� alamaz. Bu durumda program her zaman 
güncellemeden öncek� vers�yon �le çalışır. 
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Şek�l 1: Program Açılışı 

2. PROGRAMA GİRİŞ 

Şek�l 2: Programa G�r�ş 

HBYS Yedek HBYS
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Şek�l 3: Programa G�r�şte B�r�m Seçme Ekranı 



Geçerl� Ş�fre: hal� hazırda kullandığınız ş�fre yada B�lg� İşlem Personel� tarafından 
tarafınıza ver�lm�ş olan ş�fre. 
 •  Yen� Ş�fre: S�z�n bel�rleyeceğ�n�z ş�fre 
 •  Ş�fre Tekrar: Tekrar s�z�n bel�rleyeceğ�n�z ş�fre 
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3. ŞİFRE DEĞİŞTİRME EKRANI KULLANIMI 

Şek�l 6: Ş�fre Değ�şt�rme Ekranı 

Yen� ş�fren�z �k� kez yazıldıktan sonra (Yen� ş�fre ve Ş�fre tekrar alanlarına) 
"TAMAM" tıklanır. 
Ekranda Ş�fren�z başarı �le değ�şt� şekl�nde uyarı alırsınız. 

• S�steme �lk kez g�r�şte yukarıdak� şek�lde s�ze uyarı b�lg�s� gel�r ve ş�fren�z� 
değ�şt�rmen�z �sten�r. "Tamam" yazısı tıklanınca aşağıdak� ekran açılır. 

Şek�l 4: Programa G�r�ş� ve 
                Ş�fre Süres�n�n Dolması 

Şek�l 5: Ş�fre Değ�şt�rme Ekranı 



Şek�l 7: Program Mesajları Ekranı 
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• Program �lk açılışta varsa hastaneyle �lg�l� b�r duyuru burada görülecekt�r. 
Okudum veya Sonra okuyacağım butonlarını kullanarak duyuru ekranından 
çıkılab�l�r. 
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Şek�l 8: Ana Menü 

 •  HBYS programı açıldıktan sonra yukarıda olduğu g�b� ekran gel�r. Üst 
menüler yetk�l� olduğunuz menülerd�r. Onun �ç�n kullanıcıdan kullanıcıya 
menüler�n sayısı değ�şeb�l�r. 

 
 •  Kullanıcı Tanımlı Hızlı Menü: Burası sürekl� kullandığınız menülere hızlı 

ulaşmanızı sağlar. Sık kullanılanlar menüsüde d�yeb�l�r�z. Burası �ç�n. 

 •  Yeş�l Butonu tıklanarak yetk�n�z dah�l�l�ndek� menüler ekleneb�l�r. Kırmızı 
Çarpı Butonu tıklanarak üzer�nde bulunulan menü s�l�neb�l�r. 



Şek�l 9: Menüden Pol�kl�n�k Defter�ne Er�ş�m 
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HBYS ana menüden �lk İşlemler, Ayakta Tedav� Gören Hasta, Pol�kl�n�k Defter� 
tıklanarak ayaktan Pol�kl�n�k Defter�ne ulaşılır.  Şek�l 10'da görüldüğü g�b� As�stan 
hek�mler�m�z�n kl�n�ğ�ndek� b�r uzman hek�m� programa g�rerken seçmeler� 
zorunludur. 

4. POLİKLİNİK İŞLEMLER 

Şek�l 10: Pol�kl�n�k Defter�n�n İlk Açılışı 
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Şek�l 11: Pol�kl�nk Defter�. Günlük Muayene olacak hastaların l�stes� 

5. POLİKLİNİK DEFTERİ 

Otomat�k olarak 
günün tar�h� gel�r. 
Sağ ve solda 
bulunan ok tuşları 
�le tar�h �ler� ger� 
çek�leb�l�r 

Kutucuk ç�ft tıklanarak 
açılan l�steden yetk�l� 
olduğunuz pol�kl�n�k 
değ�şt�r�leb�l�r. Eğer HBYS 
programına �lk g�rerken 
B�r�m Pol�kl�n�k olarak 
seç�lm�şse (bkz. Şek�l 3) 
burası otomat�k olarak 
pol�kl�n�k olarak 

YENİLEME 
BUTONU. Pol�kl�n�k 
seç�ld�kten sonra 
klavyeden ENTER 
tuşuna basılır yada 
bu butona 
basılalarak 
YENİLEME 
yapılab�l�r 

Bulunduğunuz 
gün pol�kl�n�ğ�ze 
başvuran 
hastaların toplamı. 
Muayene olan ve 
olmayanların 
sayıları. 

