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“Herkes kendi zihnindeki diinyanin sinirlari icinde yer alir."
Arthur SCHOPENHAUER

GiRiS

Birkonudaegitimalmak,yenibiryasamtarzinibenimsemekgibidir.Mevcut
onyargilarinizyikilir ve yenileriniinsa edersiniz. Tirkiyenin en biyiik ve en yogun
hastanelerinden birinde uzmanlik egitimine basladiniz. Yogun ve yorucu bir
calisma ortaminda bulunacaksiniz. Bu kitap, biiylik ve kokli bir kurumda egitim
alirkenonunbirferdiolmanizayardimciolmasiamaciylayazildi.Oniintizdegézagip
kapayincaya kadar gececek, uzun bir yolculuk var. Bu yolculukta size hatirlatmak
isterizki,6grenmekbirhekimicinsonsuzbirytrayustir.

ihtisas yapmaya basladiginiz, Yenisehir Kampiis Hastaneleri, Saghk
BakanligI'nin2005yilindabaslayanvegiiniimiizedekuzanan,izmiricin planladig
ikisehirhastanesi'nden biridir. Ege Dogumevi, Tepecik, (devredilen askeriaraziile
birlikte)veSuatSerenEgitimveArastirmaHastanesiilebirliktetoplam143,5d6nim
arazi Uzerinde bir sehir hastanesi planlanmis, toplam 130 000 m2 kapali alan
distnllmustdr. Taslak cizimleri asagida bulacaksiniz. Bu projenin, onlarca yildir,
bolgeye hizmet veren ancak, artik yetersizkalan hastanelerin ihtiya¢c duydugu alt
yapi ve otelcilik hizmetlerine katkida bulunacaginainaniyoruz. Ayrica, kullanim
alanlanigindetarihionemibulunanKonakveAlsancakekhizmetbinalariileyakinbir
streicinde hizmete alacagimiz Camdibi ek hizmet binalarinida bu kampsin bir
parcasiolarakgérmekgerekir.YenisehirKampusHastaneleriarasindahemkampus
hastaneleriprojesininbirparcasiolmasihemdeegitiminbutiinliginisaglamakve
kolaylastirmak amaciyla bundan yaklasik olarak iki sene dnce egitim planlama
kurulu ortak yapilandinldi. Boylece kitabin editorliguni de Ustlenen ekip
olusturuldu. Ayrica,yogunbakimyandalihtisasiortakverilecektir.

Bu kitabin yazilmasinda biylk emegdi gecgen, Yenisehir Egitim Planlama
kuruluiiyeleri,OnderYavascan,Naciye UmitBayol, MehmetOzeren,EnverYalniz'a;
egitimkoordinatérimiizOnderKalenderer'e;yazilarivedanismanliklarilekatkida
bulunan degerli hocalarimiza ve meslektaslarimiza; sekreteryasini yiriiten
SurreyyaKirvar'a;grafiktasariminigerceklestiren MelisVarol'asonsuzsiikranlarimi
sunarim.

Prof.Dr. Gokhan AKBULUT

Yenisehir Kampis Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskani, Editor
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IZMIR TEPECIK EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI TARIHCESI

Gokhan AKBULUT

Tepecik EAH, ilk olarak 10 bin metrekare alan icinde simdiki ismi Yenisehir olan
semtte 500 yatakli Sosyal Sigortalar Kurumuna ait bir hastane olarak 6 Ekim 1971
tarihinde hizmete acilmistir.ilk acildigiyillarda alti cerrahi, alti dahiliye, bir Giroloji,
bir ortopedi, nisaiye uzmani ile hizmete baslamistir.1972 yilinda 200 kadrolu
yatagi ile Cocuk Hastanesi hizmete girmistir.1973 yilinda Hastanenin fiziki
gelismesinin yaninda 1976 yilinda Egitim ve Arastirma Hastanesi hilviyetine
kavusmus Gastroenenteroloji ve Beyin Cerrahi servisleri hizmet vermeye
baslamis olup, 1974 yilinda yogun bakim servisi ayri bir birim olarak kurulmustur.
Dahiliye ve cerrahi branslarinda asistan egitimine baslamistir. Su anda 40.000m?
alan {izerinde, yaklasik 57.000m? kapali alanda hizmet vermekte olan hastane,
2005 yilinda Saglik Bakanhgi'na devredilmistir. Deprem gliclendirme faaliyetleri
stirecinde, 220 yatakli Cocuk Hastaliklari Klinikleri, 2.400m? alanda biiyiik ve
cocuk acilin yapilanmasi, 55 yatakli yogun bakim Unitesi, 16 salonlu
ameliyathane birimi, cocuk poliklinikleri, yeni patoloji laboratuar binasi, bahge
peyzaji ve afet durumlarinda kullanilabilmekicin cok amacli salon insa edilmistir.
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Eyliil 2007 sonu itibariyle yaklasik 3.000m” alanda merkezi laboratuar
olusturulmustur. Yaklasik 3.000m? alanda olusturulan yeni merkezi gériintiileme
Uniteleri eklenmistir. Nukleer Tip Bolimu cihazlariyla birlikte yenilenmistir.
2013'te poliklinik asansorleri, yeni sterilizasyon Unitesi ve cerrahi endoskopi
Unitesi tamamlanmistir. Tepecik EAH, kalite siirecleri, ekip ¢alismasi, istatistiksel
verilerin analizi ve geri bildirimi konularinda 6ncu hastanelerdendir. Eski adiyla
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi olan ve yeni
haliyle Tepecik EAH'nin klinigi konumunda bulunan hastane 1969 yilinda S.S.K
Tepecik Dogum Evi olarak izmirlilere ve tiim Ege Bélgesi'ne hizmet vermeye
baslamistir. 2005 yilinda tim S.S.K. Saghk Tesisleri gibi 275 yatak ile Ege
Dogumevi'de Saghk Bakanhgi biinyesine katilmistir. Haziran 2012'de Dr.Ekrem
Hayri Ustiindag Kadin Dogum Hastanesiile birlestirilen Ege Dogumevi'nin yatak
kapasitesi 333'e ¢ikmistir. "Gurabayi Mislim'in Hastanesi adiyla 1851 yilinda
saglik hizmeti vermeye basliyan ve 1950 yilindan itibaren izmir Devlet Hastanesi
olarak izmirlilere uzun yillar hizmet veren, ardindan 1985 yilindan 2012 yili
haziran ayina kadar kadin hastaliklari ve dogum iizerine izmirlilere hizmet veren
Dr.Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi halen
hastanemize bagli Konak semt poliklinigi olarak hizmetine devam etmektedir.
Burada kadin dogum polikliniginden ayri olarak dahiliye, genel cerrahi, plastik
cerrahi, cildiye, ortopedi, ¢cocuk saghgi ve hastaliklari poliklinikleri ayaktan
poliklinik hizmeti vermektedir. Ayrica Turkiye'nin en kapsamli palyatif bakim
Unitelerinden biri ve cerrahi yogun bakim Unitesi, diyabetik ayak tnitesi, Konak
Semt Poliklinigi icinde faaliyet géstermekte olup, Fizik Tedavi Unitesi ve
Kozmetoloji Unitesi de Onlimiizdeki aylarda hizmete girecektir. Tepecik EAH 'ne
bagli olarak Alsancak Tren istasyonu biinyesindeki eski adiyla Devlet Demir
Yollari Hastanesi binasi da "CIDEM" yani "Cocuk isitme Degerlendirme ve Ergen
Saghgi Merkezi" olarak basta izmirliler olmak (izere tiim Ege bolgesine hizmet
vermektedir. Burada da isitme kaybi olan &zellikle bebek ve ¢ocuk hastalarin
muayeneleri yapilip, tedavileri saglanmaktadir. Alsancak ek hizmet binasinda
Acil Saghk Hizmetleri Egitim Koordinatorligl, Uzaktan Egitim Merkezi ve
ilkyardim Egitim Merkezi eklenmistir. izmir il Saglik Mudirligu, Acil Saghk
Hizmetleri ve Kuzey Hastaneler Birligi ile Baslatilan Hastanelerin travma
acisindan derecelendirilmesi ve alanda major travma vakalarinin triaji ile ilgili
saha protokolu Tirkiyede ilk kez gergeklestirilecektir. 26 Mayis 2014 tarihinde
Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH hastanesi ile birleserek
"Yenisehir Kamps" olmustur.
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Tepecik EAH son bir yilda, 1.6 milyon poliklinik, 143.939 yatis, 42.2000 acil
basvuru, 68.000 travma vakasi, 2.143'G A grubu, 112.290" E grubu olmak tizere
toplam 137.173 cerrahi girisim, énemli bir kismi komplike ve disaridan sevkli
olmak tzere 13.167 dogum, 194 yatak kapsaminda 20.150 yogun bakim yatis
hizmeti sunmaktadir. Yenisehir bolgesinin niifusu il niifusunun %19 udur, ancak
bélgemizin en biyik hastanelerinin birisi olmasi sifatiyla Tepecik EAH il
nifusunun %30'una hizmet vermekte ve cevre illerden yogun sevk almaktadir.
Hastanenin bina alt yapisi, otoparki, hastaneye ulasim saglayan yollar ve toplu
ulasimin yetersizligi gibi temel sorunlari mevcuttur. Artan ihtiyaclara ve Ege
Bolgesi' ne hizmet veren Saglik Bakanliginin en biyiik hastanelerinden biri olan
Tepecik EAH'nin bu temel eksiklikleri, Yenisehir kamplsi projesi ile ortadan
kalkacaktir. Bu konuda Saglik Bakanhgi ve Kamu - Ozel ortakhigi birlikte
calismakta, mevcut sorunlarin ¢éziimu icin biyiik gayret sarfetmektedirler.
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EGE DOGUMEVi VE KADIN HASTALIKLARI EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI TARIHCESI

Abdullah TASYURT

Sosyal Sigortalar Kurumu 1969 yilinda Gaziler Caddesi 468 Numarada Tepecik
Dogumevi'ni sigortalilarin hizmetine acti. izmir'e ve Ege Bolgesi'ne hizmet
vermek icin kurulan Tepecik Dogumevi ayni yil uzman tabip yetistirmeyetkisini
de aldi ve 1969 yilindan 2012 yilina kadar toplamda 239 asistan egitimlerini
tamamlayarak kadin hastaliklarive dogum uzmaniunvanlarinialdilar.

izmir'de doganlarin yarisindan fazlasinin dogdugu yer olarak hakli bir tine sahip
olan hastanemizde bu giine kadar bir cokdegerli uzman tabipler de yetismistir.
Basta ilk bastabibimiz Op.Dr. Hakki BERKMEN olmak iizere hastanemize emegi
gecen tiim calisanlan burada bir kez daha saygiyla, 6Imis olanlari da rahmetle
anlyoruz.

Zamanla gelisen ve biiyiiyen izmir'e ayak uydurmakta zorlanan hastanemiz yillar
icinde yetersiz gelmeye baslamis, hasta yogunlugundan bazen bir yatakta iki
hastanin yattigi, bazen pis su borularinin patlayarak bodrum katlarini, arsivleri
atik sularin kapladigi, personel yoklugundan temizligin tam yapilamadigi
glnleri yasamistir. Simdiki gibi s6zlesmeli taseron firmalar olmadidi icin tim
hizmetler yetersiz sayidaki personel tarafindan gorilmeye calisiimistir.

Bir zamanlar Ege Dogumevi vardi diyecekler. Hatta ilk kuruldugunda adi Tepecik
Dogumevi'ydi diyecekler. Bu hastaneden emekli olanlar, bu hastanede doganlar
bile yeni kusaklara Ege Dogumevi'nin nerede oldugunu ne is yaptigini anlatmak
zorunda kalacaklar. Tipki bir zamanlar Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Dogumevi'nin
oldugu gibi. Tipki daha énce Dr.Ekrem Hayri Ustiindag’in yerinde devlet
hastanesi oldugunu 50 yasin altindakiler nasil bilmiyorsa, zaman icinde Ege
Dogumevi'ni de hatirlayan sayisi gittikce azalacak. Giin gelecek belki hatirlayan
bile olmayacak.

Hastanemizin kuruldugu yillarda Tepecik kiiciiciik ve izmirin gelismemis bir
semtiydi. Tek seritli Ankara yolu bile Tepecik’ten gecger, Altindag Uzerinden
Kemalpasa'ya dogru giderdi. Tepecik semtinin gelismesi amaciyla yapilan
Tepecik Dogumevi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne ilaveten Gida
Carsisi ve insaatcilar Carsisinin da hizmete sokularak faaliyete gecmesi sayesinde
semtzamanicinde biyimustar.
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Hastanemiz hizmete girdigi tarihlerde 160 personeli ve 80 yatadi ile saghk
hizmeti Uretirken sonralari artan ihtiyaclara gore kademeli olarak yatak sayisi
Once 152'ye sonra da 192'ye cikarilmistir. Fiziki yapisindaki eksikliklerin
giderilmesi ve ihtiyaglarin karsilanabilmesi icin 1984 yilinda insaatina baslanan
120 yatak kapasiteli ek binamizin 1992 yilinda devreye girmesi sonucunda yatak
kapasitemiz 312, personel sayimiz da dogal olarak yatak sayimizdaki artisa ve
yogun sekilde artan is hacmine paralel 400 rakamina ulasmistir.

Ege Dogumevi Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 19.02.2005
yilinda yonetim olarak Calisma Bakanligindan, Saglk Bakanligina gecmistir.
Daha kaliteli hizmet verebilmek icin de yatak kapasitesi disurilerek 213 olarak
tespit edilmistir.

Ozellikle 2008 yilindan sonra giizel bir ¢ikis ivmesi yakalamisti hastanemiz. Eski
glinlerinden eser kalmamisti. En Ust calisanindan en alt calisanina kadar tim
personel de halinden memnundu. Hastanemize gelen vatandas da memnundu
durumdan. Hastane bastan asagiya yenilenmis ve modern hale getirilmis
durumdaydi. Son yillarda hastanemize kazandirilan yeniliklerden bazilarini
kisaca 6zetlemeye calisalim. 2007 yilinda Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
hizmete girdi. izmir'deki Saglik Bakanhgrna bagh hastaneler arasinda bir ilk
olarak 2009 yilinda Tiip Bebek Merkezimiz hizmet vermeye basladi. Kuruldugu
glinden itibaren bircok ailenin ¢cocuk sahibi olmasina vesile olan Tip Bebek
Merkezi'miz kisa siirede gésterdigi basarili calismalarinin karsiliginda izmir Valisi
Sayin Cahit KIRAC tarafindan takdirname ile ¢dullendirildi. Ayni yil video
Urodinami cihazi ve Uro-jinekoloji seti hastalarimizin hizmetine girdi. Tibbi
Genetik Laboratuvari 2010 yihitibariyle faaliyete gecirilerek hastalarimiza hizmet
vermeye baslamistir.2011 yilinda onkoloji merkezimiz kanserli hastalarimizin
tedavisinde 6nemli bir boslugu doldurmak igin kuruldu. Ayni yil Perinatoloji
merkezimizde faaliyete gecerek hastalarimiza hizmet vermeye basladi. Aile
Planlamasi ameliyathanesi elden gecirilerek hepafiltreleri dahil cagdas bir hale
getirilmis, boylece hastanemize her turli ameliyatin yapilabilecegi bir
ameliyathane kazandinlmistir. Hastane elektrik besleme sistemi elden gegirilmis
olup, otomatik olarak devreye giren bir jenerator, 20 dakika hastaneyi
besleyebilen UPS sistemi ve bir de elle devreye sokulan ikinci bir jenerator ile
hastanenin elektrik beslemesi olabildigince glivence altina alinmisti. Isitma
sistemi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi sistemi ile entegre hale getirilerek
kazan kullanimina son verilmistir. Merkezi oksijen sistemi kurulmustur. Besinci
kat ameliyathanesinin klimatizasyonunu saglayan sistemler elden gecirilmis,
yenicihazlarlahem édmrii uzatilmis, hem de gticleri (verimlilikleri) arttiriimustir.
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Tum katlarimiz PVC yer désemesi ile kaplanmistir. Hastanemize yeni yataklar,
yeni tibbi cihazlar alinmis, fiziki kosullari, hizmet anlayisi ve hedefleriyle,
toplumun her kosesine ulastirdigi saglik hizmetleriyle saglk sektortinde farkl bir
cizgi olusturmaya baslamisti. 2010 yilinda 1SO-9001:2008 Kalite belgesi de
alinmistir.

Ancak 1969 yilindan beri sadece izmirlilere degil, tim Ege bdlgesine hizmet
veren 333 yatakli hastanemizde ikisi profesor, ikisi docent olmak tizere toplam
yedi egitim gorevlisi, sekiz basasistan, 21 adedi kadin hastaliklari ve dogum
uzmani olmak Uzere toplam 51 uzman tabip ve 56 asistan ileyilda yaklasik
10.000'e yakin dogum, 20.000'i gecen ameliyat yapilip, diinya standartlarinda
hizmet verilmekte iken, 663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile Saglikta
donlsim programi cercevesinde daha etkili, verimli ve erisebilir bir saghk
hizmeti sunumu icin 2012 yilinda Tepecik Egitim Hastanesi ile birlestirilmis olup,
bu tarihten itibaren hizmetini Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Kadin
Dogum Klinigi olarak stirdtirmektedir.
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IZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE
CERRAHISI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI TARIHCESI

Ahmet Emin ERBAYCU

Hastanemizin halen hizmet verdigi alanda, ilk saglik hizmeti kesin olarak
bilinmemekle birlikte 1910 yilinda baglamistir. Bu dénemde bulasici hastalig
olanlarin tecrit edildigi bir bolgedir. 1912-1913 tarihlerindeki Balkan Savasi'nda
meydana gelen kolera salgininda karantina olarak kullanildigi bilinmektedir.
1916'da Ozel idare tarafindan hastane bahcesine yaptirilan 25 yatakli bina
buradakiilk saglik tesisidir.

1924 yilinda yatak sayisi 50'ye yikseltilerek binaya hastane kimligi
kazandirilmistir. "Hudut ve Sahiller Genel Midurligi'ne" devredilen hastane
ayni yil “Emraz-1 Sariye ve istilaiye Hastanesi (Bulasici ve Salgin Hastaliklar
Hastanesi)”ismini almistir. Bu dénemde bulasici hastaliklar, tiiberkiloz ve cocuk
hastaliklari dalinda hizmet verilmistir. 1930'da rontgen binasi hizmete girmis ve
ilk rontgen cihazi kullanilmaya baslanmistir. 1933'de Bakteriyoloji laboratuar
kurulmustur.

1936’da hastane Sahil Sthhiye Genel Mudurlugi'nden ayrilarak Saglik
Bakanhgi'na devredilmistir.

1946'da hastanenin ismi Tiirkcelestirilerek "izmir Bulasici ve Salgin Hastaliklari
Devlet Hastanesi" adini almistir. 1947'de 100,1948'de 125 yatak kapasitesiyle
hizmet vermistir.

1949 yilinda Saglik Bakanligi'nin yeni bir uzmanlik dah olarak “Fitizyoloji
uzmanhgl” kadrosu acmasi (izerine, Dr. Ekrem Hakki Ozhan hastaneye ilk
“Fitizyoloji asistani” olarak atanmis ve sonrasinda ilk Fitizyoloji uzmani olarak
calismistir. Kendisi hastanede ilk bronkoskopi girisimini ve ilk anestezi
uygulamasini gerceklestiren kisidir. 1952'de hastanede ameliyathane agiimis ve
35yataklicocuk servisihizmete girmis, yatak sayisi 275'e cikartiimistir.

1953'te B-Blok, P2, P3 ve idari bina yapilmis, ilk réntgen uzmani hastaneye
atanmistir. 1954'te hastaneye ilk dis hekimi atanmis ve yatak sayisi 460'a
cikariimistir.

1955'de Cocuk poliklinigi ve idare ek binasi tamamlanarak hizmete girmis, yatak
kapasitesi 575'e cikmustir. Ayni yil "izmir Gdguis Hastaliklari Hastanesi" ismiyle
hizmet vermeye baslamistir. 1959'da Patoloji laboratuari kurulmustur. Ayni
zamanda Ege Universitesi Tip Fakdiltesi'nin bazi klinikleri hastane biinyesinde yer
almisve 1976'ya dek hizmet vermistir.

1962'de G-Blok ve anfiinsaatitamamlanmistir.

1963'te Gogus Cerrahisi uzmanligi egitimi verilmeye baslanmistir.
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1968'de Biyokimya laboratuari hizmete girmistir.

1971'de 332'si Tip Fakdltesi'ne, 442'si hastanemize ait olmak (izere toplam 774
kadroyatagiyla hizmet verilmistir.

1981'de 40 cocuk kapasiteli Kres acilmistir.

1984'te E-Blok binasiyapilimistir.

1986'da izmir Gogiis Hastaliklar Hastanesi Yardim ve ilmi Arastirmalari Tesvik
Dernegi tarafindan "izmir Géguis Hastanesi Dergisi" isimli bilimsel bir dergi
yayimlanmaya baslanmistir. Dergi halen yilda Ug kez yayimlanmakta ve Gogus
Hastaliklarive G6gus Cerrahisi alanindakibilimsel makalelere yer vermektedir.
1988'de Astim - Yogun Bakim Servisi hizmete girmistir.

1989'da rontgen cihazi yenilenmis ve ilk kez ultrasonografi cihazi kullanilmaya
baslanmistir.

1990'da fleksiblbronkoskopi sayisi 10'a cikarilarak iki ayri salonda bronkoskopi
uygulanmaya baslamistir.

1999'da Prof.Dr. Sukrii Postaci tarafindan Ali Riza - Nebahat Dolman adina P1
binasi yaptirilmis ve burada Poliklinikler, Ozel (1.) Servis, Bronkoskopi, Acil Servis,
15 yatakli Hasta Gozlem Birimi hizmete girmistir. Ayni yil hastanede bilgisayarli
tomograficihazi kullanima girmistir.

2000'de hastane ismi "izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi" olarak degistirilmistir. Cumhurbaskanligi Teftis Kurulu
raporlari sonrasi ameliyathanenin modernlestirilmesi calismalari da ayni yil
baslatilmistir. Anti-bakteriyel filtreli havalandirma ve iklimlendirme,
antibakteriyel yer, duvar dosemeleri, merkezi otoklav ve malzeme sterilizasyonu
icin asansor kullanima girmistir. Daha Once iki adet olan ameliyathane salon
sayisi Uge cikarilmis, post-operatif yogun bakim Unitesi sekiz yatakla hizmet
vermeye baslamistir. TUm bu ¢alismalarin sonunda ameliyathane 2002 yilinda
yenidonanimiyla hizmete girmistir.

2001'de E-Blok Saglik Bakanhgi ve Maliye Bakanligi olurlariyla hastaneye
devredilmis ve bu servisler hizmet vermeye baslamistir.

2003'de konsultan hekim poliklinikleri (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Dahiliye,
intaniye, Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Gz vb.) hizmete girmistir. 2004'de
Alsancak Semt Poliklinigi ve 2005'de Cinarli Semt Poliklinigi'nin hastanemize
devriyapilmistir. 2005'de Acil Servis, Yogun Bakim, Kemoterapi, Onkoloji
Poliklinikleri birimleri yenilenmis ve Fizik Tedavi Unitesi kurulmustur.

2012'de Pulmoner rehabilitasyon, Diyaliz ve yeni Bronkoskopi Unitesi ile P6
binasi ek birimi hizmete girmistir. Hastanenin ilk bashekimi Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag'dir. Daha sonra gérev yapan bashekimler sirasi ile Dr. Litfi Sabri
Serinken, Dr. Mithat Sakaroglu, Dr. Zeyyat Estiirk, Dr. Ali Bahsisoglu, Dr. Kunter
Perim, Dr. Gultekin Tibet, Dr. Salih Zeki Gui¢lU, Dr. Ali Kadri Cirak olmustur.
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Hastane, yaklasik 80 doniim arazi tizerinde bulunan 22 ayri binada, 440 yatak ve
105 poliklinik ile hizmetlerini stirdirmektedir. G6gus Hastaliklar ve Gogus
Cerrahisibranslarinda uzmanlik egitimi verilmektedir.

Halen 7 adet G6gus Hastaliklari Klinigi, Tiberkuloz Klinigi, 2 adet Gogus Cerrahisi
Klinigi, G6gus Yogun Bakim Klinigi (29 yatak), Gogus Cerrahisi Yogun Bakim
Klinigi (7 Yatak), Diger Cerrahi Branslar Servisi, Mahkum Servisi, Uyku Klinigi, Acil
Servis (30 yatak), 8 adet Ameliyat Salonu, Kemoterapi, Radyoterapi, Bronkoskopi,
Radyoloji, Niikleer Tip, Diyaliz, Fizik Tedavi Birimi, Pulmoner Rehabilitasyon
Unitesi, Kres, Egitim Merkezi, Patoloji, Mikrobiyoloji, Biyokimya, Solunum
Fonksiyonlari - Allerji Laboratuvari birimleri mevcuttur. Yilda (2013) 600.000'in
Uzerinde poliklinik muayenesi, 20.000'in lGzerinde ameliyat
gerceklestirilmektedir.
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KONAK SEMT POLIKLINiGi
GURABAHANE i MUSLIMiN HASTANESI TARIHCESI

Erciiment TARCAN

izmir, sahip oldugu cografi konumu nedeniyle tarih boyunca pek cok millete ev
sahipligi yapmistir. M.O.XI. asirda Ilyonyalilar tarafindan kurulan sehir, Lidya, iran,
Roma, Bizans egemenliginden sonra Tuirk egemenligine ge¢mistir. 1390 yilindan
itibaren Osmanli Devleti'nin idaresine giren sehir, sahip oldugu liman ve ticari
potansiyeli nedeniyle pek ¢ok milletten insanin birlikte yasadigi bir merkez
olmustur. Osmanli Devleti, tlkede yasayan azinhklarin kendi dinlerini, dillerini,
gelenek ve goéreneklerini yasamalarina miisaade etmis, onlari cemaatler
seklinde orgitlemistir. Bu dogrultuda her azinlik kendine ait okul, kilise, vakif ve
hastaneler insa etmistir. izmir'de de azinliklara ait hastaneler insa edilmistir. Rum
Gureba Hastanesi (St.Haralambo) (1748), Fransiz Hastanesi (1749), Ermeni
Gureba Hastanesi (1801), Millet-i Museviye Hastanesi (1843), Sen Antuan
Hastanesi (1710), ingiliz Hastanesi (1850), Hollanda Hastanesi (1670), iskog
Hastanesi (1882) bunlarin basinda gelmekteydi.

Sik sik veba, kolera, sitma salginlarinin yasandigi izmir'de 1829 yilindan Karatas
semtinde kiralanan bir binada Askeri Hastane acilmistir. 1891 yilinda Mithat Pasa
Semtinde yeniden insa edilen Askeri Hastane 150 yataga sahipti. Askeri Hastane
sadece orduya hizmet verdiginden Musliman halkin yararlanabilecegi bir
hastane yoktu.Yabancilara ait hastanelerde muayene olan Turkler, yatarak tedavi
gorduklerinde yukli bir para 6dememek zorunda kaliyorlardi. Hastanelerde
yatarak tedavi gormek icin hastanenin bagh oldugu konsolosluktan izin alinmasi
gerekiyordu. Gurebayl Mislimin Hastanesi'nin insasina 1848 yilinda baslanmis
ve 1851 yilinda hizmete acilmistir. Hastaneye “Gurebayi Muslimin Hastanesi”
(Garip, Kimsesiz Misliimanlar Hastanesi) adi verilmistir. Hastanenin insa edildigi
arazi ingilizlere ait bir mezarlik olup, buraya élen ingiliz Donanmasi personelleri
defnedilmekteydi. ingilizlerin élilerini memleketlerine nakletmeleri nedeniyle
bosalan araziye bir tekke yapilmasi da glindeme gelmistir. O zamanki teamdillere
gore, terk edilen bir mezarliga bir tekke yapilirsa, mezarlik arazisi tekkenin mali
haline gelmekteydi. Mezarlik alanina bir tekke yapilacagini haber alan
ingiltere’nin izmir Konsolosu Mr. Henry, yakin arkadasi olan Emin Muhlis Pasa’ya*
muracaat ederek, hastane yapilmak sartiyla arazinin kendisine verilebilecegini
bildirmistir. Bunun (izerine istanbul’a giderek hastane yapimi icin izin ve yardim
isteyen Emin Mubhlis Pasaya, Padisah Abdulmecit tarafindan bir fes dolusu altin
verilerek hastanenin yapilmasi desteklenmistir. Padisahin yardimi ve halktan
toplanan paralarla insasina basglanan Hastane, 1851 yilinda iki katli tas ve ahsap
bir binaolarak hizmete baslamistir.

32 iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS




ASISTAN EL KITABI

1851 yilinda 60 yatak kapasitesiyle hizmete agilan hastanenin, Emin Muhlis Pasa
tarafindan bir de nizamnamesi hazirlanmistir. Nizamnameye gére hastanenin
yonetimihayirsever kisilerden olusan bir heyete birakilmistir. Bir tabip, bir cerrah,
bir eczaci, bir miidir ve bir katiple ise baglayan hastanenin, ilk idare heyeti Fahri
Nazir Osman Zade Haci Hisnl Pasa, Reis Sihhiye Mifettisi Zeki Bey, Aza
Tuccardan Haci Agabey Zade Cemal Efendi, Cevahirci Hacl Hafiz Mehmet, Saat
Tuccar Ahmet Sait, Midiir HafizTevfik, Sandik Emini Mustafa Efendiden ibaretti.

*Emin Muhlis Pasa (Oliimii 1874): Bayindirli Mustafa Habib Beyin oglu Miiftiizade Mehmet
Emin Muhlis Pasanin dogum tarihi belli degildir. Resit Pasanin kurdugu Enciimen-i Danis
Azasi olmustur. Fransizca égrenmis, Bati kiltiirii ile yetismistir. 1838 yilinda Viyana
Sefareti'nde katiplik yapmis, Bab-1 Ali ve Sarayda terciimanlk yapmistir. Gérev aldigi
vilayetlerde hastane, islahhane, okul gibi hayir kurumlariyapmaktan geridurmamustir.

1312 (1896) yili Aydin Vilayeti Salnamesi'nde, hastanede 2'si hapishaneye, 4'U
kadinlara, 11'i erkeklere ait toplam 17 kogus, mescit, idare odasi, ameliyathane,
kiler, mutfak, gasilhane, camasirhane, iki depo, iki muayene odasi, bir karantina
odasl, eczane, eczane deposu bulundugu, iki havuzlu, icinde iki katli glizel bir
kosku olan bir bahgesi oldugu bildirilmektedir. Bir bodrum kat tzerine ylkselen
iki katli hastane binasi, kuzey-giiney yoniinde uzanan, ince uzun bir koridor ile
bu koridorun dogu ve bati yakasina yerlestirilmis farkl uzunluklardaki tcer
kanattan olusmaktadir. Hastane farkli dénemlerde genisletilerek giiniimize
kadar gelmistir. Sehir nifusunun artmasi nedeniyle hastalara cevap veremeyen
hastanenin genisletilmesi icin Vali Kamil Pasanin gayretleri ile calismalar
baslatiimis ve hastanenin yatak kapasitesi genisletilmistir. ilk yapiya ilave edilen
bolimlerin 1891-1892 yilinda insa edilmis oldugunu gdsteren bir kitabesi vardir.
Hastanenin glineyinde bulunan Ggtincli kanadin ilk insa edilen hastane binasi
oldugu, ikinci ve l¢lncu kanatlarinin ise 1891-92 yilinda insa edilmis olup, iki
yapi arasinda baglanti bir koridor ile saglanmistir. 1892'de 30 kogus ve 120 yatak
kapasitesine cikarilan hastaneye, ameliyathane, eczane, idare odalari gibi
birimler eklenmistir.

Esref Pasanin Belediye baskanligi sirasinda hastanenin genisletilmesi glindeme
gelmis, Esref Pasanin baskanlik ettigi bir insaat komisyonu olusturularak, para
temin edilmeye calisiimistir. Hastane insasi icin gerekli olan paranin karsilanmasi
icin, dénemin izmir Valisi Kazim Pasa, Sanayi Mektebi icin diizenlenen
piyangonun gelirinin %30’unun hastane i¢in ayrilmasini saglamistir. 1897'de ilk
hastane binasi yanindaki eski cephane yeri, padisahtan alinan misaade tizerine
hastaneye verilmistir. insaat 1903'de Hiikiimetin ve vatandaslarin yardimi ile
20178 liraya tamamlanmustir. insaat esnasinda eski hastane kisim kisim ve
tamamen yikilarak ve yeni yerler ilave edilerek hastane faaliyeti
durdurulmamistir. Mimar Alfret Petago’nun plan ve projeleriyle insasina
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baslanan hastanenin, insaat kurulunda Belediye Baskani Esref Pasa, Abdilkadir
Pasa, Mehmet Salim Bey, Tabip Ziihtli Hlzni Bey, Mustafa Enver Beyler gérev
almistir. insaatin tamamlanmasiyla hastanenin yatak kapasitesi 200’
cikariimistir.

llLAbdilhamit’in tahta cikisinin yil dénemi nedeniyle hazirlanan ve Padisaha
sunulan “izmir Gurebayi Mislimin Hastanesi istatistik Risaleyi Tibbiyesi, Birinci
Seneye Mahsusudur’, ismindeki risalede, 7 kisilik yonetim kurulu bulunan
hastanede bir sertabip, bes muvazzaf ve fahri tabip, bir disci, bir kabile (ebe), bes
eczacl, bir kimyager, dort cerrah, pansumanci, imam, ila¢ ve tibbi aletler
komisyonu, erkek ve kadin hademe olmak {izere toplam 84 kisinin calistig
belirtilmektedir. Hastanenin gelirleri arasinda, padisahin her sene hastaneye
verdigi 44 lira 98 kurus 84 para, hanlarda tartilan meyve, saman kantariyesinden
alinanvergiler ve bagislarla, hastaneye ait emlak gelirleri yer almaktaydi. Hastane
blinyesinde olusturulan imbikhanede saf su ve gil suyu elde edilmekte ve
bunlarin satiimasiyla hastaneye ayda 35 lira gelir elde edilmekteydi.

Hastane kadrosundaki iki mezarcinin gomdugu o6lilere karsilik olarak
Belediyedenyillik 350 liraalinmaktaydi.

Ayrica, Yemis Carsisi hamalligindan alinan para, Ali Pasa Meydan hasilati,
hastanede tedavi edilen mahpuslara karsilik Mal Sandigindan alinan paralar da
hastanenin gelirleri arasindaydi. Hastaneye bagl mulklerden vergi
alinmayacagina dair Suarayi Devlet karari da mevcuttu.. Hastanenin bir baska
geliri de eczanesi ile kan, balgam, idrar vb. tahlillerin yapilabildigi
bakteriyolojihanesi idi. 5'i doktor, 4'U halktan toplam dokuz kisiden olusan bir
idare heyeti tarafindan yonetilen hastane, 1914 yilinda 6zel idareye devredilerek,
ismi“Memleket Hastanesi”olarak degistirilmistir.

1914 yilindan itibaren Vilayet Umumi Meclisi tarafindan yonetilen Hastaneye
1914 yilinda Vilayet Bitcesi'nden ayrilan para 1.061.043 kurustu. Hastane
personeliise sOyle idi; 1 sertabip ve operator, 1 sertabip ve operator yadimcisi, 1
tabib-i sani, 2 tabip, 1 g6z tabibi, 2 asistan, 1 bakteriyolog, 1 karantina katibi, 1
sereczacl,1 eczaci, 2 eczaci kalfasi, 1 bas hastabakici, 1 erkek hastabakici, 3 kadin
hastabakici, T middr, 1 katip, 1 katip muavini, 1 tahsildar ve miibaya memuru, 1
vekilharci memuru, 1 kapici, 2 erkek hademe, 4 kadin hademe, 1 imame-i evvel, 1
mam-1 sani, 1 vekilhar¢ 1 ¢camasirci, 1 as¢i yamagdi, 1 bahcivan 1 berber ve
meydanci.

Gureba Hastanesi'nde 1915 yili icerisinde 4858 muhtelif hasta yatarak tedavi
gormus olup, bunlardan 1817'i erkek, 1286's1 kadin ve 125'i cocuk idi. Dahiliye
servisine 606'si erkek, 200'U kadin 51'i cocuk olmak Uzere toplam 857 hasta,
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izmir'in Yunanlilar tarafindan isgalinden sonra yatak sayisi iki yiiz elliden seksene
indirilmis, memur doktor ve hizmetli kadrolari daraltiimistir.1920 yilinda 15
doktorun gorev aldigi hastanenin bir kisminin “Amerikan Kizilha¢ Hastanesi”
olarak kullanilmasi Hastanenin kapanmasini 6nlemis, kadrosu daraltilsa da
Hastane eskisi gibi gérevini stirdirmistiir. Hastanenin réntgen makinesi izmir
Hilal-i Ahmer Cemiyetinin yardimlariyla 1923 yilinda alinmistir. Bu tarihten 6nce
Hastanenin rontgen ihtiyacini Askeri Hastane karsilamistir.

Hastaneye Belediye tarafindan 1926 yilinda bir dispanser yaptirimistir.1931
yilinda hastanenin arka tarafinda insa edilen iki katli dahiliye polikliniginin tst
kati 30 yatakh bir kogus olup, alt kati poliklinik hizmeti verecek sekilde
diizenlenmistir. Alt katta harici, dahili, g6z ve kulak muayeneleri ve réntgen
cekimlerininyapilacagi bolimler bulunuyordu.

1932 yilinda Muhasebe-i Hususiye tarafindan idare edilen hastanenin yatak
kapasitesi 150'den 300%e ¢ikarilmistir. 1932 yilinda hastanede 6147 kisi yatarak
tedavi gormustlr. Kadin ve dogum servisinde,370 hastaya ufak ve buyik
ameliyat, 224 fakir kadinin dogumu yaptiriimistir. Hariciye servisinde 637
hastaya bliylk ve kiguk ameliyat, goz servisinde 257 hastaya ameliyat, kulak
servisinde 137 fenni ameliyat gerceklestirilmistir. 8082 hastanin kan, balgam ve
idrar tahlilleri yapilmistir. Hastaneye bagli poliklinige ise 8113 kisi muracaat
etmistir.

1935 yilinda hastanede dogum, asabiye, kadin hastaliklari, hariciye, ameliyat,
dahiliye, g6z, kulak vesaire toplam 13 kogus bulunmaktaydi. Ayrica eczane,
kimyahane, rontgen, bakteriyoloji, laboratuar, mize, kitiiphane, yemekhane,
mutfak, camasirhane gibi birimlerde mevcuttu. Kadro olarak 1 bashekim, 10
doktor, 10 hemsire, 23 hastabakici, 45 hademeden olusmakta idi. 1938 yilinda
hastanenin rontgen dairesiiyilestirilerek radyoloji enstitlisi haline getirilmistir.

Gurebayl Mislimin Hastanesi ile ismi 6zdeslesmis kisilerin basinda Mustafa
Enver Bey gelmektedir. 1879-1924 yillari arasinda bashekim olarak hastaneye
biyiik hizmetleri olan Mustafa Enver Bey, izmir'in ilk Tiirk doktoru olup, yillarca
fedakarca calismasi ile halkin gonliinde taht kurmustur. Mustafa Bey hem
hastanenin genisletilmesinde ve eksiklerinin giderilmesinde hem de
yonetiminde aktif olarak gorev almistir. 22 Temmuz 1932 tarihinde 83 yasinda
vefat eden Mustafa Enver Bey kitaplarini 1932 yilinda izmir Milli Kiitiphanesine
bagislamistir. Mustafa Beyin hatirasini yasatmak icin izmir'de bir bulvara ismi
verilerek heykeli dikilmistir.

iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS 35




ASISTAN EL KITABI

1949 yilinda Hastane Bashekimi Dr.Osman Yunus Bey "Memleket Hastanesi
Yardim Dernegi"ni kurmustur. Dernek tarafindan bes katli bina yaptiriimis,

kitliphane, ameliyathane, kalorifer tesisati, asansor ve camasirhane onarilmistir.

1950 yilinda Saglik Bakanhgina gecen hastanenin ismi "Devlet Hastanesi" olarak

degistirilmistir. Hastane biinyesinde bir miiddet Ege Universitesi'nin Dahiliye,
GOz, KBB. Asabiye ve Hariciye servisleri faaliyet gostermistir. 1963 yilinda 480
yatak kapasitesine sahip olan hastanenin yataklarinin 407'si Saglik Bakanhgi'na
73'U Ege Universitesine aitti hastanenin Saglik Bakanhigi'na bagh kisminda 33
doktor, 34 asistan, 1 dis tabibi, 1 eczaci, 8 laborant hemsire, 22 yardimci hemsire,
7 ebe yardimcisi, 40 yardimcl hemsire talebe, 188 mistahdem, 1 bashekim, 1
bashekim muavini, 12 memur ¢calismaktaydi.

Hastane, 30 Nisan 1982 tarihinde Yesilyurt Semti'nde insa edilen yeni binaya
tasinmis ve "Atatiirk Egitim Sitesi izmir Devlet Hastanesi" adini almistir. Gurebay!
Muslimin Hastanesi binasi ise 1985 yilindan itibaren "Kadin Dogum Hastanesi"
olarak hizmet vermeye baslamistir. 2013 yilinda yayinlanan 663 sayili Kanun
hiikmiinde Kararname ile kurulan Kamu Hastaneler Birligi cercevesinde, izmir
Kuzey Kamu Hastaneler birligine baglanan hastane artik Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli poliklinik olarak hizmet vermektedir.

Kaynaklar ) ) )
Karayaman M. 20.Yiizyilin Ik Yanisinda [zmir'de Saglik. [zmir Biiytiksehir Belediyesi Kiiltiir Yayinlari, Kent
Kitapligi dizisi 2008. p.86-103.
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COCUK iSITME DEGERLENDIRME VE
ERGEN SAGLIGI MERKEZi (CIDEM) TARIHCESI

Biilent ALBAYRAK

Robert Wilkin adliizmirli tiiccar ile dért ortagi 1855'de izmir-Aydin demiryolu icin
Osmanli Hiikiimetinden imtiyazi almislardi. imtiyaz 1857 yilinda "izmir'den
Aydin'a Osmanli Demiryolu” kumpanyasina devredilmistir. 1857 yilinda Vali
Mustafa Pasa doneminde temeli atilan demiryolunun baslangicinda yer alan
Alsancak Gari, 1858 yilinda hizmete aciimistir. Merkezimizin bulundugu bina
1889 yilinda ingilizler tarafindan izmir-Aydin demiryolu hatti sirketinin yénetici
lojmani olarak insa edilmistir. Binada kullanilan yapi1 malzemelerinin bir kismi ve
tefrisati ingiltere’den getirilmistir. Bina Cumhuriyet Dénemi'nden sonra "Demir
Konak" adiyla devlet konuk evi olarak hizmet vermeye baslamistir. Bu dénem
dzellikle zamanin Bagbakani ismet inéni tarafindan sik¢a konaklama ve izmir
toplantilar amaciyla kullanilmigtir. Bina 1951 yilinda Merhum Cumhurbaskani
Celal Bayar'in talimatiyla hastaneye donustirilmustur."Devlet Demiryollari
Hastanesi" adialtinda 50 yatak ve 60 personelile hizmet vermistir.