Soldan Sağa İconlar ve 
kısayolları: Sarı d�sket: 
Kaydet (F10) Yeş�l Artı: 
Yen� Kayıt açar. (F3) 
Kırmızı Çarpı: S�lme 
(F2) Det. Sorgu: Arama 
Ekranını Açar 
Sağ Doğru Ok: Sık 
Kullanılan Menulere 
Hızlı ulaşım Kırmızı 
Kapı: Pol�kl�n�k 
Defter�nden Çıkış (ESC) 



Şek�l 12 
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 •  Hastalar Sekmes�: Ana sekme olup. Pol�kl�n�ğe başvuran hastaların 
l�stes�n� görüldüğü sekme. 

 •  Ananmez: Hasta kabul ed�ld�kten sonra açılır (Şek�l 14-15). Şek�l 12'de 
görüldüğü g�b� hasta kabul ed�lmeden önce pas�ft�r. 

 •  Tetk�kler: (Şek�l 16) Laboratuvar, Röntgen tetk�k �stemler�n�n ve g�r�ş�msel 
�şlemler�n �şlend�ğ� ekran Hastaya TANI g�r�lmeden bu sekme akt�f hale 
gelmez (Şek�l 12'de görüldüğü g�b�d�r). 

 •  D�ş H�zmetler�: Sadece D�ş Pol�kl�ğ�nde Akt�f olur. 
 •  İlaç Kullanım: B�r�m�n�zde eğer �laç kullanmanız gerek�yorsa hastaya 

buradan �şleneb�l�r. 
 •  Malzeme Kullanım: B�r�m�n�zde eğer malzeme kullanmanız gerek�yorsa 

hastaya buradan �şleneb�l�r. 
 •  Laboratuvar: (Şek�l 17) Hastanın o gel�ş�ne a�t çıkmış lab. sonuçları veya 

tüm sonuçlarını göreb�l�rs�n�z. 
 •  Görüntüleme: (Şek�l 18) Hastaya a�t tıbb� Görüntüleme sonuçlarının 

görüldüğü ekran. 
 •  Patoloj�: (Şek�l 19) Hastanın çıkmış olan patoloj� sonuçları. 
 •  Konsültasyonları: (Şek�l 20) Hastaya a�t konsültasyonların görüldüğü 

ekran. 
 •  Ac�l Gözlem: Sadece ac�l serv�ste kullanılıyor. 

Şek�l 13: Pol�kl�n�k Defter� Sekmeler 
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Şek�l 14: Pol�kl�n�k Defter� Ananmez Sekmes� 

Şek�l 15: Pol�kl�nk Defter� Ananmez Sekmes� Tanı G�r�ş Ekranı 
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Şek�l 16: Pol�kl�n�k Defter� Tetk�kler Sekmes� 

Şek�l 17: Pol�kl�n�k Defter�nden hastanın laboratuvar sonuçlarının görülmes� 
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Şek�l 18: Pol�kl�n�k Defter�nden hastanın görüntüleme sonuçlarının görülmes� 

Şek�l 19: Patoloj� Sonuçlarının Görüldüğü Ekran 
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Şek�l 20: Konsultasyon sonuçlarının görülmes� 

T :  Hastanın Taahhütnames� Var-Yok 
L :  Hastanın Laboratuvar sonuçları Var-Yok 
G :  Hastanın Görüntülemes� Var-Yok 
P :  Hastanın Patoloj�s� Var-Yok 
K :  Hastanın Konsultasyonu Var-Yok 
X :  Hastaya a�t taranmış doküman mevcut 
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6. E-REÇETE YAZMAK 

Pol�kl�n�k Defter�: Ananmez Sekmes�nde yer alan "Reçete 
Yaz" Butonu tıklandığında reçete yazma ekranı açılır (Şek�l 

21). S�steme �lk kez g�r�l�yorsa "E-reçete kullanıcı b�lg�ler�m" ekranından kullanıcı 
adı ş�fres�n�n g�r�lmes� gerekmekted�r (Şek�l 22) 

Şek�l 21: Reçete Yazma Ekranı 

Şek�l 22: E-Reçete Kullanıcı B�lg�ler�n�n G�r�lmes�. Kullanıcı Adı: TCk�ml�k Numaranız, Ş�fre: Medula S�stem�n�n s�ze. verm�ş 
                  olduğu e-reçete ş�fres�d�r 
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Şekil 23: Reçete Yazma 

E-Reçete S�l: 
Medula s�stem�ne 
gönder�len e-
reçetey� s�ler. Bu 
s�lme �şlem�. 
HBYS'dek� reçetey� 
İPTAL ETMEZ. 

İlaç adı alanı. Ç�ft 
tıklanır. Medula 
�laç s�stem�nde 
kayıtlı olan �laçlar 
l�stes� açılır. 

E-Reçete Gönder: 
Medula S�stem�ne 
e-reçetey� 
gönder�r. 
Gönderme �şlem� 
başarılı �se s�stem 
e-reçete'nosu ver�r. 

İlaç kutu b�lg�s�. Kullanım dozu, b�r�m� (adet, ml, Ün�te), 
kullanım per�yodu. Ve kullanım şekl� b�lg�ler� 

Reçete �ç�n eklenecek b�r 
açıklama varsa buraya 
yazılır. 

Reçetey� İptal Et: HBYS 
s�stem�ndek� reçetey� 
tamamıyla İPTAL EDER. 
Bu �şlem�n ger� dönüşü 
yoktur. Not: Eğer 
reçeten�n e-reçete nosu 
varsa. E-Reçete S�l'den 
önce onu s�lmel�s�n�z. 

7. YATAN HASTA İŞLEMLERİ 

Şek�l 24: Serv�s Defter�ne G�r�ş 
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Şek�l 25: Serv�s Defter� Ana Menü 

Şek�l 26: Serv�s Defter� Menüler 

Kaydet: Yaptığınız �şlemler� 
kaydeder. 

Yen� Kayıt: Bulunduğunuz 
satırda yen� kayıt açar. 

S�lme: Bulunduğunuz satırı 
s�ler. 

Serv�s Kodu: S�steme g�rerken 
(Şek�l 2) serv�s seç�lm�ş �se otomat�k 
olarak yukarıdak� g�b� Serv�s 
Otomat�k gel�r. Değ�lse yukarıdak� 
yer� ç�ft tıklayarak yetk�l� olduğunuz 
serv�sler seç�leb�l�r. 

Yatanlar: Yatan 
hastaları göster�r. 
Çıkanlar: Serv�sten 
taburcu olan 
hastaları göster�r. 
Heps�: Yatan-Çıkan 
tüm hastaları 
göster�r. 

Gelen Kons.: 
Serv�s�n�zden �stene 
konsültasyonları 
görmek, yanıtlamak 
�ç�n kullanılan ekran 

Hastalar: (Şek�l 25) Serv�ste yatan hastaların l�stes�. 
Tetk�kler: (Şek�l 27) Yatan hastalara tetk�kler�n kodlandığı yer. Kodlamalar ekranın sağında yer alan butonlar 
aracılığı �le yapılacaktır. 
İlaç-Malzeme: Serv�s �çer�s�nde hastaya �laç malzeme kodalanacak bu ekranlar kullanılmalı. 
Laboratuvar: (Şek�l 28) Hastanın çıkmış tüm laboratuvar sonuçlarının görüntülend�ğ� yer. 
Görüntüleme: (Şek�l 29) Hastanın çıkmış tüm görüntüleme sonuçlarının görüntülend�ğ� yer. 
Patoloj�: (Şek�l 30) Hastanın çıkmış tüm patoloj� sonuçlarının görüntülend�ğ� yer. 
Gözlem-Tanı: (Şek�l 31) Günlük Gözlem�n yazıldığı ekran. 
Amel�yat: (Şek�l 32) Hastaya yapılan amel�yatlar ve notlarının görüldüğü ekran 
Kons'ları: (Şek�l 33) Hastanın Konsültasyonları 
Ep�kr�z: (Şek�l 34) Ep�kr�z�n yazıldığı ekran. 