Bina 1996 senesinde orijinaline sadik kalinarak restore edilmistir.

Resim 1. CIDEM'in distan gériiniisii
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19 subat 2005 yilinda 5208 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun ¢ercevesinde Saghk
Bakanligina devredilmistir. 2006 yilinda Hastanemizin yeniden yapilanma
calismalari cercevesinde SIT Kurulunun kontroliinde ic mekan diizenlemeleri ile
mevcut konumu saglanmistir. Bu ¢alismalar sonucu 2007 yilinda o zamanin
Bashekimi Prof.Dr.Orhan Gazi Yigitbasi énderliginde “Cocuk isitme
Degerlendirme ve Ergen Sagligi Merkezi” olarak kapilari tekrar saghk hizmeti

sunumuna agiimistir.
||||||-' d| Il b

Resim 2. CIDEM 'in i¢ goriintiisii

CiDEM'de bulunan birimler;
« Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Poliklinigi,
« Odyolojik Tetkik Unitesi
« Cocukve ErgenRuh Sagligi ve Hastaliklar poliklinikleri,
« Yetiskin Ruh Saghgive Hastaliklari Poliklinigi,
« Ergen Saghgi Merkezi (Genglik Danismanlik ve Saglk Hizmeti Merkezi)
« Psikologhizmetleri
« Aile Hekimligi Poliklinigi
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KBB Hizmetleri;

- KBB poliklinigi: isitme kaybi yakinmasi veya kuskusu olan her yastan hasta
kabul edilmektedir. Olciimde karsilasilan zorluklar ve her merkezde cocuk
odyometrisinin yapilamiyor olmasi nedeniyle hastalarimizin %80’ 10 yas
altindadir.

- Yenidogan isitme ve Tarama Hizmetleri; isitme kaybi ile dogan bebeklerin
erken donemde taninmasi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi amaciyla
timyurtta uygulanan tarama programi merkezlerinden biridir.

« Odyolojik Testler; Birimimizde biri ¢ocuklar icin dizayn edilen iki adet
odyometri cihazi bulunmaktadir.

« ABR hizmetleri; Merkezimizde Beyin sapi isitsel uyarilmis yanit
odyometrisiyapilmaktadir.

« ASSR; Isitsel Devamli-Durumda Uyarim Testi de yapilmaktadir.

- KohlearimplantFitting ve Kontrol Hizmetleri

— —— e N
Resim 3. CIDEM yé&netici odasi (Galisma masasi 1900'lerin basi Ingiltere imalatidir).
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Ergen Saghgi Merkezi (Genclik Danismanlik ve Saglik Hizmeti Merkezi)
Hizmetleri;

Birimimizin amaci normali en genis cesitlilige sahip bu yas déneminin normal
olanlarinin saptanarak, periyodik takiplerinin ve danismanliklarinin yapilmasi,
kendi saghklarnyla ilgili sorumluluklarinin kazandirilmasidir. 2007 yilinda
calismaya baslayan birimimiz 2008 yilindan itibaren, Saglik Bakanlhiginin Cocuk-
Ergen ve Kadin Ureme Sagligi Hizmetleri kapsaminda Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)
isbirliginde 2002 yilindan beri yuritmekte oldugu Ergen déneme yonelik
projeler kapsamina alinarak Genglik Sagligi ve Danismanlik Merkezi statuisiine
de ge¢cmis bulunmaktadir.
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SAGLIK HiZMETINDE HEKIMIN LIDERLiK ROLU VE TAKIM
OYUNU iCiNDE HEKiM DAVRANIS BiCiMi NASIL OLMALIDIR?

Orhan Gazi YiGITBASI
Degerli Geng Meslektasim;

2005 ile 2011 yillari arasinda buyuk bir onur ve heyecanla Bashekimligi gorevini
tistlendigim izmir Tepecik Hastanesinin Yénetimi tarafindan olusturulan son
derece faydali oldugunu diistindiigiim bu kitapta seninle bilgi paylasimi yapiyor
olmaktan bir kez daha onur ve heyecan duydugumu ifade etmek isterim.“Lider
olmak ve takim oyunu oynamak” bashginda beni yazi yazmaya tesvik eden ¢ok
degerli hastane yoneticilerimize sikranlarimi ve saygilarimi sunarim. Ayrica
kendileriyle ge¢miste ¢ok zor, cok heyecanli, cok sevingli, cok acili, cok eglenceli,
cok kederli, cok coskulu, cok keyifli, ama toplamda dolu dolu, unutulmayacak
glnleryasadigim tiim hastane ¢alisanlarimizi sevgiyle ve hasretle kucaklarim.

Umarim uzun meslek yasaminda yuriiyecegin yola bir nebze igik tutabilirim.
Unutma ki bir isi ydnetmek zordur. Saglik isini ydnetmek diger is kollarina gore
daha zordur. Clinki ayni anda cok farkli hizmet sektoriini yonetmen gerekir.
Ancak“insani”ydnetmek “isi” yonetmekten daha zordur. Fakat ondan daha zoru
vardir,o dainsanin kendisiniyonetmesidir.

Yani dnce kendiniydonetmesini bil, gerisi kolay.
Asagidavurguladiklarim kendiniydnetmende sana kilavuz olacaktir.
Hadibaslayalim:

Yeni girdigin ortamda énce sirasiyla gézle, tani ve anla. insanlari, iliskileri, sosyal
dinamikleri, kaygilari, korkulari, beklentileri anla. Sonra mekanlari ve
donanimlari, sonra siirecleri hizl bir sekilde kavra. Ekibini kur, atacagin adimlari
ekip ile ve ulasabildigin herkesle uzun uzun tartisarak belirle. Kisa, orta ve uzun
vade hedefler olsun. Hazir olmadan asla adim atma. Hazir oldugun anda hig
bekleme adimini at. Sonra adimlarini siklastir, sonra ekibinle berber kosmaya
basla. Amaasla durma, durdugun an ¢cliriimeye basladigin andir.
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Kosarken:

42

- Kendine guiven. Ekibine gliven, onlara glivendigini hissettir.
- Kendini 6nemsedigin gibi etrafindakileri de 6nemse, onlara degerli

olduklarint hissettir.

+ Duygularyonet. Zorduryalnizdikkat et.

« Detaylara girmekten korkma. Detaylara hakim olman sana boyut katar.

« Verdigin sozleriunutma.

« Heryeniduruma hizliuyumsagla.

- Ofkeni kontrol et. Ofken yerinde ve zamaninda senin kontroliindeyken cok

faydali bir silahtir. Senin kontrolinde degilse sana dogrultulmus bir
silahtir...

- Sabirliol. Sabrin sana verdigi glice insanlarimrenir.
- Oturmana, kalkmana, yemene, icmene, giyimine, konusmana dikkat et.

GUnun sonundainsanlarsana bunlardan not verir.

« Neseliol, esprili ol, etrafini neselendir. Korkma otoriten sarsilmaz.

« Zihninde sorunlar blyltme. Kolay ¢6ziilebilir halde istifle.

« Zorlugu gosterip korkutma, kolayhgi gosterip rehberol.

+ Goztemasindan korkma

« Samimiol.

« Alcakgondlltol.

« Dedikodu yapma, yapilmasinazemin hazirlama.

« Ekibindekilerin zayif yanlarini 6rt. Glcli yanlarini, kabiliyetlerini aciga ¢ikar,

onlarinéndndag.

« Bliylik hedefler koy, bu hedefleri zaman zaman coskuyla besle, bu coskuyu

cevreneyay.insanlar umuda kosar.

- Ekibindekilerin acilarini, sevinglerini paylas.

« Sorunun parcasi olanlariazalt. C6zimin pargasi olanlari cogalt.

« Konulariunutma, unutuyorsan notal.

« Sorunlara beyninle analitik yaklas, insanlara gonliinle samimi yaklas. Tersini

yaparsandadilirsin.

« Sorunlarin ¢dziim stireglerinin takibini birakma.
- Sorun sahiplerini bilgilendir, ¢c6zme takvimini paylas, ¢6zimdeki

zorluklarini anlat, ama mutlaka ¢ézmeye gayret et. C6zemezsen neden
¢6zemedigini de paylas. Unutma sorun sahibi Sen’in soruna sahip
¢tkmandan mutlu olur, ¢zemesen de.

« insanlarin zihinlerine saglikli ve dogru verileri aktar. Unutma zihinlerde

cevapsizkalanalanlarsagliksiz“zan”larile dolar.

Kendini dvme. Sen onlari 6v. Seni 6venlere karsi 6lculi ol.
iliskilerin ense-tokat tarzinda olmasin, makul bir mesafe koy.
Cimriolmacoémertol.

iyidinleyiciol.
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- Uyariyapacaksan sakin amakararli ol, azarlama, onur kirma.

- Ustlerinin nasil diistindiiklerini, 5nem verdigi seyleriiyi anla, astlarinin da.

- Onyargiliolma, birisi hakkinda hizli kanaat Giretme.

- Bagislayiciol, merhamet goster.

« Konusmadan 6nceiyidasin.

« Azimliol.

- Esnekol.

- Ekibini kolla, gozet. Gerektigi yerlerde onlar korumak icin 6ne ¢ik, onlar icin
savas. Aslasatma.

- Kararlarini dogru ve yeterli verilere gore ekibinle birlikte al. Yeni veriler
geldiginde alinan kararlardan vazge¢mekten ya da onlari revize etmekten
cekinme.

« Bir kisi ne kadar akilli olursa olsun onun akli bir ekibin aklini asla gecemez.
Ortakaklikullan.

- Ortak akil yaratmak icin ekibi cesaretlendir, tesvik et, onlari Grkiiten ya da
tehdit eden faktorleri ortadan kaldir. Kendilerini emniyette hissetmezlerse
ortak akla katkivermezler.

« Herkesin korktugu anda Sen cesur ol, herkesin panikledigi anda sen sakin ol.

« Merakliol,arastir.

- Ekibini baska ekiplerle yarisa sok. Rekabet heyecan verir.

« Yeniliklere ve degisime acik ol. Geride kalma.

« Zamaniiyiyonet

« Kapindainsanlari bekletme, randevularina sadik ol.

- Toplantilarda konunun 6ziine iyi odaklan, ekibin odaklanmasini kontrol et.
Toplantisonunda karar ¢iksin. Karar cikmayan toplanti birise yaramaz.

- Etrafinda dalkavuk barindirma.

+ Selamal, selamver.

« Sevilmeyi 6nemse. Unutma sevilenler yikselir.

- insanisten daha 6nemlidir.insaniyasat.

« Kisa stirede net sonuclara gidebilmeyi 6gren.

« Coskuyarat.

« Bendeme, bizde.

- lyiniyetliol.

- Yetkileriniolabildigince paylas, sorumluluklarini olabildigince paylasma.

- Etikdegerlerden ayriima.

- Ozgiirol, hicbir seyin esiri, bagimlisi olmamaya calis.

- Empatikur, etrafindakilerleilgilen.

« Kurallara, suireclere bagli ol, ancak onlara hapsolma. Gerektiginde yaratici
eylemlerigin onlara meydan oku.

« Herkesin 6niinde kendinle dalga gecebilmekten korkma.

« Goruglere saygi goster. Ekibin hedeflerine zarar vermedigi middetce farkh
goruslerdeninsanlarla calisma cesareti goster.
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« Calis, Uret, bunlariyaparken keyif al, ekibin de keyif almasini sagla.

Sirsaklamasini bil.

- Kopyaalma, orijinal ol. Seni taklit etsinler, sen etme.
- Ekip calismalarin seffaf olsun, seffaf olmayanisler seniyalnizliga strikler.
« Sinirliyken kararalma, ertesi gtinii bekle.

Taraftutma.
Ayricalikyapma.

« Bagirma, cagirma, sakinol.

« Takdirialeni, cezalandirmayi bire biryap.

Eksikarama, hatalari blyttme.

Huzursuz olma, huzursuzluk ¢ikarma, ¢ikaranlarin alanlarini daralt.
Ekibindekien zayif olanlarla yakinhkkur.

Ekibinle sik sik beyin firtinasi yap, baska ekiplerle fikir alisverisinde bulun.
« Durusun Ustlere karsi saygin ve onurlu, altlarina karsi sevgi ve sefkatliolsun.
« Altlarin bile olsa onlarin makam koltuklarina oturma.

- Tahriklere kapilma, doldurusa prim verme.

« Senden dnce orda calisanlariiyiyanlariile an.

- Adilol,adalet senin en degerli meziyetindir.

+ Unutma gecicisin, ruhunu hapsetme. G6ziin gonliin hep 6telerde olsun.

Yolunacikolsun....
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HASTA NASIL HAZIRLANIR VE NASIL SUNULUR ?
TEDAVISI DUZENLENIRKEN NELERE DIiKKAT EDILIR?

Harun AKAR

Hekimlerin temel gorevi, hastalarina 6nce zarar vermemek, ardindan da dogru
klinik yaklagimlarda bulunmaktir. Meslegimizi iyi bilmek, iyi bir sekilde
uygulamak, cok okumak ve hastalarimiza yeterli zamani ayirmak, bu temel
gorevi yerine getirmemizde bize 151k tutacaktir. Bilinmelidir ki, tibbi bizlere asil
O0greten hastalardir.

Hastalarimizi dogru ve etkin sekilde takip ve tedavi edebilmemizin ilk sarti;
dogru ve ayrintili ainmis bir anamnez ve kapsamli bir fizik muayene olup bu
konu "Anamnez ve Fizik Muayene" bashdi altinda baska bir bélimde ele
alinmustir.

Hasta hekim iliskisi karsilikli saygi ve giivene dayanir. lyi bir hekim olmak
glleryuzlu, anlayisli ve iyi bir dinleyici olmaktan gecer. Hastalarimizin {izerinde
iyi bir ilk izlenim birakabilmek icin isyerine temiz, sade bir kiyafetle ve kisisel
bakimimiza maksimum 6zeni gOstererek gelmemiz ayni zamanda meslegimize
gosterdigimiz 6zen ve sayginin bir gostergesidir. Hastalarimiz ile tanistigimiz
anda kendimizi "ad ve soyadimizi" acik ve anlasilir bir sekilde sdyleyerek
tanitmamiz ve klinik icindeki gérevimizi belirttikten sonra gilimseyerek gecmis
olsun dilegimiziiletmemiziyi bir baslangic olacaktir. Hastalariniza anlayabilecegi
bir sekilde kisaca hastaligini, neden hastanede yatarak takip edilmesi gerektigini,
ilk planda hangi tir bir tetkik ve tedavi planlandigini anlatin. Hastaniza tedavi
stiresi boyunca sizin yardimcr olmaya calisacaginizi, herhangi bir konuda size
cekinmeden danisabileceklerini ve hastalik sireci ile ilgili gelismelerden
kendilerini bilgilendireceginizi belirtin. Hekim hastasina hastaligi boyunca gerek
tibbi gerekse psikolojik anlamda kosulsuz destek olmakla yukimltdur.

Ornegin melena sikayeti ile bagvuran ve gastrointestinal sistem kanamasi ile
yatan hastaniz Ahmet Bey ile karsilastiginizda; "Glinaydin. Ahmet bey, gecmis
olsun. Ben Dr.Ercan Ersoy, dahiliye servisinde asistan doktor olarak ¢alisiyorum.
Sizin bir tir mide-bagirsak kanamasi gecirdiginizi diislinlyoruz, kanamanizi
daha yakindan takip edebilmek icin sizi hastaneye yatirmamiz gerekti,
onlimuzdeki saatler boyunca hekim olarak sik yaptigimiz hatalardan birisi de
bizim icin basit, olagan bir durumun hastamizicin cok yeni ve hatta korkutucu bir
durum oldugunu g6z ardi etmektir. Hastane ortaminda bulunmak bile pek ¢ok
hasta icin tek basina bir anksiyete kaynagi olabilmektedir. Ozellikle ileri yastaki
hastalarda bu durum daha siklikla karsimiza gikar.
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Bu nedenle iyi bir iletisim ve icten bir glilimsemenin eslik ettidi kisa bir tanisma,
hastayla g6z temasi kurmak, hastayr dinlemek, olayi anladiktan sonra hastaya
kisaca durumu ve tedavisi hakkinda bilgi vermek hasta memnuniyetini anlamh
olarakarttiracaktir.

Hastalarimiz doktor ve saglik calisani olmadiklarindan genel olarak hastaliklarin
tedavileri, ciddiyeti ve prognozu hakkinda bizler kadar bilgi sahibi olabilmeleri
mimkun degildir. Dolayisiyla, bu bilgilendirme hayati 5nem tasir. Diger yandan,
siz glinlik olarak sormadikca hastalar, hastaliklarinin takibi ile ilgili dnemli
noktalar size bildirmeyebilirler. Sizin icin takipte cok dnemli olabilecek bir
ayrintiyl, hastaniz nemsiz bularak size sdylemeyebilir. Ornek verecek olursak;
bobrek yetmezligi on tanisiile yatirdiginiz hastaniza idrar ¢ikisi miktarinin tedavi
planlanmasinda ¢ok dnemli oldugunu ve idrarini biriktirmesi gerektigini
hatirlatmazsaniz, idrar miktarina dikkat etmemesi cok dogaldir. Baska bir drnek
olarak, trombositopeni nedeninin tetkik edilmesi amaciyla yatirilan bir hastaya
burun kanamasi ya da dis eti kanamasi olursa size hemen bilgi vermesi
gerektigini hatirlatmazsaniz sizin icin tedavi planlamasinda énemli olan bu
bilgiyi size zamaninda veremeyebilir. Hastanizin hastaligina, 6n tanilariniza gére
takip etmek istediginiz parametreleri (ates, idrar miktari, gogus agrisi, carpinti
gibi) mutlaka hastaniza ve refakatcisine bildirin. Hastalariniz sizin icin dnemsiz,
basit gelen konularda sorular sorduklarinda, hastalarimiza sabirli bir sekilde net,
acik, anlasilir cevaplar vermek, sordugu sorulardan 6tlri hastalarimizi
yargilamamak hasta-hekim iliskisinin gereklerindendir. lyi bir hekim tam tersine
hastasini soru sormaya ve tedavisine karar verme siirecine aktif olarak katilmaya
tesvik etmelidir. Hastamizla goristip gerekli bilgileri verdikten sonra ilk
yapmamiz gereken dosyamiza ayrintili ilk yatis notunu yazmaktir. Kisaca sikayet,
anamnez ve patolojik muayene bulgularini not ederek, 6n tanilarimizi
olusturduktan sonra, ikinci basamak "problem listesi" olusturmak ve gerekli
tetkikleri planlamaktir. Problem listesi olusturulurken, aktif ve inaktif problemler
(bir zamanlar varolmus problemler) bir liste haline getirilmelidir. Yine ornek
lzerinden gidecek olursak, hastamizin 42 yasinda Ali Bey oldugunu varsayalim.
Hastamizin, 10 yildir diyabetesmellitus ve 6 yildir hipertansiyon tanilariile izlem
ve tedavi edilmekte oldugunu varsayalim. Hastamiz, Acil servisimize bulanti,
nefes darlg, idrar miktarinda azalma yakinmalari ile basvurmus, arter kan gazi
tetkikinde metabolik asidozunun olmasi, plazma glukoz degerinin 583 mg/dl ve
serum kreatinin degerinin 4.3mg/d| olmasi Uzerine hasta dahiliye servisimize
yatirilmis olsun. Hastamizin serum potasyum degeri 6.3 mmol/|, idrar tahlilinde
2+ proteinirisi mevcut, idrar analizinde keton negatif, [6kositiiri 2+ saptanmis ve
fizik muayenede kan basinci 180/100 mmHg 6lcilmis olarak distinelim,
dinlemekle her iki akciger bazalinde orta zonlara kadar krepitanraller saptanmis
olsun.
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Ayrica, fizik muayenenin geri kalan kisminda ise jugulerven6z dolgunluk
izlenmis, karaciger kot kavsini 3cm geciyor seklinde palpe edilmis,
extremitelerde iki pozitif gode birakan 6demleri saptanmis varsayalim. Bu
bulgularisiginda hastamizda 6n tanilarimizi gézden gegirecek olursak:

« Akut Bobrek Yetmezligi

« KontrolstizDiyabet

. Ciddi Hipertansiyon, Hipertansif Acil Durum? Hipervolemi, Hipertansif

Akciger Odemi?

Bu verilerisiginda problem listemizi olusturalim;

1. Hastamiz hipervolemi tablosundadir, metabolikasidozun eslik ettigi
hiperkalemi ve serum kreatinin diizeyinde yiikseklik mevcuttur. Hastada bobrek
yetmezligi ve diyaliz endikasyonu acisindan acil degerlendirme gerekmektedir.
Hastamizin idrar cikisi takibi icin mesane sondasi takilmali ve idrar hacmi saatlik
olarak takip edilmelidir. Genel itibariile acil poliklinige, akut bobrek yetmezligiile
gelen hasta, globvezikale varligiacisindan degerlendirilmelidir.

2. Acil servise dispne sikayeti ile gelen hastamizin ¢ekilen telekardiyografisin
debilateralplevraleffiizyon saptanmis olup kan basinci degeri 180/100 mm Hg
dir. Hastamizin kan basincini kontrol altina almamiz gerekmekte ve
hipervolemiye eslik eden hipertansiyon nedeniyle hipervolemiye iliskin tedavi
planini enerjik olarak yapmamiz gerekmektedir. Genel olarak, kronik bobrek
hastaliklarinda gorilen kalp hastaliklarinin cogunlukla hipertansiyona ve
hipervolemiye ikincil oldugu unutulmamalidir.

3. Hastamizin plazma glukoz degeri 583 mg/dl olup, kan sekeri degerinin
kademeliolarak kabul edilebilir bir araliga indirilmesi gerekmektedir.

4. Diyabet ve hipertansiyon koroner arter hastaligi (KAH) risk esdegeri oldugu
icin hasta kardiyak agidan ivedilikle degerlendirilmeli, ilk planda EKG gorulerek
akut koroner sendromlar dislanmali, hiperkaleminin kardiyak etkileri agisindan
da EKG incelenmeli, ekokardiyografik inceleme ve KAH acisindan
degerlendirilmek tGzere elektif kardiyoloji konsultasyonu planlanmalidir.

5. Hastamizin idrar tahlilinde I6kosit 2+ saptanmis olup, idrar yolu enfeksiyonu
acisindanidrar kulturd alinmasi sonrasinda ampirik tedavisi planlanmalidir.

6. Diyabet ve hipertansiyona bagli u¢ organ hasarini saptamak amacli 24 saatlik
idrarda protein, mikroalbiminiri, g6z dibi bakisi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi incelemeleri planlanmalidir. Renal islev bozuklugu nedeniyle,
akut ve kronik bobrek yetmezliklerinin ayird edilmesi icin renal ultrasonografi
planlanmalidir. Kontrolsiiz hipertansiyon varligi nedeniyle renovaskiler
hipertansiyonu dislayabilmek icin renal arterlerin renkli doppler ultrasonografi
ileincelenmesiplanlanmalidir.
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7. Hastamizin diyabeti regiile olmadigi icin Hb A1c degeri goriilerek tedavisi
planlanmalidir.

8. Hastamiz bobrek yetmezliginin diyabet ve hipertansiyon disi diger sistemik
nedenleri agisindan degerlendirilmelidir. Problem listesi yapmak ve bunu yazi ve
sema haline getirmek hastamiza sistematik ve planli bir sekilde yaklasmamiza
yardimci olur. Problem listesi hazirlandiktan sonra en fazla aciliyet gerektiren
durumdan baslayarak sirasiyla gerekli tetkikler planlanir. Hastalarimizin izlemi
sirasinda glin icinde meydana gelisen degisiklikler, yeni sikayetler, yeni ortaya
¢ikan semptomlar ve muayene bulgularindaki degisiklikler mutlaka guinlik
go6zlem cizelgesine not edilip, hekim kasesi basilip imzalanmalidir. Giin icinde
istenen konsiiltasyonlarin cevaplari, tedavi planindaki degisiklikler, gerekceleri
ile birlikte ayrintil olarak not edilmelidir. Ornegin; "idrar cikisinda azalma
saptanan hipervolemik hastanin tedavisine 1 ampul/saat furosemidinfiizyonu
eklendi" veya "nefes darligi gelismesi Uzerine istenen gogus hastaliklar
konsiltasyonu sonucunda hastaya toraks bilgisayarli tomografi tetkik
istenilmesi planlandi." ya da "Hastanin tedavisine combiventinhaler ilave edildi"
gibikisa notlar yazilabilir.

Hastalarimizin en dogru ve etkin tedaviyi alabilmeleri icin ilag tedavi
cizelgelerinin acik, net ve anlasilir bir sekilde diizenlenmesi biylk 6nem tagir.
Herhangi bir karisikliga meydan vermemek icin hastanizin kendi yanindan
tablet, ilag, insilin, inhaler kullanmamasi gerektigini, gerekli ilaglarin saglk
personeli gozetim ve denetiminde kullanilacagini hastaniza ve yakinlarina
hatirlatin. Cok 6zel durumlarda hasta cizelgesine mutlaka gerekli notu yazin ve
servis hemsirelerini bu konuda bilgilendirin. Saglik hizmetinin ekip ¢alismasi
oldugunu her zaman hatirlayalim. Hemsire hasta bakim, izlem ve tedavilerinin
saglanmasinda ekibin vazgecilmez bir elemanidir. Hastanizin izleminde 6zellikle
dikkat edilmesini istediginiz durumlari servis hemsiresine iletin. Ornegin
hastanizin ne siklikla ates takibinin yapilmasi gerektigini, ates yuksekligi
durumunda kan kdlttrd alinmasini planladiginizi ilag cizelgesine yazili olarak
belirtin ve ayrica sézel olarak hemsirenize bilgi verin. ilaclarin uygulamayollarini,
infiizyon hizlarini, uygulama araligini, bazi ilaglar icin tam olarak hangi saatte
uygulanmasi gerektigini acik ve anlasilir bicimde ila¢ tabelasinda belirtin. ilac
tedavi ¢izelgeleri herglin vizit sirasinda ve vizitten sonra tekrar gézden gegirilir,
verilmesi planlanan ilaclar tarih atilarak acik ve anlasilir bir sekilde teker teker
yazilir. Olasi hatalarin éniine gecebilmek icin ilaclar repete edilmemelidir. ila¢
isimleri, dozlari, uygulama sekilleri ve streleri ayrintili olarak her vizitte tekrar
acik olarak yazilmalidir. ilac tabelalarinda belirttiginiz tedavi plani ile hastane
otomasyon sistemine girilen ilag istemlerinin birebir ayni olmasi hastanizin
gereken tedaviyi zamaninda ve eksiksiz olarak alabilmesi icin gereklidir. Nobet
sartlarinda, 6zellikle acil durumlarda sozel ilag orderlarinin verilmesi gerekebilir.
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Hastenemizdeperyodik olarak yapilan kalite egitimlerinde de ayrintili olarak
Uzerinde duruldugu gibi s6zel orderlarin en ge¢ yirmidort saat icerisinde yazih
hale getirilmesi hasta takip kayitlarinin diizenli olmasi agisindan 6nemlidir.
Hastaniza kan veya kan urlnleri transflizyonu gerektiginde transflizyon
formlarinin eksiksiz doldurulmasi, hastanizin daha 6nce transfiizyon alip
almadig), transfiizyon endikasyonunu varsa daha 6nce gelismis transflizyona
bagh alerji ve benzeri reaksiyonlarin belirtilmesi, olasi hatalarin 6niline
gececektir. ilag cizelgesine kan veya kan (iriiniiniin inflizyon siiresini ve infiizyon
hizini yazili olarak belirtmemiz gereklidir. Transfiizyon islemi esnasinda hekim
hastasini yakin olarak takip etmeli, transfiizyon isleminin dogru bir sekilde
yapildigini mutlaka kontrol etmeli, olasi anaflaktik ve alerjik reaksiyon
durumlarinda aninda miidahale etmeli ve kan ve kan urinleri sirasinda gelisen
bu tir alllerjik reaksiyonlar istenmeyen etki (adverse etki) seklinde bildirimde
bulunmalidir. Diyet tedavinin énemli bir bilesenidir. Gerekli durumlarda
diyetisyen ile iletisime gecerek hastanizin ihtiyaglarina uygun diyeti belirleyerek
ilag cizelgesine not edin. Herhangi tibbi bir sebepten dolayi ya da planlanan
tetkikten dolayi hastanizin oral gida almamasi gerekiyorsa yazili ve s6zlu olarak
hemsirenizi bilgilendirin. Hasta ve hasta yakinlarina sebebini de belirterek kag
saat boyunca hangi sebeple oral gida alinmamasi gerektigini bildirin. Sabah
vizitlerinde hastamiza ve varsa yakinlarina mutlaka sikayetlerinin son durumu
sorulmalidir. Hasta viziti dosya lizerinden yapilmaz!. Hastalarimizla mutlaka ve
mutlaka iletisim halinde olmamiz gerektigini hep hatirlayalim. Hastamizin uyku,
suur, istah durumu, barsak aliskanliklar, yatisa neden olan semptomlarinda
artma, azalma olup olmadigini, bizlere iletmek istedikleri yeni bir durum olup
olmadigini her sabah soralim. Burada 6zellikle Gizerinde durulmasi gereken bir
nokta da hasta mahremiyetine azami dikkati gdstermektir. Gerek hastalarimizla
gorusirken, gerekse muayene ederken servis sartlarini da goz oniline alarak
mumbkuinse ayri, izole bir muayene odasinda goriismek, bu yapilamiyor ise yatak
basi perdelerini ¢ekerek hastaya mumkiin oldugunca 6zel bir alan yaratmak
hastaya sayginin geregidir. Hekiminin kendisi ile yakindan ilgilendigini
hissetmek hastamizin moral durumunu yikseltir ve bizlere duydugu guveni
arttirir. Hastamizin tetkik sonuclari ve tedavisindeki son durum hakkinda kisa ve
anlasilir sekilde her glin bilgi vererek, gelismeleri paylasalim. Hastaya teshisi ve
tedavi plani hakkinda bilgi vermemenin belirsizlige ve korkuya yol acarak
hastamizi olumsuz olarak etkileyebilecedini unutmayalim. Hastalarimizi her
sabah genel vizit dncesi kendi vizitimizde mutlaka tekrar muayene etmemiz
gereklidir. Hastanizin kan basinci, nabiz, ates gibi vital bulgularini, solunum,
abdominal, kardiyovaskiiler sistem ve ekstremite muayenelerini yaptiktan sonra
diger sistem muayenelerini de yaparak degisiklikleri glinliik gézleme ayrintil
olarak not edin. Akut ve kronik bobrek yetmezlikli, 6demli hastalarda gtinliik
aldig, cikardigi ve kilo takibinin yapilmasi ve glinlik gézleme kayit edilmesi
gereklidir.
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Sabah vizitlerinde hastamizin tedavisini glinlik muayene bulgularini da goz
oniine alarak her sabah tekrar degerlendirmemiz gereklidir. Hastaniza
planladiginiz tedavinizi hastaniz eksiksiz olarak alabilmis mi? Hasta ilaclarini sizin
istediginiz doz ve sekilde almis mi? Sabah vizitlerinde hemsireniz ile bilgi
paylasiminda bulunun. Ozellikle yash ve nérolojik sorunu olan hastalar verilen
ilaglari almayabilir, ya da gastrointestinal sistem yakinmalari olan hastalar
bulanti, kusma gibi sebeplerle ilaglarini icemeyebilir, bu nedenle.her sabah
mutlaka hastalarinizinilaglarini alip almadiklarini kontrol ederek tedavi planinizi
g6zden gecirin. Hastane yatislari kronik hastalik egitimi icin mikemmel firsatlar
olabilir. Diyabetesmellitus, hipertansiyon, bdbrek yetmezligi gibi kronik
hastaliklari olan hastalarinizi hastaliklari, komplikasyonlari, yasam tarzi
degisiklikleri ve diyetleri hakkindafirsat buldukca bilgilendirin.

Hastanizin hastaneye yatisini takiben klinige ilk kabulu yapildiginda, anamnez
ve fizik muayene isleminden once hastaniza kisaca 6n taninizi ve hastanede
yatarak takip edilme sebebini aciklayarak hastane yatis onamini almamiz etik
olarak gereklidir. Onam alinirken tarih ve saat belirtiimesi, hem takip eden
hekimin ad soyad, imza ve kasesi yanisira, hastanin el yazisi, isim, soyad ve
imzalarinin bulunmasi gereklidir. Hastanin yasinin kicuk ya da bilincinin kapah
oldugu durumlarda, birinci derece yakinlarinin onayi alinarak da tedaviye
baslanabilir. Hayati tehdit eden kardiyak veya solunum arresti, aritmi benzeri acil
durumlarda hasta onamiolmaksizin ilk mudahale yapilir, hastanin durumu stabil
olduktan sonra onam alinir. Yatis sirasinda alinan ilk onama ek olarak
hastalarinizin yatisi stiresince invaziv bir girisimde bulunulmasi gerekiyor ise
(bobrek biyopsisi, kemik iligi biyopsisi, santral venozkateter takilmasi vs.)
hastaniza bu islemin neden yapilmasi gerektigini, kisaca islemin nasil
gerceklesecegini, anestezi uygulanip uygulanmayacadini, islem siresini, olasi
riskleriacik ve anlasilir bir bicimde belirterek onamalin.

Hastanizla kalabalik, glriltuli koridor benzeri yerlerde ayakistl gorismek
yerine mimkiin ise bilgilendirme sirrecini cok dnemseyerek, zaman ayirarak
uygun sessiz, rahat goriisme yapabilecediniz bir ortamda bilgi vermek, hasta ve
yakinlarinin kafasina takilan konularin aydinlatilmasi ve sorularini rahatca
sorabilmeleri, gerektiginde uzman hekimlerinizden de yardim alarak bu
sorularinyanitlamaya ¢alisilmasiilerki stirecteisinizi kolaylastiracaktir.
Hastanizin takip ve tedavi planlamasi slresince bir baska branstaki hekim
arkadasinizdan konsiltasyon istemeniz gerekebilir. Konsultasyon etigi
geregince hastanizin yasini, yatis tanisini, uygulanan tedavileri kisaca
belirttikten sonra hangi konuda danigsmak istediginizi ayrintili olarak
belirtmeniz, konsiltasyondan alacaginizfaydayi arttiracaktir.

Ozellikle yasam kalitesini ve beklenen yasam siiresini ciddi olarak etkileyen
kanser gibi hastaliklarda hekimin sorumlulugu bir kat daha artmaktadir.
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GlnUmuzde palyatif bakim kavrami bu tiir hastaliklarin tanisinin kondugu anda,
erken evrede baslamaktadir. Gerekli zamanlarda hastalarinizin aile bireylerini
palyatif bakim hakkinda bilgilendirerek gerekli psikolojik, sosyal ve egitim
destegini almalarina yardimci olun. Hastalikla ilgili cesitli dernekler, hakkinda
aileyi bilgilendirmek, gerekli brosur, kitap desteginde bulunmak hastanizi ve
ailesinitedavi siirecinde yalnizolmadiklarina ikna edebilir.

Tebrikler! hastanizin teshisini koyup basariyla tedavi ettiniz, hastanizi taburcu
etme vakti geldi. Tedavileri tamamlandiginda hastaniza son vizitinizde hastaniza
kisaca kendisine yatis suresince yapilan tetkikleri ve uygulanan tedavileri
Ozetleyin. MUmkdin ise olabildigince hasta ve/veya hasta yakinini diyetisyen ile
gorustirerek evde uygulamasi gereken hastaliklara 6zgu diyet konusunda
bilgilendirilmesini saglayin. Bunun yanisira, tuz, potasyum ve fosfordan zengin
gidalar konusunda hastalarimizin bilgilendirilmesi gereken durumlarda bu
bilgilendirmenin de yapilmasini saglayin. Ornegin hipertansif hastada tuzsuz
diyet, diyabetik hastada diyabete yonelik ayrintili diyet ve ara 6gun bilgisi,
hipoglisemi sirasinda yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirme, kronik
bobrek yetmezligi olan hastada potasyum ve fosfordan fakir, tuzsuz, proteinden
kisith diyet gibi hastaliga 6zgi diyetlerin diyetisyen tarafindan konsiltasyon
vasitasiyla Onerilmesi ve bu bilgilerin hastanin ¢ikis 6zetinde yer almasi
gereklidir.

Tat duyusunun yeni bir seviyeye uyum saglamasi birka¢ hafta alabilir. Eger
tuzdan fakir diyete alismaya calisan bir kisi aralarla tuzlu gidalar alirsa bu uyum
gerceklesemez. Baz ticari bitkisel Griinlerin iceriginde ¢ok fazla miktarda tuz
bulunabilecegi hasta ve yakinlarina hatirlatilmalidir. Tuzdan daha fazla zararh
olma potansiyelleri nedeniyle "tuza benzer madde veya diyet tuzlarinin" diyaliz
tedavisi uygulanan hastalarda kullanilmamasi énerilmelidir. Bu bilgiler, hastalari
ikna ve hasta egitimine katki amaciyla dikkatli bir sekilde agiklanmali, bir defalik
konusmaiile yetinilmemeli, hastanin yemegini hazirlayan yakinina da bu konular
antatilmalidir. Hasta uyumsuz denilerek kesin bir 6nyargida bulunulmamalidir.
Zira, yeterli bilgi vasitasiyla uyumsuzluk degistirilebilir bir etken olabilir.
Bilgilendirilmemis hasta uyumsuzdur.

Regete ettiginiz ilaglari ne kadar stire boyunca kullanmasi gerektigini epikriz, ve
receteye ayrintili olarak yazin, sézel olarak da hastaniza ve yakinlarina bilgi verin.
Hastaneye yatisindan 6nce kullandigi ilaglardan kullanimini durdugunuzilag var
ise epikrize yazili olarak belirtin ve bu konuda hasta ve yakinlarina mutlaka bilgi
verin. ilacin kutusunun {zerine kullanimini sonlandiracaginiz ilacin
icilmeyecegine dair not da yazabilirsiniz. Ozellikle yasli ve diisiik egitim diizeyine
sahip hastalarda yeterli 6zen gosterilmezse hastalarinizin coklu ilag kullanimina
bagli zarar gérme olasihgr yiiksektir. insiilin, kortizon, kumadin gibi yan etki
profili yuksek, yakin takip gerektiren ilag recetelemeniz gerekiyor ise epikrizinize
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mutlaka olasi yan etkileri, kontrol glinlerini yazili olarak belirtin. S6zl{ olarak da
yan etkileri ve ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gerektiren hususlari belirtin.
Hastanizi ne zaman kontrole cagiracaksiniz? Hastaniza mutlaka bilgi verin.
Epikrize kontrol gerekgenizi de ayrintili olarak yazin. Ornegin "INR diizeyi 6l¢imi
icin 5 glin sonra kontrole gelmesi gereklidir" gibi kisa bir not kontrolii yapacak
poliklinik hekimine de yol gosterecektir.

Yazdigimiz epikrizlerin bizim kartvizitimiz oldugunu hep hatirlayalim. Hekimlik
sabir, 6zveri ve insan sevgisi gerektiren bir sanattir. Yaptigimiz isin hata payi
olmadigi icin titiz, diizenli, sistematik ve bilimsel calismak, yapilan isleri her
asamada tekrar tekrar iki kez kontrol etmek kaginiimazdir.
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AYDINLATILMIS ONAM
Seving ARSLAN HIZAL

GIRIS
Meslegin uygulanmasinda bagimsiz olan ve genis bir takdir yetkisine sahip
olan hekimler, bircok mesleki yetki ve haklarla donatiimistir. Ancak kendilerine
mesleki uygulamalarda taninan bu hak ve yetkilerin yaninda, yetkilerini
sinirlayan ve hekimlere yiktumlalikler getiren bircok yasal diizenleme
bulunmaktadir.
Hekimlik meslegi, uygulama alani agisindan insan viicudunu temel alan ve her
tlrli mudahalesi insan viicudu Uzerinde sonuclar doguran bir meslektir.
Hekimin hastasina yaptigi her turlu tibbi mudahale, hastasinin viicut
bitinlagine yonelik, viicut dokunulmazhgini zedeleyen bir islemdir. Bu
nedenle, hekimin hastasina yaptidi tibbi midahalenin hukuka uygun olmasinin
on kosulu, hastanin rizasidir. Ayrik durumlar disinda, hastanin rizasina
dayanmayan tibbi miidahaleler hukuka uygun degildir.
Dayanadini yasa, tluzik, yonetmelik ve hekimlik etik kurallari gibi diizenleyici
islemlerde bulan “hastanin bilgilendirilmesi, aydinlatilmasi” zorunlulugu, hasta
haklarinailiskin yaklagimlarin tam anlamiyla benimsenememesi ve bu konudaki
bilgi eksikligi nedeniyle uygulamada bir¢ok uyusmazligi beraberinde
getirmektedir. Hasta haklari alaninda son yillarda ortaya ¢ikan yenilikleri takip
edemeyen saglik personeli, hasta lizerindeki uygulamalardan sonra ortaya ¢ikan
hukuki ihtilaflarda usul islemlerinin (yazili onam ve aydinlatma, bilgilendirme)
tamamlanmamis olmasi nedeniyle tazminat ve ceza davalar ile karsi karsiya
kalmaktadir . Bunun bir diger yansimasi da hastalarin kendi hayatlari tizerindeki
kararverme hakve 6zgurligininihlaliolmaktadir.

1.AYDINLATILMIS ONAM (RIZA) KAVRAMI

Aydinlatilmig onam kavrami; birbirini tamamlayan iki kavramin kaynasmasi ile
ortaya c¢ikmis oldugundan, birinin yoklugu tibbi girisimi hukuka aykiri hale
getirmektedir. Kisinin aydinlatilmadan rizasinin alinmis olmasi halinde bu riza
islemi gecersiz olacadi gibi; kisinin sadece aydinlatilip rizasi alinmasizin bir
tasarrufta bulunulmasi halinde de bu tasarruf islemi gecersiz olacaktir.
Aydinlatilmig onam, kisinin onam (riza) verecedi bir konu hakkinda yeteri kadar
bilgilendirilmesive bu bilgilendirme sonunda onam (riza) vermis olmasidir.

Bazi yazarlar bilgilendirilmis ya da aydinlatiimis onami; riskleri, yararlari ile
alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarini kapsayan tedavi uygulamasinin,
hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde agiklanmasindan ve hasta
tarafindan hicbir tereddiide yer kalmayacak sekilde anlasiimasindan sonra, tibbi
tedavinin ya da uygulamanin hasta tarafindan gondllulikle kabull olarak
tanimlamislardir.
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2. HASTAYI AYDINLATMA VE ONAMINI (RIZA) ALMA YUKUMLULUGUNUN

54

YASAL DAYANAKLARI

- Diinya Tabipleri Birliginin bircok bildirgesinde ve Avrupa’da Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinin (Amsterdam, 1994) onay bashkli 3.
bolimindn 1.

« Maddesinde, hastanin bilgilendirilmis onayinin herhangi bir tibbi girisimin
on kosuluoldugu belirtilmektedir.

- Turkiye tarafindan 2003 yilinda onaylanarak bir ic hukuk metni niteligi
kazanan Avrupa Konseyi Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Onurunun Korunmasi Sézlesmesinin (Biyotip Sézlesmesi)
Muvafakat baslikli Il. Boliminin 5. maddesinde “Saglik alaninda herhangi
bir mudahale, ilgili kisinin bu midahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden,
mudahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir. ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri
alabilir”seklinde bir diizenleme yer almaktadir.

« T.C. Anayasasi'nin 17. maddesinde, herkesin yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut bitinligine
dokunulamayacadi; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacadi diizenlenmistir.

« Turk Medeni Kanunu’nun 24/2. maddesinde, kisilik haklarina yapilan
saldirinin Ug¢ halde hukuka uygun kabul edilebilecegi belirtiimektedir. Bu
diizenlemeye gore, kisinin rizasi, Gstiin nitelikteki kamusal veya 6zel yarar
ile kamunun verdigi yetkinin kullaniimasi hukuka uygunluk nedenlerini
olusturmaktadir. Hukuka, ahlaka ve sahsiyet haklarina aykiri olmamak
sartiyla zarar géren sahsin bu zararina razi olmasi halinde zarar verici eylem
hukuka aykiri sayilamayacaktir. Ancak kisinin rizasinin fiilden énce olmasi
gerekir.

+ 1219 sayil yasanin 70. maddesinde, her tiirli islem icin hastanin, hasta
klclk ise veya vesayet altinda ise velisinin veya vasisinin rizasinin alinmasi
gerektigi, blylk cerrahi girisimler icin hastanin rizasinin yazili olmasi
gerektigi dlizenlenmistir.

« 2238 sayiliyasanin 6. maddesinde, 18 yasini doldurmus ve miimeyyiz olan
bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin iki tanik huzurunda
acik, bilingli ve tesirden uzak 6nceden verilmis yazili ve imzali onayi olmasi
gerektigi dliizenlenmistir.

« Turk Ceza Kanunu’nun 90. maddesinde, kisi Uzerinde bilimsel deney
yapilmasinin cezalandirilmamasiicin aranan sartlardan bir tanesi de kisinin
yazilinizadr.

« TibbiDeontolojiTiziig{'nlin 14.maddesinin 2.fikrasi, tabip ve dis tabibinin
hastasina Umit vererek teselli edecegini, hastanin maneviyati izerinde
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fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig
takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acikca
soylenmesinin lazim oldugunu ancak hastaligin vahim goérilen akibet ve
seyrinin saklanmasinin uygun oldugunu diizenlenmektedir.

« Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiritilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tuziik'tin 13.maddesinde, on haftayl gecmeyen
gebeliklerde yapilacak rahim tahliyelerinde, gebe kadin resitse
kendisinden, kiiclikse kendisi ile birlikte velisinden, evliyse esinden,
vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz degilse, kendisinden ve
vasisinden (bu halde ayrica sulh hukuk hakiminden) izin alinmasi
gerekmektedir. Tizik'in 15.maddesinde rizanin yazili ve imzali bir belge
ile verilmesi yeterli sayilmaktadir.

- Hasta Haklari Yonetmeliginin 5. ve 22.maddelerinde, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin veya verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde kimsenin tibbi isleme tabi tutulamayacagi
dizenlenmistir.

« Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 15.Maddesinde; "hastanin; saglik durumu,
kendisine uygulanacak tibbi islemler, bunlarin faydalari ve muhtemel
sakincalar, alternatif tibbi mudahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclar ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda s6zlu veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahip
oldugunu"diizenlenmektedir.

- Hasta Haklari Yonetmeliginin 24.maddesinde, tibbi miidahalelerde
hastanin rnizasinin gerektigi; hasta kiictik veya mahcur ise velisinden veya
vasisindenizin alinacagi; kanuni

« Temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, midahalede
bulunmak tibben gerekli ise, mahkeme karari alinmasi gerektigi
dizenlenmistir.

« Hasta Haklari Yonetmeliginin 28.maddesinde, mevzuatin 6ngordigi
istisnalar disinda rizanin herhangi bir sekle tabi olmadigi, hukuka ve ahlaka
aykiriolarak alinan rizanin hikkiimsiiz oldugu diizenlenmistir.

- Tirk Tabipler Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin
26.maddesinde, saglikla ilgili her tlrlG girisimin, kisinin 6zgir ve
aydinlatilmisonamiile yapilabilecegi diizenlenmistir.

3.HEKiMiN AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN KAPSAMI
TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. Maddesinde aydinlatmanin kapsami
genis bir sekilde dliizenlenmistir. Buna gore hekim hastasini:

« Hastanin o ankisaglikdurumuve konulantani,

- Onerilen tedaviyénteminin tiir(, alternatifleri,

« Amaclanan tedaviydnteminin basari sansi ve siiresi,

« Amaclanantedavinin hastanin sagligi Gzerindekiriskleri,
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« Amaclanan tedavinin olasi komplikasyonlari,

« Gerekiyorsa tibbi girisimin zorunluileriasamalari,

ilaclarin kullanilisive olasi aksi tesirleri,

- Tedavinin veya tibbi girisimin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda hastaligin seyrive sonuclar hususunda aydinlatmalidir.

Ayricayapilacakaydinlatmanin hastanin kiltirel, toplumsal ve ruhsal durumuna
O0zen gosteren bir uygunlukta olmasi gerektigi; bilgilerin hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmesi gerektigi; hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hastanin kendisinin belirleyecedi; saglkla ilgili her turli girisimin, kisinin
0zgur ve aydinlatiimis onamiile yapilabilecegi; alinan onamin baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alinmasi halinde gecersiz olacagi"
dizenlenmektedir. Hekimin aydinlatma yukimlidligine iliskin bu genel
diizenlemelerin yaninda, 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun'un Bilgi Verme ve Arastirma Yukumlaliga bashkli 7.
Maddesinde; "organ ve doku alacak hekimlerin; vericiye, uygun bir bicimde ve
ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi,
psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclari hakkinda bilgi vermek; organ ve doku
verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak
yukumliliginde oldugu" diizenlenmistir.

Aydinlatmanin sadece cerrahi operasyonlarda yapilmasi gerektigi
dustnilmemelidir. Tibbi midahale kavrami genis yorumlanmali, réntgen
cekilmesi, kan alinmasi, kan verilmesi, enjeksiyon ve asi uygulanmasi, rahim ici
arac (RIA) uygulamasi, anestezi, radyoterapi, kemoterapi veya benzeri bir
uygulama esnasinda ilag verilmesi gibi her tiirli islem tibbi midahale kavrami
icinde kabul edilmeli ve hastanin viicudunda degisiklik olusturacak her tiirli
tibbi girisim hakkinda hasta bilgilendirilmeli ve aydinlatiimis onami alinmahdir.
Hastaya recete edilen ilaclarla ilgili olarak Hakeri, hekimin hastayi alinacak
ilaclarin yan etkileri, dozu ve biinyesinin kaldirip kaldiramayacadi hususunda
bilgilendirmesi gerektigini belirtir. Aciklama ilacin tehlikeliligi oraninda genis
tutulmahdir.

Aydinlatmada dikkat edilmesi gereken nokta, olasi sonuglarin sadece anlatiimasi
ve aciklanmasi degil yapilan bilgilendirmeyi hastanin anlamasidir. Bu sebeple
matbu aydinlatmadan kacinilmasi gerekmektedir. Yani hastanin sosyo-
ekonomik durumu, yasi, cinsiyeti ve zihinsel algilama durumu gibi etkenlerin
tamami dederlendirilerek hastanin aydinlatiimasi gerekir. Diger bir deyisle
aydinlatma kisisel olmalidir. Cok karmasik bir tibbi girisim ve sonuclari dahi hasta
tarafindan anlasilabilecek sekilde anlatiimalidir. Genel kabul goren goris ise cok
nadir goriilen komplikasyonlarin séylenmeyebilecedi yoniindedir.

Hasta hekimin konustugu dili bilemeyebilir. Boyle durumlarda temin edilen bir
tercimanaraciligiile hastayaaydinlatmayapilarak onam alinmalidir.
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Bilgilendirmenin asiri bir yonlendirme cabasi icermemesi, onam verme
konusundaki gonilluligin korunmasi gerekmektedir. Kisi onam verirken
herhangi bir zorlanmayla karsilasmamalidir. Onerilen tibbi girisimin risklerinin
saklanmasi ya da klcultilmesi, yararlarin abartilmasi, hastanin onam vermeme
yonindeki direncini kirmak amaciyla ortaya cikabilecek olumsuzluklarin
kiiclltilmesi de bu zorlamanin kapsaminda kabul edilmektedir. Tibbi girisim
hakkinda usuliince bilgilendirilen hastanin, bu bilgilendirme sonrasi tibbi
girisime izin verip vermemesi ve hekimin tibbi tavsiyelerini uygulayip
uygulamamasi hastanin sorumlulugudur. Saglik hizmeti sunumunda hastanin
kendi kaderini belirleme ve 6zgiir secim yapma hakki korunmalidir. insan onuru
ve bitunligine sayginin ifadesi olan aydinlatilmis onam veya ret hakki, her tiirli
tibbi uygulamanin temeliolarak biittin hastalara taninmalidir.

4.AYDINLATMAVERIZANIN ZAMANI

Hastanin hekime bagvurmasi ile birlikte kendisine uygulanacak tibbi girisim ve
tedaviye ortill (zimni) olarak onay verdigi ve sonuclarini kabul ettigi yoniinde
genel bir kani bulunsa da bu goériisii kabul etmek mimkiin degildir. Ortiili
rizanin varligi, ancak herhangi bir girisimsel islem yapilmaksizin muayene
edilecegi hallerde veya risk tasimayan ¢ok basit tedavilerde kabul edilebilir.
Hekimin aydinlatma ytukimliliga (tam da bu noktada) teshisin konulmasinin
ardindan tedavi sureci ile baslar. Hekim, tedavi ve girisime baslamadan 6nce
hastasini aydinlatmakla ytkumlidur. Hastanin onami her turli tibbi girisim ve
tedaviden 6nce alinmaldir. Hastaya, uygulanacak tibbi girisime onay verip
vermemek konusunda saglikli bir karar vermek Gizere makul bir stire taninmaldir.
Butln sartlar hazirlanmig ve ameliyat masasina yatirilmis bir hastaya anestezi
oncesiyapilanaydinlatma hukuka aykiri olacaktir.

2002 tarihliRoma Avrupa Hasta Haklar Stattstiinde, hastanin bilgilendirilmesine
iliskin bir stire tanimlamasi yapilmaktadir. Buna gore bu bilgi 6nceden (en
azindan 24 saat 6nce) verilmelidir ki hasta durumu konusunda kendi segimini
yapabilsin.

5.AYDINLATMAYIYAPACAKKISi

Hastayl aydinlatma yukidmlaligu, kural olarak hekime aittir. Hekim,
aydinlatmanin yapilmasini sadece diger bir hekime birakabilir. Tibbi miidahale
bir hekimler toplulugu tarafindan icra edilecekse, miidahaleye katilan
hekimlerden her birinin kendi uzmanlk alani icin hastayr aydinlatmay:i
disunulebilecedi gibi, bu isi heyetin yoneticisi durumundaki hekimin (sef
hekimin) yapmasi da yeterli sayilabilir. Hekimler disinda kapsamli aydinlatma
yapabilecek ve hastanin sorularina cevap verebilecek egitime ve birikime sahip
olan baska bir saglik personeli bulunmamaktadir. Yardimci saglik personelinin
(hemsire, ebe, tibbi teknisyen vb.) mevzuatta 6ngorilen bu kapsamda bir bilgiyi
hastaya aktarmasimumkiin degildir.
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6.ONAM (RIZA) VERECEKKiSi

Aydinlatilmasi gereken kisi, bizzat hastanin kendisidir. Ozellikle hukuka
uygunluk sebebi olan riza, kisiye siki sikiya bagl bir hakkin kullanilmasidir.
Uygulamada hatal olarak hastanin bilincinin agik ve yasinin uygun olmasina
ragmen hastanin yakinlari aydinlatiimakta ve onlarin rizasi hatta imzasi
alinmaktadir. Hastanin esinin, ¢cocuklarinin veya ana babasinin aydinlatiimasi,
rizanin gecerliolmasini saglamamaktadir.

Bilinci kapali halde getirilen hastalara, 18 yasindan kii¢iik ¢cocuklara veya akil
hastalarina yapilacak tibbi girisimlerde, varsa hastanin velisi/vasisi veya yasal
temsilcisinin bdyle bir girisime izin verdigini gosterir imzali muvafakat (riza)
vermesi gerekir. Bununla birlikte, 18 yasindan kiiciik oldugu halde yapilacak
girisimi algilayabilecek durumdaki ¢cocuk hasta elden geldigince aydinlatiimal
ve olabilecek en genis 6l¢lide karar alma siirecine dahil edilmelidir. Hastanin
velisinin/vasisinin veya yasal temsilcisinin kot niyetle onam vermedigi ve
hastanin yasaminin tehdit altinda oldugu durumlarda girisimde bulunabilmek
icin yasal mercilerden izin alinmahdir. Hastanin yetkili yasal temsilcisi
olmadiginda ve acil miidahale gerektiginde, hastanin onam verdigi varsayilarak
tibbi girisimde bulunulmalidir.

7.AYDINLATMA VE ONAMIN SEKLI

Aydinlatilmis onamin yazili olarak alinmasi gerektigini diizenleyen ve bir sekle
baglayan sinirli diizenlemeler bulunmaktadir. Mevzuatimizdaki bu
diizenlemelerden kaynaklanan yazili sekil sartlari disinda, aydinlatiimis onamin
yazili olmasi zorunlu degildir. Ancak kendisinin tibbi girisim ile ilgili yeterince
aydinlatiimadigini iddia edecek hastaya karsi, usuliine uygun aydinlatmanin
yapildigi konusunda ispat yuku hekime aittir. Bu sebeple her tirli tibbi girisim
oncesinde bilgilendirme yapilmali, onam yazili olarak alinmali yani aydinlatiimig
onam formu imzalatilmalidir. Ancak bilgilendirme s6zli olarak yapilmissa,
bilgilendirme aninda daha sonra bu duruma taniklik edebilecek kisilerin hasta
yaninda bulundurulmasr hekimin hukuki menfaatinedir.

Yazili niza hastanin kendi el yazisiyla yazilan ".... Tarafima anlatildi. Bana anlatilan
...anladim." seklindeki ibareleri icermeli, hastanin kisisel 6zellik gosteren
bulgular (6rnegin protez bacaginin mevcut olmasi veya Hemofili hastasi olmasi
gibi) icermeli ve hasta tarafindan imzalanmis olmalidir. Ancak hastanin elini,
kolunu tutamadig, ellerinin yanmis veya yaralanmis oldugu veya okur-yazar
olmadidi icin yazi yazamadigi hallerde hastanin aydinlatiimis onami oldugunu
gosterir bir tutanak diizenlenerek hasta yakinlarina veya yaninda bulunanlara
imzalatilmasi gerekir. Tanigin veya taniklarin agik adresleri ve isimleri mutlaka
yazilmalidir. Okur-yazar olmayan hastanin aydinlatiimis onam formuna
taniklarla beraber parmak basmasi veya mihir basmasi da miimkdndyir.
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8.AYDINLATMAVE ONAMIN (RIZANIN) ARANMAYACAGI HALLER

Tibbi girisimlerde hastanin rizasini almak ana kural olmakla birlikte, hekimin,
hastaya uygulayacadi tibbi girisim ve tedavi hakkinda hastanin onamini
almaksizin uygulama yapabildigi istisnai durumlar da bulunmaktadir. Akil
maluliyeti nedeniyle suur serbestisine sahip olmayan kisilerde derhal miidahale
edilmesinin hayati ve hayati oranlardan birini tehdit ettigi acil hallerde, hastanin
maneviyati Uzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
oldugu hallerde, hastanin hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini
belirtmesi halinde (bu durum mutlaka yazili belge ve tanikla tespit edilmelidir,
hastanin, uygulanmasi duslndlen tibbi girisim Gzerinde bilgi sahibi oldugu
hallerde aydinlatma borcu ortadan kalkar. Bununla birlikte hi¢ bir tibbi
midahaleye cevap vermeyen ve artik 61imu beklenen bir hastaya yonelik olarak
yapilan ve sadece acilari azaltma amacini tagsiyan miidahaleler bakimindan tibbi
ve insani sebeplerden dolayi ayrica aydinlatma yapilmayabilecektir. Hasta
uygulanan tedavi sirasinda yapilacak aciklamalari anlayamayacak durumda ise,
planlanan ve genel anestezi altinda yapilan operasyonun seyri ve riskleri
degistiginde, ameliyatin (miidahalenin) genisletilmesinin hastanin sagligi
acisindan zorunlu oldugu durumlarda hastanin aydinlatilmasi ve hastanin
rizasinin alinmasi miimkiin degildir. Veli ya da vasisinin bulunmadigi durumlarda
veya Uzerinde islem yapilacak sahis ifadeye muktedir degilse (trafik kazasinda
yaralanmis komadaki sahis gibi) ve miidahalenin derhal yapilmasi gerekiyorsa
riza sart degildir. Kamu diizenin gerektigi hallerde (salgin hastaliklarda asi
yapilmasi) rizanin varhigi kabul edilir ya da aranmaz. Kisinin zorla asilanmasi veya
intihar amaci ile zehir icen kisinin rizasi olmadan kurtariimasi kisilik hakkina
verilen deder ve sayginin sonucudur. Bazi tibbi girisimler de toplumun
yararinadir. Zorunlu asidaki gibi tstln yarar fikri, salgin hastaliklarda ya da akil
hastaligi gibi baskalarinin giivenligini tehlikeye koyabilecek durumlarda son
derece 6nemlidir.

9.ONAMIN (RIZANIN) GEGERSIZLIGi

Hastanin kendisine uygulanacak tibbi girisim ve tedavi hakkinda
bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi esastir. Riza alinmis olmasina ragmen bazi
durumlarda bu riza hukuka aykir olabilir. Bu durumda riza alinmadan tibbi
girisim yapilmis sayilir ve bu uygulama hastanin saghg icin gerekli olsa dahi
hekimin uygulamasi hukuka aykiri olur. Gecersiz rizaya 6rneklerise:

« Aydinlatmayapilmadanalinanriza,

- Teshisten itibaren yapilacak tim tibbi girisimleri kapsayan riza (Genel bir
riza yeterli olmayip her miidahalede, midahalenin 6zelligine gore ayri bir
aydinlatilmis onam belgesi diizenlenmesi gerekmektedir. Ornegin kanserli
bir hastanin tedavisinde cerrahi operasyon icin ayri, radyoterapi icin ayri
onam belgesi diizenlenmelidir.

- Hile, maddive manevibaskialtinda alinanriza,
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+ Ahlaka, adaba, mevzuata ve kamu diizenine aykirilik halinde alinan riza
(16),

- Belli bir streyi asmis (10 hafta) gebeligin tibbi zaruret olmaksizin
sonlandiriimasticin verilenriza,

- Otenaziicin verilenriza,

+ Rizanin geri alinmasi (Tedaviyi reddetme veya durdurma) durumunda daha
once verilen rnza gecgersizsayilr.

SONUG:

Sonuc olarak; hukuki olarak hekimin aydinlatma yikimliliga konusunda ihtilaf
yoktur. Bu konudakiihtilaflar, aydinlatma yikimlGligunin kapsami ve cercevesi
acisindan ortaya ¢ikmaktadir. Ancak; Tirk Hukukunda bu konu heniiz tam
anlamiyla ¢6ziime kavusturulamamistir. Bu nedenle, hekim, kendisine yasal
olarak yuklenmis olan bilgilendirme ve yapilacak olan tibbi girisimle ilgili
aydinlatma yUkimlilugind yerine getirmelidir. Bu esnada yukarida deginilen
hususlari géz 6nitinde bulundurarak kapsaml bir aydinlatiimis onam (riza)
belgesi dlizenlemelidir. Bu belgenin usuliine uygun diizenlenmemesi halinde
yapilacak tibbi girisim hukuka aykiri hale gelebilecek ve bu durumda hekim dava
tehdidi ile karsi karsiya kalabilecektir. Usuliine uygun aydinlatiimis onam (riza)
hem hasta haklarinin ihlal edilmemesini hem de hekimin hukuksal korunmasini
saglayacaktir.

Hekimlerin, aydinlatilmis onama iliskin usul islemlerinin kendilerine yiiklenmis
bir kilfet olarak degerlendirmemesi gerekmektedir. Hekimin tibbi midahalesi
tibbi gereklere uygun olsa bile tibbi girisim sirasinda veya sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar ve diger sonuglar hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi dnem tasimaktadir. Hastanin olasi hukuki basvurularinda,
hastanin aydinlatildiginin ispati agisindan aydinlatiimis onam belgesi biytik bir
ispat kolayligi saglayacaktir. Aydinlatiimis onam, bir kilfet olmaktan 6te hekimin
gorevini yerine getirdigini ispat agisindan hekimin sahip oldugu biyik bir
glivence olarak degerlendirilmelidir.
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EPiIKRiZ NASIL HAZIRLANIR?
HASTA DOSYASI NASILTUTULMALIDIR ?

Onder YAVASCAN

Hasta dosyasinin ve epikrizinin bilimsel standartlara uygun olarak doldurulmasi
sayesinde bireysel saglik kayitlari, saglik kurumundan yararlanan birey, hekim ve
diger saglk personeli arasinda bir iletisim ortami yaratiimis olur. Bireyin
kayitlarini inceleyen herkes digerlerinin bu bireye neler yaptigini bilir. Bireysel
saglik kayitlari ayni zamanda bireye saglik kurumlarinca verilen hizmetlerin
kalitesinin degerlendirilmesi, arastirmalar ve egitim icin de kullanilabilir. Bu
bolimiin amaci sizlere tibbi verilerin dosya ve epikriz ile kayit altina alinmasinin
ip uclarinivermek ve 6nemini anlatmaktir. Kisaca hasta dosyasi ve epikrizi;

- Hastanin hastaliginin seklini ve tedavi sirasindaki seyrini belgeler

« Tedavi eden hekim ve tedaviye katilan tim birimlerin iletisimini saglar

- Hastayidahasonraizleyecek saglik calisanlarina hastaileilgili bilgiyi verir.

« Verilen saghk hizmetinin kalitesini degerlendirmede kullanilir.

- Hastanin, hekimin ve saglik kuruluslarinin yasal haklarini korumada

kullanihr.

- Saglik calisanlarinin egitiminde kullanilr.

« Tibbiarastirmalaricin veri kaynagidir.

- Halksaghgicalismalariicin verikaynagidir.

- Maliyet ve finansal yénetim politikasini belirlemede kullanilir.

Hasta dosyalarinin tutulmasi ve epikrizlerin yazilmasi ile ilgili standartlar her
asistanin kendi deneyimleriyle elde ettigi bicimde degil, ilgili klinigin 6zgiin
ihtiyaclarini karsilamak icindir. Bu nedenle asistanlarin bu konuya dikkat
etmeleri onlarin egitimleri agisindan da 6nemlidir. Bu sayede klinigin rutinleri ve
gelenekleridahaiyikavranmis ve uygulanmisolur.

HASTA DOSYASINASILTUTULMALIDIR?
Hasta dosyasiniolusturan formlar su belgelerden olusur;
« Hastane giris belgesi ve kimlik fotokopisi
« Hasta Muayuene ve Anamnez Formu (Farkl klinikler icin farkli icerikle
hazirlanmis)
« Laboratuvarve Goriinttileme Bulgulari Formu
- Doktorgozlem formu
- HastaTabelasi
« HastaOnam Formlari
- Hasta MalzemeTabelasi
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« Uygulananislem ve Kullanilan Malzeme Formu

« Hasta Masraf Formu (Farkli kliniklericin farklicerikle hazirlanmis)

« Hemsire Gézlem ve On Degerlendirme Formu (Farkli klinikler icin farkl
icerikle hazirlanmis)

« Anestezi Formlar (Cerrahigirisim yapilacak hastalaricin)

« Operasyon Sarf Malzeme Formu

- Digerformlar

Tanisal stirecin ilk ve en 6nemli basamadi hastadan 6yka alinmasidir. Bir hekim,
hangi nedenle olursa olsun, kendisine basvuran her hastadan, dncelikle ayrintih
tibbi 6yki almali ve anlasilir bir sekilde dosyaya aktarmaldir. Asil sikayetin
hastanin yardima ihtiya¢ duydugu agri, rahatsizlik veya fonksiyon bozuklugu
oldugu unutulmamalidir. Anamnez boliminde asil sikayete ulasilirken "ne,
nerede, ne zaman neden ve nasil" sorularina cevaplar aranmalidir. Anamnez
bitirilirken hastanin ne amacla hastaneye yatirildigi agik bicimde yazilmahdir.
Gegmis tibbi oykil, 6zge¢mis ve soyge¢mis bilgileri alinirken hastanin alerjisi
olup olmadigy, ciddi bir cerrahi operasyon gecirip gecirmedigi veya medikal bir
problemden dolayi tedavi goriip géormedigi sorgulanmalidir. Hastanin ge¢miste
yasadigi medikal problemler, var olan ve devam eden hastaliklar (6r. Diyabet,
KKY, HT..) belirlenmeli bu hastaliklarin mevcut problemle iliskileri
degerlendirilmelidir. Su an var olan problemin daha 6nceden olup olmadigi,
olduysa ayni derecede miyoksa farkli bir takim degisikliklerle mi ortaya ¢iktigi da
belirlenmelidir.

Hastanin tetkik listesinin bulundugu kagida istenen tetkikler, randevu tarihleri
ve raporlarinin dosyada olup olmadigini gosteren bir isaretleme sistemi ile
yazilmalidir. Glnlik doktor izlem kagitlarina her ginki vizit, fazla
detaylandirmadan, hastanin genel durumu, sikayeti, atesinin veya hastaligi ile
ilgili izlemi 6nem arz eden durumlarin varligi yaninda fizik baki bulgularinda
degisiklik olup olmadigr yazilmahdir. Tedavide degisiklik yapilmissa bunun
gerekgeleri buraya kaydedilmelidir. Hastanin pozitif bir muayene bulgusu
ortadan kalkmis ise veya diger vizitlerde negatif olan bir durum pozitiflesmis ise
burada belirtilmesi gerekir. Laboratuvar veya goruntileme tetkikleri
sonuglarinda olan 6nemli degisiklikler ve buna bagh olarak tedavi ve izlem
strecinde yapilan dizenlemeler burada belirtiimelidir. Hastanin tedavisindeki
onemli asamalar, 6rnegin atesin diismesi, kanamanin durmasi, agrinin gegmesi
veya yeni bir tedavinin baslangici gibi 6nemli olaylar dikkati cekecek bicimde
(6rnegin buylk harfle veya kirmizi kalemle) yazilmalidir.

Hasta tabelalar her giin acik bir sekilde, 6zenli ve okunakl yazilmali, ilaclara
numara vererek diger glinlerde sadece numara yazilmasinin biyiik tibbi hatalara
yolactigiunutulmamali, bu tekrarlardan mutlaka kagiilmalidir.
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Hastanin bilgilendirilmesi onun anlayabilecegi bir dille ve bulundugu sosyal ve
kiltirel ozellikler goz 6nline alinarak yapilmalidir. Gerektiginde terciiman
kullanilabilir. Hastanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi ise herhangi bir tibbi
girisimin 6n kosuludur ve bu belge hasta dosyasinin en dnemli bolimlerinden
biridir. Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin
olsun) durumlarinin izin verdigi 6l¢tiide yine de karar alma stirecine dahil
edilmelidir. Ayrica hastanin bilgilendirilmis onayi bilimsel arastirmalarda dahil
edilmeicin dnkosuldur.

EPiKRIZNASILHAZIRLANIR?

Epikrizlerin rahat, standart, hatasiz yazilmasi ve kontrolden gectikten sonra
dizeltilebilmesiicin herasistan odasinda bir bilgisayar mevcuttur.

Epikrizlerin standartlagmasi sayesinde;

« Asistanlarin bu konudaki kontrolleri saglanacak,

« Asistan egitimine katkida bulunulacak,
«Dahasonrayapilacakolanincelemelericin standart veriler elde edilebilecektir.

Bitlin epikrizlerde olmasi gerekenler sunlardir:

« Hastanin demografik bilgileri icinde kendisinin veya ona haber verebilecek

biryakininin telefonu.

« Acikevveyaisyeriadresi.

« Meslegiveyayaptigiis (emekliise yaptigi is belirtilecek, serbest meslek gibi
ifadeler kullaniimayacaktir).
Kan grubu, alerji 6ykiisu.
Yattigi servis ve yatak numarasi.
Hastanin anamnezinde gereksiz bilgiler olmamali ve esas hastaligi ile ilgili
bilgiler kronolojik olarak yazilmalidir.
Fizik muayenede kalip icine bulgular yazilirken mantik akisi ve s6z dizimi
hatalariolmamalidir.
Laboratuvar tetkiklerinde birimleri mutlaka belirtilmelidir.
Klinik seyir ve tedavi kismindaise taniya gidilmekicin yapilmis olan tetkikler
bir mantik zinciri icinde, ayirici tanida yaptigi katkilari yorumlayarak ve
kronolojik siraya gore yazilmalidir. Yapilan tedavilerin baslangig¢ giinleri ve
yukarida belirtilen bicimde tedavi detayi yazilmalidir. Tedaviye yanitile ilgili
aciklamalar tedavi ginii (6rn. 14 glinde) ve tarih yazilarak ifade edilmelidir.
Uygulanan destek tedavileri ana hatlariyla belirtiimeli ve gereksiz detaylara
girilmemelidir.
Tanisi yazilirken acik ifadeler kullaniimali, tani bir evreleme gerektiriyorsa
belirtilmeli, ayrica ortaya ¢ikmis ana komplikasyonlar var ise yazilmalidir.
Birdenfazlatanivarsa numaralanarak yazilmalidir.
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- Hastanin kontrole nereye, hangi tarihte ve tedavi asamasinin hangi safhasi
veya gliniinde gelecegi, geldigi zaman nelere dikkat edilecedi kisaca
belirtilmelidir.

« Karar kismi epikrizin belki de en dnemli kismidir. Buraya hastanin ¢iktiktan
sonraki takibinde nasil bir stratejiizlenecegi belirtilmelidir.

« Hastanin kullanacagiilaglar numaralanmis ve dozlariile birlikte yazilmalidir.

Cagimizin bilisim ¢agi oldugu, zamanin ¢ok hizli aktigi bu ¢cagda bazi 6nemli ve
gerekliverileri kaybetmemekicin bunlarin stirekli olarak kaydedilmesinin gerekli
oldugu unutulmamalidir. Bugiin tip alaninda hasta ve hastaliklara iliskin veriler
hasta dosyasi ve epikriz adi verilen dokiimanlar sayesinde tim saglk calisanlar
hastalari ile ilgili en dogru ve kesintisiz bilgiyi bu dokimanlar sayesinde
alabilmektedirler. Bu veriler, tiptan hukuka, istatistikten Glkenin veri tabanina
kadar pek cokalanicin zengin veri kaynaklarini olusturmaktadir.
Sonuc olarak, organizma kapali bir kutudur. Viicudun herhangi bir yerinde var
olan anormal bir durumun ne oldugunu anlamak, cok kolay dedgildir. Hastaligin
ne olduguna, nerede yerlestigine ve neye bagl gelistigine karar verirken,
hastanin sdyleyeceklerini iyi bir dosya ile kayit altina almak 6ncelikle dogru bir
tani ve tedavi icin ¢ok 6nemlidir. Bunu iyi bir epikriz ile sonlandirmak ise
basarinin taglandiriimasi ve kayit altina alinmasi anlamina geldigi
unutulmamalidir. iyi bir hasta dosyasi ve iyi bir epikriz dogru tani ve basarili
hekim demek iken, iyi olmayan bir hasta dosyasi ve yetersiz bir epikriz ise, tani
gucligul ve basarisizhekim gostergesi demektir.

Kaynaklar
1. Bledsoe BE, Porter RS, Shade BR: Paramedic Emergency Care. 3rd Ed., Prentice Hall Inc, New
Jersey, 1997.
2. http://www.medimagazin.com.tr/authors/tevfik-ozlu/tr-tibbi-teknoloji-varken-kim-anamnez-
almakla-ugrasir-72-45-1178.html.
3. Pediatri. Neyzi O, Ertugrul T. Nobel Tip Kitapevleri, 2010.
4. ¢ hastaliklari (Semiyoloji). Kaysi A. Alfa yayinevi, 2012.
Tibbi D6kiimantasyon. Ozbabalik D. Anadolu Universitesi Basimevi, 2012
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LOG BOOK NEDIR?
NASIL DOLDURULUR?

Gokhan AKBULUT

"Log book" kelime anlami seyir defteri demektir. Bir slreci takip etmek icin
kullanilir.Uzun yol deniz kaptanlari yol boyunca yasadiklari sorunlari, getirdikleri
cozlmleri bir deftere kaydederlerdi. Ayni durum, 6grenmeye calistiklari bir
beceriyitakip etmekisteyen dalgiclar, pilotlar, hekimlericinde gecerlidir.
k. 1.LOGBOOKONEMI

~ Log book, uzmanlik alan 6grencisinin, mesleki gelisimini
' takip etmeyi amaclar. Bu amaca uygun olarak, yaptigi bitiin

girisimsel islemleri, klinigin takip etmekistedigi ve 6grencinin
gelisiminde 6nemli gordugl bilimsel faaliyetleri, kurslari,
sekil 1.Gemi kaptantlan  t€OFik ve pratik dersleri, yayinlar ve oddlleri icerecek sekilde

igin logbook olmali ve her satirin sonunda egitici veya gézlemcinin dnemli

buldugu notlaridiismesini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
Gunlimuzde llkemizde, mesleki yeterlilik (board) sinavlari, derneklerce
gerceklestirilmektedir. Genellikle, bu sertifikayi saglayan derneklerin verdikleri
belgeler uluslararasi gecerliligi olan belgelerdir ya da uluslararasi yeterlilik
sertifikalari veren kuruluslar bu belgeleri dGnemsemektedir. Uzman hekimler
(giniimuzde uygulanmamakla birlikte muhtemelen) ileride is basvurularinda,
mesleki sorumluluk sigortalari dizenlenirken, malpraktis davalarinda bu
yeterlilik belgelerini ve yaptiklari girisimsel islemleri belgelemek durumunda
kalabilirler. Elbette, bu belgelerin amaci, kisilerin kendilerini, baslarina
gelebilecek ciddi komplikasyonlardan korumak icin mesleki yeterliliklerini
arttirmayi tesvik etmek olmalidir. Ancak yeterliligin belgelenmesi, giinimuiz ve
meslegdimizin gelecegi kosullarinda mutlak bir gereklilik olarak géziikmektedir.

A e

’-“'
PILOT LOEBOOY

Sekil 2. Pilot logbook kismi
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1.1.MESLEKI GELIiSiM ACISINDAN LOG BOOK

Bitlin hekimlik uzmanhkalanlarinda, yapilmasi gerekli temel becerilistesi, ulusal
cekirdek egitim programinda ve mesleki derneklerin egitim komisyonlarinin
hazirladigi raporlarda belirtilmistir. Her girisimsel beceri icin yapilmasi gerekli en
disik ve en yiksek sayilar bellidir. Girisimsel beceriler saptanirken, bir uzman
hekimin klinik uygulama sirasinda bu beceriyi ne siklikla uygulayacagi, bu
islemin gorilme sikligi, olusan komplikasyon riski, kisinin bu beceriyi tek basina
yapabilmesi icin gerekli olan minimum islem sayisi (6grenme egrisi) 6nem
arzetmektedir.

1.2.LOGBOOK'TABULUNMASI GEREKENLER
Bir log book kapak sayfast ile baslar, kapak sayfasinda
T kisinin yaptidi ihtisas alani, ihtisas yaptigi yer, bitirdigi
| okullarvetarihleri, kisisel iletisim bilgileri bulunmalidir.
~_— Fotografi eklenmelidir. Ikinci sayfada, ihtisas stiresince
yapacadi, rotasyonlar, tarihlerine gore bir tablo
seklinde hazirlanmalidir. ikinci sayfanin sonunda, tez
konusu basligi, tez verilis tarihi, tez danismani yer
almalidir. Tez konusu ve danismani heniiz saptanmamissa, bu alan bos birakilir.
Bu sayfa, klinik egitim sorumlusu tarafindan imzalanmalidir.
Girisimsel islem sayfasinda sttunlar halinde, islem tarihi, islem protokol
numarasi (hasta mahremiyeti sebebiyle hastanin ismi gizli tutulur), tani, yapilan
girisimsel islem, islem kodu belirtilmelidir. islem kodu (A,B,C seklinde
diizenlenebilir), kisinin bu islemi egitim gorevlisi esliginde yaptid, yapilmasina
yardim ettigi, kendi basina yaptigini belirtir. Her islemin sonundaki sttunda,
islemi gozlemleyen ve diizelten egitim sorumlusu uzman hekimce doldurulacak
onay bolim yer almalidir. Bu onay bélimiinde, kisa bir aciklama alani bulunur.
Uzman hekim, gerekli gordiigi durumlarda, uzmanlk alan 6grencisinin
eksiklerini, olumlu yonlerini gelisimini onay bolimiine kaydetmelidir. Girisimsel
islem sayfasi, her bir sayfa klinik egitim sorumlusu tarafindan imzalanmalidir.
islemlere refakat eden uzmanlar, her islemin sonuna ihtiyac duyuyorlarsa not
diismeli ve mutlaka paraf atmalidirlar. islemler giinliik en gec haftalik olarak
yapilmahdir. islemlerin aksamasi, paraf atilmamasi ve takip edilmemesi
durumlarinda, klinik egitim sorumlusu ve egitim planlama ve koordinasyon
kurulu konudan haberdar edilmeli ve log book'larin diizenli olarak uzman
hekimlerce takip edilmesisaglanmalidir. Burada temel sorumluluk uzmanlkalan
ogrencilerine ve onlarin egitimlerinden sorumlu olan kisilere diismektedir. Eger,
klinik olarak uluslararasi akreditasyon hedefleri var ise, ya da uzmanlk alan
ogrencisi, mesleginin bir bolumiind, yurt disinda yapmak niyetindeyse, gittigi
llkede, calisma yetkisi almasi icin genellikle yaptigi girisimsel islemler, katildigi

$Sekil 4. Pilot logbook
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konferanslar, kurslar, yaptigi yayinlar, aldigi temel ve ileri derslerin onayli listesi
istenmektedir. Bu sebeple, ihtisas siresince bu belgelerin imzali olarak
doldurulmasi, hatta ingilizce bir kopyasinin her islem icin ayri ayri hazirlanmasi
yerinde olacaktir. Ornegin girisimsel islemin ingilizcesi bir siitun olarak
eklenebilir. Ayni sekilde, meslek alani ile ilgili olarak Eurepean Board, American
Board sertifikasyonu veren kuruluslarinin beklentilerine uygun olarak bu alanlar
olusturulabilir ve ihtisas boyunca ingilizce olarak doldurulabilir. Bu islemler,
ihtisasin bittigi donemde geriye donik hazirlanmasi hem ¢ok guigtiir hem de asil
amaci uzmanlhk alan 6grencisinin mesleki gelisimini takip etmek olan log
book'unamacina uygun degildir.

Bir Ornek

ISLEM .
TARIH | PROTNO YAS VE TANI VE ISLEM kopu | EGITMEN ACIKLAMASI
CINS VE PARAF
(ABC)
14.02.2014 343635 26E Plorezi, Torasentez A Sterilizasyon konusunda
daha dikkatli olunmali GA

Egitim Sorumlusu
Isim ve Imza

1.3. LOGBOOK NASIL DOLDURULMALI

Log book, kagit Gzerinde ya da elektronik olarak tutulabilir. Her iki durumda da
1slak imza ya da elektronik imza gereklidir. Elektronik olarak ofis dosyalari icinde
hazirlanabilir, belli araliklarla basilarak egitim sorumlusu ya da islemi gozleyen
uzman hekimlere imzalatilabilir. Kagit Gizerinde doldurulmasi durumunda tek
niisha olacagi icin, doldurulmasi kolay olsa da, kopyalanmasi ve saklanmasi icin
sorunlar olusabilir. Mesleki derneklerin bazilarn kendi sayfalarinda gelisim
karnesi adi altinda hazir web tabanli bir log book hazirlamislardir. Buraya
girisimselislemleryuklenebilir.

Ayrica, eger klinik tarafindan talep edilirse, hastanemiz bilgi islem birimi
tarafindan kisilere ait girisimselislem log book'uicin ihtiya¢ duyacaklari stitunlari
iceren log book hazirlanabilir, bu log book, sisteme islem girisi yapildigi andan
itibaren karneye toplanir ancak, ilgili uzman tarafindan onaylaninca kaydedilir.
Benzer bir uygulama, Suat Seren Gogis Hastaliklan ve Cerrahisi EJitim ve
Arastirma Hastanesi egitim klinikleri tarafindan uygulanmaktadir. Tirk Cerrahi
Derneginin cerrahi uzmanlik alan 6grencileriicin hazirlamis oldugu log bookicin
lutfen asagidakiadresiziyaret ediniz:
http://www.turkcer.org.tr/files/files/yeterlilik-asistan-karnesi.pdf

68 iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS



ASISTAN EL KITABI

1.4.ARASTIRMALARICIN LOG BOOK

Bilimsel arastirmalarda, her asamayi kaydetmek amaciyla glinliik gibi tutulur. Ne
yaptigimiz ve ne dusindigimuzden olusur. Bir arastirma slrecinde,
dislincelerimizin nasil degistigini, nelerin yanlis gittigini, sorunun Ustesinden
gelmek icin neler yaptigimizi icermelidir. Hatalar tek bir cizgi ile duizeltilmelidir,
yanina tarih ve paraf atilmaldir. Kullanilan kimyasal maddelerin etiketleri
yapistirilabilir. Bir defter olarak tutulabilecegi gibi ayni zamanda elektronik
ortamda da tutulabilir. Elektronik ortamda resim, grafik, denklem kayit edilebilir,
ayrica serverlar ile kayit internet lizerinden tutulabilir. Usulstizlik yapildig
iddialarina karsi bu kayitlarin ilk andan itibaren takip edilebilmesi sonuglarin
glvenilirligini belirleyecek, gereksiz tekrarlari engelleyecektir.