194

ASİSTAN EL KİTABI

İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

Şek�l 27: Serv�s Defter� Tetk�kler 

Şek�l 28: Laboratuvar Sonuçları 
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Şek�l 29: Görüntüleme Sonuç Ekranı 

Şek�l 30: Patoloj� Sonuçlarının Görüldüğü Ekran 
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Şek�l 31: Günlük Gözlem 

Şek�l 32: Amel�yat B�lg�ler� 



197İZMİR KUZEY KAMU HASTANELER BİRLİĞİ GENEL SEKRETERLİĞİ YENİŞEHİR KAMPÜS

ASİSTAN EL KİTABI

Şek�l 33: Konsultasyon Sonuçları. Rekonsultasyon İste Butonu �le Tekrar konsultasyon İsteneb�l�r 

Şek�l 34: Ep�kr�z Yazma Ekranı. Yen� Ep�kr�z Yaz butonu tıklanarak ep�kr�z yazılır 
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Şek�l 35: Kabul Bekleyen Konsultasyonlar 

8. KONSÜLTASYON YANITLAMA 

Serv�s Defter�n� açtığınızda s�stem o gün �ç�n serv�s�n�zden �stenen konsültasyon 
olduğu b�lg�s�n� otomat�k olarak verecekt�r. 

Gelen Kons. Butonu tıklanarak. Şek�l 35'dek� ekrana 
ulaşılır. Oradan Kabul Et sonuç g�r den�lerek hemen 
sonuç g�r�leb�l�r veya Kabul et den�l�p sonra sonuç 

yazılab�l�r. Konsultasyon s�z�nle �lg�l� değ�l yada hatalı �stend�yse Reddet butonu 
�le Konsultasyonu Reddedeb�l�rs�n�z. 
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Şek�l 36: Konsultasyon sonucu yazma ekranı 

Tanı atılması. Konsultasyon 
sonucunun 
yazıldığı ekran. 

H�zmet İşle: Eğer 
hastaya g�r�ş�msel 
b�r �şlem yapıldıysa 
buradan 
�şlenbeb�l�r. 

Kaydet: G�rd�ğ�n�z kayıtları 
sadece kayıt yapar. Onay �şlem� 
gerçekleşmez. 
Kaydet ve Onayla: 
G�rd�ğ�n�z kayıtları hem kayıt 
yapar hem de onay yapar. 
Onay �şlem�n�n ger� dönüşü 
yoktur. İptal �ç�n b�lg� 
�şleme resm� yazı �le başvuru 
yapılması gerekmekted�r. 



TEPECİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
HASTANE KROKİSİ VE TELEFON NUMARALARI 

1. HASTANE KROKİSİ: 

2. TELEFON NUMARALARI: 
BİRİM TELEFON BLOK NOT
SANTRAL (DIŞ HAT)
BELGEGEÇER
İÇ HAT DİĞER BİRİM ÇIKIŞ
HASTANE YÖNETİCİSİ
BAŞHEKİM
İDARİ VE MALİ HİZMETLER MÜDÜRÜ
SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ MÜDÜRÜ
RADYOLOJİ ÜNİTESİ
KAN ALMA
BİYOKİMYA LABORATUARI
MİKROBİYOLOJİ LABORATUARI
DOKU TİPLENDİRME LABORATUARI
ENFEKSİYON HASTALIKLARI KLİNİĞİ
KBB KLİNİĞİ
GÖZ KLİNİĞİ
CERRAHİ KLİNİĞİ 1
CERRAHİ KLİNİĞİ 2
CERRAHİ KLİNİĞİ 3 
GENEL CERRAHİ YOĞUN BAKIM