SONUC

Sonug olarak log book, bir uzmanlik 6grencisinin mesleki gelisimini kaydettidi,
egitmenlerin tarafindan eksiklerinin takip edildigi en 6nemli takip aracidir. Bu
aracin etkin bir sekilde kullanilmasi sorumlulugu uzmanlk 6grencisi ve
egitimden sorumlu olan kisilere aittir. Bu ara¢ ayni zamanda ileride mesleki
yeterlilik belgelerinde kullanilacaktir ve meslek hayati boyunca da aktif olarak
kullaniimahdir.

Kaynaklar

1. http://www.webmastersitesi.com/webmaster-sozlugu/23070-tdk-bilgisayar-terimleri-I-harfi-turk-
dil-kurumu.htm

2. http://www.turkcer.org.tr/files/files/yeterlilik-asistan-karnesi.pdf

Hobbie KA, Peterson ES, Barton ML, Waters KM, Anderson KA. Anderson Integration of Data Systems and
Technology Improves Research and Collaboration for a Superfund Research Center. J Lab Autom
2012;17:275-283.
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AMELIYAT HAZIRLIGI NASIL YAPILIR ?

Isil KOSE

Cerrahi uygulamalar anesteziye, cerrahiye ve hastaya ait riskler tasir. Hastanin
ameliyat sonrasi morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda cerrah ve
anestezistin deneyimi ve cerrahinin tipi kadar hastanin ameliyat 6ncesi iyi
degerlendirilmesi ve en uygun bicimde hazirlanmasinin da énemi vardir. Bu
hazirliktan anestezist, cerrah ve konstiltan hekim sorumludur.

AMELIYAT ONCESi DEGERLENDIRME VE HAZIRLIGIN ANA AMAGLARI

« Cerrahiye neden gerek duyuldugunun belirlenmesi.
Hastanin genel saglik durumunun belirlenmesi.

« Cerrahi sirasinda ve sonrasinda sorun cikarabilecek, hastayla ilgili

bilinmeyen durumlarin ortaya c¢ikariimasi ve var olan hastaligin giincel
durumunun belirlenmesi.

Perioperatif riskin belirlenmesi.

Hastanin cerrahi ve anesteziye ait mortalite ve morbiditesini azaltmak icin
saglikdurumunun en uygun hale getirilmesi.

Uygun perioperatif planin saptanmasi.

Hastanin anestezi, cerrahi, postoperatif donem ve agri tedavisi hakkinda
bilgilendirilmesi ve egitilmesi, bdylelikle anksiyetesinin azaltilmasi ve
iyilesmenin hizlandiriimasi.

Masraflarin ve hastanede kalma siiresinin azaltilmasi ve hasta
memnuniyetinin artiriimasi bashklari altinda toplanabilir.

1.Cerrahiye neden gerek duyuldugunun belirlenmesi:

Cerrahiislem hasta icin acil mi? Elektif mi? Hasta en uygun duruma gelene kadar
cerrahi islem ertelenebilir mi? Risk fazlaysa cerrahiden vazgecilebilir mi?
Alternatif tedavi yontemleri nelerdir? Bu sorularin hepsinin yaniti hastaya
ayrintilh olarak anlatilmali ve bu stirece aktif katilimi saglanmalidir.

2.Genel Saglhik Durumu:
2.1.Oykii
1.Simdikisaglik sorunlari.
2.0ncekisaglksorunlari.
3.ilag, madde 8ykiisti.

70

Alerji (solunum sikintisi, cilt dokintisd,..).
ilacintoleransi (gastrointestinal bulgular).
Kullandigrilaclar (receteli, recetesiz, bitkisel).
Alkol, tatan.

Yasa disimadde (esrar, kokain, eroin...).
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4. Daha 6ncekianestezive cerrahiuygulamalari. Dogum ve agr ykisa.

5. Anesteziileilgiliaile ykiisti (malign hipertermi, ge¢ derlenme...).

6. Organ sistemlerinin degerlendirilmesi (Genel, solunum, kardiyovaskiiler,
renal, gastrointestinal, hematolojik, norolojik, endokrin, psikiyatrik,
ortopedik, dermatolojik).

2.2.Fizik Bak:

Asemptomatik hastalarda; kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, viicut sicakhgi
Olcimi ve havayolu, akciger, kardiyovaskiler sistemin degerlendirilmesi
yeterlidir. Olgularin yasamsal bulgulari degerlendirildikten sonra, hava yolunun
degerlendirmesi ve Mallampati skoru ile olasi zor entiibasyon 6nceden
belirlenmeye calisiir. Mallampati skoru; hasta agzini acip dilini mimkin
oldugunca disari ¢ikardiginda agiz boslugunun gorintisidnidn
degerlendirmesine dayanir.

Sinifl - :Onvearka pililer,yumusak damak, uvula,

Sinifll :Uvulaveyumusak damak,

Siiflll :Yumusak damak ve uvulatabani,

Sinif IV :Yalnizca sert damak gorulir.

Sinif 1l ve IV'de zor havayolu olasihgi yiksektir. Agizda eksik disler ve yiz
deformiteleri maskenin yize yerlesmesini zorlastirir. Kisa boyun, buytk dil,
kiicik cene, belirgin 6n kesiciler, servikal veya temporomandibular hareket
kisitliigi trakeal entlibasyonu zorlastirabilir.

Bolgesel anestezi uygulanacaksa ayrintili nérolojik baki yapilmal ve kayit altina
alinmalidir.

2.3.Laboratuvar:

Laboratuvar testler hastanin yasina, ek hastaligina ve cerrahinin tipine gore
degisir. Ek hastaligi olmayan saglikh genclerde kiiciik cerrahi girisimler icin hic bir
laboratuvartestistenmeyebilir.

Ancak yine de 6zellikle yasal endiseler yiiziinden hekimler her hastada tam kan
sayimi, kanama yatkinhgi testleri gibi testleri istemektedirler.

Tablo 3'de hasta ve cerrahinin tipine gore istenmesi gereken laboratuvar testler
tabloolarak verilmistir.

3.Hastaylailgili bilinmeyen durum/varolan hastaligin su anki durumu

yi bir 8yki ve fizik baki ve gerekirse laboratuvar testler ile hastada daha énce tani
konmamis hastalik ortaya cikarlabilir. Var olan hastaliklar ise ikincil etkileri
acisindan degerlendirilmelidir.

3.1. Kardiyovaskiiler hastalik: Hasta stabil degilse kardiyoloji konsiiltasyonu
gerekebilir. Hasta beta-bloker veya statin aliyorsa bu tedavi perioperatif
donemde siirdurilmelidir.
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3.2.Solunum Sistemi Hastaliklari: Rutin akciger grafisi onerilmez. Tikayici uyku
apnesi sendromu (obstructive sleep apnea syndrome; OSAS) olan hastalar
entlbasyon gl¢liglu acisindan degerlendirilmeli ve erken postoperatif
dénemde dikkatle izlenmelidir. Sigara kullanimi mimkiinse 4 hafta once
sonlandiriimahdir.
3.3.Bobrek Hastaligi: Risk belirlenmeli ve var olan rezerv perioperatif donemde
korunmalidir. Rezerv tahmininde hesaplanan glomeriler filtrasyon hizi
(glomerular filtration rate; GFR), serum kreatinin degerlerine gore daha fazla bilgi
verir.
3.4. Diabetes Mellitus: Kardiyovaskiiler komplikasyonlar acisindan dikkatli
olunmalidir.
3.5. Koagiilasyon Bozukluklari: Hematoloji konsiltasyonu istenmeli,
hemostazduizeltilmelidir.
3.6. Anemi: Preoperatif otolog kan transfiizyonunun rutin kullanimi 6nerilmez
3.7. Yashlik: Femur boyun kiriklarinda postoperatif deliryuma karsi dikkatli
olunmalidir.
3.8. Alkol: Gamaglutamiltransferaz (GGT) diizeyleri bakilmahdir. Ameliyat
Oncesi 5 giin boyunca benzodiyazepin uygulamasi, alkol kesilme sendromu
riskini azaltir. Alkoliin 1 ay dnce birakilmasi alkole bagl preoperatif
komplikasyonlari azaltir.
3.9. Alerji: Anestezi 6ncesi degerlendirmede alerji riskiiyi arastirnlmalidir.
« Kullanilmasiolasiilaglarakarsi kayitaltina alinmis aler;ji
- Oncekianestezi uygulamalarinda alerji siiphesi
- Olasilateks alerji 0ykiisi
- Coklu cerrahi uygulanmis cocuklar, 6zellikle spina bifida ve
meningomyelosel varliginda
- Sebze, meyve ve tahil alerjisi (lateks alerji riski ve lateks-meyve alerji
sendromu). Bu tabloya, lateks proteinleri ve bazi meyvelerde bulunan
benzer epitoplarin yol actigi capraz reaksiyonun neden oldugu tahmin
edilmektedir). Siphe durumunda pozitif deri testi anlamli iken negatif deri
testialerjiolmayacagianlamina gelmez.

4. Perioperatif Risk Belirlenmesi:

Perioperatif risk; hastanin fiziksel durumu, cerrahinin neden oldugu degisiklik,
cerrahin beceri ve deneyimi, anestezistin beceri ve deneyimi ve perioperatif
doénemde bakim Unitelerinin niteligi (preoperatif optimizasyon ve postoperatif
yogun bakim) ileiliskilidir.

4.1.Hastaya Ait Risk Faktorleri:
- Yas: Yasla birlikte degisen fizyolojik durum, farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zellikler risk saptanmasinda dnemlidir.
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Tablo 1. ASA Cerrahi sonrasi mortalite siniflamasi

48 SAATLIK
ASA TANIM ;
MORTALITE
1 Sistemik hastalik yok. %0.06 - 0.08
2 Hafif sistemik hastalik. (hafif derecede anemi, kronik bronsit, %0.27 - 0.4
hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet,...)
3 Ciddi sistemik hastalik. Aktivite sinirl. %1.8-4.3
Glcsiiz birakmaz. (latent kalp yetmezligi, gecirilmis myokard
enfarktusu, ileri diyabet, sinirl akciger fonksiyonu,...)
4 Ciddi, yasami tehdit eden hastalik. (sok, dekompanse kalp %7.8-23
veya solunum sistemi hastaligi, bébrek, karaciger yetmezIidi,...)
5 Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yas amasi %9.4 - 51
beklenmeyen, son timit olarak cerrahi girisim yapilan hasta
6 Organ donorii olabilecek beyin 6limu gerceklesmis hasta

Acil cerrahi giris im gerektig inde hastanin siniflama numarasindan sonra “E” harfi eklenmektedir.
(ASA 2E,...)

4.2. Cerrahiye Ait Risk Faktorleri: Cerrahiye ait risk faktorleri 4 sinifa ayrilmistir.
Kardiyovaskdler ve norosirurji girisimleri 6zelligi olan operasyonlar olarak ayrica
belirtilmistir.

Tablo 2. Cerrahi Siniflama (Grade)

G.1

G.2

G.3

G.4

KVC

BC

30 dakikay1 gecmeyen, vital fonksiyonlart hemen hic etkilemeyen kiiglik girisimler
(apse drenaji, lipom eksizyonu, meme biyopsisi, kulakta parasentez vb.)

30 dakika - 1 saat stiren, vital organlarin ¢cok az etkilendigi operasyonlar (inguinal
herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi vb.)

1 - 4 saat suiren, transflizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital organlarin
orta derecede etkilendigi operasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal
histerektomi, orta kulak ameliyati, vb.)

Uzun surrecek, buylik kan kayiplar beklenen ve veya vital organlari dogrudan
etkileyecek operasyonlar (radikal prostatektomi, total kalca protezi, radikal boyun

_ diseksiyonu, vertebra cerrahisivb.)

Kalp ameliyatlari ve bliylik damar girisimleri

Intrakraniyal girisimler.
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5.Preoperatif Optimizasyon

Perioperatif mortalite (%0.7-0.8) nedenleri:

1:2680 oraninda anesteziye, 1:420 oraninda cerrahiye, 1:95 oraninda eslik eden
hastaliga bagl, 1/3't kardiyak, 1/3'U pulmoner, 1/3't diger tibbi nedenlere bagh
gelisir.

Bu yuzden hastanin bilinen hastaliginin kontrol altinda olmasi, ikincil organ
etkilerinin arastirilmasi ve bilinmeyen hastaliklarin saptanmasi 6nemlidir. Tim
bunlari degerlendirmede hastanin ve cerrahinin risk grubuna gore istenecek
preoperatif testler degisir (Tablo 3).

Tablo 3. ASA 1 Hastalarda istenecek Rutin Laboratuvar Testler (10).

<16 yas 16 -40 yas 41-60 yas >60 yas
G1 YOK YOK Hb-Htc, EKG, TKS, EKG,
Elektrolit, KS Elektrolit, KS,
TKS, EKG Ure- kreatinin
G2 Hb-Htc TKS TKS, EKG, TKS, EKG,
Elektrolit, KS, Ure-
kreatinin PT-PT
G3 TKS TKS, Elektrolit, KS Elektrolit, KS, Ure- TKS-AC grafisi,
kreatinin, PT-PTT EKG, Elektrolit, KS,
Ure- Kreatinin
G4 TKS-Elektrolit, TTKS, Elektrolit,
Ure- kreatinin KS, Ure- kreatinin, TKS-AC grafisi,
PT-PTT EKG, Elektrolit, KS,
Ure- Kreatinin, PT-
KVC TKS, AC grafisi, TKS, AC grafisi, TKS, AC grafisi, TKS, AC grafisi,
EKG, Elektrolit, EKG, Elektrolit, KS, EKG, Elektrolit, KS, EKG, Elektrolit, KS,
Ure- kreatinin, Ure- kreatinin, TiIT, ~ Ure- kreatinin, TiT,  Ure- kreatinin, TiT,
TIT, PT-PTT PT-PTT PT-PTT PT-PTT
BC TKS, Elektrolit, TKS, AC grafisi, TKS, AC grafisi, TKS, AC grafisi,

Ure- kreatinin,
PT-PTT

EKG, Elektrolit, KS,
Ure- kreatinin, Ti T,
PT-PTT

EKG, Elektrolit, KS,
Ure- kreatinin, Ti T,
PT-PTT

EKG, Elektrolit, KS,
Ure- kreatinin, TiT,
PT-PTT

TKS: Tam kan sayimi, TIT: Tam idrar tahlili, KS: Kan sekeri, AC: Akciger, EKG: Elektrokardiyografi, PT:
Protrombin zamani, PTT: Parsiyel tromboplastin zamani, KVC: Kalp ameliyatlari ve biyiik damar
girisimleri, BC:intrakranyal ameliyatlar.
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Diger ASA gruplarinda eslik eden hastaliga gore ek testler eklenir. istenmesi
gereken testler icin ayrintil tablolara http://www.tard.org.tr/kilavuz/3.pdf
adresinden ulasilabilir. Bu tablolar Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
yonetim kurulunca giincel literatiir incelenerek olusturulmus olup, oneri
niteligindedir.

Normal olmayan test sonuglari arastirilir ve duzeltilir. Eslik eden hastaliklarin
mevcut durumunun saptanmasi ve kontrol edilmesi morbidite ve mortaliteyi
azaltacak en 6nemli faktordir. Boylelikle postoperatif yogun bakim gereksinimi
ve maliyet de azaltilir.

Eslik eden hastaliklar saptandiginda hastanin riski belirlenir. Boylece elektif
cerrahiler icin kar-zarar orani ortaya konabilir ve gerekirse cerrahiden
vazgecilebilir. Cerrahiden vazgecilemeyecekse (kanser cerrahisi gibi) hastalik en
iyiduruma getirilmeye calisilir.

Kontrolsiiz hastaliklar icin elektif cerrahiyi hastalik kontrol edilene dek ertelemek
mortaliteyi azaltir. Kardiyovaskiler ve solunum sitemi hastaliklari, diyabet,
bobrek yetmezligi, kanama bozukluklari ve obesite; cerrahi mortalite icin
bagimsiz risk faktorleridir ve elektif cerrahiden 6nce kontrol altina alinmalar
gerekir. Kontrolstiz hastaliklar icin ilgili uzmanlik alanindan konsiltasyon
istenmelidir.

Acil cerrahiuygulanacak hastalarda ise cerrahinin ertelenmesi miimkdiin degildir.
Ancak hasta cerrahiye hazirlanirken es zamanli olarak hayati tehdit eden
dizeltilebilir durumlarin tedavisine hizla baslanmalidir. Hipovolemi,
hipotansiyon, ciddi asit-baz ve elektrolit bozukluklari, kalp ritim bozukluklari
dizeltilmezse anestezi indiksiyonu ya da cerrahi sirasinda 6liime neden olabilir.
Kanamali hastalarda hasta cerrahiye alinirken kan ve Grlinleri istenmis olmahdir.
Elektif cerrahi uygulanacak hastalarda hastanin kullandigiilaclarin sorgulanmasi
da 6nemlidir. Pek cokilagameliyat glintine dek stirdurlr.

Kesilmesi gereken ilaglar ve kesilme siireleri: Asetil salisilik asit (1 hafta),
warfarin sodyum, klopidogrel (5-7 giin), tiklopidin (10-14 gin), oral
antidiyabetikler (bir 6nceki aksam kesilir instllin ve dekstroz baslanir), insilin
(aclik stiresince verilmez), geri dontsiimsiiz monoaminooksidaz (MAO)
inhibitorleri (2 hafta), Trisiklik antidepresanilaclar (TSA) (1 hafta), lityum (72 saat),
L-dopa (1 hafta), nonsteroid antiinflamatuar (NSAIi) (1 hafta), aminoglikozidler
(ameliyat sabahi baska bir antibiyotikle degistirilmeli), bitkisel kaynakli tim
tedaviler (pek cogunun organlar ve pihtilasma testleri tizerine etkisi vardir (10-14
glin), titun vealkol (enaz 1-2 giin).

Antikoagulan tedavi alan yuksek riskli hastalarda (myokard infarktlsd,
serebrovaskiiler olay, gecici iskemik atak, koroner stendi olan hastalar) ilag
kesilmesi mortaliteyi cok artirabilir. ilgili konsiiltan hekim fikri alinmadan ilac
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kesilmemeli, kritik donem sirtyorsa elektif cerrahi ertelenmelidir. Kritik donem
gecmisseilagyukardabelirtilen siirede kesilmelidir.

Kesilmemesi gereken ilaglar: Antihipertansifler, antiaritmikler, aminoglikozid
disi antibiyotikler, antiepileptikler, antipsikotikler, antitiroid ilaclar,
kortikosteroidler (dozartirimi gerekebilir) ameliyat sabahi dahil stirdGrilmelidir.

Tablo 4. Aclik Sureleri (14).

Berrak sivi Anne siiti Mama/Siit Hafifyemek

2 saat 4 saat 6 saat 6 saat

6. Uygun perioperatif planin saptanmasi Hasta ameliyat icin optimal duruma
geldiginde ameliyat gini saptanmali, ameliyat sonrasi monitorizasyon ve
yogun bakim gereksinimi varsa bu dnceden ayarlanmali ve cerrahinin
ertelenmemesiicin maksimum 6zen gosterilmelidir.

6.1. Premedikasyon (preoperatif medikasyon) En iyi anksiyolitik
premedikasyon hekim hasta iletisimidir. Farmakolojik premedikasyon rutin
degildir. Anksiyoliz, analjezi, sedasyon, amnezi, gastrik volim azaltihp pH
yukseltilmesive atopik kisilerde profilaksiamaciyla kullanilabilir.

6.2. Anestezi Seklinin Belirlenmesi Genel, Bélgesel, Lokal, Sedasyon-
monitorizasyon.

6.3. intraoperatif Yonetim Monitorizasyon, pozisyon, sivi tedavisi, anestezik
ajan.

6.4. Postoperatif Yonetim Agri kontrolli, Yogun bakim/Hemodinamik
monitorizasyon/Mekanik ventilasyon

7. Hastanin bilgilendirilmesi Hasta ameliyatin neden gerektigi, riski,
komplikasyonlari, beklenen siresi, ameliyat olmazsa neler olabilecegi ve
postoperatif siire¢ konusunda cerrahi uzmani tarafindan, uygulanacak anestezi
yontemi, riskleri, olasi komplikasyonlari ve anestezi sonrasi dikkat etmesi
gereken seyler konusunda anestezi uzmani tarafindan ayrintili olarak
bilgilendirilmelidir. Bu hastanin anksiyetesini azaltir ve iyilesme sirecini
hizlandirir. Ayni zamanda ameliyatla ilgili beklentilerinin gercekgi olmasini
saglar.

8. Masraflarin azaltilmasi, hastanede kalma siiresinin azaltilmasi ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi Preoperatif dederlendirmede gereksiz testlerin
istenmesi stirecin uzamasina ve maliyet artisina neden olur. Hasta memnuniyeti
bilyuk 6lctide beklentilerin karsilanmasi ve iletisim ile iliskilidir ve 6nemli kalite
gostergelerinden biridir.
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GUVENLI CERRAHi
AliTURGUT

Diinyadaki saglik uygulamalarina bakildiginda, saglik hizmetindeki gelisim
kayda degerdir. Buna paralel olarak tilkemizde de saglik hizmetinde belirgin bir
iyilesme oldugu bir gercektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2008 yilinda "Giivenli
Cerrahi Hayat Kurtarir" isimli bir proje baslatmistir buna paralel olarak
Bakanhgimiz, olusturdugu hizmet kalite standartlarinda "guvenli cerrahi"
uygulamalarinayer vererek bu énemli projeyi Glkemizde de hayata gegirmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen veriler asagida maddeler halinde
belirtilmistir;

- Diuinyadayildayaklasik 234.000.000 ameliyat yapiimaktadir.

+ Yaklastk 7.000.000 hastada komplikasyon ile karsilasilmaktadir.

« Yilda yaklasik 1.000.000 insan ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda veya
ameliyat sonrasinda kaybedilmektedir.

+ Gelismis ulkelerde tibbi ve teknik hatalarin yarisi cerrahi uygulanan
kliniklerde olusmakta ve bu hatalar, glivenli cerrahi uygulamalari ile yari
yariya azaltilmaktadir.

+ Son zamanlarda anestezi uygulamalarindaki belirgin gelismeye ragmen
halen 150 kisiden biri genel anestezi sirasinda hayatini kaybetmektedir.

« Cok basit olarak algilanan adimlar bile belirgin komplikasyonlarin
olusmasini engelleyebilir. Ornegin cilt kesisi éncesi antibiyotik verilmesi
yarayeri enfeksiyonu gelisme oranlari yariya yakin azaltmaktadir.

Guvenli cerrahi konseptinin amaci, cerrahi uygulamalarda hizmet alan ve hizmet
veren kisilerin zarar gérmemesidir. Ginidmuzdeki hukuksal uygulamalar hatayi
kabul etmeyecek durumdadir. Yani yapilabilecek bir hatanin hem hukuksal hem
de vicdani yaptirimlar mevcuttur. Herhangi bir is yapilirken yapilacak islerin
yazil hale getirilip, yapildiginda isaretlenmesi olasi aksaklik, eksiklik ve hatalarin
en aza indirgenmesini saglayacaktir (is listesi). Bundan dolayi cerrahi miidahale
ile tedavi edilecek hastalar icin Saglik Bakanligi, DSO hazirlamis oldugu Givenli
CerrahiKontrol Listesi'ni tilkemize uyarlayarak gelistirmistir.

1.Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir

Hasta bakiminin temel ilkesi hastaya 6ncelikle zarar verilmemesidir (primum non
nocere). Saglik Bakanliginin 2009 yilinda yaptigi yogun calismalar sonrasi cerrahi
midahalelerle ilgili "Guvenli Cerrahi Kontrol Listeleri" olusturulmus ve
uygulamaya konulmustur. ilerleyen bélimde bu kontrol listelerinden
bahsedilecektir.
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Glvenli cerrahi, hasta heniizameliyathaneye gitmeden serviste iken baglanmasi
gereken bir kavramdir. Genel olarak cerrahi tedavi siirecinin kontrol listeleri dort
basamagda ayrilmistir. Bu basamaklar;

« Klinikten ayriimadan 6nce

+ Anesteziverilmeden 6nce

« Ameliyatkesisinden once

« Ameliyattan ¢cikmadan 6nce, seklindedir.

Bu kontrol listelerinin her bir bolimu icin belirlenen ayri bir kontrol listesi
sorumlusu olmasi, uygulamada kolaylik saglamaktadir. Belirlenen bu kontrol
listesinin sorumlusu; hemsire, ameliyata katilan bir hekim ya da saglk gorevlisi
olabilir. Her asamada kontrol listesi sorumlusu, ekibin listede belirtilen gorevleri
tamamlayip tamamlamadigini kontrol etmeli, eger belirtilen goérevler
tamamlanmamissa bir sonraki asamaya gecilmesine misaade etmemelidir.
Ameliyat ekipleri kontrol listelerinin adimlarina asina oldukga isler kolaylasacak
ve hizlanacaktir. Onemli faaliyetlerin yerine getirilmesinin saglanmasi agisindan
bltiin adimlar uygun bir personel ile s6zll olarak kontrol edilmelidir. Bundan
sonraki bolimde herasamaicin detayli bilgiler verilecektir.

1.1.Klinikten ayrilmadan 6nce
Bu bolumiin kontroll genellikle servis hemsiresi tarafindan yapilir, ancak
cerrahindabusiirece katilmasiidealdir.

- Hasta kimligini, ameliyat yerini, gerceklestirilecek girisimin ne oldugunu

teyit etti mi?

«Hastanin girisimleilgilionami kontrol edildi mi?

«Hastaagcmi?

Genel olarak hastanin mide icerigini aspire etmesini dnlemek icin
ameliyattan 8-10 saat 6ncesinden itibaren agizdan herhangi bir yiyecek
veyaicecek almamasi dnerilir.

« Ameliyatbdlgesine tiragyapildimi?

Bu konu halen cerrahlar arasinda tartismalidir. Literatlir ameliyat sahasi
cilt tirasinin cerrahi miidahaleden hemen 6nce ameliyathanede
yapilmasiniveya hic cilt tiragi yapilmamasini da 6nerebilmektedir.

- Hasta, Gzerindeki degerli esyalari-protez ve benzeri malzemeleri ¢cikardimi?
Ameliyatta kullanilabilecek bazi cihazlardan 6tirli (koter v.b.), hastalarin
Uzerinde metal bir esya kalmamalidir.

+ Hastaameliyat 6nliigl ve bonesini giydi mi?

Bu, hem ameliyathane ortaminin temizliginin korunmasini hem de
hastalarin 6zel esyalarinin korunmasinisaglar.
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« Ameliyat 6ncesi 6zel birislem gerekli mi?

Bazi ameliyatlar oncesi o isleme 6zgl yapilmasi gereken uygulamalar
olabilir. Ornegin kalin barsak ameliyati yapilacak bir hastada barsak
temizligi yapilmasi gibi. Bazi hastalar icin de ameliyat oncesi veya
sirasinda verilmesi hayati 5nem tasiyan ilag tedavileri vardir, buna 6rnek
olarak Addison protokolii verilebilir.

« Kullanilacak malzeme, implant, kan veya kan Grtint hazir mi?

Ameliyatta gerekli olabilecek bitin malzemelerin hasta
ameliyathaneye gitmeden kontrol edilmesi gereklidir.

- Hastaileilgiliyapilan tim tetkikler hasta dosyasinda mi?

Hastalar ile ilgili kan tetkikleri, goriintiileme sonuglari varsa yapilan
konstiltasyonlarinin eksiksiz olarak dosyada bulunmasi gerekmektedir.

1.2. Anesteziverilmeden 6nce

Bu bolim, islemlere devam etmenin glvenligini teyit etmek icin anestezi
verilmeden 6nce tamamlanir. Bu bélimin kontroll icin en az bir anestezi
gorevlisi ve saglik personelinin bulunmasi gereklidir. Bu bolimdeki detaylar su
sekildedir;

80

« Hasta kimligini,ameliyatyerini, gerceklestirilecek girisimi teyit etti mi?

Kontrol sorumlusu, hastaya sozli olarak, kimligini, planlanan girisim
tlriin, ameliyat alanini ve ameliyaticin riza verilip verilmedigini kontrol
eder. Eger hasta tarafindan teyit yapilmasi mimkin degil ise (cocuk,
zihinsel engelli hasta v.b.) bu durumda hasta velisi veya hasta yakini bu
gorevi Ustlenebilir. Eger hasta yakini da yok ise acil durumlarda oldugu
gibibuadim atlanirveilgili kutu bos birakilir.

« Ameliyatyeriisaretlenmis mi?

Kontrol listesi sorumlusu sag-sol ayrimi gibi taraf séz konusu olan veya
coklu yapi veya seviye olan (6rnegin belli bir parmak, deri lezyonu,
vertebra) vakalarda ameliyati yapacak olan cerrahin ameliyat alanini
isaretledigini teyit etmelidir.

« Anestezi glvenlik kontrolii tamamlandimi?

Bu adim, kontrol sorumlusu tarafindan anestezi uzmaninin anestezi
glvenlik kontrolliniin (anestezi ekipmanlari, ilaglari ve hastanin anestezi
riskinin incelenmesini icerir) tamamlandigini teyit etmesini isteyerek
yapilir. Bu kontrol, havayolu ekipmani, solunum sistemi ekipmani,
aspirasyon ekipmani, ilag-cihazlar, acil ilag-ekipman-yardim
malzemelerinin var olup olmadiginin teyidi seklinde yapilir. Hastanin
entlbasyonunun zor olup olmadigi degerlendirilmis olmaldir. Eger
hastanin semptomatik aktif reflu veya dolu midesi varsa aspirasyon
olasihidina karsi hazirhkli olmak gerekir. Zor hava yolu veya aspirasyon
riski oldugu kabul edilen bir hastaya, anestezi gorevlisinin hastanin
basucunda gerekli olabilecek ekipmanin mevcut oldugunu teyit
etmesinden sonra anestezi verilmeye baslanabilir.
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« Hastanin bilinen bir alerjisivar mi?

Kontrol sorumlusu bu ve sonraki iki soruyu anestezi gorevlisine
sormalidir. Bilinen bir alerji var mi, yok mu? Eger var ise ne oldugu
sorgulanmalidir. E§er kontrol sorumlusu anestezi gorevlisinin farkinda
olmadigi bir alerji konusunda bilgi sahibiise bu bilgiyiiletmelidir.

- Gerekligoriinttileme mevcut mu?

Goruntuleme; 6zellikle kas-iskelet sistemi, torasik girisimler icin énem
arz etmektedir. Kontrol sorumlusu, cerraha gerekli goriintilemenin
mevcut olup olmadigini sorarak teyit etmelidir. Goruintlileme yok ise
mutlaka anestezi verilmeden 6nce temin edilmelidir. Gorlintiileme
gerekli ancak mevcut degilse ameliyata baslanip baslanamayacagina
cerrah karar vermelidir, fakat boyle bir durumda ilgili kutucuk bos
birakilmahdir. Eger goriintileme gerekli degilse "gecersiz" kutusu
isaretlenmelidir.

« Hastanin 500 mililitreden fazla (¢ocuklarda 7 mililitre/kg'dan fazla) kan
kaybetmeriskivarmi?

Cerrahlar her zaman anestezi ekibine olasi kan kaybi konusunda bilgi
vermeyebilirler. E§er anestezi gorevlisi hastanin major kan kaybi riskinin
olup olmadigini bilmiyorsa, anestezi verilmesi 6ncesi mutlaka cerrahla
bu konuda konusmalidir. 500 mililitreden daha fazla kan kaybi riski
bulunan bir hastada en az 2 adet genis damar yolu acilmasi ya da santral
venoz kateter yerlestirilmesi kuvvetle dnerilir. Ekip yeniden canlandirma
icin gerekli kanin veya sivinin mevcut oldugunu teyit etmelidir.
1.3.Ameliyat kesisinden 6nce

« Tum ekip Uyeleriad ve gorevlerini belirterek kendilerinitanitirlar.

Kontrol sorumlusu odada bulunan tim personelin adlarini ve
gorevlerini soyleyerek kendilerini tanitmalariniisteyecektir.

« Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire; hastanin dogru hasta oldugunu,
ameliyat yerinin dogrulugunu, gerceklestirilecek girisimi s6zli olarak teyit
ederler.

Bu adim ameliyat kesisinden 6nce basamaginin en énemliadimidir. Eger
hasta uyutulmamissa hastadan da teyit almak faydali olacaktir.

+ Gergeklesebilecekkritik olaylar gézden gegirilir

Etkili bir ekip iletisimi; glivenli cerrahi operasyon, verimli ekip ¢alismasi ve

major komplikasyonlarin dnlenmesi konularinda kritik Gneme sahiptir.
Kontrol sorumlusu; cerrah, anestezi gorevlileri ve hemsireler ile kritik
tehlike durumlar ve ameliyat planlari Gzerinde hizli bir tartismayi
yonlendirir. Rutin veya tiim ekibin asina oldugu girisimlerde, cerrah
basitce bu rutin bir vakadir diye belirtebilir. Cerrahin gdzden gecirdikleri:
kritik ve beklenmedik adimlar, ameliyat siresi, beklenen kan kaybi
miktaridir. Anestezi ekibinin gézden gecirdikleri: hastaya 6zgi anestezi
riskinin varhgidir. Hemsire ekibinin goézden gecirdikleri: setlerin
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sterilizasyonunun kontrol edilmesi, ekipman ile ilgili bir sorunun olup
olmamasidir. Ozellikle belirtiimesi gereken bir durum yok ise hemsire
"sterilite dogrulandi, herhangibir notum yok" der.
 Son 60dakikaicinde antibiyotik profilaksisi verildi mi?
Antibiyotik profilaksisinin zamanlamasi konusunda cerrahlar arasinda
goris aynhklan vardir. Genel kabul goren uygulamalar cerrahi kesi
oncesi 60 dakika veya 30 dakika, turnike altinda calisilacak hastalarda
turnike sisirilmeden once 15 dakika seklindedir. Ancak unutulmamasi
gereken nokta, profilakside kullanilacak antibiyotigin yarilanma
omrudur. Her klinigin kendi glincel literatiirline gore uygun antibiyotik
profilaksisiuygulamasien dogru yaklasim olacaktir.
« Kullanilacak malzemeler hazir ve sterilizasyonlari uygun mu?
Ameliyat kesisinden dnce son bir kez kullanilacak malzemelerin hazir ve
sterilizasyonlarinin uygun oldugunun teyit edilmesi gereklidir. Bazi
gorislere gore bu adimin anestezi verilmesi 6ncesi kontrol edilmesi
dahadogru olacaktir.
+ Kan sekeri kontrolti gereklimi?
Ameliyat 6ncesi donemde kan sekeri regiilasyonu saglanan hastalarda
yapilan cerrahi islem sirasinda da kan sekeri takibi yapilmasi ve bazen
midahale edilmesi gerekli olabilir. Bu durum ameliyat kesisi dncesi teyit
edilmelidir.
« Hastaantikoaglan kullaniyor mu?
Bu durum o6zellikle spinal-epidural anestezi uygulanacak hastalarda
olasi medulla spinalis hematom basilarinin engellenmesi acisindan
oldukga 6nemlidir.
« Derinventrombozu profilaksisi gereklimi?
Ameliyat sonrasi donemde hareketsizlige bagl derin ven trombozu
gelismeriskiolan hastalar bilinmelidir. Gerekli dnlemler alinmahdir.
1.4 Ameliyattan ¢ickmadan 6nce
Bu bolim hasta ameliyattan cikarilmadan 6nce tamamlanmalidir. Amag,
hasta ile ilgili dGnemli bilgilerin hastanin ameliyat sonrasi bakimi ile ilgili olan
kisilere aktariimasinin kolaylastiriimasidir. Bu kontrol cerrahi hemsiresi, cerrah ya
da anestezi gorevlisi tarafindan baslatilabilir ve cerrah ameliyat odasini terk
etmeden tamamlanmalidir. Her kutucuk mutlaka kontrol sorumlusu tarafindan
konunun ekip tarafindan ele alindigini teyit ettirdikten sonraisaretlenmelidir.
« Gergeklestirilen islemin teyit edilmesi
Bazi durumlarda 6nceden planlanandan farkli islemler
uygulanabildiginden kontrol sorumlusu cerrah ve ekiple tam olarak
hangigirisimin yapiimis oldugunu teyit etmelidir.
« Alet, span¢/kompres veigne sayimlarinin dogrulugu
Cerrahiya da sirkiilasyon hemsiresi nihai spanc, ve igne sayimlarinin tam
oldugunu sozel olarak teyit etmelidir. Acik bir kavite oldugunda alet
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sayimlarinin da tam oldugu teyit edilmelidir. Eger sayimlar tam degilse
ekip alarma gecirilmelidir. Sayim uygulanmasina gerek olmayan
girisimlerde "sayim uygulanmaz"kutucugu isaretlenir.

« Numunenin ne sekilde etiketlendigi (hasta adi, alinan bdlge dahil)

Patolojik numunelerin hatali etiketlenmesi sikga rastlanan bir laboratuar
hatasi kaynagidir. Is cevrimindeki hemsire, hastanin adini, numunenin
tanimini ve bitun ayirt edici isaretleri yiksek sesle okuyarak, girisim
stiresince alinan patolojik numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis
oldugunu teyiteder.

+ Elealinmasigereken ekipman sorunlariolup olmadigi

Ameliyat odasinda aletlerle ilgili sorunlara her yerde rastlanabilir. Hata
kaynaklarinin ve arizalanan aletlerin ya da ekipmanlarin dogru bir
sekilde tanimlanmasi, sorunla ilgilenilmeden bu aletlerin
ameliyathaneye tekrar geri donmesini engelleme noktasinda 6nem
tasir. Kontrol sorumlusu, vaka sirasinda ortaya ¢ikan ekipman hatalarinin
ekip tarafindan tanimlanmasinisaglamalidir.

- Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire, hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesi
ve tedavisinin ydnetimine yonelik kilit gereksinimleri g6zden gecirir

Ameliyat esnasinda gelisebilecek ve hastanin takibinde énemli olacak
olan durumlar cerrahi ekip tarafindan kontrol listesinin en sonuna
yazilmalidir. Burada amag; hastanin takibini Ustlenecek olan ekibe kritik
bilgilerin aktariimasidir. Kan veya viicut sivilari ile bulasma riski olan
hastaliklari tasiyan hastalarin (HIV, Hepatit C, Hepatit B v.b.) cerrahi
miidahalesinde ameliyat ekibi azami dikkat gdstermelidir. Tim
ameliyathane personelinin bu tiir hastaliklara karsi bagisiklik kazanmis
olmasi bulagsma riskini azaltacaktir. Koruyucu eldiven kullanilmasi,
keskin aletlerin dikkatli ve olabilecek en az siklikta kullaniimalari,
koruyucu gozlik takilmasi alinabilecek tedbirlerden bazilardir. Hastanin
bu tir hastaliklara sahip oldugu tiim ekip tarafindan bilinmelidir. Eger
bilinmiyorsa bilinmesi saglanmalidir.

"GUVENLI CERRAHI HAYAT KURTARIR"

Kaynaklar
Saglik Bakanhgi, Saghkta Kaliet ve Akreditasyon Daire Baskanligi, Glivenli Cerrahi Protokolleri
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AMELIYATHANE KURALLARI
AMELIYATHANEDE ASISTAN HEKiMDEN BEKLENTILER NELERDIR?
EL YIKAMA, GiYINME KURALLARI NELERDIR?

Ayse GUL

Tepecik Egitim ve Arastirma bolimiinde 16 adet, Ege Dogum Evi bolimiinde 7
adet olmak tizere 23 ameliyathane masamiz bulunmaktadir. Ameliyathane steril
olmayanalan, yari steril alan ve sterilalandan olusmaktadir.

Steril Olmayan Alan: Giris ve cikisin yapildigi, diger bolimlerle iletisimin
saglandigi, ameliyathane kiyafetleri ve sivil kiyafetlere izin verilen, trafik akisinin
engellenmedigialandir.

Yar Steril Alan: Gogis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Anestezi sonrasi
hasta bakim Unitesi(post-anesthesia care unit, PACU) yar steril alan icindedir.
Buralarda sadece ameliyathane kiyafetleri giyilir ve bone takilr.

Steril Alan: Ameliyatlarin yapildigi salonlar ve ameliyat salonlarini destekleyen
temiz ve steril malzeme dolaplar ve pre-op odasinin bulundugu alandir. Bu
alana giriste tekrar galos giyilir. Bu alanda ameliyathane kiyafetleri, bone ve
maskesiz kesinlikle dolasiimaz.

AMELIYATHANE KURALLARI

- Havadaki bakteri sayisi odada hareket eden insan sayisi ile orantihdir.
Ameliyat odasindaki insan sayi ve hareketi mimkin olan en aza
indirilmelidir.

- Ameliyat salonlarinda sadece gerekli personel bulunmali, giris cikis
minimuma indirilmeli, salonlarin kapilari kapal tutulmalidir.

« Cerrahi personel bulasici bir enfeksiyon hastaligina sahipse (akintili cilt
lezyonuvb.) bu durumu Ustlerine ve personel saghgi birimine bildirmelidir.

« Ameliyathanenin hastanin preop boélimiine alindigi ayr bir kapi, cerrahi
ekibin girdigi ayri bir kapi, hastanin ameliyat sonrasi ayri bir bolime
gecmesi icin ayri bir kapi vardir. Cerrahi ekip personel icin ayrilmis
bolimden ameliyathaneye girer.

« Ameliyathane icinde ameliyathaneye 6zgi kiyafet kullanilmal ve bu
kiyafetlerle ameliyathane disina ¢ikilmamalidir.

« Soyunma odasindan ameliyathanenin i¢ salonuna gecerken dnce bone ve
maske takilmali, daha sonra galos giyilmelidir. Bir ayaga galos giyildikten
sonra, giyilen ayak bariyerin ilerisine konmali. Diger ayaga da galos
giyildikten sonra steril alana girilmelidir.

« Disaricikmak gerekiyorsa, yeniden aynisiireg tekrarlanmalidir.

« Steril 6nliik ve maske giyildikten sonra steril eldiven giyilmeli, enfeksiyon

84 iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS



ASISTAN EL KITABI

bulasi acisindan ylksek riskli hastalarda (AIDS vb.) delici-kesici
yaralanmalarina karsi koruyucu eldiven veya cift eldiven giyilmelidir.

« Cerrahi maske agiz ve burnu tam olarak kapatmali, bone tiim sacli deriyi
ortmeli, uzun/yapay tirnak, yliziik, uzun kiipe, oje, gibi kontaminasyon riski
olusturabilecek aksesuarlar kullaniilmamalidir.

CERRAHI ASEPSi ve ILKELERI
Uygulama yapilacak ortamin, cevresinin ve gerekli ara¢ gerecin
mikroorganizmalardan arindiriimasiislemidir.

« Steril alana giren tim malzemelere sterilizasyon uygulanmali, aletler steril
olmaldir.
Steril paketler kullanimdan hemen 6nce agilmali ve uzun sire agik
birakilmamalidir.
Bohcalar veya paketler bir defa acildiginda, boh¢a kenarlarini, paketin
kapaklarinin kontamine oldugu kabul edilir.
Eger steril olmayan bir madde, steril aletle temas ederse kirlenme meydana
gelir.
- Kontamine maddeler sterilalandan hemen uzaklastirilir.
Steril ve steril olmayan alan arasinda genis bir gtivenlik sinir olmahdir.
« Ekip Uyelerinin hareketleri; sterilden steril ya da steril olmayandan steril
olmayanaolmalidir.
Steril malzemeler daima bel seviyesi lizerinde tutulmal ve goris alani
icerisinde olmalidir.
Steril ve steril olmayan malzemelerayniyerde saklanmamalidir.
Personel steril alan Gzerine konusmamali, 6kstirmemeli ve aksirmamalidir.
Sterilalan olugturmakicin steril ortuler kullaniimalidir.
Steril bir alana islaklik veya nem niifuz ederse o alan kontamine kabul
edilmelidir.
« Steril malzemeler, steril malzeme pensiveya steril eldivenile tutulmalidir.
- Fazla hava akimi oldugunda, havada asili bulunan partikller Gizerindeki

bakteriler sterilalana gecebilir.
- Hasta ve ameliyathane ekibinin saci, derisi ve solunum yollarinda bakteriler
barinabilir.

AMELIYATHANEDE ASiSTAN HEKIMDEN BEKLENTILER NELERDIR?
« Ameliyathanenin yazili kural ve prosedirleriyle, Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin talimatlarina uyulmasi dnemlidir.
- Vakalarda kullanilacak 6diin¢ malzemelerin 6nceden temin edilmesini,
steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.
- Doktor, cerrahi ekibin diger Gyeleri ile birlikte hastanin preoperatif
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bolimden ameliyat salonuna goétirilmesinde ve masaya alinmasinda
yardimciolur.

- Hastaya pozisyon verme ve hastayi olasi risklerden koruma doktor ve

cerrahiekibin diger tiyelerinin sorumlulugundadir.

Hastanin steril olarak 6rtiilmesinde scrub hemsireye yardim eder.

« Hastanin ameliyat bitiminde ameliyat masasindan tekrar sedyeye alinmasi

ve PACU'ya transferinde hastaya eslik eder.

Ameliyat olacak hastalarin sirasiyla servisten ameliyathaneye ¢agrilmasi ve

bunlarin organizasyonunusaglar.

« Anestezi uzmani ile gorisulerek hasta dosyasindaki eksik belge ve
onamlarintamamlanmasisaglar.

« Kesici ve delici alet yaralanmalarini dnlemek icin Enfeksiyon Kontrol
Komitesi (EKK) Rehberinde bulunan "Personel Yaralanmalari Onleme ve
izleme Talimati"na uyulur. Kesici ve delici alet yaralanmasi olursa,
HastaneBilgiYonetimSistemi (HBYS) modiili Gizerinden olay bildirim formu
doldurulur.

« Vakalara miidahale edilirken diger ekip Uyeleriyle saygi ve isbirligi icinde
caligir.

« Acil vakalarin ameliyathaneye alinmasi sirasinda tim ekip Uyelerine
(anesteziteknisyeni, hemsire vb.) haber verir.

« Operasyon sirasinda alinan materyallerin formlari eksiksizdoldurulur.

« HBYS Kalite yonetim sisteminde varolan talimatlariuygular.

AMELIYATHANEDE GiYINME

Ameliyathanede tim giyim kusam enfeksiyon riskini en az diizeye indirecek
sekilde olmalidir. Tim personel ameliyathaneye girerken bone, maske takmali,
galos ve 6zel ameliyat giysisi giymelidir.

1. Galos Giyme: Galoslar ameliyathane ayakkabilariyla dis ortamin kirinin
iceriye tasinmasinin engellemek amaciyla kullanilir. Etrafa sicrayan kan ve diger
biyolojik materyallerden cerrahi ekibin korunmasticin kullanilmasi énerilir.

- Ayakkabilarameliyathaneye 6zel olmalidir.

+ Galosayakkabinin tizerine giyilmelidir.

- Sabolar ani hareketlerde tehlikeli olabilir, disme ve kayma riski

olusturmayacak sabo ya da ayakkabi giyilmelidir.

- Hastanenin politikasina uygun tipte galos giyilmelidir.
1.1.BoneTakma:

« Saclardaimatemizolmalidir.

« Saclarintimi boneileiyice 6rtilmelidir.

- Bone yeterli buyuklikte, rahat, basa uygun ve kolay yanmayan
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materyalden yapilmisolmalidir.

- Kabarik, lastikli ve kukuletali boneler tercih edilmeli, kep kullanilmamahdir.

1.2. Maske Takma: Maske kullanimi, konusma ve aksirma esnasinda sacilan

mikroorganizmalarin yaraya ulasmasini engeller. Ayrica maske, cerrahi
ekibi sigrayan kan ve diger viicut sivilarindan korudugu icin énemlidir ve
mutlaka takilmalidir.

+ Maske agizve burnutamamen ortmelidir.

« Maskeninipleri caprazbaglanmamalidir.

+ Maske aslaboyunda asiliveya cepte tasinmamaldir.

+ Maskeislakyadanemliise her 30 dakikada bir degistirilmelidir.

« Vakalar arasinda mutlaka maskeler degistirilmelidir.

+ Maske ¢ikarildiginda hemen ¢ope atilmalidir.

1.3.islem Basamaklari:

. islem éncesielleryikanir.

« Maske ele alinir. Maskenin iki tGst seritlerinden tutulur.

+ Maske agizve burnuyerlestirecek sekilde yerlestirilir.

« Kulaklarin tizerinden, kafanin tst arka kisminda seritler baglanir.

« Maskenin alt bolimi ¢enenin altini kapatacak sekilde yerlestirilir ve ensede
baglanir.

« Metal serit tutulur ve burun kenarlari Gizerinde sikistirilir.

2. Cerrahi El Yikama: Amag, cerrahi alan ile dogrudan ya da dolayl olarak
karsilasilabilecek olan ellerin ve dirseklerin Gizerine kadar on kol ve kollarin
ylizeysel florasinin uygun bir antiseptik kullanilarak azaltilmasidir. Fircalamada
0zel olarak yapilmis naylon veya kil fircalar kullanilir. Fircalar 6zel kaplar icinde
steril edilmelidir. Cerrahi el yikama antiseptik sollisyon ve el fircasi kullanilarak
yapilan, cerrahiisleme baslamadan 6nce 5 dakika, iki islem arasinda ise 3 dakika
strreyle ellerin ve kollarin yikanmasiniiceren bir el yikama seklidir. Amaclar;
- Eller, 6n kol ve tirnaklari debris ve gecici mikroorganizmalardan
temizlemek,
- Kalciflorayien azaindirgemek,
« El yikama sonrasinda kalici etki olusturarak belirli bir stre icin eldeki
mikroorganizmalarin cogalmasiniengellemek,
« Cerrahi girisim suresi icerisinde ellerdeki bakteri sayisini, eldiven yirtilma ve
delinmelerine karsi disiik tutmaktir.

3. Cerrahi El Yikama Oncesi Hazirhik: Cerrahi el ylkamanin etkin olabilmesi icin
bazi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bunlar;

« Tum cerrahi ekip Uyeleri, cerrahi el yikamaya baslamadan 6nce

ameliyathane ortamina uygun giyinmeli ( bone, maske ve ameliyathane

iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS 87




ASISTAN EL KITABI

giysilerini giymeleri).

- Yiiziik, saat, bilezik gibi aksesuarlari cikarilmalidir.
« Ameliyathanede tirnaklar temiz, saglikl ve kisa olmali, oje varsa silinmelidir.
- Takam veya ekleme tirnak varsa ¢ikariimalidir.

Ameliyathanede kisa kollu forma giyilmesi &nerilmektedir.

4. Cerrahi El Yikama (Firca kullanarak):

+ Gunun ilk uygulamasinda tirnak dipleri 30 sn siire ile fircalanir (antiseptikli
sabun emdirilmis tek kullanimlk stinger/fircalar cerrahi el yikama igin
uygundur).

Otomatik olarak, dirsekle veya dizle musluk acilir. Suyun isisi ilik olacak
sekildeayarlanir, clinkii ik su sabunu dahaiyi kdpurtir.

Eller ve 6n kollar dirseklere kadar islatihr.

Cilt Uzerindeki florayr uzaklastirmak amaciyla secilen bir antiseptik
sollisyondan (klorheksidinglukonat veya povidoniyot) 5 mlavugicine alinir
veelleryikanir.

El yikamaya tirnak uclarindan baslanarak parmak, parmak aralari, el ve kol
dirsekten dort parmak yukariya kadar ovalanarak yikanir.

- Tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek tirnak dipleri hafifce 30 saniye

kadar antiseptik emdirilmis firca ile fircalanir.Steril firca sert firca
kullaniliyorsa sadece tirnak alti icin, yumusak firca ya da stunger
kullanihiyorsaeller ve 6nkoliginalinir.

Eller ve 6n kol durulanir. Durulama islemi parmak uglarindan dirseklere
dogruyapilmali, eller daima dirsek Gistii seviyede tutulmali, suyun dirsekten
onkolaakisionlenmelidir.Yikama islemiayni sekilde birkag kez tekrarlanir.

Musluk otomatik degilse dirsek veya dizle kapatilr.

Herelicin steril havlu kullanilarak eller ayri olarak kurulanir.

Eller bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril eldiven giyilir.
Yikanma sirasinda herhangi bir yere dokunulursa eller kontamine kabul
edilir.Yikamaislemi tekrarlanir (Resim 1).

Eldivenlerdelindiginde yada yirtildiginda eller yeniden yikanmalidir.

Resim 1. Cerrahi El Yikama (Firca Kullanilarak)
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Kaynak: http:/www.steinergraphics.com/surgical/001_02.2.html.
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8. Cerrahi El Ovma (Fir¢a Kullanmadan): Bir ameliyattan digerine geciliyorsa,
eller fircalanmadan sollisyonun etki etme siiresi kadar ovalanarak yikanmasi
yeterlidir. islem basamaklari;
« Cerrahiel yikamaislemine baslamadan hemen 6nce antimikrobiyal 6zelligi
olmayan bir sabunile eller ve 6n kol akarsu altindayikanir.
« Tek kullanimlik tirnak temizleyicikullanilarak akarsu altinda her iki elin
tirnak dipleri temizlenir.
« Ellerve 6n kolakan sualtinda durulanmalidir.
- Eller ve 6n kol steril materyal(kagit havlu, kompres veya havlu) ile
kurulanmalidir.
« Cerrahi el ovma ajani Uretici firmanin 6nerdigi miktarda ele alinir ve el ve
onkolauygulanir.
« Ovmaislemine eller kuruyana kadar (2-6 dakika stireyle) devam edilmelidir
ve Uretici firmanin yazili talimatinda dnerilmisse uygulama tekrarlanir.
« Eller bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril cerrahi 6nliik
ve steril eldiven giyilir.
- Eldivenler ¢ikarildiktan sonra genel el hijyeni uygulanmalidir. Ayni eldiven
birden fazla kez giyilmemeli, eldivenli eller yilkanmamali veya tizerine alkol
bazli el dezenfektaniuygulanmamalidir.

9.Steril Gomlek Giyme: Katli olarak steril icinde bulunan gomlek ya da tek
kullanimlik steril gdmlek giyilir. Steril gémlekler, mikroorganizmalar ve viicut
sivilari veya salgilara maruz kalmayi énlemek icin bariyer olusturur. islem
Basamaklari;
- Paketin icinde ic tarafi disariya gelecek sekilde katlanmis ameliyat gomlegi
ciplakelleahnir.
« Boyun cizgisinden tutularak katlar acilir, yukari dogru kaldirilir.
« Elleromuzhizasindan ve viicuttan ayri tutularak kol bosluklarina gegirilir.
+ Kapali eldiven giyme teknigi uygulanacaksa, eller gémlegin kolundan
cikarilmaz.
« Sirkiile hemsire gdmlegin sirtinda bulunan boyun ve bel bagciklarinibaglar
ve gomlegin alt kenarlari tutularak asagi cekilip potluk diizeltilir (Resim 2).

Resim 2. Steril Gomlek Giyme

Kaynak: http://www.steinergraphics.com/surgical/001_02.2.html.
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10. Steril EIdiven Giyme Acikyontemle eldiven giyme:

« Birinci eldiven i¢ kismindan tutulup giyilir, dis ylzeye kesinlikle
dokunulmamalidir.

- Ikinci eldiven ise, steril eldivenli el ile katlanmis kisma eller sokularak ic
yuzeye dokunmadan giyilir.

- Daha sonra parmaklar yerlestirilir. Eldiven manseti 6nliik kolunun Ustiine
cikarilr.

- Eldiven giyildikten sonra eller, meme ¢izgisinden yukari, gébek cizgisinden
asagiyaindirilmez (Resim 3).

Resim 3. Acik Yontemle Eldiven Giyme

http://www.steinergraphics.com/surgical/001_02.2 html.

Ameliyat sirasinda eldiven yirtilir veya igne batarsa, eldiven hemen degistirilmeli
veilgilimateryal sahadan uzaklastiriimalidir.
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POSTOPERATIF BAKIM SIRASINDA ASiSTAN HEKIMLERIN
DiKKAT ETMESI GEREKENLER NELERDIR?

Cengiz AYDIN

Hasta bakimindaki ve cerrahi teknolojideki gelismeler, daha karmasik cerrahi
problemlerin tedavi edilebilmelerini saglarken, postoperatif bakimda da daha
dikkatli ve profesyonel olmayi zorunlu kilmistir. Ginimiizde insanlarin yasam
suresi giderek artmakla birlikte, daha yasli insanlarinda cerrahi tedaviye
ihtiyaclarn buna paralel olarak artmaktadir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler
sayesinde yasli ve genel durumu diiskiin hastalarin cerrahi problemleri basariyla
ameliyat edilebilmektedir. Ancak gen¢ ya da yash daha karmasik cerrahi
prosediirlere maruz kalan hastalarin postoperatif bakimlari doktor ve saghk
calisanlarinin hizmetlerinde daha kaliteli ve profesyonel bakim ile birlikte
karmasik monitorizasyon gerektirmektedir. Postoperatif komplikasyonlarin
onceden tahmin edilmesi, taninmasi ve erken dénemde gerekli 6nlemlerin
alinmasi biyik 6nem tasimaktadir. Postoperatif takip, hastanin ameliyattan
uyandiriimasiyla baslar ve hastanin taburcu edilmesine kadar devam eder. Bu
strreg; vital bulgular, yara yeri, genel durum gibi parametrelerin irdelenmesi,
gerekli olan ilag tedavisinin uygulanmasi, olasi komplikasyonlarin erken fark
edilmesive tedavileriniicerir.
Postoperatif bakim 3 baslik altinda incelenebilir;

« Ameliyat sonrasiderlenme

+ Yogun bakim

« Servis bakimi

1.Ameliyat sonrasiderlenme

Postoperatif erken donemde hastalar genel anestezinin etkisinden tam olarak
kurtulamadiklarindan biling tam olarak agilmaz, sorunlarini anlatamazlar ve
tamamen savunmasizdirlar. Bu nedenle 0Ozellikle ¢ok dikkatli olunmalidir.
Hastalarin vital bulgulari mutlaka monitérize edilmelidir. Derlenme odasinda,
havayolu obstriiksiyonu, solunum depresyonu, siyanoz, kan basinci ve nabiz
degisiklikleri (hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, tasikardi ve aritmiler),
bulanti-kusma, mide iceriginin aspirasyonu, agri ve analjezi, hipotermi-isinma,
norolojik sorunlar (ajitasyon-sedasyon), dren izlemi, ditirez izlemi gibi konularda
dikkatli olunmalidir. Derlenme odasinda hastayi takip eden ekibin, hastanin
hastaligi, uygulanan operasyon ve yandas problemleri hakkinda detayli bilgiye
sahip olmasi olusabilecek komplikasyonlari 6ngérmede ve engellemede
olduk¢a dnemarzeder.
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Postoperatif donemde vital bulgulari stabil seyreden hastalarda mudahale
edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri agridir. Agri kontrolii sadece
hastanin sikayetlerini azaltarak yasam kalitesini arttirmakla kalmaz, ayni
zamanda kardiyak ve solunumsal fonksiyonlarin etkilenmesini sinirlayarak
komplikasyon gelisme olasiligini da azaltir. Postoperatif agrinin tedavisinde en
onemli konulardan biri, hastalarin ameliyat 6ncesi doneme ayrintili olarak
karsilasacadi zorluklar ve cekecegi agrilar konusunda bilgilendirilesidir. Hasta
onami da bu bilgilendirme ile birlikte alinmalidir. Ayrica kontrol edilemeyen agri
yuriimek, 6kstirmek gibi hastanin normal yasamina donmesini engellemektedir.
Postoperatif agrinin kontrol edilememesi halinde, solunum kapasitesinde
bozulma, atelektazi ve sonrasinda pnémoni, kardiyak ytiklenme, sivi elektrolit
dengesizlikleri gibi problemler ortaya cikabilir.

Maalesef agri hekimler ve hastalar tarafindan ameliyatin dogal bir sonucu olarak
algilanabilmekte ve tedavisine gereken 6zen gosterilmeyebilmektedir. Bir anket
calismasinda ameliyat olan hastalarin %39'u ¢cok ciddi derecede agri ¢ektiklerini
belirtmisler ve sadece %18'i ameliyat sonrasi donemi tamamen agrisiz olarak
gecirdiklerini belirtmislerdir. Agr tedavisinde 4 saat ara ile verilen IM opiyatlar
oral preparatlarla birlikte verilseler dahi istenilen etkiyi saglayamamaktadirlar.
intravendz opiyatlar cok daha etkilidir fakat daha fazla solunum depresyonu
yaparlar. Bu ilaglar hasta kontrolli analjezi (HKA) (patient controlled analgesia,
PCA) olarak verildiklerinde, uygun donanim ve deneyimli ekiple birlikte daha
etkilidirler. Bu yontemde hastaya 6l¢uli dozlarda analjezik vermeye
programlanmis intraven6z bir pompanin kullanimi 6gretilir. Fakat HKA'nin
pulmoner veya kardiyak komplikasyonlarin sikligi acisindan bir fayda sagladigi
gOsterilemedigi gibi, postoperatif ileus olusumuna neden oldugu yonilinde
bulgular vardir. Postoperatif epidural analjezi epidural bosluga yerlestirilen
kateter aracihgiyla lokal anestetiklerin veya narkotik analjeziklerin dogrudan
sinir koklerine verilmesi esasina dayanir. Bu islem esnasinda motor blok,
uyusukluk, apse olusumu gibi komplikasyonlar gorilebilir. Bunun yaninda
narkotiklerin sistemik kullanimina goére daha az solunum depresyonu yapar,
pulmoner komplikasyon ve perioperatif ileus olusumunda azalma gibi faydalari
vardir.

Enteral analjezikler glnubirlik cerrahi icin uygundur. Non-steroidanti
inflamatuarilaglar etkili bir sekilde kullanilabilirler. Bitiin bu tedavi yontemlerine
ragmen hastanin agr yakinmasi devam ediyorsa analjezi g6zden gecirilmeli ve
gerekirse degistirilmelidir.

2.Yogun Bakim
Ozellikle yakin izlem gerektiren, ileri yasta olan ve yandas hastaligi bulunan
hastalar ve major cerrahi girisim uygulanan hastalar postoperatif dénemde
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yogun bakim lnitesinde takip edilirler. Diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik

solunum yolu hastaliklari ve kardiyak hastaliklar komplikasyon cesitliligi ve

ciddiyetiniarttirir.
2.1. Postoperatif akciger bakimi: Havayolu, solunum ve dolasim
parametrelerini icerir. Pulmoner komplikasyonlar postoperatif donemde sik
gorulirler. Bu komplikasyonlar atelektazi, aspirasyon, pnémoni, pulmoner
o6dem, pulmoner emboli, akut respiratuar distres sendromu (ARDS), kronik
pulmoner bozukluklarin alevlenmesi ve mekanik solunum destegine ihtiyac
gosteren solunum yetmezlikleri olarak siralanabilir. Atelektazi ve neden
oldugu pnémoni ydniinden dikkati olunmalidir. Bu gibi durumlarda arteriyel
kan gazi ve akciger grafisi ile tani konur. Oykii ve fizik muayene ile solunum
kapasitesi hakkinda fikir edinilebilir. Postoperatif akciger
komplikasyonlarinin olusumunda en 6nemli risk faktorleri; ileri yas, obezite,
sigara kullanimi, kronik obstruktif akciger hastaligi ve dusik egzersiz
kapasitesidir. Muayenede ve anamnezinde sigara veya akciger rahatsizlig
olmayan hastalarda taramaya gerek yoktur. Sigara icen hastalarda operasyon
acil degilse sigara operasyondan 6-8 hafta dnce biraktirilmali ve akciger
fizyoterapisi uygulanmahdir. Transvers ve Ust abdominal insizyonlarda,
longitlidinal ve alt abdominal insizyonlara gore daha fazla postoperatif
akciger komplikasyonu gelisme riski vardir.Uc saatten fazla siiren cerrahi
girisimlerde de komplikasyon riski artar. Genel anestezi akciger
komplikasyonlari bakimindan spinal, epidural ve rejyonel anestezilere gore
dahafazlarisktasir.
Postoperatif donemde vital kapasite %50-60 disebilir ve tidal volimi
surdlrebilmek icin solunum hizi artar. Anesteziklerin ve narkotiklerin uzun
streli etkileri nedeniyle fonksiyonel rezidlel kapasite diiser ve alveolar
kollapsa neden olur. Atelektazi akciger bazallerine hava girisinin zayifladigi
durumlarda karsimiza cikar. Gergin bir karin diyafragmanin hareketini
bozarak hareketsizlige yol acar ve akciger temizligini bozabilir. Solunum
reflekslerinin baskilanmasi, azalmis diyafragma hareketleri ve azalmis
fonksiyonel rezerv kapasite alveolar kollapsa ve sekresyonlarin birikmesine
yol acar ve pndmoniye uygun bir zemin hazirlar. Postoperatif donemde ilk 2
gundeki ates yiksekliklerinden genellikle atelektazi sorumludur. ASA
(Amerikan Anestezistler Birligi) risk siniflamasi olasi kardiyak ve pulmoner
komplikasyonlarin iyi bir gostergesidir. Postoperatif donemde solunum
degerlendirmesinde, pulsoksimetre ile satiirasyon takibi, sekresyonun tipi,
miktari ve 6zellikleri, solunum sayisi, derinligi, tipi, siyanoz, stridor, 6dem gibi
bulgular mutlaka degerlendirilmelidir.
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Postoperatif bakimda 6kstirme, derin nefes egzersizleri ve erken
mobilizasyon pulmoner komplikasyonlari 6nlemede oldukca etkili
yontemlerdir. Erken mobilizasyon atelektaziyi ve sekresyon birikimini
onlemeye oldukca yardimcidir. Spirometri ve akciger temizligi pulmoner
komplikasyon riskini %50 oraninda azaltirlar (6). Kardiyak ylklenme
bulgular olan hastalarda EKG, hemogram ve elektrolitler kontrol edilerek
alttayatan neden tedavi edilmelidir. Epidural analjezi, postoperatif donemde
narkotik analjeziklere gére pulmoner komplikasyonlari énlemede daha
Ustiindir. Altta yatan nedenin tedavisi basarili olmazsa oncelikle surekli
pozitif hava yolu basinci (continious positive airway pressure-CPAP) denenir,
yine de basarili olunamazsa hastaya mekanik ventilasyon destegi saglanir.
Aspirasyonu genellikle kimyasal pndmoni izler ve tedavide uygun
antibiyoterapiile birlikte siklikla mekanik ventilasyon gerekir.

Pulmoner 6dem genellikle sivi yiklenmesi ve sol ventrikiil yetmezligine
sekonder gelisir. Hastalarda hipoksi, oskilatsyonda krepitan raller, akciger
grafisinde pnémonik infiltrasyonlar gorilir. Bu hastalarda santral venoz
basing takibi yapilmali ve tedavide oksijen tedavisi ile dilretikler
kullanilmahdir. Pirilan balgam ve postopertaif 4-5. glinde ates yuksekligi
olan hastalarda pnémoniden siiphelenilmelidir. Tedavide uygun
antibiyoterapi ve solunum fizyoterapisi kullanilmaktadir. ARDS genellikle
travma, yanik, siddetli pankreatit ve sepsis sonrasi gorilen ve akciger
yetmezligine neden olan bir durumdur.Tani olabildigince erken konulmali ve
hastaya CPAP veya mekanik ventilasyon destegdi saglanmalidir. Tedavisi zor
bir klinik durumdur. Pulmoner emboli genellikle derin ven trombozu sonrasi
ortaya cikar ve tedavide antikoagtlasyonla birlikte kardiyak kateterizasyon,
trombolitik tedavi ve embolektomi gerekli olabilir.

2.2. Postoperatif kardiyovaskiiler izlem: Ozellikle majér cerrahi
miidahaleler sonrasi kardiyak komplikasyon gelisme riski yiikselir. ileri yas,
diyabet, bobrek yetmezIligi, belirgin aritmi varligi, daha 6nce gecirilmis
miyokart enfarktisd, anjina pektoris ve konjestif kalp yetmezligi bulunan
hastalarda perioperatif komplikasyon riski daha yiiksektir. Anamnezde bu
durumlarin varliginin belirlenmesi halinde, hastalar mutlaka daha ayrintil
degerlendirilmelidir. Postoperatif donemde 6zellikle aritmi, hipertansiyon ve
hipotansiyon varligr acisindan dikkatli olunmalidir. Hastalarda
hipotansiyonla birlikte oryantasyon kaybi, biling bulanikligi, takipne,
tasikardi ve oliguri gibi bulgular birlikte olabilir. Hipotansiyonun kontrol
altina alinamamasi durumunda kardiyak, serebral, renal ve intestinaliskemi
gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu nedenle postoperatif donemde
hastalarin aldigi-kaybettigi sividengeleri dikkatli takip edilmeli, olasi kanama
veya asin sivi kaybi durumlarinda yerine koyma tedavisi etkili ve hizli bir
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sekilde yapilmalidir. Asiri agri, anksiyete, solunum yetersizligi, hipotermi, asir
sivi yliklenmesi gibi durumlar postoperatif ddnemde hipertansiyona neden
olabilirler. Bu gibi durumlarda oncelikle altta yatan neden tedavi edilmeye
calisilmali, yani sira antihipertansif ajanlarda tedaviye eklenmelidir. Ozellikle
kardiyovaskiiler agidan postoperatif donemde yiiksek riskli hastalarda, nabiz
ve tansiyon takibi sik yapilmali, gerekirse hastalar monitorize edilmeli, aritmi
yoniinden dikkatli olunmali ve preoperatif donemde bilinen hastaligi veya
EKG bozuklugu olan hastalar yakin takip edilmelidir. Elektrolit bozukluklar
da aritmi ve diger kardiyak komplikasyonlara neden olabileceginden yiiksek
riskli hastalarda glinliik olarak kontrol edilmeli ve eksiklik tespit edilirse
dikkatli bir sekilde replase edilmelidir. Postoperatif donemde hastalarda sivi
dengesinin yonetiminde 3 dnemli konuya dikkat edilmelidir;
Biyokimyasal olarak saptanan anormalliklerin diizeltilmesi
Gunlikihtiyaclarin saglanmasi
Devam eden kayiplarin yerine konulmasi
ideal olan sivi ve elektrolit dengesizliklerinin cerrahi sirasinda ve hemen
sonrasinda telafi edilmesidir. Hastalarin gunlik ihtiyaclar hasta yasina,
cinsiyetine, kilosuna ve vicut ylzey alanina gore degisiklik
gosterebilmektedir.
2.3. Cerrahi izlem: iyi bir postoperatif hasta yénetimi operasyondan énce
hastanin uygun bir sekilde hazirlanmasiyla baslar. Operasyondan 6nce
hastanin olasirisk faktorleri belirlenir ve gerekli dnlemler alinirsa postoperatif
doénemde gelisebilecek komplikasyonlar engellenebilir. Postopertaif
donemde cerrahi izlem, hastanin akciger ve kardiyak izlemi gibi hayati
oneme sahiptir. Hastalarin vital bulgularindaki bozulmalar komorbid (eslik
eden) hastaliklara bagl olabilecegi gibi cerrahi komplikasyonlardan da
kaynaklanabilir. Ozellikle tim cerrahi uygulanan hastalarda operasyon
bolgesinde kanama acisindan dikkatli olunmali, gastrointestinal sistem
operasyonlarindan sonra anastomoz hattindan kacak acisindan dikkatli
olunmalidir. Postoperatif donemde cerrahi izlemde dikkat edilmesi gereken
konular;
- Drenvekateterler
- Bagirsak fonksiyonlar (paralitik ileus, gastrik dilatasyon, psédo-
obstruiksiyon, anastomozkacgagi)
« Yarabakimidir.
Drenler elektif operasyonlarda sivi kolleksiyonunu engellemek ve 6zellikle
riskli vakalarda kanama ve kacagi erken tespit ederek miidahale edebilmek
amaciyla kullanilmaktadir. Postoperatif dren kullanimi tartismal olup
cerraha gore degisebilmektedir. Ozellikle giiniimiizde eski dénemlere gére
hasta bakiminin daha ileri seviyede olmasi, teknolojideki gelismeler
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sayesinde major vakalarin daha rahat uygulanabilir olmasi ve
monitdrizasyon, goriintileme ve kan tetkiklerindeki ilerleme ve kolay
ulasilabilirlik sayesinde komplikasyonlarin erken saptanmasi nedeniyle dren
kullanimi giderek azalmaktadir. Yine de 6zellikle abse drenaji ve
infeksiyonlardaki drenaj roli nedeniyle énemini korumaktadir. Drenin
kendiside kontaminasyona neden olabilecedinden gereginden uzun
tutulmamalidir. Postoperatif donemde 6zellikle gastrointestinal sistem
cerrahisi sonrasi nazogastrik sonda kullanimi tartismah olup, ginimiz
cerrahlari nazogastrik kullanimindan uzaklasmaktadir. Ozellikle postoperatif
birinci glinde hastanin bagirsak sesleri geri dondiigiinde nazogastrik sonda
cekilmelidir.

Ust gastrointestinal sistem cerrahilerinden sonra gastrik dilatasyon
gelisebilir. Cerrahiden sonra 2-3 glin icinde gelisebilir, midede asir miktarda
sivi birikimine neden olur ve regiirjitasyon ve aspirasyon sonucu pnémoniye
neden olabilir. Tedavinazogastrik tiipile drenajdir.

Paralitik ileus sikca goriilen postoperatif problemlerden biridir. Peritonitli
hastalarda postoperatif birinci glinden itibaren gelisebilecegi gibi, elektif
operasyonlardan sonra 4-5. giinden itibaren belirginlesir ve abdominal
distansiyon ve kusmaya neden olur. Cogu hasta oral alimin kesilmesi ve
gerekli sivi replasmaniyla diizelmekle birlikte bazen prokinetik ajanlar
tedavide gerekebilir. Mide normal bosalma paternine 24 saat icerisinde,
kolon ise 48-72 saat icinde doner. En az etkilenen organ ise ince
bagirsaklardir.

Stres ulserleri (Cushing Ulseri) mide mukozasinin koruyucu fonksiyonlarinin
ve hidrojen iyonunun geri difizyonunun bozulmasiyla mide asidinin
mukozayl hasara ugratmasi sonucu olusmaktadir. Mukoza bir kez hasar
gordikten sonra bu olay kisir bir dongi haline gelir ve mide mukozasinin
kanlanmasinin azalmasi da meydana geldiginde kanama ve perforasyon
gorilebilir. Medikasyon ve hasta takip yontemlerindeki gelismeler ve
postoperatif nutrisyon destegi sayesinde bu komplikasyonlarin sikhgi
azalmistir. Mide asit sekresyonunu azaltan H2 reseptor blokerleri profilaktik
olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.Ancak bu ilaglarda mide sivisinin
bakteri 6ldiirme yetenegini baskiladigindan pnémoni riskinde artisa neden
olurlar.

Yara bakimi postoperatif donemde enfeksiyon riskini azaltan ve hasta
konforunu arttirarak hastanin erken dénemde taburcu olabilmesine olanak
saglayan en énemli faktérlerden biridir. infeksiydz komplikasyonlar
abdominal cerrahi sonrasi sik karsilasilan, cerrahi ve hastayr uzun sire
ugrastirabilen ve sik goriilen komplikasyonlardir. Elektif cerrahi sonrasi
inguinal hernilerde yaklasik %2 civarinda, kolorektal cerrahi sonrasi ise
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%26'ya varan oranlarda yara infeksiyonu oranlari bildirilmektedir.Biitiin
hastalarda standart cerrahi kurallara uyulmalidir ve sterilizasyon kurallarina
bagh kalinmalidir. Riskli hastalarda ve kontamine cerrahi sirasinda
perioperatif antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.

Cerrahiyarasiniflamasi;
1. Grup : Kontaminasyon olmayan, temizyara
2. Grup: Solunumsal, genitolriner, gastrointestinal sistemde infekte
olmamis kontrollt girisimler: Temiz/Kontamine.
3. Grup : Sterilzasyon bozulmus, iltihapsiz fakat inflame bdlgeye yapilan
girisimler, kaza sonrasiyaralanma: Kontamine.
4. Grup : Nekrotize veya devitalize dokular iceren yaralar: Kirli/infekte.

Antibiyotik profilaksisi: Enfeksiy6z komplikasyonlar cerrahi yarada
olusabilecegi gibi diger organ sistemlerinde de gelisebilir. Profilaksi icin
oncelikle hastaya temas eden tim saglik personelinin ellerini strekli
yitkamasinin dnemi vurgulanmalidir. Cerrahi prosedirin tipi, yara
kontaminasyonunun derecesi, operasyon siresi, operasyonun aciliyeti,
hastanin yasi, yandas problemleri (diyabet, obezite, immiinsupresyon,
malnutrisyon) enfeksiyon riskini arttiran faktorlerdir.

Enfeksiyon profilaksisi icin risk siniflamasi yapilmali ve uygun antibiyoterapi
secilmelidir. Kontaminasyon olmayan temiz yaralarda (1. Grup) enfeksiyon
orani ¢ok disiik olup (%2) antbiyotik profilaksisi gerekmez. Ancak herni
tamiri veya vaskuler bypass gibi protez implantasyonu yapilan
operasyonlarda, antbiyotik profilaksisinin enfeksiyon gelisimini 6nledigi
gosterilememis olmakla birlikte, protez enfeksiyonuna bagh morbidite ve
mortalite oranari yliksek oldugundan bircok cerrah antibiyotik
profilaksisinden faydalanmaktadir. Saglikl genc eriskinlerde profilaksiye
gerek yoktur. ileri yasli ve yiiksek riskli hastalarda operasyon éncesi tek doz 1.
kusak sefalosporin profilaksi amaciyla kullanilabilir. Temiz/kontamine (2.
Grup) yaralarda sistemik antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Profilaksi
amaciyla (elektif kolon rezeksiyonlarinda) ikinci kusak bir sefalosporin ile
metronidazol uygulanmasi 6nerilmektedir . Uzun siiren operasyonlarda doz
tekrarlanmalidir. Kontamine (3. Grup) yaralarda hastaya ve yaranin 6zelligine
gore karar verilmeli ve profilaksiden ziyade spesifik tedavi amaciyla
antibiyotik verilmelidir. Ornegin penetran kolon yaralanmalarinda ikinci
kusak bir sefalosporin ile metronidazol uygulanmahdir. Kirli (4. Grup)
yaralarda genellikle varolan enfekte ve nekrotik yaralarin debride edildigi
gruptur ve ilgili mikroorganizma tespit edilerek spesifik antibiyoterapi
uygulanmalidir.
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Derin ventrombozu (DVT) ve emboli profilaksisi: Derin ventrombozu
genellikle venoz tikanikhiga bagh olarak etkilenen ekstremite distalinde agri
ve sisme ile kendinin gosterir. Fizik muayenede 6¢dem, eritem, sicaklik ve
ayagin dorsifleksiyonunda palpe edilebilir bir bag veya baldir hassasiyeti
(Homans Bulgusu) tespit edilir. Risk faktorleri obezite, sigara, kalp yetmezligi,
hiperkoagiilabilite, gecirilmis DVT 6ykusu, pelvik veya kanser cerrahisi ve
kiriklardir. Tromboemboliyi 6nlemek amaciyla elastik coraplar, aralikh
komoresyon tedavisi, heparin (anfraksiyones ubkutan veya fraksiyone
heparin) ve oral antikoagiilan ajanlar kullanilabilir (1). DVT genellikle
operasyon sonrasl ilk hafta icinde ortaya cikar ve hafif bir ates eslik edebilir.
Tanida venografi ve dopler ultrasonografiden faydalanilir. Tedavide bacak
elevasyonu, hareket egzersizleri, elastik bandaj, heparin, warfarin ve
trombolitik tedavi uygulanan yéntemler arasindadir. Ozellikkle yiiksek riskli
hastalarda preoperatif donemde profilaksi amacl disiik molekal agirhkh
heparinden faydalaniimaldir. Niitrisyonel degerlendirme: Hastanede
yatan hastalarda malnutrisyon énemli bir problem olmaya devam
etmektedir. Postoperatif donemde malnttrisyon sonucu; yara iyilesmesinde
gecikme, pndmoni, yara enfeksiyonu ve sepsis gibi komplikasyonlarin
artmasina neden olabilir. Nutrisyonel tedavide 3 6nemli nokta vardir;

« Uygulamayolu

+ Uygulamazamani

+ Uygulanacaktedavininicerigi

Elektif operasyonlar sonrasi erken dénemde enteral beslenmeye
baslanilmasi planlanan hastalara total parenteral nitrisyon (TPN)
verilmesine gerek yoktur. Ancak ciddi beslenme problemi ve malnitrisyonu
olan hastalara preoperatif veya postoperatif donemde TPN tedavisi
verilebilir. Bu hastalarda uygulanan TPN tedavisi komplikasyonlari
azaltmaktadir (10). Enteral beslenme parenteral beslenmeye kiyasla
karaciger ve badirsaklarda protein dengesini duzeltir. Enteral beslenme
sonrasi bagirsaklarin mukozal fonksiyonundaki diizelme, travma ve sepsis
sonrasi bakteriyel translokasyonu azaltanimmiinglobulin A (IgA) gibi spesifik
protein sentezini yansitabilir. Enteral beslenmenin parenterale karsi major
avantaji; klinik sonucta iyilesme, sag kalim oraninda artis ve infeksiyon
oraninda azalma saglamasidir. Bu nedenle postoperatif donemde
komplikasyon (fistil, anastomoz kacagi gibi) gelismeyen hastalarda enteral
beslenmeye olabildigince erken baglanilmalidir.

Ciddi malnitrisyonu olan veya postoperatif donemde cerrahi
komplikasyonlar nedeniyle enteral niitrisyonutolere edemeyen hastalarda
parenteral nutrisyon destegi gerekir. Malnutrisyon seviyesini belirlemede
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faydali parametreler; alblimin, prealbumin, transferrin seviyeleri, viicut kitle
indeksi, triceps cilt kalinhigr ve kol cevresi 6lcimleridir. Kanser cerrahisi
uygulanan hastalarda glutamin veya omega 3 yag asitlerini iceren TPN
sollisyonlarinin icermeyenlere gore hastanede kalis siiresini kisalttigi ve
hematolojik parametreleri dizelttigi gosterilmistir. Postoperatif donemde
dogru diizenlenen niitrisyon desteginin mortalite ve morbiditeyi azaltmasi
nedeniyle, nltrisyon tedavisine gereken 6nem verilmelidir. Hastalarin
nutrisyon gereksinimi siibjektif parametrelerle degil yukarda sayilan objektif
parametrelerkullanilarak belirlenmelidir.
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PATOLOJIK INCELEME iCIN ORNEK GONDERME
PATOLOJIK INCELEME iCiN ORNEK NASIL GONDERILMELIDIR?
NEDEN?

Naciye Umit BAYOL

Hastaliklardaki gesitlilik kadar hastaliklari inceleyen bilim dali olan patolojide de
yontem cesitliligi vardir. Patolog inceleme/tani icin gonderilen 6rnege
iliskin klinik, radyolojik ve biyokimyasal 6zellikleri bilerek 6rnege
uygulayacadi preanalitik (tespit, takip, bloklama, kesit, boyama) ve analitik
(degerlendirme) sirecleri belirler. Patolog yalnizca mikroskobik ve
mikroskobik goriiniimlere bakarak tani koymayip, bu gérinimda segilmis,
hastaliga 6zgl yardimcr yontemlerle desteklemek, elde ettigi bulgulari
klinik, radyolojik ve laboratuvar veriler ile karsilastirmali olarak
yorumlamak, hastaligin tanisi yani sira sagaltim ve izlemine yén verecek
belirleyici ozellikleri de raporunda belirtmek sorumlulugunda olan bir
klinisyendir. Patolog bu gorevi yerine getirirken, érnegin niteligine bagli
olarak canli tzerindeki (invivo) 6zelliklerinin korunmasi icin gerekli
onlemleri almak ve uygulanacak patolojik inceleme ydnteminin 6rnege
uygunluguna dikkat etmek zorundadir. Bu nedenlerle patolojik inceleme
istem formlarinin hastanin sorumlu hekimi tarafindan ézenle ve eksiksiz
olarak doldurulmasi gerekir.