469 69 69
433 07 56
89 - SES-
5001
1001
1010
1050
1775
1219
1784
1795
1675
1705
1615
1630
1105
1115
1215
1100

 
A

Dah�l� No
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
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KEMOTERAPİ ÜNİTESİ 
ORGAN NAKLİ KLİNİĞİ 
ORTOPEDİ KLİNİĞİ 1 
ORTOPEDİ KLİNİĞİ 2 
ÜROLOJİ KLİNİĞİ 
BEYİN CERRAHİSİ KLİNİĞİ 
DAHİLİYE KLİNİĞİ 1 
DAHİLİYE KLİNİĞİ 2 
GASTROENTEROLOJİ KLİNİĞİ 
GÜNDÜZ HASTANESİ KLİNİĞİ 
HEMODİYALİZ ÜNİTESİ 
DAHİLİYE YOĞUN BAKIM 
BEYİN CERRAHİ YOĞUN BAKIM 
HEMATOLOJİ
MORG 
ERİŞKİN HASTA POLİKLİNİKLERİ 
KAN MERKEZİ 
DİŞ POLİKLİNİĞİ 
NÜKLEER TIP
NÖROLOJİ KLİNİĞİ
NÖROLOJİ POLİKLİNİKLERİ
NÖROLOJİ YOĞUN BAKIM
ÇOCUK ONKOLOJİ KLİNİĞİ VE KİT
ÖZEL DAL POLİKLİNİKLERİ 
ACİL TIP KLİNİĞİ
ÇOCUK ACİL
GÖĞÜS KALP DAMAR CERRAHİSİ KLİNİĞİ 
1. VE 2. SÜT ÇOCUĞU KLİNİĞİ 
ÇOCUK YANDAL KLİNİĞİ 
ÇOCUK CERRAHİ KLİNİĞİ 
BÜYÜK ÇOCUK KLİNİĞİ 
NEONATAL CERRAHİ YOĞUN BAKIM 
YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM 
ÇOCUK POLİKLİNİKLERİ
KARDİYOLOJİ POLİKLİNİKLERİ 
ANESTEZİ YOĞUN BAKIM 
ÇOCUK YOĞUN BAKIM 
KORONER YOĞUN BAKIM 
AMELİYATHANE 
KVC YOĞUN BAKIM 
PATOLOJİ LABORATUARI 

1730
1200
1445
1205
1315
1325
1535
1518
1435
1906
1500
1400
1300
1300
1040
2300
1744
2352
1738
2212
2232
2200
2309
2510
3755
3770
3166
3455
3355
3255
3155
3225
3555
3889
3889
3690
3640
3670
3655
3620
3795

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
B
C
C
D
D
D
D
D
E
F
F
F
F
F
F
F
F
F
G
G
G
G
G
G
G
H
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KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM KLİNİĞİ
BİRİM TELEFON BLOK NOT
SANTRAL (DIŞ HAT)
BELGEGEÇER
İÇ HAT DİĞER BİRİM ÇIKIŞ
BAŞHEKİMLİK (SEKRETERLİK)
BAŞHEKİMLİK YARDIMCILIĞI 
KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM KLİNİĞİ 2
KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM KLİNİĞİ 3
KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM KLİNİĞİ 4
PERİNATOLOJİ KLİNİĞİ
JİNEKOLOJİK ONKOLOJİ KLİNİĞİ
YOĞUN BAKIM (KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM)
ACİL VE POLİKLİNİK (KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM)
TÜP BEBEK MERKEZİ
YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM
KAN ALMA
BİYOKİMYA LABORATUARI
MİKROBİYOLOJİ LABORATUARI
PATOLOJİ LABORATUARI
TIBBİ GENETİK LABORATUARI
AMELİYATHANE (KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM 3-5.KAT 
DOĞUM SALONU 
MORG (KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM)
İDARİ BİRİMLER
EĞİTİM KOORDİNATÖRLÜĞÜ SEKRETERYASI
PERSONEL SERVİSİ
SATIN ALMA SERVİSİ 
MALZEME PLANLAMA SERVİSİ 
İSTATİSTİK SERVİSİ 
FATURALANDIRMA SERVİSİ 
MAAŞ TAHAKKUK SERVİSİ 
TIBBİ AYNİYAT 7/24
SAĞLIK KURULU 
İLK KAYIT 
EVRAK KAYIT SERVİSİ 
ARŞİV 
BİLGİ İŞLEM SERVİSİ 
KALİTE YÖNETİM BİRİMİ 
HASTA HAKLARI
ENFEKSİYON KONTROL KOMİTESİ
ÇALIŞAN HAKLARI VE GÜVENLİĞİ BİRİMİ
ECZANE 
SANTRAL (TEPECİK İÇ HAT SANTRAL)
DG SANTRAL (KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM İÇ HAT 
SANTRAL)