Patolojiistem Formlarinda

« Hastanin demografik 6zelikleri (yas, cinsiyet, yasadigi cografi bolge gibi),

« Fizyolojik durumu (gebelik, laktasyon, menapozal durum gibi),

« Dahaoncealinmistedaviler(neoadjuvan tedaviler, cerrahitedaviler gibi),

« Ozetlenmis klinik ve laboratuvar bulgular,

- Klinikontani/tanilar,

- Topografik 6zellikleri (retroperitoneal, servikal 3. bolge gibi)

- Ornekleme yéntemi(wedge rezeksiyon, RO gastrektomi gibi),

« Patologun 6rnege dogru yaklasimini saglayacak isaretlemeler (patologun
cerrahi materyale oryantasyonunu saglayabilmek icin istem formlari
Uzerine veya istem formlarina eklenecek matbu formlara semalar cizilerek,
isaretlenmesiuygundur),

« Ornek tespit edilmis ise tespit yontemi (formaldehid, aseton, absolu alkol
gibi),

- Tespitsiresi(10dakika, 2 saat, 14 saat gibi),

« Bulasriskiytiksek enfeksiyonlar (HIV, Hepatit B, Tliberkiiloz, Hidatid kist gibi)
yoniinden uyari,

- Talep edilen 6zel analizler(Direkt floresan inceleme, enzimatik inceleme,
frozen inceleme, metabolik inceleme, direkt baki, immunohistokimyasal
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inceleme, molekulerinceleme, ultrastriiktirel inceleme gibi),

« Peroperatuvar konstiltasyonda beklentiler (tani, cerrahi sinir
degerlendirmesi, bekci diigim degerlendirmesi gibi),

« Sorumlu hekimin ismi,imzasi, telefonu yeralmalidir.

PATOLOJIK iINCELEME iCiN GONDERILEN MATERYAL GRUPLARI
NELER OLABILIR?
ORNEKLERIN PATOLOJIK INCELEMEYE GONDERILMESINDE UYULMASI
GEREKLi GENEL PRENSIPLER NELERDIR?

Sitolojik Ornekler

1.Eksfoliatif materyal: (idrar, balgam, meme basi akintisi gibi). idrar, balgam
gibi materyaller kapakli temiz cam veya pet tasiyicilara alinir ve bekletilmeden
gonderilir, bekletilmesi gereken materyal +40C'de ve en ¢ok birkag saat
bekletilebilir.

1.1. Siiriintiiler/kazintilar:(meme basi, mikotik lezyonlar, serviks-vagina, brong
fircalama gibi). Materyal temiz lamlar tizerine ince yayilip gonderilmelidir. Tespit
icin % 70 etil alkolde 10- 15 dakika yeterlidir.

1.2. Alisilagelmis, klasik jinekolojik yaymalar: % 70 etil alkol veya eter-alkol
karisiminda 10- 15 dakika tespit edilmeli, hazir tespit spreyleri tercih
edilmemelidir.

1.3. Jinekolojik sivi bazli teknoloji ile inceleme icin alinan drnekler: Firca
/spatula ile alinmis serviko-vaginal 6érnek bu amag icin hazirlanmis sivi ortam
icine alinarak gdnderilir. Kullanilan ydnteme gore firca dogrudan soliisyon icine
birakilir veya sollisyonda calkalanir. Kullanilan yontemler degisken oldugundan
gecerliyontem konusunda patoloji bolimiinden bilgi alinmalidir.

1.4. Effiizyonlar:(plevral, perikardial, peritoneal).

1.5. Yikama/aspirasyon/lavaj sivilari: (perop yikamalar, brons aspirasyon/
lavaj, sistoskopik yikama gibi) Bu grupta yer alan materyaltemiz, kapakh cam
kaplar icerisine alinmali, tumu ile bekletilmeden patoloji laboratuvarina
ulastinlmalidir. Mesai saatleri disinda alinan materyal buzdolabinda +40°C'de
saklanmali ve en kisa stirede alindigi saat belirtilerek gonderilmelidir. Bu tip
materyalin patoloji laboratuvarina génderilmeden tespiti santrifiij sonrasi ylizey
gerilimibozacagiicin hiicrelerin lama tutunmasi zorlasir.

1.6.ince igne aspirasyonu: (kistik kitle, solid kitle, kemikiiligi aspirasyonu, beyin
omurilik sivisi (BOS) gibi)kistik kitlelerden alinan materyal, BOS eflizyonlar gibi
gonderilir.Alisilagelmis, klasik ydntemle isleme alinacak olan solid kitle ince igne
aspirasyon materyalinintimi temiz lamlara, lamlar birbiri tizerinde kaydirilarak
veya kitap agma yontemi ile ince yayilir, tespitsiz olarak bekletilmeksizin kisa
strede patoloji laboratuvarina ulastinlir. Tespit edilecek lamlar icin yontem
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yoniinden patoloji laboratuarindan bilgi alinmalidir. Patolog/sitolog tarafindan
hasta basinda degerlendirme yapildiginda tespit ve boyama yontemi patoloji
grubunun sorumlulugundadir.ince igne aspirasyon yéntemiile alinan materyale
sivi bazli teknoloji uygulanacadi durumlardaaspirat dogrudan hazir sollisyona
ahinir.

1.7. Medikal Biopsiler: (Karaciger, bobrek, kemik iligi, prostat, kemik, meme,
testis, deri, plevra, sinir, kas biopsileri gibi kesici igne (trucut) biopsileri ile
endoskopik laringeal, bronsial, gastrointestinal, urotelial, servikovaginal
ornekler). Prostat, meme, testis, deri, plevra biyopsileri gibi 6zel analiz
gerektirmeyenler, rutin baki, rutin histokimyasal ve immunohistokimyasal
inceleme gerektiren Ornekler oldugundan %10 tamponlu formaldehid-
solusyonunda tespit edilerek, isaretlenerek kapakli temiz cam tasiyicilar
icerisinde kisa sturede gonderilmelidir. Tespitli bekleme siresi 24 saati
asmamalidir. Metabolik degerlendirme gerektiren biyopsiler (karaciger, bobrek,
kemik iligi vb) ve rutin kemik iligi biyopsileri temiz cam kapta tespitsiz ve
bekletilmeden, direkt floresan yontemle degerlendirilecek olanlar (bobrek, deri
vb) notral fosfat tamponu (PBS) icerisinde bekletilmeden, ultrastriktirel,
enzimatik, molekuler inceleme icin gonderilecek materyal (kas, sinir, bobrek vb)
sogukzincirile gonderilmelidir.

1.8. Cerrahi Biyopsiler (insizyonel/EksizyonelBiopsiler):Bu gruptasiklikla
tani amagli, kiiclik lezyonlarda lezyonun timuini icine alan, tek seansta tani ve
tedaviyi hedefleyen cerrahi girisimlerden elde edilen materyaller (Fibroadenom,
papillom, jinekomasti, lipom, dermoid kist, sebase kist, seborreik cilt lezyonlari,
verrl, neviseksizyonlari, konizasyon, karaciger wedgebiopsi, lenf
nodueksizyonlari gibi drnekler) yer alir. Lenf nodueksizyonlari disinda bu grupta
yer alan cerrahi materyallere medikal biyopsiler gibi yaklasiimaldir. Lenf
nodueksizyonlaritespitsiz olarak, en kisa sirede kapali cam veya polietilen
malzeme icerisinde génderilmelidir.

1.9. Kiiretaj Materyalleri: Jinekolojik (endoservikal, endometrial) ve kemik
lezyonlari, transuretral rezeksiyon materyalleri (prostat, mesane) gibi
materyallerden olusur. %10 notral formaldehit ile tespit edilmelidirler.
Jinekolojik ve benzeri kanamali kiiretaj materyallerinin tespit dncesi yitkanmasi,
dokunun takip slirecinde tanisal 6rneklerle farkli davranan hematomun, kesit ve
boyama islemlerini etkilemesini engelleyerek, dokularin iyi tespit, takip ve
kesilmesine yardimci olacak, kiymetli doku kaybini dnleyecektir.

1.10. Total/Radikal Cerrahi Materyaller: Histerektomi, gastrektomi,
larinjektomi, kolektomi, pndmektomi, nefrektomi, sistektomi, prostatektomi,
orsiektomi, mastektomi, tiroidektomi gibi tim organ ve kitle rezeksiyonlari
isaretlenip, etiketlenerek, kisa siirede tespitsiz olarak gonderilmelidir. Tespiti
gereken materyallerde materyalin niteligine gore dokularin tespit sollisyonu ile
temasini saglayacak, materyale oryantasyonu bozmayacak sekilde, kapali cam
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veya polietilen kaplarda materyal hacminin 8-10 kati %10 notral formaldehitte
tespit edilmelive 48 saaticinde patolojilaboratuvarina ulastiriimalidir.

1.11. Operasyon Sirasinda inceleme (Peroperatuvar Konsiiltasyon/Frozen)
igin Gonderilen Ornekler: Amaci tani, cerrahi sinir kontrol, bek¢i digim
kontroli, invazyon derinligi, evreleme olabilir, buna bagh olarak érnekler ¢cok
kicuk biyopsilerden genis cerrahi materyallere kadar degisebilir. Hizli ve dogru
peroperatuvar konsultasyon icin iyi bir kliniko-patolojik korelasyon (dogru,
nitelikli drnek ve yeterli klinik bilgi) dnemlidir. Bu grup sentinal dahil lenf nod
ornekleri, parsiyelmastektomi, telle isaretleme, tiroidal, paratiroidal noddiller,
metastazektomimateryalleri, tanisiolmayan kitle drnekleri, eflizyonlar, ince igne
aspirasyonlari gibi materyallerden olusur. Ornek veya érnekler tespit edilmeden,
suyunu kaybetmeden (kurumadan), isaretlenerek, kapali cam veya
polietilen/plastik tasiyicilar icerisinde, tam doldurulmus istem formu esliginde,
hizli olarak patoloji laboratuarina ulastiriimalidir. Telle isaretli meme eksizyon
materyalleri patologun oryantasyonu icin, isaretleme teli ve cerrahi materyalin
grafisi (spesimengrafisi) ile birlikte gonderilmelidir. Sistemde radyolojik
goruntisid bulunmayan beyin cerrahisi, yumusak doku ve kemik doku gibi
ozellikli ornekler radyolojik tetkikleri ile birlikte gdnderilmelidir. Cerrahi
materyale oryantasyonun gii¢c oldugu durumlarda gorevli patolog
ameliyathaneye davet edilmeli veya cerrahi ekipten sorumlu bir kisi patologa
yardimciolmakicin patolojilaboratuvarina gelmelidir.

1.12. Ampiitasyon Materyalleri: Amputasyon materyalleri icin patoloji istem
formu doldurulmali; bekletilmeden biliyliik ampitasyonlar istem formu ile
morga, kiiclik olanlar patolojilaboratuvarina gonderilmelidir.

1.13. Post Mortem inceleme (Tibbi Otopsi): (Prenatal, perinatal, pediatrik,
eriskin). Olim sonrasi morga inmis veya ameliyathaneden dogrudan patoloji
laboratuvarina gonderilen her yas grubu otopsi istemi, aile veya yakinlarinin
bilgilendirilmis onamlari ve hasta dosyasi esliginde sorumlu hekimin imzali
talebi ile gonderilmeli, fetal/prenatal olgularda ailenin cesedi geri alip
almayacadi, otopsi onaminda yer almalidir. Ailenin cesedi talep ettigi ve belediye
sinirlari disinda defnedecegi olgularda onayli tahnit gerektigi unutulmamalidir.
Prenatal, perinatal olgular plasentalariile birlikte génderilmelidir.
1.14.Konsiiltasyon/ikinci Degerlendirme icin Gonderilen Materyaller: Hazir
preperatlar, parafin bloklar ve/veya saklanmis cerrahi materyal icin ikinci
degerlendirme talebi, ayrintili doldurulmus patoloji istem formu esliginde
gonderilmelidir.

Ozetle
- Patolojik inceleme icin gdnderilen tim materyallerin klinik veya
ameliyathane sorumlulari tarafindan kontrol edilerek, tam olarak
doldurulmus patoloji istem formu esliginde, zimmetle (tarih ve imza
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karsiligi) patoloji laboratuvarina teslimi gerekir, bu konu medikal oldugu
kadaryasal zorunluluktur.

Tespitli gonderilecek materyalde tespit soltisyonu doku hacminin 8-10 kati
(en az 5-6 kati) olmalidir. Buyik cerrahi materyaller tespit sollisyonunun
dokuya penetransini saglayabilmek icin usultine uygun sekilde kesilerek
tespit edilmelidir.

Kuglk drnekler tespit sollisyonuna alindiktan ve kapagi kapandiktan sonra
kapagda ve kabin ¢eperine yapismamasticin ¢alkalanmalidir.

Doku orneklerinin %10 noétralformaldehid ile fiksasyon sireleri 4-48 saat
olmalidir. Daha kisa ve daha uzun tespit streleri immunohistokimyasal
degerlendirmeyiolumsuz etkiler.

Kuglk orneklerin islem sirasinda ve islem sonrasinda gazl beze alinmasi
dokunun suyunun kaybina neden olacagindan dikkatli olunmali, zorunlu
durumlar disinda kiiclik doku 6rnekleri gazli bez tizerine alinmamali, gazli
bez lizerinde tasinmamalidir. Zorunlu hallerde serum fizyolojikile islatiimig
islak tampon kullaniimali ve 6rnek en kisa siirede tespit sollisyonuna
aktarilmahdir.

Direkt fléresan yontem, metabolik, enzimatik analiz gerektiren érneklerin
tasinmasinda asla serum fizyolojik kullanilmamali, nétral tampon
sollisyonlari tercih edilmelidir. Dokularin nétral tampon sollisyonlarinda
bozulmadan saklanabilme siireleri 20-30 dakikayrasmamahdir.

Metabolik degerlendirme gerektiren biyopsiler (karaciger, bébrek, kemik
iligi vb) ve rutin kemik iligi biyopsileri temiz cam kapta tespitsiz ve
bekletilmeden génderilmelidir.

Direkt floresan yontemle degerlendirilecek olanlar (bobrek, deri gibi) nétral
fosfat tamponu (PBS) icerisinde bekletilmeden gonderilmelidir.
Ultrastruktirel, enzimatik, molekiler inceleme icin génderilecek materyal
(kas, sinir, bobrek, karaciger, timor ornekleri gibi) soguk zincir ile
tasinmahdir.

%10 notralformaldehid dahil tim tespit sollisyonlari patoloji laboratuvari
kontrol ve glivencesinde olmalidir.

Mesai saatleri disinda bilgi almak icin telefon ndbetcisi (icapci) patoloji
teknisyenive/veya patologaranmalidir.

Hasta ve hastaliklarin cesitliligi nedeniyle her zaman kural disi hasta ve
hastaliklarla karsilasilacag dikkate alinarak genel kurallarin disinda kalan
durumlarda hastadan drnek alinmadan 6nce patoloji laboratuari yetkilileri
ile gorisulerek istenen tetkikin gerceklesebilme olasiligi ve olasi ise
laboratuara gonderilmesinde dikkat edilecek 6zellikler hakkinda bilgi
alinmahdir. (Ornegin, BRAF mutasyonu, FISH ydéntemi ile ALK
amplifikasyonu arastiriimasi gibi).

+ GUnumizde teknolojinin hizla gelismekte oldugu, patoloji laboratuvarlari
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arsiv materyalleri Gzerinde bugilin ve gelecekte uygulanabilecek
yontemlerin coklugu

- Dikkate alinarak patolojik inceleme icin gdonderilen materyalden
beklentinin hastanin tek bir basvurusu ile sinirlanamayacagi akilda
tutularak ornek alimi ve patolojiye génderiminde 6zenli, dikkatli
olunmaldir.
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BiR MAKALE NASIL OKUNUR ?
Biilent YILMAZ

Bir makalenin nasil okunmasi gerektigi ile ilgili bir anim var, isterseniz dncelikle
bununla baslayayim. Bir giin, klinigimizde her hafta diizenli olarak yapilan
makale saatinde kendisine verilen makaleyi anlatan asistan doktor
arkadasimizin sunumuna elestiri gelince kendisi sabaha kadar uyumadigini ve
makaleyi anlatmak icin ¢cok ¢alistigini sdyledi. Bu cevap beni ¢ok etkiledi. Oysaki
bu meslektasimiz bir makaleyi etkili okuma tekniklerini bilseydi, bu kadar zaman
harcamasina ve kendisini yormasina gerek kalmayacakti.

Dilerseniz bir makaleyi etkili nasil okuyabilirimin cevabini, makaleyi olusturan
temel bolimleri inceleyerek bulmaya calisalim. Bilimsel bir makalenin ilk
sayfasinda arastirmanin bashgi, makalenin 6zet kismi ve makaleyi yayinlayan
derginin adi, volimdi, yili vardir. Ayrica ilk sayfada arastirmayi yapan yazarlarin
isimleri, caismanin yapildigi yer, calismayi yapan arastirmacilarin nerelerde
calistigy, iletisim kurulacak yazara ait bilgiler bulunur. Yayinlanan makalenin
tlrtine gore (editdre mektup, vaka sunumu, arastirma makalesi, derleme v.b.)
makalenin icerigi degisebilse de bir arastirma makalesinin bolimleri genel
olarak sirasiyla "giris", "yontem ve gerecler’, "bulgular’, "tartisma’, "tesekkur",
"referanslar” seklinde devam eder. Tablolar, grafikler ve figiirler makalenin cesitli
sayfalarina yerlestirilmis olabilir.

1. Baghk. Makalenin bashginda genellikle yapilan arastirmaya gore ne, kime,
nasil sorularinin cevabi verilmistir. Basliga bakarak genellikle calismanin denek
grubunu (laboratuar ¢alismasi, hiicre kiltiri deneyi, hayvan veya insanlarda
yapilan deneysel bir calisma) anlayabiliriz. Ayrica denek grubu lizerinde hangi
tedavinin, ilacin veya teknigin arastinldigi ve hangi metot ile karsilastirldig
kolayca anlasilir. Ayrica baslikta calismanin sekli (retrospektif veya randomize
prospektif calisma, kohort calisma, vaka sunumu, editére mektup, derleme,
meta-analiz gibi) hakkinda genel birkaniya varirz.

2. Dergi. Calismanin hangi dergide yayinlandigi da dnemlidir. Tabii ki dnyargih
olmamak gerekir, etki faktort (impact factor) disik olan bir dergide de ¢ok
kaliteli calismalar yayinlanabilir. Ama yine de su genel bir kani olarak aklimizda
kalmahdir ki; derginin etki faktori (iki yil boyunca dergide yayinlanan
makalelerin ticlincti yil diger calismalar tarafindan refere edilme orani) arttikca, o
dergide yayinlanan makalelerin kalitesi de o oranda artar. Ornegin "Lancet’,
"New England Journal of Medicine", "Nature" gibi dergiler etkifaktorii cok yiiksek
olandiinyanin en saygin dergileriarasindadirlar.

3. Yazarlar. Calismanin kimler tarafindan yapildigi da nispeten 6nemlidir.
Editorler de makalenin dergilerinde yayina kabuli sirasinda ¢alismanin kimler
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tarafindan yapildigina cok dikkat ederler. Bazi calisma gruplari belli bir alanda
calisip bu alanda yayin yaparlar ve sonucta da uluslararasi bilim camiasinda
"Author"” olarak kabul gorirler. Yine de 6n yargili olmamak gerekir, belli bir
konuda cok calismasi olmayan kisiler de yaptigi bir calisma ile literatiire cok sey
katabilirler. Calismadaki isim siralamasinin da 6nemi vardir. Genel olarak ilk tg¢
isim sirasiyla calismada en ¢ok katkisi olan kisiler olup en sonisim ise saygin yazar
olarak kabul gortir. Ayrica makale ile ilgili detayli bir bilgi almak istiyorsaniz veya
makalenin tam metnine ulasamadiysaniz ilk sayfada bulunan iletisim
adresinden sorumlu yazara e-mail atarak yardimisteyebilirsiniz.

4. Ozet. Basliktan sonra makalenin en cok okunan kismidir. Burada arastirmanin
amaci, arastirmada kullanilan gereg ve yontemler, ana bulgular ve ¢alismanin
sonucu ortalama 200 (150-300) kelimede 6zetlenmistir.

5. Giris. Makalenin giris bolimiinde arastirilan konuile ilgili genel bilgiler yer alr.
Ornegin okudugumuz makalede arastirilan konu hipertansiyonda etkinligi
bilinen A ilaci ile hipertansiyon tedavisinde yeni bulunan B ilacinin
karsilastirildigi randomize kontrolli bir ¢alisma olsun. Giris bolimuanun ilk
paragrafi kisaca hipertansiyon ve tedavi ydntemlerini konu alir. ikinci paragrafta
buyuk ihtimalle bilinen A ilaci, etkinligi ve bu konudaki bilinen ¢alismalardan,
Uclincl paragrafta ise B ilacinin etki mekanizmasi ve varsa literattirdeki gecmis
calismalardan bahsedilir. Ayrica Uc¢lincli paragrafta neden B ilacinin
hipertansiyon tedavisindeki etkinliginin arastirildigi ile ilgili aciklamalar
bulabiliriz. Giris bolimiiniin son paragrafinda ise genel olarak hemen her zaman
kisaca calismanin amacindan séz edilir.

6. Yontem ve gerecler. ilk paragrafta calismanin hangi kurumda ve hangi yillar
arasinda yapildig, etik kurul izni ve goniillilerin bilgilendirilmis onam formunu
imzaladig bilgilerine ulasabilirsiniz. ikinci ve {iclincii paragrafta hastalarin
calismaya dahil edilme ve calisma disinda birakilma kriterlerini bulabilirsiniz.
Dordiinclii paragrafta calismaya dahil edilecek goénulli sayisinin nasil
hesaplandigindan, bunlarin nasil randomize edildiginden ve randomizasyon
sonrasi A ve B ilaclarinin nasil ve ne kadar siire verildiginden bahsedilir. Besinci
paragrafta gondllllerin tedavi sliresince tansiyon degerlerinin nasil takip
edildigi, eger ilaclarin herhangi bir serum belirteci izerine etkisi arastiriliyorsa,
gondilliden alinan kan 6rneginde hangi belirteclerin, nasil, hangi kit ve cihazile
calisildigi bilgilerine ulasabiliriz. Altinci paragrafta ana sonug olcltleri "main
outcome measure" ve sekonder sonug Ol¢itlerinin, ayrica takip edilen ilaclara
bagliolabilecek olasiyan etkilerin neler oldugunu gérebiliriz. Yontem ve gerecler
bolimindn son paragrafi ise standart olarak arastirmada kullanilan istatistiksel
metodlarin neler oldugunun acgiklandigi paragraftir.
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BiR MAKALE NASIL OKUNUR ?
Biilent YILMAZ

Bir makalenin nasil okunmasi gerektigi ile ilgili bir anim var, isterseniz dncelikle
bununla baslayayim. Bir giin, klinigimizde her hafta diizenli olarak yapilan
makale saatinde kendisine verilen makaleyi anlatan asistan doktor
arkadasimizin sunumuna elestiri gelince kendisi sabaha kadar uyumadigini ve
makaleyi anlatmak icin ¢cok ¢alistigini sdyledi. Bu cevap beni ¢ok etkiledi. Oysaki
bu meslektasimiz bir makaleyi etkili okuma tekniklerini bilseydi, bu kadar zaman
harcamasina ve kendisiniyormasina gerek kalmayacakti.

Dilerseniz bir makaleyi etkili nasil okuyabilirimin cevabini, makaleyi olusturan
temel bolimleri inceleyerek bulmaya calisalim. Bilimsel bir makalenin ilk
sayfasinda arastirmanin bashgi, makalenin 6zet kismi ve makaleyi yayinlayan
derginin adi, volimd, yili vardir. Ayrica ilk sayfada arastirmayi yapan yazarlarin
isimleri, caismanin yapildidi yer, calismayl yapan arastirmacilarin nerelerde
calistigy, iletisim kurulacak yazara ait bilgiler bulunur. Yayinlanan makalenin
tlriine gore (editdre mektup, vaka sunumu, arastirma makalesi, derleme v.b.)
makalenin icerigi degisebilse de bir arastirma makalesinin bolimleri genel
olarak sirasiyla "giris", "yontem ve gerecler’, "bulgular’, "tartisma’, "tesekkur",
"referanslar" seklinde devam eder. Tablolar, grafikler ve figiirler makalenin cesitli
sayfalarina yerlestirilmis olabilir.

1. Bashk. Makalenin basliginda genellikle yapilan arastirmaya goére ne, kime,
nasil sorularinin cevabi verilmistir. Basliga bakarak genellikle calismanin denek
grubunu (laboratuar ¢alismasi, hiicre kaltiri deneyi, hayvan veya insanlarda
yapilan deneysel bir calisma) anlayabiliriz. Ayrica denek grubu lzerinde hangi
tedavinin, ilacin veya teknigin arastinldigr ve hangi metot ile karsilastirildig
kolayca anlasilir. Ayrica baslikta ¢alismanin sekli (retrospektif veya randomize
prospektif calisma, kohort calisma, vaka sunumu, editére mektup, derleme,
meta-analiz gibi) hakkinda genel birkaniya varirz.

2. Dergi. Calismanin hangi dergide yayinlandigi da dnemlidir. Tabii ki onyargih
olmamak gerekir, etki faktort (impact factor) disik olan bir dergide de ¢ok
kaliteli calismalar yayinlanabilir. Ama yine de su genel bir kani olarak aklmizda
kalmahdir ki; derginin etki faktéri (iki yil boyunca dergide yayinlanan
makalelerin ticlincti yil diger calismalar tarafindan refere edilme orani) arttikca, o
dergide yayinlanan makalelerin kalitesi de o oranda artar. Ornegin "Lancet’,
"New England Journal of Medicine", "Nature" gibi dergiler etkifaktorii cok yiiksek
olandiinyanin en saygin dergileriarasindadirlar.

3. Yazarlar. Calismanin kimler tarafindan yapildigi da nispeten 6nemlidir.
Editorler de makalenin dergilerinde yayina kabuli sirasinda ¢alismanin kimler
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tarafindan yapildigina cok dikkat ederler. Bazi calisma gruplar belli bir alanda
calisip bu alanda yayin yaparlar ve sonucta da uluslararasi bilim camiasinda
"Author" olarak kabul gorirler. Yine de 6n yargili olmamak gerekir, belli bir
konuda cok calismasi olmayan kisiler de yaptigi bir calisma ile literatiire cok sey
katabilirler. Calismadaki isim siralamasinin da 6nemi vardir. Genel olarak ilk tg¢
isim sirasiyla calismada en ¢ok katkisi olan kisiler olup en sonisim ise saygin yazar
olarak kabul gortir. Ayrica makale ile ilgili detayli bir bilgi almak istiyorsaniz veya
makalenin tam metnine ulasamadiysaniz ilk sayfada bulunan iletisim
adresinden sorumlu yazara e-mail atarak yardimisteyebilirsiniz.

4. Ozet. Basliktan sonra makalenin en cok okunan kismidir. Burada arastirmanin
amaci, arastirmada kullanilan gereg ve yontemler, ana bulgular ve ¢alismanin
sonucu ortalama 200 (150-300) kelimede 6zetlenmistir.

5. Giris. Makalenin giris bolimiinde arastirilan konuile ilgili genel bilgiler yer alr.
Ornegin okudugumuz makalede arastirilan konu hipertansiyonda etkinligi
bilinen A ilaci ile hipertansiyon tedavisinde yeni bulunan B ilacinin
karsilastirildigi randomize kontrolli bir ¢alisma olsun. Giris bdlimuanun ilk
paragrafi kisaca hipertansiyon ve tedavi ydntemlerini konu alir. ikinci paragrafta
blyuk ihtimalle bilinen A ilaci, etkinligi ve bu konudaki bilinen ¢alismalardan,
Uclincl paragrafta ise B ilacinin etki mekanizmasi ve varsa literattirdeki gecmis
calismalardan bahsedilir. Ayrica Uc¢lincli paragrafta neden B ilacinin
hipertansiyon tedavisindeki etkinliginin arastirildigi ile ilgili aciklamalar
bulabiliriz. Giris bolimiiniin son paragrafinda ise genel olarak hemen her zaman
kisaca calismanin amacindan séz edilir.

6. Yontem ve gerecler. ilk paragrafta calismanin hangi kurumda ve hangi yillar
arasinda yapildig, etik kurul izni ve goniillilerin bilgilendirilmis onam formunu
imzaladigi bilgilerine ulasabilirsiniz. ikinci ve {iclincii paragrafta hastalarin
calismaya dahil edilme ve calisma disinda birakilma kriterlerini bulabilirsiniz.
Dordiinclii paragrafta calismaya dahil edilecek goénulld sayisinin nasil
hesaplandigindan, bunlarin nasil randomize edildiginden ve randomizasyon
sonrasli A ve B ilaclarinin nasil ve ne kadar sire verildiginden bahsedilir. Besinci
paragrafta gondllllerin tedavi sliresince tansiyon degerlerinin nasil takip
edildigi, eger ilaclarin herhangi bir serum belirteci izerine etkisi arastiriliyorsa,
gondilliden alinan kan 6rneginde hangi belirteclerin, nasil, hangi kit ve cihazile
calisildigi bilgilerine ulasabiliriz. Altinci paragrafta ana sonuc olcltleri "main
outcome measure" ve sekonder sonug Ol¢itlerinin, ayrica takip edilen ilaglara
bagliolabilecek olasiyan etkilerin neler oldugunu gérebiliriz. Yontem ve gerecler
bolimindln son paragrafi ise standart olarak arastirmada kullanilan istatistiksel
metodlarin neleroldugunun aciklandigi paragraftir.

7.Bulgular.ilk paragrafta calismaya her bir grupta kac géniillii ile baslandigi, kac
gonullu ile cahsmanin bittigi ve tedaviler sirasinda A ve B ilaclarinin gondlliler
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tarafindan nasil tolere edildigi gibi genel bilgilere ulasabiliriz. ikinci paragrafta A
ve B grubundaki gonullilerin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, bazal sistolik ve
diastolik tansiyon degerleri gibi demografik verilerin karsilastirildigi Tablo ile
ilgili, iki grup arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel anlamli fark olup
olmadigi hakkindaki yorumlar gérebiliriz. Uclincii paragrafta calismanin en
onemli ana sonug olcitlerinin karsilastirmalari ve iki grup arasinda fark olup
olmadigindan bahsedilir. Dordiincii paragrafta ise gruplarda herhangi bir yan
etki goriltp gorilmediginden, yan etki varsa gruplar arasinda anlamli fark olup
olmadigindan bahsedilir. Bulgular kismi bazi makalelerde direkt ikinci
paragraftaki bazal demografik verilerin karsilastiriimasiyla baslayabilir ve ikinci
paragrafta da en dnemli bulgular tartisihr. Bulgular kismiile ilgili diger dnemli bir
husus da; tablolar genellikle grafik ve figlrlere gore daha net bilgi verirken, grafik
ve figurler sonuglari gorsel olarak dahaiyi sunmayi saglamasidir.

8. Tartisma. ilk paragrafta calismada ne hedeflendigi ve sonucta neler
bulundugu kisaca 6zetlenmistir. ikinci ve bundan sonraki birkac paragrafta
yazarlar literatirdeki ge¢mis calismalar ile kendi bulgularini karsilastirirlar.
Ayrica, ilaclarin hipertansiyon Uzerine dnemli olumlu ve olumsuz etkilerini
saptamislar ise bunun etki mekanizmasini aciklarlar. Tartisma bolimanin
sondan bir 6nceki paragrafinda hemen her zaman calismanin eksik ve zayif
yonlerinden bahsedildigini gorebiliriz. "Sonug olarak, "In conclusion” diye
baslayan son paragrafta ise calismanin ana bulgusu tek climle ile 6zetlenir.
Ayrica bazen bir ciimle ile bundan sonra bu konuda ne yapilmasi gerektigi ile
ilgili bir mesaj da gorebiliriz. Ozetlemek gerekirse, bir makaleyi hizlica okumak
icin sirasiyla bashgi, 6zet ve tartisma boluimlerini okumak gerekir. Fakat makaleyi
tam olarak anlamak icin belki de bir makalenin en énemli kismi olan materyal
metot bolimini de dikkatli bir sekilde okumak gerekir. Calismanin bulgular
tablo, grafik ve figirlerle genel olarak 6zetlenmistir. Calismada toplanan verileri
detayli bir sekilde anlamak icin bulgular kismini okuyabiliriz. Ayrica iyi bir
bilimsel makale okuyucusu olmak icin epidemiyoloji ve istatistikte gecen temel
tanimlari (Kohort calisma, randomize prospektif calisma, cift kor, meta-analiz,
derleme, duyarlilik, 6zgllik, odds orani gibi) cok iyi bilmek gerekir. Yukarida
randomize prospektif bir calismadan yola ¢ikilarak anlatilan bolimler calismanin
tipine gore (vaka sunumu, editére mektup, meta-analizv.b.) degisebilir.
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BiR MAKALE NASIL SUNULUR?
Biilent YILMAZ

Bir makale nasil sunulur? sorusunun cevabini ararken, bir makalenin nasil
okunmasi gerektigi ile ilgili yazdigim bolimi okudugunuzu kabul ediyorum.
Cunkl bir makale etkili bir sekilde okumadan iyi bir sunumunun yapilmasi
beklenemez.

Ayrica mimkin oldugunca makalenin konusu ile ilgili 6zellikle tartisma
boliminde gecen 6nemli calismalarin, ulasabilirseniz tam metnini
ulasamazsaniz pubmed'den 6zetlerini okumaya calisin. Bunun yani sira bu
konuda yapilmis derleme ve meta-analizleri de okumaniz (Cochrane database,
Up-to-datev.b. gibi sitelerden) sunum sonunda gelebilecek sorulara karsi sizi cok
rahatlatir. Diger taraftan, sunumdan maksimum verim alinmak isteniyorsa,
sunuma katilmadan 6nce dinleyiciler makaleyi mutlaka okumalidirlar.

Sunumu bildiginiz gibi genellikle "ppt" dosyasinda hazirlanan slaytlar ile
yapmaktayiz. Sunum sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan
birisi konuyu mimkin oldugunca az slayt ile ve kisa bir siirede sunmaktir.
Ortalama 10 slayt ideal olabilir. Clinkli konu genisledik¢e ve zaman uzadik¢a
verilmesi gereken mesajlardan uzaklasiimakta, gereksiz detaylara inilmekte ve
sonug olarak dinleyicilerin dikkati dagilmaktadir. Hemen burada dile getirmem
gereken ¢ok 6nemli noktalardan birisi de slayt zemininin sade ve mavi renkte
olmasi gerektigidir. Ana basliklarin sari, diger yazilarin beyaz renkte olmasi ve
yazilarin mimkin oldugunca yiiksek puntoda yazilmasi cok isabetli olacaktir.
Her slaytta en fazla 8 satir yer almalidir, aksi takdirde hem siz sunum sirasinda
zorlanirsiniz hem de dinleyici sizi slayttan takip edemez. Ayrica slayt zemininde
veya kendi hazirladiginiz slaytlarda ekstra sekil, resim, animasyondan mutlaka
kacinin ¢linkt bunlar dinleyicinin dikkatini dagitir.

Her ne kadar sunulan makalenin turiine ve icerigine gore slayt sayisi degisebilse
de, standart 10 slayttan olusan bir makale sunumunda her bir slaytta yer almasi
gereken bilgiler asagida kisaca 6zetlenmistir.

1. Slayt. Makalenin bashgi, yazarlar, yayinlayan derginin adi, yayinlandigi yil
mutlaka olmalidir. Ayrica sunumu yapan kisinin adi soyadi, calistigi bolim ve
kurum adi da ilk slaytta bulunmalidir. Makalenin bashgi, dergi adi v.b. gibi
makalenin kiinyesini ilgilendiren bilgileri slayta hazirlarken, kendiniz yazmak
yerine makalenin pdf dosyasi lizerinden dergiye ait orijinal yazilari paint dosyasi
Uzerinden ppt dosyasina aktarilmasi durumunda slayt ¢cok daha sik gorinir
(Printscreen, kopyala, paint dosyasina yapistir, istediginiz kismi se¢ ve kopyala,
ppt dosyasina yapistir). Clinkl her derginin kendine has logosu ve yazi sekli
mevcuttur. Bu ilk slayti cok karisik hale de getirmemek gerekir; sade bir sekilde
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sunulan makalenin kiinyesini ve sunumu yapan kisiyi 6zetlemelidir.

2. Slayt. Burada giris bolimuindeki bilgiler tek slaytta 6zetlenmelidir. Bu slaytin
son climlesinde kisaca calismanin amacindan (giris bolimunin son paragrafi)
bahsedilmelidir.

3 ve 4. Slayt. Bu iki slaytta materyal metot bolimini 6zetlemeniz gerekir.
Burada 6zetin icerigi makalenin tiriine gore degisir ama genel olarak calismanin
nerede, nezamanyapildigi, cahisma gruplarinin kagar kisiden olustugu, gruplarin
nasil olusturuldugu (calismaya dahil edilme ve calisma disi birakilma kriterleri),
gruplara nasil bir tedavi uygulandigi, arastirmanin ana sonug olcutleri nelerdir
v.b.gibi 6nemlibilgiler yer almalidir.

5,6.ve 7. Slayt. Burada bulgular 6zetlenmelidir. Bulgular kismini makalenin pdf
dosyasindaki orijinal tablo ve figirleri alip yine paint yardimiyla slayta ekledikten
sonra konusmaniz hem gorsel olarak hos goriiniir hem de sizin sunumunuzu
kolaylastirir.

8, 9. ve 10. Slayt. Burada tartisma bolimunu 6zetlemeniz gerekir. Son slaytin
(10. slayt) son ciimlesi calismanin sonucunu ("In conclusion, ..." veya "Sonug
olarak, ..." diye baslayan tartisma boliminin son paragrafi) cok kisa ve net bir
sekilde aciklamalidir ve bu kisim anlatilirken ses tonu degistirilerek ve lizerinde
vurgu yapilarak ifade edilmelidir. Clinkii bu son ciimle hem sunumu yapan kisi
hem de dinleyiciler icin s6z konusu makalede akilda tutulmasi gereken en
onemlimesajiicerir.

Kaynaklar
1. Birmakale sézlii olarak nasil sunulur? Herbert B. Michaelson http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/
maknasyaz/Bolum24.pdf
2. Bilimsel sunu teknikleri. Derleme. Prof. Dr. Siileyman Tasgetiren.
http://teknolojikarastirmalar.com/e-egitim/sunular/bilimsel_sunu.pdf
3. How to Present a Journal Article. Carl Hose http://www.ehow.com/how_5117494_present-
journal-article.h
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BiR ARASTIRMA NASIL HAZIRLANIR? NASIL YAPILIR?
Fehime Esra OZER

Bilimsel arastirma; amach, planli ve sistemli olarak verilerin toplanmasi,
gruplandirilmasi, analizi, sentezi, agciklanmasi, yorumlanmasi ve
degerlendirilmesiislemleriyle problemlere ya da sorulara glivenilir ¢dziim yollar
bulma strecidir.

Bilimsel arastirmanin amaclari problemin tanimlanmasi, sorunlarin
siniflandirilmasi, olaylar arasindaki iliskilerin bulunmasi, olaylarin énceden
tahmin edilmesive sebep-sonuciliskilerinin ortaya konulmasinin saglanmasidir.
Tipta ise hekimleri aragtirma yapmaya yonlendiren en dnemli unsur, deneysel ya
da klinik bir calisma yaparak, elde ettigi sonuglarla, yeni bir tibbi uygulama
baslatma veya mevcut bir uygulamayi degistirip gelistirme istegidir. Bilimsel bir
arastirma yapan hekim, o konu ile ilgili temel prensipleri yeniden yorumlayabilir,
yeni bilgiler ve bakis acisi gelistirebilir. Arastirmanin planlanmasi, hazirlanmasi,
uygulanmasi, sonuclarin yorumlanmasi ve yazilmasi sabirli ve 6zenli
davranilmasi gereken bir siirectir ve hemen daima asagidaki belirli sirayiizler:

1. Arastirmanin Konusu

Arastirmanin baslangicinda yapilmasi gereken ilk is, arastirmanin konusunun
belirlenmesidir.Arastirilacak problemin/sorunun tespit edilmesi en zorasamadir.
Problemin 6nce hissedilmesi, konu hakkinda bilgi edinilmesi ve tanimlanmasi
gerekir. Bu baglamda arastirma konusu ile ilgili asagidaki unsurlar 6nem
tasimakta olup, arastirmacilar tarafindan g6z 6ntinde tutulmahdir.

« Arastirmakonusu énemliveilgingolmahdir.

- Tibbi bir sorunu ya da problemi aydinlatmaya yarayan bir soru icermeli,
¢ozilebilir bir problem olmalidir.

- Uzerinde calisiimasi planlanan konuda yenilik getirmelidir. Daha énce
yapilmis benzerlerini desteklemek lizere yapilmis bir calisma ¢cogu zaman
bilimsel bir deger tasimaz. Ancak, ayni ya da benzeri bir konuda daha 6nce
yapilmis calismalarda yonteme ait sorunlar varsa, yeni yontemlerin
denendigiarastirmalar deger tasirlar.

« Arastirilan konu bilimsel yarar saglamalidir. Yarar saglamayan konu
problem olamaz. Ayrica konunun seciminde bilimsel ahlak kurallarina
uymakzorunludur.

« Arastirma konusu arastirmacinin elindeki imkanlar ve ekipman ile genis
olarakdegerlendirilmeli ve Gzerinde cahsilabilir olmahdir.

« Bilimsel calismanin konusuna gore calismanin yontemi (retrospektif,
prospektif, laboratuar verilerine dayali veya deney hayvanlariniicerecek bir
calisma) belirlenmelidir.
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1.1.Problemin Tanimlanmasi

Arastirilacak konuya iliskin problemin tanimlanmasi, onun nicel ve nitel
ayrintilari ile arastirilacak bicimde ifade edilmesidir. Problem acik, secik ve
anlasilabilir bicimde ifade edilmelidir.

1.2.LiteratiiriinTaranmasi

Secilen konu ve saptanan sorun hakkinda literatlriin taranmasi, arastirmaya
baslamadan 6nce arastirmaciya yol gosterici olur. Calismadaki yontemin
secilmesi, modelin ve calisma protokolinin olusturulmasi ilgili literatdr
taramasindan sonra ortaya konabilir.

Literatlir taramasi glinimiizde en siklikla internet tizerinden, MEDLINE/pubmed
arama motorundan (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) yapilmaktadir.
Ayrica Google scholar (http://scholar.google.com.tr/) alternatif olabilecek bir
arama motorudur. Turkiye'de yayinlanan bilimsel makalelere erisebilmek icin de
ulusal kiitiphane agi kapsaminda www.ulakbim.gov.tr, www.turkmedline.net
sitelerinden de yardim alinabilir.

Taranan literaturlerin elektronik ortamda licretsiz edinilmesi arama motorundan
olabilecegdigibi, veritabanina abone ulusal kiitiphane agiile de mimkunddr.