449 49 49
457 96 51
89 - SES-
1003
1006
2002
3003
4005
4008
3004
4040
1220 - 1221
2033 - 2011
4022 - 4023
1034
1020
1023
3023 - 3024
4013 - 4035
5003 - 3015
5000 - 5002
1056

6143
6020
6133
6125
6144
1808
6666
1751
1028
1800
1287
6180
1088
5659
2323
252
1033
1752
9
0

KD
433 50 08
Dah�l� No

KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
KD
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DR. SUAT SEREN GÖGÜS HASTALIKLARI VE CERRAHİSİ 
EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 

HASTANE KROKİSİ VE TELEFON NUMARALARI 

1. HASTANE KROKİSİ: 

2. TELEFON NUMARALARI: 
BİRİM TELEFON BLOK NOT
SANTRAL (DIŞ HAT)
BELGEGEÇER
HASTANE YÖNETİCİSİ
BAŞHEKİM
İDARİ VE MALİ HİZMETLER MÜDÜRÜ
SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ MÜDÜRÜ
ÖZLÜK
EVRAK KAYIT
HUKUK BİRİMİ
İSTATİSTİK BİRİMİ
AMELİYATHANE 1
AMELİYATHANE 2
AMELİYATHANE 3
AMELİYATHANE 1
AMELİYATHANE 2
AMELİYATHANE 3
ARŞİV
MAAŞ BİRİMİ
GENEL AMBAR
SATIN ALMA

433 33 33
458 72 62
2999
2198
2125
2145
2127
2237
2243
2216
2901
2902
2903
2010
2020
2030
2292
2194
2262
2232 - 2332

 

İDARE
İDARE
İDARE
İDARE
İDARE
İDARE
İDARE
İDARE

A
A
A
K
K
K
B
B
B
B
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AYNİYAT SAYMANLIK
KALİTE YÖNETİM BİRİMİ
SAĞLIK KURULU
ÇALIŞAN SAĞLIĞI BİRİMİ
TEŞHİS İLİŞKİLİ GRUPLAR
MAHKUM SERVİSİ
ENFEKSİYON KONTROL KOMİTESİ
DİYALİZ BİRİMİ
ECZANE
1. SERVİS
2. SERVİS
3. SERVİS
4. SERVİS
5. SERVİS
6. SERVİS
TBC SERVİS
1. CERRAHİ SERVİSİ
2. CERRAHİ SERVİSİ
YANDALLAR CERRAHİ SERVİSİ
1. YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ (NONİNVAZİV)
2. YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ (İNVAZİV)
ACİL GÖZLEM
KEMOTERAPİ ÜNİTESİ
BAKTERİYOLOJİ LABORATUARI
BİYOKİMYA LABORATUARI
PATOLOJİ LABORATUARI
BRONKOSKOPİ
S.F.T. LABORATUARI 1
S.F.T. LABORATUARI 2
RADYOLOJİ
NÜKLEER TIP
RADYOTERAPİ
TRANSFÜZYON MERKEZİ
İÇ HAT SANTRAL

2362
2668
2193
2030
2671
2154
5441
2371
2341
2316 - 2555
2774
2389
2414
2416
2185
2369
2019
2025
2129
2556
2045
2539
2805 - 2580
2144
2157
2188
2180
2350
2608
2148
2181
2130
2219
0

B
B
B
B
B
B
D
E

P/1
E
E
E
E
C
G
K
K
A

P/1
P/1
P/1
P/2
B

P/4
B
E
J
J
E

P/5
H
B
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NOTLAR
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