1.3.Hipotezin Olusturulmasi

Varsayim veya hipotez, bilimsel yontemde olaylar arasinda iliskiler kurmak ve
olaylar bir nedene baglamak Uzere tasarlanan ve gecerli sayilan, dogrulugu
istatistiksel tekniklerile irdelenecek nermelere denir.

Hipotez, arastirmacinin arastirdigi konuda yer alan degiskenler arasinda ne tiir
bir iliski olduguna dair beklentilerini ve yargilariniifade eder. Hipotez acik ve net,
bilimsel 6nem tasiyacak kadar kapsamli, ancak calisma protokolii cercevesinde
sonuca ulasacak kadar sinirh ve okuyucuyu ikna edecek kadar akla yatkin
olmalidir.

1.4.Calisma yonteminin belirlenmesi
Buasamada arastirilacak konu ve hipoteze gore;

- Hangi arastirma modelinin benimsenecegi (ileriye yonelik "prospektif',
geriye yonelik "retrospektif' kesitsel, girisimsel, bilgi-tutum-davranis
arastirmalari, hizmet arastirmalari, yineli tek olgu calismalar, deneysel
arastirmalar, meta analizler),

« Hangi birey, denek ya da ortamlarin kullanilacagi (6rnegin deney
hayvanlarilaboratuvarinda sican yavrulari, poliklinige basvuran 65 yas st
hipertansiyon hastalari, vb),

« Arastirma verilerinin nasil toplanacagi (patolojik inceleme, anket, dosya
tarama, vb),
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- Herhangi bir finansal destek gerektiren arastirmalarda (6rnegin
laboratuvar kitlerinin satin alinmasi) destegin nereden ve nasil temin
edilecegi,

« Arastirma verilerinin hangi istatistiksel yontemler kullanilarak analiz
edilecegi (6rnegin MannWhitney-U testi, vb) belirlenir.

Yontemin belirlenmesi asamasinda en dnemli noktalardan birisi de 6rnek
secimidir.

1.5.Etik kurul onayialinmasi

Tibbi arastirmalarin yiritilmesi ve yayinlanmasi asamasinda etik kurallara
uygun davranilmasi dnemli bir zorunluluktur. Etik kurallara uygunluk denetimini
arastirma etik kurullari, hakemler ve editorler yuriturler.

Etik kurullar, etikleilgili durumlari, stiregleri, olaylari genis acili bir bakisla gézden
gecirip degerlendiren, heterojen liye profiline sahip olusumlardir. Arastirma etik
kurullarinin Glkemizdeki ilk 6rnekleri 1990'larin basinda tip fakilteleri
biinyesinde belirmistir. Ocak 1993'te yiiriirliige giren ilac Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik, etik kurul kavramini saghk mevzuatimiza dahil etmistir. Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Saglik Bakanhgi tarafindan en son 13 Nisan
2013 tarihinde yayinlanmistir.

Glncel yonetmelikler ve yasal diizenlemeler geregi, arastirmalarin
planlandiktan sonra etik kurul izni alinmasi ve deney/arastirmaya bu izinler
alindiktan sonra baslanmasi zorunludur. Arastirmanin tiriine gore etik kurul
basvurular ve gereklilikleri degisir. Ornegin deney hayvanlarinda yapilmasi
planlanan bir arastirma icin deney hayvanlari etik kuruluna basvuru yapilmasi,
bu kurulun éngérdiigi belge ve hazirliklarin yapilmasi gerekir. Ozellikle insanlar
Uzerinde yapilan klinik arastirmalarda etik kurul denetimi ve izni olmaksizin
arastirmayapilmasinin cezaiyaptirimioldugu unutulmamahdir.

Klinik arastirmalar topluma ve bireye yarar saglamasi beklenen bilimsel bir
soruya yanit ararken, asla unutulmamasi gereken sey, arastirmanin etik kurallar
cercevesinde yapilmasi gerekliligidir. Arastirma etiginin tim kurallarini yerine
getirse bile, gercek bir bilimsel soruya yanit aramayan bir calisma, nereye varmak
istedigini bilmeyen gereksiz bir caba iken; etik ilkelerin uygulanmadigi bilimsel
bir calisma ise, insan onurunu zedeleyen ve bu yonu ile sakat olarak
tanimlanabilecek biremek olarak kabul edilebilir.

1.6.VerilerinToplanmasi

Arastirmanin verisi, arastirma tipine gore 6zellik gosterir. Ayrica arastirmanin veri
toplama ydntemine gore, verinin dl¢imle mi yoksa sayimla mi elde edilecegi
ortayacikar.

Veri toplama isleminin uygun sekilde diizenlenmesine 6zen gosterilmelidir. Her
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bireyden ya da denekten alinacak verinin nesnel &lcitlerle ve standart
alinmasina dikkat edilmelidir. Laboratuvar ve klinik ¢alismalarda 6l¢cme, kan
alma, derecelendirme, vb islemlerin her bireyde olabildigince tipatip ayni
uygulanmasi gerekir.

Saglik alanindaki calismalarda tic temel veri kaynagdi bulunur: Ol¢tim, kayit ve
kisilerle dogrudan goriisme (anket).

1.7.Verilerin C6ziimlenmesi

Coziimleme, verinin saptanan sonuglarinin anlamhhgini inceleyen ve sonug
olarak ortaya koyan islemler butinudir. Cézlimlenmesi yerinde ve uygun
bicimde yapilmayan veriler arastirma sonucu ya da tez olarak yazilamaz ve
sunulamaz.

Arastirma verisinin ¢dziimlenmesinde kullanilan yontemler cesitlilik gosterir.
Coziimleme yonteminin secilmesinde belirleyici olan arastirmanin tipi ve verinin
ozellikleridir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin aragtirmanin amacina uygun
olmak zorundadir. Sonu¢ ne olursa olsun arastirmacinin gorevi kendi
calismasinda elde ettigi cikarimlari yansiz olarak ortaya koyabilmektir. Her
arastirma kendi olanaklari cercevesinde ortaya c¢ikan sonuglarin yorumuyla
evrensel bilime katkida bulunmaya calisir. Veri ¢6ziimlemenin amaci gruplar
arasi farkin anlamli oldugunu ortaya koymak degil, gorilen farkin anlamh
oldugunuyada olmadigininesnel olarak saptamaktir.

1.8.Arastirmanin Yazimi

Arastirmanin son asamasi yazim siirecidir. Yazim asamasina gelen arastirma
tamamlanmis demektir. Arastirma dergi yazisi, poster, tez, rapor, vb gibi farkli
amaclara yonelik olarak farkli bicimlerde yazilabilir. Bicim ne olursa olsun yazim
sirasinda dergi, kongre, fakilte gibi kurum, kurulus ve etkinliklerin 6zel
kosullarina uygun yazim kurallarina uyulmasi zorunludur. Arastirma yazisi konu
bitlnligu acisinda oldugu kadar, dil biitinligi yoniinden de 6zenle kaleme
alinmalidir. Kullanilan sozciiklerin ve terimlerin seciminde dikkatli olunmali,
yazinin timunde tutarl olarak kullanilmalarina 6zen gosterilmelidir.
Arastirmanin dilbilgisi kurallarina uygun yazilmasina 6zen gdsterilmelidir.
Glincel ve duru bir dille yazilmali, anlasilir olmasina dikkat edilmelidir. Cekim
ekleri tutarl kullanilmali, yazinin timiinde ayni eylem zamaninin kullanilmasina
dikkat edilmelidir. Standart 6lci birimleri ve uluslararasi sistem isaretleri disinda
mimkin oldugu kadar kisaltma yapmaktan kacinilmasi tercih edilmelidir. E§er
kisaltma kullanilacaksa, yazida ilk gectigi yerde acik olarak tam adiyla yazilmali,
yaninda parantezicindeileride kullanilacak olan kisaltmasi belirtilmelidir.
Bilimin ayrilmaz parcalar dogruluk ve etik degerlerdir. Ozellikle tibbi bilimsel
arastirmalarda tip etigi dnemli bir yere sahiptir. Tibbi arastirmalar, cok 6zenerek
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yapmak zorunda oldugumuz bilimsel arastirmalardir. Tibbi arastirmalar,
arastirma sirasinda ve sonrasinda etkileri insanligi olumlu-olumsuz etkileyecek
sonuglar doguracaktir. Tibbi arastirma yapanlarin, dncelikle tip etigi ve arastirma
etigiacisindan ¢cokiyi egitilmeleri gerekmektedir.

Kaynaklar
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TEZ HAZIRLIGI VE BASVURUSU NASIL YAPILIR?
Oner 0ZDOGAN

Tez bir iddiaya dayanarak bir fikir yaratip, onu yazili olarak tartismaktir. Tip
egitiminde tezin amaci; asistanlik donemi sirecinde arastirma yapma
yetenedinin kazanilmasi ve ozellikle yapilan arastirma ile bilime katkida
bulunulmasidir.

Tum tez projeleri ne kadar karisik olsa da, tek bir soruya indirgenebilir. Eger
projeniz, saglk calisanlar arasinda obesite sikligini arastirmaksa, soru olarak
'saglik calisanlarinda obesite siklidinedir?' gibibir soruile ise baslanabilir.

Tez hazirlanirken bazi asamalardan gecmek gerekir. Oncelikle konu secilmeli ve
sinirlandirimalidir. Konunun sinirlandiriimasi cok dnemlidir, ¢ctinkd bir konuyu
bltun yonleriyle ele alamazsiniz. Sonrasinda bu konu ile ilgili bir hipotez
kurulmali ve bu hipotez icin bir arastirma metodu belirlenmelidir. Bunlarin tez
calismasina baslamadan 6nce ayrintili olarak planlanmasi daha sonra ortaya
¢ikabilecek sorunlari ¢ozebilmek icin cok dnemlidir. Tez konusu segerken daha
dnceki yillarda yazilmis tezler asistanlik 6grencilerine yardimci olabilir. Ozellikle,
ilgi alanlarinizla ilgili bir konu secmeye gayret etmek gerekir. Tez yazarken
amacinizin énceden belirlenmesi hedefinize ulasma konusunda size yon
gosterecektir. 'Neden bu tezi yapiyorum?' sorusunu sordugunuzda buna
vereceginiz cevap, sizin tezinizin amacini ortaya koyacaktir.

intihal yapmadan, her tiirlii yerli ve yabanci kaynaktan yapilabilecek taramalar ve
tabii ki 6nceden belirlenen tez danismaninin da konu ile ilgili dnerileri
dogrultusunda tez konusu belirlenir. Tez konusunun ve tez danismaninin kim
olacaginin asistanhgin erken déneminde belirlenmesi 6zellikle yapilacak tezin
kalitesini, alinacak hasta sayisini (anlamli bir istatistiksel degerlendirme icin vaka
sayisinin yeterince fazla olmasi gereklidir) ve 6zellikle tezin bir takip ¢alismasi
olup olmamasini belirleyecegiicin cok nemlidir.

1.TEZHAZIRLIGIASAMALARI
Tez hazirhgi asamalarindan ilki tezin tlrtini belirlemektir. Tez hazirlamaya
baslarken bazisorular 6nemlidir:

« Tezin ne zaman sonlanmasi, teslim edilmesi gereklidir?

+ Netlrtezhazirlamak gerekmektedir?

« Tezinanaamacinedir ve tezden kimler faydalanacaktir?
Bu sorular yanitlandiktan sonra nasil bir tez hazirlanacagr hakkinda énemli bir
fikre sahip olunur ve calismalara baslanir. Oncelikle bilgi kaynaklari arastirilir.
Cesitli kitaplar ve internetten makaleler (Pubmed, googlescholar vs), kisisel
gozlemler ve konu hakkinda bilgi ve deneyime sahip kisilerle yapilacak
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konusmalar bu bilgi kaynaklarini olusturur. Notlar alinir, tezin amaclari ile olasi
sonuclaridegerlendirilir.

Tez uzun bir diisinme periyodunun sonucudur. Herhangi bir konuda tartisma
olusturmadan 6nce, kanitlarin toplanmasi ve diizenlenmesi gereklidir. Bilinen
gercekler ile olasi iliskiler stirpriz benzerliklere ve karsitliklara yol agmamak icin
arastirlmahdir. Bunun sonucunda temel bir fikir elde edilir ve kanitlar ile bunun
desteklenmesine calisilir. Bir tezin 6n sunumu (6nerisi) ne demektir ve teze
baslamadan dnce neden bir tez 6n sunumu hazirlanmalidir? Tez 6n sunumu ya
da Onerisi, asistanlik 6grencisinin yapacadi tezi ana hatlariyla tanimladigi bir
belgedir.Bu belge asistanlik grencisinin inceleyecegdi konuyu tim yonleriyle ele
almasini saglar. Bunun yaninda artik tez 6n sunumu tiim doktora programlari
icin zorunlu hale gelmeye baslamistir. Tez 6n sunumu hazirlanarak, ilk bakista tez
olarak yapilmasi uygun goriinen bazi konularin aslinda asistanlik donemi
boyunca tamamlanamayacadi ve bu ya da baska nedenlerle yapilmasinin uygun
olmadig fark edilebilir. Ote yandan, tez 6n sunumu asistanlik 6grencisi ile tez
danismaninin iletisim problemlerini de ¢6zebilmektedir. Bu nedenlerle, tez 6n
sunumu 6nemsenmelidir. Aslinda, tez 6n sunumu hazirlamadan teze baslamak
baslangicta hizli ve avantajli gibi goriinse de, sonradan karsilasilacak sorunlar
nedeniyle aslinda dogru degildir. Tez 6n sunumu; amag, dnem, varsayimlar,
tanimlar, yontem, calisma planive kaynaklar gibi boliimlerinden olusmaktadir.
Asistan editimini arastirma agirlikli bir egitim haline getirmek, arastirma
sonuclarinin bilim topluluguna aktarilmasini saglama konusunda istegi
arttirmak ve kilavuzluk yapmak amaciyla asistan tez calismalarinin belirli bir
standarda ulastirimasi 6nemlidir. Bilimsel arastirma projeleri ve asistan tez
calismalarinin yazilmasi, tartisilmasi ve kabul edilmesi, yayinlanmasi
asamalarinin hepsinde, oncelikle standartlari belirlemek ve ylikseltmek
amaciyla, T.C.S.B Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu
(EPKK) ve Egitim Koordinatorligl (EK) biinyesinde, Bilimsel Arastirma ve Tez
Yazilmasive Degerlendirilmesi Hakkinda Yonerge hazirlanmistir.

Bilimsel arastirma tezlerinin sonucunda elde edilen yeni bilgilerin bilim
topluluguna aktarilmasi, ayrica baskalari tarafindan her yoniyle elestirilebilmesi
ve gerektiginde sinanabilmesi énemlidir. Bu ylizden bu yonerge ile belli bir
standarda ulasmasi diisiiniilen asistan tez calismalarinin olusma siirecinde; etik
kurula ulagma, istatistik, kit ve benzeri sarf malzemelerin temini, ceviri ve literattir
hizmetine ulasma, kongrelerde sunma ve son olarak yayin haline gelmesinde her
trlt maddi destegi imkanlar dogrultusunda vermek amaciyla hastanemizde bir
komisyon kurulmustur ve bu komisyon tarafindan bir tez degerlendirme formu
hazirlanmistir . Bu degerlendirme formunun iceriginde; tezin konusu, gerekgesi,
amaci ve muhtemel katkilari, materyal ve metodu, arastirmanin 6ngorilen
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baslama ve sonlanma tarihi, istatistiksel yontem ve konu hakkinda literatiir gibi
degerlendirmeleryeralmaktadir.

1.1.ETIKKURUL BASVURUSU

Tezin planlanmasiasamasinda, tezin yapilabilmesiicin kurum etik kurul onayinin
alinmasi gereklidir. Oncelikle tez calismalarinin ve diger akademik calismalarin
yayinlanabilmesi icin zorunlu kilinan etik kurul kararinin alinmasi zamanla
zorunluluk olmaktan cikip, yapilan calismanin degerini arttirmasi yoniyle de
hekimlere cazip hale gelmistir. Buamacla hem Saghk Bakanhgi biinyesinde, hem
de Uiniversite hastanelerinde tibbi etik kurullar olusturulmustur.

Yapilan tezlerde ve akademik ¢alismalarda, etik kurul kararinin alindigina dair
bilgiler calisma metnine eklenmektedir. Yapilacak olan tezin bilimsel bir veri
olarak kabul edilebilmesi icin tibbi etik degerlere uygun olmasi zorunlulugu
mevcuttur (3). Ayrica, tez calismasinda kullanilmak tzere "Bilgilendirilmis
GOnullld Onam Formu" hazirlanmalidir (arsiv materyalinin taranmasina dayal
geriye donuk tezler haricinde). Tez hazirligi yaparken 6zellikle dikkat edilmesi
gereken baska hususlar da mevcuttur. Tez arastirma ekibinin tamami "lyi Klinik
Uygulamalar" cercevesinde yazili olarak bilgilendirilmelidir. Helsinki
Deklarasyonu"nun son metni arastirmacilar tarafindan okunup, arastirmada bu
deklarasyona aykiri bir unsur olmadigi tim arastirmacilar tarafindan teyit
edilmelidir. Tez icin arsiv materyali kullanilacaksa ilgili Egitim Gorevlisi ve
Bashekimlikten izin alinmalidir. Arastirma hastanedeki rutin isleyisi ve is akisini
onemli derecede aksatmamalidir. Fakat daha da 6nemlisi, tez calismasinin hasta
haklariagisindan uygunsuz unsurlaricermedigine dikkat etmek gerekir.

Sonug olarak, tez hazirhgi hekime bir konuyu derinlemesine 6grenme, konuyu
arastirma ve en 6nemlisi de sistemli bir sekilde aktarabilme yetisi kazandirir.
Unutulmamasi gereklidir ki, tez hazirlama ve yazma ¢ok sikintili bir stirectir. Fakat
ilerideki tibbi akademik hayatta ne kadar énemli bir yeri oldugu daha sonra
anlasilacaktir.

Kaynaklar
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BiLIMSEL TESViK KOMiSYONU
Onder KALENDERER

Bilgi ve zeka, toplumlarin en 6nemli glicli ve en dnemli beseri sermayesidir.
Gelismis Ulkelerin refah dizeyi ve toplumsal gelismisligi, Grettikleri bilgi ile
olusturduklari katma degerin yani sira, toplumsal hayatin gelistiriimesi ve
glclendirilmesidir. Saglik alaninda gelismenin desteklenmesi ise, insan
hayatinin kalitesini arttiracak, insan émriini uzatacaktir. Bu alanda, ilkemizin
gelismesini istiyorsak, bu konuda calisanlarin desteklenmesi kaginilmaz bir
gerekliliktir.

Bilimsel tesvik komisyonunun temel amaci; izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
binyesinde bulunan hastanelerde, bilimsel aktiviteleri 6dullendirmek,
kliniklerin ve calisanlarin bilimsel performanslarini artirmaya yonelik calismalar
desteklemektir.

Bu komisyon 7 kisiden olusmaktadir. Komisyonun baskani Bashekimlik
tarafindan atanan Hastane Egitim Koordinatoridir. Her yil klinik bilimsel
performans degerlendirmesinde (Ek 1) yer alan en basarili 3 egitim kliniginin
egitim gorevlileri dogal Gyelerdir ve bu tyeler her yil degerlendirme sonuglarina
gore yeniden belirlenirler. Komisyonun bir diger tyesi hastanenin klinik asistan
temsilcilerinin kendi aralarindan sectigi asistan temsilcisidir. Hemsire grubunun
temsilcisi olarak yer alan Uye, hastanemizde ylksek lisans egitimi almis
hemsirelerin kendileri arasinda yaptiklari segimle belirlenir. Komisyonun son
Uyesi ise, egitim klinigi olmayan branslari temsilen calisan uzmanlar arasindan
bilimsel performansi ve H faktoru en yliksek olan uzman hekimdir. (H faktord, bir
hekimi yaptigi yayinlara aldigi atif sayisidir. Yayin sayisi ile atif sayisi, yatay ve
dikey eksenlere gelecek sekilde noktalar yerlestirildikten sonra bu noktalardan
gecen bir egri cizilir. Bunu grafige bir aciortay cizilmesi izler. Agiortay cizgisi ile
egrinin kesisim noktasinin yatay ya da dikey eksendeki izdlisim degeri H-
faktorinu verir).

Bilimsel tesvik ve 6dullendirme komisyonu, yilda en az 2 kez Nisan ve Eylil
aylarinda toplanir. Kendilerine ulasan tim bilimsel ¢alismalari, arastirma
projelerini, tez calismalarini ve kongre destek istemlerini degerlendirir. Ardindan
bilimsel proje calismalari, ilgili branstan en az iki hakeme gonderilir. Hakem
incelemesi sonrasi hastane bitcesi goz 6niline alinarak hangi bilimsel
calismalarin desteklenecedi komisyon tarafindan belirlenir ve hastane Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kuruluna (EPKK) onay icin gonderilir. Bilimsel
aktiviteleri 6dullendirme ve tesvik komisyonu bilimsel calismalari desteklerken
pozitif ayrnmcilik ilkesine gére hareket etmektedir. izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesinin belirledigi bitcenin %30'u asistan hekimlerin

iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLIGi GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS 121




ASISTAN EL KITABI

calismalarina, %30'u hemsire grubunun ve yine %30'u basasistan ve egitim
kliniginde calismayan uzman hekimlerin bilimsel ¢calismalarinin desteklenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Bitcenin sadece %10'luk kismi egitim gorevlileri,
profesorve docentlere ayrilmistir.

Bilimsel tesvik ve odullendirme komisyonu; tez calismalari, bilimsel arastirma
projeleri ve kongre-seminer aktif katilimi gibi baslica tic konuyu degerlendirmek
ve ddillendirmek tizere kurulmustur. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi EPKK tarafindan olusturulan tez yonergesine gore arastirma
gorevlilerinin yaptigi tez calismalarinin (etik kurul izni almak sartiyla) tim
istatistik giderleri hastane bitcesi Gizerinden karsilanmaktadir. Bunun disinda
bilimsel tesvik ve ddillendirme komisyonuna bildirilen ve proforma fatura ile
sunulan harcama giderleri, hastane butcesine ve tesvik komisyonunun uygun
kararyla karsilanmaktadir.

Bilimsel tesvik ve odillendirme komisyonunun en temel gorevi, hastanenin
bilimsel arastirma projelerinin sayisini ve kalitesini artirmaya yonelik calismalar
desteklemektir. Etik kurul onayi alinmis ve bilimsel ¢alisma formu (Ek 2) eksiksiz
olarak tamamlanmis tiim arastirma projeleri, hastanenin biitcesi dogrultusunda
desteklenmeye calisilacaktir.

Ozellikle arastirma gérevlisi ve hemsire arkadaslarin birinci isim olarak yer aldigi
calismalarin kongrelerde sozel bildiri olarak kabul edildigi durumlarda, yine
komisyonun olumlu karar dogrultusunda desteklemeye gidilecektir. Kongreye
kayit, ulasim ve konaklama ucretleri hastane butcesi g6z 6niine alinarak
karsilanmaya calisilacaktir.

Bilimsel tesvik ve 6dillendirme komisyonu tarafindan desteklenmesine karar
verilen ve hastane tarafindan giderlerin 6dendigi tim makale, bildiri ve bilimsel
calismalarda, calismayi destekleyen kurulus olarak, izmir Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 'nin adi yazilmak
zorundadir. Bilimsel tesvik ve 6dillendirme komisyonu, hastanede yapilan tim
bilimsel calismalari desteklemeye ve hem hastanenin hem de hekimlerin ulusal
ve uluslararasi platformda adlarinin duyurulmasina hastane biitcesine uygun
olarak caba sarf etmeye hazir bir komisyondur. Su anda bilimsel tesvik ve
odullendirme komisyonunun yaptigi destek anlamli ve iyi bir baslangictir. Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri icin ise bir yeniliktir. izmir Kuzey Kamu
Hastaneler Birligi EPKK olarak, bilimsel tesvik komisyonu ile hastane calisanlari
tarafindan Uretilen 6zglin ve yiiksek nitelikli bilimsel calismalarin, Glkemiz saglik,
egitim ve bilim alanlarinin uluslararasi taninirigini ve sayginhgini arttiracag
kanaatindeyiz. Bu komisyon ile evrensel bilgiye katki saglayacak olan bilim
adamlariniylreklendirecegimizi umuyoruz.
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Ek 1:Klinik bilimsel performans cizelgesi

1.ASISTANVE SERVIS EGITiMi BOLUMU (40 PUAN)

a. Cekirdekmufredat programiuygulamasi (8 puan)

b. Asistan karnesi(aylik periyodik olarakimzalantyor mu?) (6 puan)

c. Yazilive sozli sinav uygulamasi (5 puan)

d. Asistanlarin bilimsel etkinliklere katilimi
i. Makale yazimi (5 puan)
ii. Kongrede bildirisunumu (2 puan)
iii. Kongreyekatilim (1 puan)
iv. Periyodik (haftalik, aylik) hastaneici-disi konseylere katilim (2 puan)
v. Klinik veya hastane ici planl ders programlarina veya seminerlerine

duzenlikatihm (2 puan)

e. Klinik ici egitim programlarinda egitim gorevlisinin payi (planli-yazih) (4
puan)

f. Zorunluklinikici egitim (1 puan)

g. Hemsire ve yardimci saglik personeli egitimi (makale, kongre bildirisi,
katihm, 4 puan)

2.BILIMSEL YAYINLARVE FAALIYETLER (60 PUAN)
h. Makaleler

i. SCl, SCl-Expanded, SSCI, AHCI gibi indekslerce taranan dergilerde
yayinlanan arastirma makalesi (5 puan)

ii. SCI, SCl-Expanded, SSCI, AHCI disinda uluslar arasi indeksler tarafindan
taranan (Index medicus, Excerpta medica vb) dergilerde yayinlanan
arastirmamakalesi (4 puan)

iii. SCI, SCl-Expanded, SSCI, AHCI gibi indekslerce taranan dergilerde
yayinlanan olgu sunumu (3 puan)

iv. SCl, SCI-Expanded, SSCI, AHCI disinda uluslar arasi indeksler tarafindan
taranan (Index medicus, Excerpta medica vb) dergilerde yayinlanan
olgusunumu (2 puan)

v. Yurticihakemlidergilerde arastirma ve derleme makaleleri (1 puan)

vi. Yurticihakemlidergilerde olgu sunumu (0,5 puan)

i. Uluslar arasi toplanti, kongre ve sempozyum bildirileri

i. S6zIU bildiri (1,5 puan)

ii. Poster (0,5 puan)

j-Ulusal toplanti, kongre ve sempozyum bildirileri
i. S6zlU bildiri (0,5 puan)
ii. Poster (0,25 puan)
k. Kitaplar
i. Yurtdisindayayinlanankitap (ISBN) (20 puan)
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ii. Yurtdisindayayinlanan kitaptabdliimyada inite (10 puan)
iii. Yurticinde yayinlanan kitap (ISBN) (10 puan)
iv. Yurticinde yayinlanan kitap bolim veya tinite (5 puan)
v. Alaninda kitap gevirisi veya ceviri editorligu) (3 puan)
vi. Kitapta boliim gevirisi (1 puan)
e. Bilimseldergilerde editorliik/yayin kurulu Gyeligi
i. SCI-SClExpanded,SSCI, AHCl deyeralandergilerde (8/4 puan)
ii. SCI-SCI Expanded, SSCI, AHCI disi uluslar arasi indekslerde yer alan
dergilerde (4/2 puan)
iii. Ulusal hakemlidergiler (2/1 puan)
iv. Ulusal hakemsiz dergiler (1/0,5 puan)
f.  Bilimsel dergide hakemlik
i. SCI-SClExpanded, SSCI, AHCl de yeralan dergilerde (1 puan)
ii. SCI-SCI Expanded, SSCI, AHCI disi uluslar arasi indeklerde yer alan
dergilerde (0,5 puan)
iii. Ulusal hakemlidergilerde (0,25 puan)
g. Atiflar
i. SCI-SClExpanded,SSCl, AHCl de yeralan dergilerde (2 puan)
ii. Digeryayinlar(1puan)
iii. Yurtdisinda yayinlanan kitapta (4 puan) iv.Yurticinde yayinlanan
kitapta (2 puan)
h. Arastirma projeleri (8 puan)
i. Uluslararasiprojelerdeytruticu
ii. Uluslararasiprojelerde gorevalma
iii. Ulusal destek alan projelerde yuritiicu
iv. Ulusal destek alan projelerde gérevalma
i. Bilimseletkinliklerde gorevalma
i. Uluslararasisempozyum ve kongrelerde
1. Baskanlik (8 puan)
2. Bilim kurulu tyeligi (3 puan
3. Sekreterya (10 puan)
4. Oturum baskanligi (3 puan)
5. Panelistlik (6 puan)
ii. Ulusalsempozyum ve kongrelerde
1. Baskanlk (6 puan)
2. Bilimkurulu tiyeligi (2 puan)
3. Sekreterya (8 puan)
4. Oturum baskanligi (2 puan)
5. Panelistlik (5 puan)
j. Bilim, hizmetveTesvik 6dulleri (2 puan)
vii. Uluslararasi(2puan)
viii. Ulusal (1 puan)

124 iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS



ASISTAN EL KITABI

YEREL ETiK KURULU, HAYVAN ETiK KURULU NEDIR?
NASIL BASVURULUR?

Mehmet OZEREN

insanlar tizerinde klinik arastirma yapilmasi tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde
de sikikurallara baghdir. Klinik arastirmalar bir arastirma Griintndn klinik ve
farmakolojik etkilerini ortaya ¢ikarmak, guvenliligi ve/veya etkililigini teyit
etmek lizere, géniilliler lizerinde yapilan arastirmalardir. insanlar (izerinde
yapilan klinikilag arastirmalari, ilag dist klinik arastirmalar, tibbi cihazlarla yapilan
klinik arastirmalar ve yeni bir cerrahi yontem kullanilarak yapilan klinik
arastirmalar gibi her tiirl klinik arastirma bu kapsamda degerlendirilir. Klinik
oncesi (kimya deneyleri, hiicre, doku ve hayvan calismalari gibi) arastirmalardan
ge¢mis yeni bir ilag, cihaz veya cerrahi teknik insanlar tzerinde yapilan klinik
calismalardan sonra topluma sunulmak zorundadir. Bu arastirmalar yetkin
arastirmacilarin denetiminde sinirlari iyi belirlenmis olarak gerceklestirilmelidir.
TDK sozliiglinde 'meslek kollari arasinda taraflarin uymasi veya kacinmasi
gereken davranislar biitlini' olarak da aciklanan 'Etik’, evrensel insani degerlere
dayanan iyi ve dogru davranis icinde bulunmaktir. Uluslararasi anlasmalar ve
ulusal yasalarla tibbi arastirmalarda uyulmasi gereken kurallar belirlenmistir.
Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi-insan Goniilliiler Uzerinde Yapilan
Tibbi Arastirmalar icin Etik ilkeler bu konuda énciilerden olup ilk 1964 yilinda
olusturulmustur. Tibbi arastirmanin éncelikliamaci olan yeni bilgilere ulasmanin
hicbir zaman gonulli bireylerin hak ve menfaatlerinin 6nline gecemeyecegi
kabul edilmistir.

- Tirk Ceza Kanununa gére (Madde 90);insan (izerinde yapilan rizaya dayali
bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin "deneyle ilgili
olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi"sart
olarak diizenlenmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununa gore (Ek Madde 10);herhangi bir tedavi
yontemi veya araglarinin veyahut ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ilac ve
terkiplerinin, tibbi ve biyolojik trlinler, bitkisel trlinler, kozmetik trlnler ve
hammaddeleri ile tibbi cihazlarin bilimsel arastirma amaciyla insanlar
Uzerinde kullanilabilmesi icin Saglik Bakanligi veya bagh kuruluslarindan
izin alinmasinin yaninda; yapilacak arastirmayi ilgili etik kurulun uygun
gormesi gerekmektedir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikise(2013) (Madde1);taraf olunan
uluslararasi anlasmalar ile Avrupa Birligi standartlari ve iyi klinik
uygulamalari ¢ercevesinde, insanlar tGizerinde bilimsel arastirma yapilmasi
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ve gonullilerin haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar ile Klinik
Arastirmalar Danisma Kurulu ve etik kurullarin teskili, gérevleri, calisma
usul ve esaslarinidiizenlemistir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, biyoyararlanim ve biyoesdegerlik
calismalar dahil, ruhsat veya izin alinmis olsa dahi insanlar lizerinde yapilacak
olan ilag, tibbi Griinler ve bitkisel tibbi Grunler ile ilag disi klinik arastirmalari,
klinik arastirma yerlerini ve bu arastirmalari gerceklestirecek gercek veya tiizel
kisileri kapsamaktadir. Retrospektif calismalar bu Yonetmeligin kapsami disinda
tutulmustur. Cocuklarin, gebeler, lohusalar ve emziren kadinlarin, kisitlilarin,
yogun bakimdaki ve bilinci kapali kisilerin arastirmaya istirak etmeleri bu
Yonetmelikte dlizenlenmistir.
Tibbi arastirmalar asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1.PRIMERARASTIRMA
1.1.Temel Bilim Arastirmalari(Deneysel Arastirmalar)

« Teorik Arastirmalar: Yontem gelistirme (Analitik 6l¢cme islemleri,
Goruntileme islemleri, Biyometrik islemleri, Test gelistirme ve
degerlendirme islemleri)

- Uygulamali Arastirmalar: Hayvan calismasi, Hicre calismasi, Genetik
muhendisligi, Genetik calismalar, Biyokimya, Materyal gelistirme

1.2.Klinik Aragtirmalar

- Deneysel — Miidahale iceren: Klinik calisma (ila¢ calismasi: Faz I-IV
calismalari, Tibbi cihazlar veya cerrahiydontemleriiceren ¢calismalar)

« GOzlemsel - Mudahale icermeyen: Tedavi calismasi, prognoz calismasi,
tanisal calisma, ilagla yapilan gozlemsel calisma, sekonder veri analizi, olgu
serileri,olgu sunumu.

1.3.Epidemiyolojik Arastirmalar

« Deneysel: Girisimsel calismalar (Alan calismasi, Grup ¢alismasi).

« Gozlemsel: Kohort calismasi (prospektif, retrospektif), Olgu-kontrol
calismasi, kesitsel calisma, cevresel calisma, izlem ve takip calismasi, kayitli
verilere dayalitanimlayici calisma.

2.SEKONDERARASTIRMA

2.1.Meta-analiz

2.2. Derleme(Sistematik, Basit) insanlar (izerindeki klinik arastirma dénemleri 4
fazaayrilir(Madde 10, kisaltilmistir):

- Faz | veya |. Dénem: Arastirma UrGiniinin farmakokinetik &zelliklerinin,
toksisitesinin ve vicut fonksiyonlarina etkisinin tespit edilebilmesi icin
secilmis yeterli sayida saglikh gondlliye veya imkan olmayan durumlarda
hasta gonillulere uygulanmak suretiyle denendigi klinik arastirma
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doénemidir. Klinik dncesi arastirmalari tam yapilmadan Faz | veya I. Dénem

klinikarastirmalarina gecilemez.
« Faz Il veya Il. Donem: Arastirma Griinliniin terapo6tik doz sinirlarinin, klinik
etkililiginin ve emniyetinin arastirilmasi amaciyla, arastirmanin niteligine
ve mahiyetine gore secilmis yeterli sayida gonilli hastaya uygulanmak
suretiyle denendigiklinik arastirma donemidir.
Fazlll veya lll. D6nem: Secilmis, yeterli sayida gonilli hastaya uygulanarak,
etkililigi, emniyeti, yeni bir endikasyon arastirmasi, farkl dozlar, yeni verilis
yollari ve yontemleri, yeni bir hasta poptlasyonu ve yeni farmasotik sekiller
yoniinden denendigiklinik arastirma dénemidir.
Faz IV veya IV. Donem: Turkiye'de ruhsat almis Urlinlerin onaylanmis
endikasyonlari, pozoloji ve uygulama sekilleri, izinli Griinlerin ise 6nerilen
kullanimlarina yénelik emniyetinin ve etkililiginin daha fazla incelenmesi
veya yerlesik diger tedavi, Girin ve yontemlerle karsilastiriimasi icin fazla
sayida gonllii hasta Gizerinde gergeklestirilen klinik aragtirma donemidir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelige goreetik kurullara basvuru gerekliligi
agisindan ise tibbiarastirmalari su sekilde gruplayabiliriz: Etik kurul onayi +Saglik
Bakanligionayi gerekenler:

+ Ruhsat veya izin alinmis olsa dahi insanlar Gizerinde, ilag ve terkipleriyle

yapilacakklinikilag arastirmalari,

« Gozlemselilagveyatibbicihaz calismalar,

- Tibbi cihazlar, biyolojikurtnler, bitkisel tibbi trlinler, kozmetikiriinlerveya

hammaddeleriileyapilacak klinik arastirmalari,

« Biyoyararlanim ve biyoesdegerlik calismalari,

- insanlar tizerinde gerceklestirilecek olan yeni bir cerrahi yéntem
arastirmasi, kok hiicre nakli arastirmasi, doku nakli arastirmasi veya organ
nakliarastirmasi.

Gozlemsel ilag calismast:ilaclarin Turkiye'de ruhsat aldigi endikasyonlari,
pozoloji ve uygulama sekillerinde, Bakanligin giincel tani ve tedavi
kilavuzlarina uygun olarak tedavisi devam eden hastalarda, spontan recete
edilenilacaait verilerin toplandigi epidemiyolojik calismalari;

Gozlemsel tibbi cihaz caligmasi: CE isareti tasiyan ve tibbi cihaz kullanim
kilavuzunda belirtilen kullanim amaci dogrultusunda, spontan olarak
kullanilan cihaza ait verilerin toplandigi epidemiyolojik ¢alismalari ifade
eder.

Gozlemsel ilag veya tibbi cihaz calismasida dahil olmak tzere her tirli ilag veya
tibbi cihaz calismasi etik kurullar onayindan sonrasinda Saglk Bakanlhgi Turkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuizniile baslatilabilir.

Retrospektif calismalar Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin kapsami
disindadir. Onceki yénetmelikte bulunan "Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar" siniflamasi,tanimi ve kapsami tartismali oldugundan, bu yeni
yonetmelikte kaldirilmistir. Yeni yénetmelik kapsamina girmeyen
retrospektifcalismalar icin etik kurul onayr gerekmese de "Arastirma Etigi"
acisindan etik kurullara veya "yerel etik kurul" veya benzeri kurullara danisiimasi
Onerilir. Tartismali olan girisimsel olmayan klinik arastirmalar icinse etik kurullara
basvurulmalidir. Etik kurullar bu ¢alismalari da degerlendirir ve calismanin hangi
kapsamda degerlendirilmesi gerektigine de karar verir. Sonuc olarak retrospektif
calismalarda arastirmacilarin mevcut durumda ti¢ secenegivardir:

« Yerel etik kurular veya benzeri kuruluglar (6rnedin Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu),

« Mevcut Etik kurullar (is yiki fazla olsada) veya

« Hicbir yere basvurmamak (arastirma ve yayin etigi acisindan uygun
olmayan bir durumdur) Girisimsel olmayan calismalarda da eger
retrospektif bir calisma degilse etik kurula bagvurulmasi gerekir.

Sadece Etik kurul onayi gerekenler: géntlliye bir hekimin dogrudan
miidahalesini gerektirmeden yapilacak tim arastirmalar ve retrospektif
calismalar (istege bagl yukarda yazilan durumlarda) bu kapsamda
degerlendirilebilir.

« Gozlemsel ilac veya tibbi cihaz calismalari disinda yer alan tim gézlemsel
calismalar,

« Anketcalismalari (Gozlemselilag calismasi niteliginde sorularicermeyen),

« Dosya ve goruntt kayitlar gibi geriye donik (retrospektif) arsiv taramalari,

« Kan, idrar, doku, radyolojik gériinti gibi biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji
ve radyoloji koleksiyon materyalleriyle veya rutin muayene, tetkik, tahlil ve
tedaviislemlerisirasinda elde edilmis materyallerle yapilacak arastirmalar,

- Verilen saglik egitiminin sonuclarini 6lcen arastirmalar,

+ Antropometrik 6l¢limlere dayaliyapilan ¢alismalar,

« Hicre veya doku kiltiiri cahismalari,

+ Gen tedavisi klinik aragtirmalar disinda kalan ve tanimlamaya yonelik
olarak genetik materyalle yapilacak arastirmalar,

« Hemsirelik faaliyetlerinin sinirlari icerisinde yapilacak arastirmalar,

« Gida katkimaddeleriyle yapilacak diyet calismalari,

- Egzersizgibiviicutfizyolojisiileilgiliarastirmalar,

- Yasam aliskanliklarinin degerlendirilmesi arastirmalari gibi insana bir
hekimin dogrudan mudahalesini gerektirmeden yapilacak tim
arastirmalariicerir.

Kan, idrar, doku, radyoloji goriintlleri ve benzeri materyalin toplanmis
koleksiyonlarini klinik arastirma amaciyla kullanabilmesionayi eski ydnetmelikte
bolgeseletik kurulara birakilirken yapilacak ¢alismalarda hasta kimlik bilgilerinin
gizliligini ve olasi calismalar icin eskiden onayinin olmasiniistemektedir. Eger bu
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imkan dahilinde degilse 2011 yilindaki Yonetmelikten 6nce tutulan bilgiler icin
etik kurul onayi ile bu koleksiyon anonim kabul edilebilir. Bu tarihten sonraki
bilgilerin kullanimi icin ise materyal sahiplerinin veya yasal temsilcilerinin onayi
gerekmektedir. Mevcut calisma ile ilgili alinan onamlarda gelecekteki yeni
calismalara da izin verip vermedigi belirtiimelidir. Aslinda tim hastalardan,
gelecekteki olasi ¢calismalarda kullanmak Uzere, gizlilik sarti ile tibbi kayit ve
materyallerinin kullanilabilecedi seklinde bir onam alinmasi énerilir.

ETiK KURULLARIN YAPISI

Etik kurullar, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik
Cahsmalan Etik Kurulu seklinde Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunca
onaylanarak tesekkdl ettirilir. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, biyoyararlanim-
biyoesdegerlik calismalari disindaki arastirmalari bilimsel ve etik yonden
degerlendirmek icin kurulur. Bakanlik binyesinde olusturulan Klinik
Arastirmalar Danisma Kurulu Saghk Bakanhgi Mistesari veya uygun gdrecedi bir
Miustesar Yardimcisinin baskanliginda tibbin cerrahi, dahili ve temel
bilimlerinden Kurumca secilen uzmanhgini almis veya doktorasini yapmis ticer
kisi, birer klinik psikolog ve ilahiyatgi ile Kurum 1. Hukuk Mdisaviri veya
gorevlendirecegi bir hukuk musavirinden olusur ve klinik arastirmalarla ilgili
olarak etik kurullarca veya klinik arastirmanin taraflarinca Kuruma iletilen ve
uzmanlik gorisi gerektiren hususlarda goris bildirme gorevini yerine getirir. Bu
Yonetmeligin kapsami icinde kalan konulari degerlendirmek amaciyla, baska
kurum veya kuruluslarca etik kurul veya etik kurul fonksiyonlariniicra edecek ayri
bir kurul veya yapi olusturulamaz. Ancak yururlikteki yonetmelik kapsamina
girmeyen calismalarla ilgili nasil bir usul uygulanacagi kurum ag sayfasinda sikca
sorulan sorular kapsaminda agiklanmistir. Bir dnceki (2011 yil) ydnetmelikte var
olan ilgili kurum veya kuruluslar, "Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu" adi altinda, lye yapisini ve gorevleri ile calisma usul ve esaslarini
kendilerinin belirleyecekleri bir etik kurulu, bu yonetmeligin kapsami disinda
kalan arastirmalari degerlendirmek amaciyla biinyelerinde tesekkul ettirebilirler
ifadesi yeni yonetmelikte olmamasinaragmen 'yerel etik kurul'icin uygulanabilir.
Builgiliyerel kurum veya kuruluslarin kendibasina alacagi karardir.

Etik kurullar gonillilerin haklari, glivenligi ve esenliginin korunmasi amaciyla
arastirma ile ilgili diger konularin yani sira gondallilerin bilgilendirilmesinde
kullanilacak yontem ve belgeler ile bu kisilerden alinacak olurlar hakkinda
bilimsel ve etik ydonden degerlendirme yapmak amaciyla, tiyelerinin cogunlugu
doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde egitimli saglik meslek mensubu olan, en
azyedive en ¢cok on beg tiyeden olusturulur (Madde 26). Yonetmelikte kurullarin
asgari kimlerden olusacagi ve nitelikleri (bazi Uyeler zorunlu degildir)
belirlenmistir. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu uzman hekimler, tip
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doktoru,farmakoloji, biyoistatistik veya halk sagligi, deontoloji, klinik eczaci ve
biyomedikal alaninda ¢alisan miihendis veya biofizik veya fizyolog, hukukgu ve
saglik mensubu olmayan kisiden olusmaktadir. Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik
Galismalarn Etik Kurulunda ise ayrica doktora yapmis eczaci veya kimya
mihendisi gibi farkli Gyelerde bulunur. Etik kurullar, bagvurular bilimsel ve etik
yonden degerlendirme ve karar verme hususlarinda bagimsizdir.

Etik kurullar, arastirma basvurusu hakkinda goris olustururken asgari
olarak;Arastirmadan beklenen yarar, zarar ve risklerin analizini, bilimsel verilere
ve yeni bir hipoteze dayanip dayanmadigini, arastirmanin oncelikle insan digi
deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan lzerinde yapilmis olmasi zaruretini,
insan Uzerinde yapilabilecek olgunluga erisip erismedigi ve bunun insan
Uzerinde de yapilmasini gerekli kilmasi hususunu, arastirma protokolini ve
brostrliniln iceriginin, génullid olurlarinin alinmasi amaciyla izlenen
yontemi,muhtemel kalici saglik problemleri de dahil olmak Uzere yaralanma
veya 6lim hallerinde, sorumlu arastirmaci veya arastirmaci ya da destekleyicinin
sorumlulugunu, bir yaralanma veya 6lim durumunda tazminat verilmesini,
gondllllerin arastirmaya alinmasina iliskin diizenlemeleri, arastirmada goérev
alan arastirma ekibinin arastirmanin niteligine gore uygunlugunu degerlendirir.
Klinik arastirmalar, sorumlu arastirmacinin baskanliginda, arastirmanin
niteligine uygun bir ekiple yurutilir. Faz IV klinik arastirmalari ve gézlemsel ilag
calismalari disindaki klinik arastirmalara katilacak gondilliler icin ilgili mevzuat
geregince sigorta yaptirilmasi zorunludur. Ancak, bu durum ila¢ disi klinik
arastirmalarda arastirmanin niteligine gore belirlenir. Arastirmada kullanilan her
tlrlt arastirma Grdndndn, Grinlerin kullanilimasina mahsus cihaz ve malzemeler
ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyici tarafindan karsilanir.
Bu bedel, gondilliye veya sosyal glivenlik kurumlarina 6dettirilmez. Arastirmayi
yapacak olan gercek veya tiizel kisilerin arastirmanin finansmanini ve bitgesini
basvuru dosyasinda ayrintili olarak belirtmesi zorunludur. Ancak hasta igin
rutinde yapilmasi gereken tani ve tedavi masraflarinin, SGK tarafindan
odenecegi, rutin disi arastirma ile ilgili masraflarin ise SGK tarafindan
o0denmeyecegi goriist hakimdir. Bu konuda resmi bir teblig veya genelge heniiz
yoktur. Eski yonetmelikte gecen rutin islemlerin masrafi icin SGK ya bildirim ve
onay alinmasi sarti (etik kurul kararinda arastirmaciya bildiriliyordu) bu
yonetmelikte kaldirilmistir.

Arastirmadan beklenen bilimsel faydalar ve kamu menfaati, arastirmaya istirak
edecek gonillu saghgindan veya sagligi bakimindan ortaya ¢ikabilecek
muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan daha Ustin tutulamaz. Elde
edilecek faydalarin arastirmadan dogmasi muhtemel risklerden daha fazla
olduguna etik kurulca kanaat getirilmesi halinde, kisilik haklari gozetilerek,
usulline uygun bir sekilde bilgilendirilmis gonlli olur formu alinmasi kaydiyla,
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etik kurulun onayr +/- Kurum izni alindiktan sonra arastirma baslatilabilir.
Arastirma ancak bu sartlarin devami halinde yuratilar. Etik kurul kendisine
yapilan basvurulardan onay alanlari, gerektiginde arastirma sirasinda ve yerinde
izleyebilir. Arastirmanin tamamlanmasindan sonra klinik arastirmaya ve
gondllilere ait bilgi ve belgeler yonetmelikteki belirtilen siirelerde muhafaza
edilmelidir.

Etik kurullara basvururken ilgili etik kurulun istedigi form ve evraklar internet
ortamindaki kendi ag sayfalarindan elde edilmektedir. Saglik Bakanhgi Tiirkiye
ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumuna yapilacak basvurular icin kilavuz ve formlar
http://www.titck.gov.tr sayfasindan indirilebilir. Arastirma tipine gore bazi
calismalar Bakanlik onayinin alinmasindan sonra baslatilabilir. Bu durum
etik kurul tarafindan kararda bildirilir. Bakanlhiginin haberdar edilmesi
gereken tiim calismalarda etik kurul ve Bakanliga ayni anda basvurulabilir.
Hayvan Deneylerive Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurullar

Deney hayvanlari lzerinde yapilan tibbi arastirmalarin kosullari uluslararasi
ortamda acik sekilde belirlenmistir. Ulkemizde de bu duruma paralel olarak 2006
yilinda hayvan calismalariicin bir ydnetmelik ¢ikarilarak, bu ¢alismalarin nasil ve
hangi kurallarla yapilacagi kesin sinirlarla cizilmistir. Bu ydnetmelige gore
Hayvan Deneyleri Merkezi Etik Kurulu ve hayvan deneyleri yerel etik kurullari
olusturularak bunlarin kurulus ve calisma esaslari belirlenmistir. Hayvan
Deneyleri Merkezi Etik Kurulu, Cevre ve SehircilikBakanligi'nin buinyesinde baska
Bakanlik ve Kurumlardan da katilimla genis bir ekiple olusturulurken, hayvan
deneyleri yerel etik kurullari ise Universitelerin blnyesinde olusturulmustur.
Hayvan deneylerinde yer alan arastirmacilardan birinde bununla ilgili
sertifikasyonu olmalidir. Sonug olarak bir bilimsel arastirmaya baslayabilmekicin
belirli etik kurullardan izin alinmasi gerekmektedir. Once yapilacak arastirma icin
hangi etik kurula basvurulmasi gerektigi tespit edilerek gerekli biirokratik
islemler yerine getirilir ve etik kurul onayindan sonra arastirma baslatilir. Etik
Kurullarin, arastirmalarin yiratilmesi ve gonulltlerin givenliginin
saglanmasindaki dnemi balyiktir.
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Sayin Dr. Hilal ilbars ve Dr.Baris Karadas'a katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.
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TURK TABIPLERI BiRLiGi HEKiM HAKLARI BILDIRGESI

Suat KAPTANER

Turk Tabipleri Birligi hekimlerin mesleklerini uygularken bazi haklara sahip
olduklarini kabul eder. Ancak dncesinde 6nemle vurgulamak gerekir ki, hekim
haklar hasta haklari kavramina karsi gelistirilmis haklar degildir. Diger bir
deyisle, hekim haklari hasta haklari temel alinarak gerekcelendirilemez ve hasta
haklarinin getirdigi sorumluluklari azaltmaz.

Hekim haklarini hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma karsi haklari ve
hekimin saglk hizmetini orgiitleyen ve finanse eden kurumlar ve calistigi
kurumlarailiskin haklari olarakiki sekilde tanimlamak gerekir.

1.HEKiMIN SAGLIK HiZMETi SUNDUGU Ki$i VETOPLUMA KARSI HAKLARI
Tibbi olctler disinda hicbir 6zellik ya da ol¢lite gore ayrim yapmadan hizmet
sunma, hekimlik mesleginin temel degerlerindendir. Tibbi Deontoloji Tiiz(igl ve
Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda belirtildigi Gzere, hekim
belli kosullarin olusmasi halinde saglik hizmeti sunmayi reddedebilir. Ancak bu
hakkin kullanilmasi icin asagidaki kosullarin saglaniyor olmasi gereklidir, aksi
takdirde hekim "ayrim yapmama"ilkesini cignemis olacaktir.

« Kisinin saghk durumu acil bir girisim gerektirmiyor olmalidir.

« Saglik hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve gereksinimle uyumlu nitelikteki
bir baska hekime yonlendiriliyor olmali ve bu yonlendirme kisinin sagligini
tehlikeye atmiyor olmalidir. Hekim hizmet sundugu kisiyle ilgili edindigi
tim tibbi bilgileri meslektasina aktarmakla ytikimltddr.

Hekim hizmet sunmayi reddetme nedeni ve diger hizmet olanaklari
konusunda hastayi bilgilendirmeli, yonlendirmenin saglik Gizerine olumsuz
etkisiolmayacaginiagiklamalidir.

S6zIU ya da fiziksel bir siddet s6z konusu oldugunda hekim hizmet sunmayi
reddedebilir. Ancakyine de, yukardaki ti¢c kosulun saglaniyor olmasina 6zen
gosterilmelidir.

Hekim kendisine basvuran ya da hizmet sunmakta oldugu kisi ile daha
onceden var olan kisisel iliskisi nedeniyle mesleki yargilarinin
etkilenebileceginden kaygilaniyor ve bdylesi bir durumda o kisinin uygun
nitelikte saghk hizmeti alamayacag dustincesi ile hizmet sunmayi
reddedebilir. Bu durumda da ilk U¢ kosulun gerekleri yerine getirilmis
olmalidir.

Hekim bulasici bir hastalik s6z konusu oldugunda, ¢alisma ortaminda rutin
korunma araclari bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi uygulamaile
anlamlibicimde artiyor olmasidurumunda hizmet sunmayi reddedebilir.
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+ Rutin korunma 6nlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri heniiz tam

olarak tanimlanmamis bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda, bdyle bir
duruma iliskin kesin kurallar getirmek gii¢ olmakla birlikte, Turk Tabipleri
Birligi hekimin mesleki bilgi ve becerisi dolayisiyla hala toplumun diger
Uyelerine gore etkin girisimde bulunabilecek tek kisi oldugunu, ayrica tip
meslegiile toplum arasinda bulunan geleneksel s6zlesmenin geregi olarak
hekime sorumluluk disttiigtni animsatir.

2. HEKiMIiN SAGLIK HiZMETINi ORGUTLEYEN VE FINANSE EDEN KURUMLAR
VE CALISTIGI KURUMLARA iLiSKiN HAKLARI

132

- Calisma kosullarina iliskin haklar: Hekimin, calisma ortaminin fizik
ozelliklerinden mesleki risklerin olasi en duslik diizeye indirilmesine ve
hizmetin uygun nitelikte sunulabilmesi icin gerekli araclarin saglanmasina
dek tim kosullarin belli nitelikte olmasini talep etme haklarina sahiptir.
Hekimlerin calistiklar kurumlarda, saghkh ve guvenlikli calisma ortami
saglanmalidir. Saglik hizmeti sunan kurumlar, 6zellikle de devlet hem saglik
hizmetlerini sunmasi, hem de denetleme gorevinin olmasi nedeniyle, bu
hakkin kullaniimasinin kosullarinigiivence altina almakla yukimltdr.
Hekim, hekimlik meslek etigine uygun olmayan davranislara ortak olmayi
reddetme hakkina sahiptir.

2.1. Ozliik haklari: Hekim bir calisan olarak calisma giivencesi, yeterli
gelir elde etme, izin kullanma, emeklilik, strekli mesleki gelisimini
saglayacak etkinliklere katilma gibi haklara sahiptir.

2.2. Demokratik haklar: Hekim orgltlenme hakkina, calistig
kurumlarda yonetsel ve hizmete iliskin kararlara katilma ve
denetleme hakkina sahiptir.

Hekim, kurumlarin bilimsel bilgiyle gerekcelendiriimeyen istemlerini
reddetme hakkina sahiptir
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iNSAN HAKLARI EVRENSEL BiLDIRGESI

Suat KAPTANER

Madde 1. Bitiin insanlar 6zgir, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar. Akil ve
vicdana sahiptirler, birbirlerine karsi kardeslik anlayisiyla davranmalidirlar.

Madde 3. Yasamak, 6zgirlik ve kisi glivenligi herkesin hakkidir.

Madde 12. Kimsenin 6zel yasamina, ailesine, konutuna ya da haberlesmesine
keyfi olarak karisilamaz, seref ve adina saldirilamaz. Herkesin bu gibi karisma ve
saldirilara karsiyasatarafindan korunmaya hakkivardir.

Madde 21.2. Herkesin Ulkesinin kamu hizmetlerinden esit olarak yararlanma
hakkivardir.

Madde 23.1. Herkesin calisma, isini serbestce se¢cme, adaletli ve elverisli
kosullarda calisma veissizlige karsi korunma hakki vardir.

Madde 23.3. Herkesin kendisi ve ailesi icin vicdan ve onuruna yarasir ve
gerekirse her tirli sosyal korunma 6nlemleriyle desteklenmis bir yasam
saglayacak adil ve elverisli bir Gicrete hakki vardir.

Madde 25.1. Herkesin kendisini ve ailesinin saglk ve refahi icin beslenme,
giyinme, konut ve tibbi bakim hakki vardir.
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HEKIM HASTA iLiSKiSi
Mevliit ULGEN

Tip, bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal yaklasimi ve iletisim becerilerini
kapsayan bir alandir. Hekim ile hasta arasindaki iliski tibbi uygulamalarin
merkezinde yer almaktadir. Tibbi uygulamalarin basarisi ayni zamanda hasta-
hekim iliskisinin basarisina dayandirilmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki iligki
ve bu iletisimin niteligi, hastaliklarin teshis ve tedavisinde de temel ara¢ olarak
degerlendirilmektedir. Saglik personelinin kullanabilecegi teknolojik ve bilimsel
ilerlemelere ragmen, iletisim hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik
islemlerin 6zl olarak goriilmektedir-.Hastadan sadece 6yki ve anamnez alinarak
ylzde 76ile 83 arasinda taniya gidildigi yoniinde calismalar bulunmaktadir.
Hekimlerin ve hastalarin muayene sirasindaki iliskileri ile hastanin sonraki saghk
durumu arasinda dogrudan bir baglantinin oldugunu gésteren bir cok calisma
bulunmaktadir. Moira Stewart'in bu konudaki calismalari, etkin bir iletisimin
yalnizca hastanin duygusal sagligi Gzerinde degil, semptomlarin yok
edilmesinde, islevsel ve fizyolojik durum ve agr denetimi tizerinde de olumlu bir
etkiyartabilecegineisaret etmektedir.

ABD'in de 42 yogun bakim biriminde yapilan arastirmalar, hastanin birim
personeli ile etkilesiminin, hastalarin yatis siiresi ve yogun bakim birimine
verimli bir sekilde giris-cikisinin saglanmasiyla iliskili oldugunu gostermistir.Ek
olarak, hastalar aldiklari bakimin teknik niteliginin daha Ustiin oldugunu
distinmdsler, hatta aile Gyelerinin gereksinmelerinin bile daha iyi karsilandigina
inandiklariniifade etmislerdir.

Diinya Saglk Orgiitd, tip fakiiltesinden mezun olan bir hekimin "hizmet sunucu,
karar verici, iletisimci, toplum lideri ve yonetici" rollerinin 6n planda olmasi
gerektigini vurgulayarak hekimlik mesleginde iletisimin énemine vurgu
yapmaktadir. Multidisipliner bir kavram olan "saglk iletisimi" kisiler arasi
iletisimin perspektifinden hekim, hasta, ve saglik calisanlari arasindaki iliskiyi
incelemektedir.

Kisiler arasi iletisim, s6zlU ya da s6zsliz mesajlarin degismesiyle kisiler tarafindan
anlamlarin, duygularin ve bilgilerin paylasildidi bir stirectir. Bu iletisim, kisilerin,
kendilerini anlayabilmeleri, baskalarina anlatabilmeleri, baskalarini
taniyabilmeleri, anlayabilmeleri ve etkilemeleri amaclariyla kullanilir. Kisiler arasi
iletisim, s6zIU ve s6zstiz olarak iki ana sinifa ayrilmig, bu siniflardan her birisi,
kendi icinde alt siniflara boltinmustir. S6zIU iletisimler "dil ve dil-6tesi" olmak
lzere iki alt sinifa ayrilmaktadir. Dille iletisimde kisiler, Grettikleri bilgileri
birbirlerine ileterek anlamlandirirlar. Dil-6tesi iletisim, sesin nitelidi ile ilgilidir.
Ses tonu, sesin hizi, siddeti, hangi kelimelerin vurgulandigi, duraklamalar ve
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benzeri 6zellikler, dil-6tesi iletisim sayilir. Dille iletisimde kisilerin "ne
soyledikleri’, dil-6tesi iletisimde ise "nasil soyledikleri" 6nemlidir. Arastirmalar,
insanlarin giinlik yasamda birbirlerinin ne sdylediklerinden ¢ok, nasil
soylediklerine dikkat ettiklerini gostermektedir.

Sozsiz iletisim, (beden dili) sézel iletisimde kelimelerle, ciimlelerle ilettigimiz
mesajin mimikler, jestler, dokunma, fiziksel hareketler, viicudun durusu, beden
donatilari, hatta ses tonu, sesin ytksekligi vb. yollarla iletilmesidir. S6zstz iletisim
ikiinsan arasindaki mesafeyle baslar, durus, oturus, giyim, kusam, ylizve bedenin
bicimi, selam, mimik, jest, hareket gibi degisik bircok 6geden olusan genis bir
yelpaze icinde stirdurllir. S6zsuz iletisimde insanin icinde bulundugu alan, bu
alan icinde yapilan hareketler bas, el, kol hareketlerinin olusturdugu jestler,
yuzln degisik ifadeleri, yani mimikler rol oynar. Kisaca, sézsiiz iletisimde ileti
hareketlerden olusmaktadir. S6zsiiz iletisimin mesaj ve anlam ifade etmenin
yaninda sozel iletisimi destekleme, akicihgina katkida bulunma gibi iki 6Gnemli
islevi bulunmaktadir. Arastirmalar s6zel olmayan sinyallerin, sézel kanalin en az
bes kati daha etkili oldugunu goéstermektedir. Sézel iletisim ile s6zel olmayan
iletisim arasinda uyusmazlik oldugu durumda insanlarin sozel icerige
aldirmadan s6zsiiz mesajlari dikkate aldiklarini gostermistir. Albert Mehrabian,
bir mesajin toplam etkisinin, yaklasik % 7'sini ne sdylendiginin, % 38'inin nasil
soylendiginin, %55'inin ise beden dili 6gelerinden olustugunu belirtmistir.
Kisilerarasiiletisimin niteliginin belirlenmesinde pozitiflik, aciklik, destekleyicilik,
esitlik ve empati gibi 6zelliklere vurgu yapilmaktadir.

Tablo 1. Kisilerarasi iletisimin Niteliksel Bilesenleri (8)

Niteliksel Bilesenler Niteliksel Bilesenlerin ifadesi

Pozitiflik (Positiveness) Kisilerarasi iletisimde bulunan kisilerin yiiksek diizeyde bir saygi ile
pozitif tutumlar sergilemesidir.

Aciklik (Openness) Kisilerarasi iletisimde bulunan kisilerin birbirlerine karsi ytiksek
diizeyde gliven ve diristlukile 6zgiirce aciklamalarda bulunmasidir.

Kisilerarasi iletisimde diger kisinin fikirlerini kavrama yetenegi ile
Destekleyicilik tanimlayiciolabilmesidir.
(Supportiveness)

Kisilerarasi iletisim strecinde karsilikl olarak iki kisinin saygi icinde
Esitlik (Equality) esitkonumda bulunmasidir.

Kisinin kendini digerinin yerine koyarak, duygu ve dislincelerini
Empati (Empathy) anlayabilmesive karsisindakine iletebilmesidir.
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Kisilerarasi iletisim anlatmak, anlasiimak, anlamak ve paylasmak amaci tizerine
yapilandirilir. Kisilere saygi duymak,onlarinvarhigini kabul etmek, 6nemli ve
degerliolduklarini hissettirmek, oldugu gibi benimsemek etkili iletisimin temel
kosullarindandir. iletisim siirecinin acik ve icten olmasi, beden dilinin dogru
kullanilmasi,etkin dinleme ve empati basarili iletisim icin temel 6zelliklerdir.
Empati, kisinin kendisini baskasinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agisi ile
bakmasi, onun duygu ve distincelerini dogru anlamasi, hissetmesi, bunun
sonucunda zihninde olusan empatik anlayisin iletilmesi davranisidir.
Karsinizdaki kisinin duygu ve dusilinceleri tam olarak anlasiimasina karsin,
anlasildigr ona ifade edilmezse empati kurma siireci tamamlanmis
sayllmamaktadir. Mutlaka dogru anlasildiginailiskin geri bildirimde bulunulmasi
gerekmektedir. Empaticogu kez sempatiile kanstiriimaktadir.

Sempati bir insanin sahip oldugu duygu ve disilincelerin aynisina sahip olmak
demektir. Empatide iletisimin merkezinde karsimizdaki kisi yer alirken,
sempatide kisinin kendisiyer alir. Empatiile kurulan bu duygu ortakhdy, iletisimin
guclnt artirmakta;karsilikl anlama ve anlasilma siirecine katki yapmaktadir.
Etkili iletisimin en temel 6gesi dinlemedir. lyi bir dinleyici olmak etkili bir iletisim
icin 6n kosuldur. Yapilan calismalarda kisilerarasi iletisimin ¢ok buytk kisminin
dinleme ile gectigi saptanmistir. Dinlemek kisiyi kabul etmek, degerli ve 6nemli
oldugunu, anlasildigini hissettirmektir.

Etkili bir dinleme icin kisinin sdylediklerinin yani sira sdzsiiz iletisim 6gelerine de
odaklanmayi gerektirmektedir. Yiiz ifadeleri, el ve kol hareketleri, bedenin durus
tarzi, ses tonu gibi s6zsliz mesajlar bize kisinin ruhsal durumu, sikintilari ve
dustnceleri hakkinda essiz bilgiler vermektedir. Dinlemenin bir cok cesidi
bulunmakta, farkh siniflandirmalar yapilmaktadir. Pasif, aktif, yansitarak ve
empatik dinleme bunlararasindayeralmaktadir.

- Pasif dinleme; kisinin karsisindaki kisiye yuizli ve bedeni donik olarak, g6z
temasi kurarak hicbir s6z séylemeden, tepki vermeden dinlemesidir. Bu
dinleme bicimi s6z séylememenin daha fazlasidir. Kisinin sézini
kesmeden, aralara kendi goris ve bakis acisini sokusturmadan dinlemektir.
Bu dinleme seklinin kisa streli iletisimlerde kullanilmasi 6nerilir. Clink{ bir
sure sonra karsisindaki insana dinlenmedigi, anlasiimadigi izlenimi
verebilmektedir.

« Aktif dinleme; kisiyi dinlerken, dinledigimize iliskin s6zli veya sozsiiz
mesajlarla geri bildirimde bulunmak aktif dinlemedir.
Dinlenildiginihissettirmek icin s6zll ya da s6zstiz mesajlar, belirtiler (bas
sallama, glilimseme, kas catma, evet, dyle mi, tabi, hihi vb. gibi) vererek
dinlemedir. Aktif dinlemede sozciikler ve beden dili ile "seni dinliyorum,
dikkatimi sana odakladim™" mesaji verilmektedir.

- Yansitarak dinleme; kisinin sdylediklerinin énemli kisimlarini tekrar
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edilerek geri yansitildigi dinleme bicimidir. Yansitarak dinleme kisinin
soylediklerinin 6nemli kisimlarinin tekrar edilerek kisinin belirti ve
kaygilarinin dogru anlasilip anlasiimadigi kontrol imkani saglamaktadir.
Yansitarak dinleme dogru anlamayi glivence altina almaktadir. Hekim ile
hasta goriismesinde hastanin "basim daha ¢ok aksamlari agriyor, 6zellikle
sol taraftan bashyor" aciklamasina hekimin "sol taraftan" seklinde yaptig
geribildirimiyansitarak dinlemeye 6rnek olusturmaktadir.

Empatik dinleme; kisinin hastaligi ya da sorunun duygusal yoniine hitap
eder. Dustincenin, bakis acisinin anlagiimasindan 6te bir seydir. SOylenenin,
sorunun duygusal bilesenleri ile anlasilmasi, paylasiimasi ve dogru olarak
yansitilmasidir. Kisi ile ayni agida bulunmayi, kisiye yogunlasmaysi,
yargilamadan dinlemeyi gerektirmektedir. Elinde patoloji sonucu ile gelen,
heyecan ve kaygi icinde, sesi titreyerek soran hastaya "sonuglar pozitif"
demekten &te bir seydir. Uziintii ve kaygisini paylasildigini belirten bir ses
tonu ile"kanser ¢cikmasindan mi korkuyorsun?’, "kanser olma endisesi mi
tastyorsun?" demektir. Bazen yapilan bilgilendirmeden sonra sessizce hicbir
sey sdylemeden aglayan hastaya mendil uzatmak, ona sefkatle sessizce
dokunmaktir. Can kulagr ile dinlemek, tg¢ kulakla dinleyerek, simdi orada,
hastanin duygu ve diisiince diinyasinda olmaktir.

Saghgin metalasma sureci ile birlikte tip bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal
yaklasimi ve iletisim becerilerini kapsayan bir alan, bir meslek , uygulamal bir
bilim dali ve bir alt kiltir olmaktan uzaklasmaktadir. Teknoloji ve enddstriye
dayali modern tip, hasta-hekim iliskisinde yabancilagmayi ve hekimin hastadan
cok semptoma odaklanma tehlikesini de beraberinde getirmektedir. Hastanin
sadece bir hastalik adi olarak gorilmesi hasta ve hekimin birbirine
yabancilasmasina neden olabilmektedir. Yabancilasmanin asilmasi ve daha
saghkli hekim hasta iliskisi kurulmasi icin, insanin biyolojik acidan
degerlendirilmesinin yani sira psiko-sosyal acidan da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hastanin butiincil bir yaklasimla ele alinmasi ve semptom
yerine hastaya odaklanilmasitedavi basarisiniartiracaktir.

Belli bir hekimin tercih edilmesinin nedenlerini saptamak Uzere yapilan bir
ankette, hastalarin ylizde 84 (i tercih nedeni olarak "hekimin ne kadar iyi iletisim
kurdugu" ve "sefkatli bir yaklasim" gdsterip gostermediginin belirleyici
oldugunu belirtmistir.Hekim-hasta iliskisinde iletisim becerilerini gelistirmenin
daha dogru bilgi ve tani /teshis, daha az ilag, tahlil ve tetkik, zamandan tasarruf,
hekim ve tedavi ekibine gliven, tedaviye daha az direng, gereksiz hekim
degistirmede azalma, daha fazla doyum (hekim ve hasta icin), hastanin korku ve
kaygisinda azalma, tedaviye daha iyi yanit verme, hasta uyumunun ve hasta
katilminda artma, daha yuksek nitelikli bakim, hasta memnuniyetinde
artma,malpraktis iddiasinda azalma, daha az sikayet ve dava, hekim goris ve
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Onerilerine uyumda artma, hastalarin iyimserliginde ve yasama isteklerinde
artma olduguna iliskin arastirma verileri bulunmaktadir. Hekimile hasta
iliskilerinin karsilikli destek, saygi ve giivene dayali ortakliga doniistiigi zaman
tani ve tedavi sirecinde ¢cok daha olumlu sonuclar elde edildigi rapor
edilmektedir.Hastalar tibbi uygulamalari ve verilen hizmeti degerlendirirken
agirlikh olarak kendi sezgilerine gtivenmektedirler. Verilen saglik hizmetinin
niteligini degerlendirirken, onlarla ne kadar iyi iletisim kurdugunuza, onlari
onemsediginizi onlara ne kadar hissettirdiginize, yani onlarin psikolojik ve
fiziksel kaygilarini gidermek icin glivenli bir cennet yaratip yaratamayacaginiza
bakmaktadirlar. Hasta-hekim iliskisinin ozelliklerinden biri hastanin hekime
varolussal bir bagimlilik icinde olmasidir. Bu nedenle hastanin hekime gliven
duymasi tedavinin basarisinda birinci kosul olarak goriilmektedir. Bu giiven
hekimin hem mesleki yetenegine, hem de insan olma 6zelliklerine duyulan
gliveni kapsamaktadir. Hastanin bedenini, i¢ diinyasini, kendisi ile ilgili sirlarini
paylasmasi, mahremiyetine hekimin girmesine izin vermesi, hasta-hekim
iliskisinde gliven duygusunun dnemini vurgular. Bunun sonucu olarak, hekimin
hastasina karsi her zaman dirust davranacadi ve hekimin kendisine glivenen
hastasinin haklarini gozetecegi beklentisi vardir. Bazi hastalar 6zerkliklerini
kullanmak ve tibbi kararlarda tam bir kontrol sahibi olmak isterken, digerleri her
kararin hekim tarafindan verilmesini tercih ederler.Hastalarher kosulda hekimi
ile gliven iliskisi gelistirmek ister. Hekim ile hasta arasinda gtivene dayali bir iligki
tesis edilmek icin, hasta ve hekim acisindan en uygun modelin secilmesi
gerekmektedir.Hekim ile hasta arasindaki iliski, temelde kisilerarasi bir iliski
tartdur. Kisilerarast iliski modelleri Burgoon ve arkadaslan tarafindan asimetrik,
simetrik ve paralel iliski olmak tizere lice ayrilmaktadir. Asimetrik iliski, bir tarafin
baskin oldugu diger tarafin bu duruma izin verdigi ve pasif roli kabul ettigi
iliskidir. Bu iliski ttiriinde bir taraf planlarini uygulamaya koydugunda, digeri
kabul etmektedir. Asimetrik iliskide rol oynayan en 6nemli etkenler,
odullendirme ve cezalandirma giicti ile uzmanhktir. Diger tir olan simetrik iligki,
esitlik ilkesine dayanmaktadir. Her iki taraf da, iliskiyi belirlemede esit haklara
sahip olduklarina inanmaktadir. Paralel iliski ise, her bir tarafin bazi alanlar
kontrol edebildigi ve bir tarafin bazen aktif, bazen de pasif roli oynadig iliski
tlrudur. Builiski cesidinde, taraflar esitlige inanmakta ve her bir tarafin kontrol ve
yonlendirme hakki oldugunu kabul etmektedir.

Kisilerarasiiliskimodellerinin, hekim ve hasta arasindakiiliski modelleriyle blyiik
Olctide benzestigi gortilmektedir. Hekim ve hasta iliskisiyle ilgili bilinen model
siniflamalarindan bir tanesi, 1955 yilinda Szasz ve Hollender tarafindan
Onerilmistir, Bunlar, aktiflik-pasiflik modeli, rehberlik-isbirligi modeli ve karsilkli
katilim modelidir. Bunlardan aktiflik-pasiflik modeli, ebeveynle bebek arasinda,
rehberlik-isbirligi modeli, ebeveynle yetiskin ¢ocuk arasinda, karsilikli katilim
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modeli ise yetiskinle yetiskin arasindaki iletisim modellerine benzemektedir.
Burgoon ve arkadaslarinin sinifla-masi g6z 6niinde tutuldugunda, aktiflik-
pasiflik modeliyle, rehberlik-isbirligi modelinin daha cok asimetrik, karsilikh
katilim modelinin ise simetrik ve paralel iliski tlrlerine yatkin oldugu
gorulmektedir. Hekim ile hasta arasinda uygulanan iliski modelleriyle ilgili daha
genis bir siniflandirma, EJ, Emanuel ve LL,Emanuel tarafindan yapilmistir.
Yazarlar, hekimle hasta arasindaki iliski modellerini dérde ayirarak
incelemektedir. Bunlar,paternalistik(babacil), bilgilendirici (informative),
yorumlayici (interpretive) ve miizakereci (deliberative) modellerdir.

Paternalistik modelde, hasta yeterince bilgilendiriimeden onun adina hekim
karar vermektedir. Bilgi-lendirici modelde, doktor hastaya gerekli bilgileri
aktarmakta ve karari hastadan beklemektedir. Yorumlayici modelde, hastaya
gerekli bilgiler verildikten sonra, hastanin isteginin ne oldugu doktor tarafindan
yorumlanmaktadir. Miizakereci modelde ise, karsilikli goérisme ve tartisma
sonucunda doktor, hastaya en iyiyi dnermekte ve bu dogrultuda ikna etmeye
calismaktadir. Kisilerarasi iligki literatirl agisindan ise paternalistik modelin
asimetrik, bilgilendirici modelin simetrik, yorumlayici ve miizakereci modelin ise
daha cok paralel iligki niteligi tasidigi ortaya ¢ikmaktadir(1,2,6,8). Geleneksel
hekim-hasta iliskisi olan, paternalistmodelin giiniimiizde hekim-hasta iliskisine
yanit veremedigi dustnilmektedir. Hipokrat uygulamalarina dayanan
paternalistik model, hastalarina saygi ve ilgiyi, adaleti, iyiligi ve bilgeligi
vurgulamakta, hekimin roll en iyiyi bilmesinden kaynaklanmakta ve hastasi
adina karar vermesi beklenmektedir. Meryn, glinimiz hastalarinin saglik
tliketicileri olduklarina ve tibbi karar verme siirecinin aktif katilimcilar kabul
edildiklerine dikkat cekerek, bu degisimin enformasyon toplumunun
gelismesiyle paralel gittigini belirtmektedir. Ona gore hastalar sadece belirtiler
ve tedaviler hakkinda bilgi istememekte, saghk maliyetleri, kalite ve alternatif
tedavilerle ugrasmaya da odaklanmaktadir. Bireylerin egitim ve bilgi
duzeylerinin yiikselmesi gibi nedenlerle, paternalistik model, hekim ve hasta
iliskisinde oldukca yetersiz kalmaktadir. Burada Uzerinde 6nemle durulmasi
gereken noktalardan bir tanesi de, etkili doktor-hasta iliskisinde hangi modelin
daha kullanish olacagidir. Emanuel ve Emanuel klinik sartlara gore farkh
modellerin uygulanabilecegdini, farkli zamanlarda dért modelin de hekim ve
hastaya rehberlik edebilecegini belirtmektedir. Ornegdin, hastanin tedavisini
geciktirecek acil durumlarda paternalistik model, degerleri acik olan ancak
catisan hastalarda yorumlayict model daha gecerli olabilecektir. ideal bir doktor-
hasta iliskisinde ise Emanuel ve Emanuel, daha cok miizakereci modelin gecerli
olacagini savunmaktadir. Clnkd, bu model hastanin 6zerkligini daha ¢ok
kapsamakta ve ideal doktor imajiyla daha fazla 6rtismektedir. Onlara gore ideal
hekim bilgiyle bitinlesen, 6neride bulunan ve tartisma yoluyla iknaya
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cabalayandir. Benzer sekilde Bellet de miizakereye 6nem vermekte, karsilasilan
problemlerin ¢dziimiinde tartismanin iliskiye yardim eden énemli bir parca
oldugunu, hekim ile hastanin tartisma yoluyla bir ¢cok problemi birlikte
¢Ozebilecegini belirtmektedir. Hekim ile hasta iletisiminde bilgilendirme,
dinleme eksiklikleri ve teknik dil kullanimindan kaynakli sorunlara dikkat
cekilmekte, bu durumun karsilikli giiven olusumunu olumsuz etkiledigi, teshis
ve tedavi suirecinde sorunlara yol actigi vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda,
hasta gorismelerinin %69'unda doktorun ilk 18 saniyede hastanin séziini
kestigi, Bu gorlismelerin %77'sinde hastanin doktora gelme nedenini heniiz
aciklayamamis oldugu, hekimin ofisinden heniiz ¢cikmis hastalarin sadece %
50'sinin hastaligi ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu, hastalarin
%50'sinin kullanacagdi ilaglar bilmedigi, hastalarin %22-70 inin doktorlarinin
Onerilerine uymadigi gosterilmistir. Sadece oyki ile %82 oraninda taniya
gidildigi, taninin fizik muayene sonrasi %9 ve incelemeler sonrasi da %9 degistigi
bulunmustur. Kalenderve arkadaslarn tarafindan 2001 yilinda Konya'da yapilan
calismada hastalarin hekimlerden beklentilerinde diristlik, hastaya deger
verme, esit davranma, ilgili, saygili davranma,iyi dinleme, hastanin sikayetlerini
uzunca dinleme, kisiye hastaligi ile ilgili ayrintili bilgi verme boyutu 6n plana
¢ikmistir.Hekim ile hasta iliskisini ok buylik oranda olumsuz etkileyen temel bir
faktor dehekimlerin kullandigi dille ilgilidir. Bir goriise gore, hastanin hastalig
anlatma dili ile hekimin dili arasindaki farkliliklar, iliskideki problemlerin ge-
lismesine ve artmasina biytuk katkida bulunmaktadir.Yine, hekimlerin kullandigi
dilin genellikle acik olmadigi hastalarin kafalarini karistirdigi bu durumun da
saghkh biriletisim saglanamamasina, hastanin yeterince bilgilendirilememesine
neden oldugu belirtilmektedir. Yagbasan ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda
Elazig'da yapilan calismada ise doktorlarin biyik bir orani (% 63.9) hasta ile
kurduklari iletisimde mesleki (tibbi) terminolojiyi tercih ettikleri ve hastalarin %
65.9'u da verilen bilgileri kismen veya tamamen anlamadiklarini belirtmislerdir.
Hasta ile iletisimde olabildigince mesleki terminoloji ve jargondan kaginilmasi,
hastanin anlayabildigi dil kullanilmasi iletisimin niteligini olumlu yénde
artiracaktir. Gulnltik yasamda yaygin kullanilan soézclklerden olusan bir dil
kullanarak bu tarli kanigikhklar ve yanhs anlamalari 6nlemek mumkinddr.
Doktorun hastayi yeterince dinlememesi, iki taraf arasindaki iliskinin 6niindeki
diger bir engeldir. Hastalar, doktorlarin kendilerini dinlememelerinden yaygin
bir sekilde yakinmaktadir. Oysa dikkatli dinleme doktora, hastanin sosyo-
kilttrel duzeyi ve i¢ diinyasi hakkinda bazi ipuglar saglayacaktir. Hekimin
hastasiniiyi dinlemesi, dinledigini s6zel ve sozel olmayan iletisim 6geleriile belli
etmesi, hastanin kendini degerli hissetmesi ve kendini agmasina yardimci
olacaktir. Etkili bir dinleme sureci, daha saglkl teshis ve tedavinin vazgecilmez
unsurlariarasindayeralmaktadir.
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Hekim ve hasta iliskisindeki engelleri asmak icin, bazi yazarlar hekimlerin empati
ozelligi Gizerinde 6nemle durmaktadir. Bu anlamda empati, hekim ve hasta
iliskisinin temel cekirdegi gorilmekte ve hekimlerin kendilerini hastalarinin
yerine koyup, onlarin duygularim anlayabilmelerinin ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Hekimlerin empati yapmalari, daha 6nce ele alinan dinleme
eksikligi, yeterince bilgilendirmeme, teknik dil kullanimi gibi bir takim engellerin
asilmasinda buyuk katkr saglayacaktir. Hastalik ve 6zellikle hastane de yatma,
hastaicin bedensel, ruhsal ve sosyal agcidan dengenin bozuldugu, yeni bir denge
arayisi oldugu bir dénemdir. Hasta kontrol sorunu yasar. Kendi yasami lizerinde
kontroliini 6nemli oranda kaybeder. Bu da hastada tedirginlik, endise, kaygi ve
gerginlik yaratir. Hekimin hastayr muayene ederken hastasi ile konusmasi,
yapilan islemlerle ilgili aciklamalarda bulunmasi kontrol sorunu olan hastay:
rahatlatmakta, hastanin kontrol kurmasini kolaylastirmakta, hasta isbirligini
artirmakta ve giiven duygusu gelistirmektedir. Hekimin hastasi ile karsilastigi ilk
anlar altin dneme sahiptir. Karsilasmalarda olusan ilk imaj beden dilinin de
yuksek etkisiyle sadece 30 saniye icerisinde gerceklesmektedir. Olusacak olumlu
izlenim iliskinin gliven olusumunu artirirken, olumsuz izlenimin yikilmasi ise bu
kadar kisa stirede olmamaktadir. Saghgu ile ilgili kot bir sey duymanin korkusu
ve kaysl icinde olan hastanin zihninde, "ne cikacak, neler olacak, ya kotl sonug
cikarsaya ......... olduysam, ya iyilesemezsem, yasamimi bundan sonra nasil
surdlrecegim” vb. sorular ugcusmaktadir. Merak icindedir, sabirsizdir vebir an
once neler oldugunu 6grenmek istemektedir. "Bu hekim nasil biri?", "Cana yakin
mi, buyurucu mu, zamani kisitli biri mi, elestirici mi? Ona rahatca derdimi
anlatabilecek miyim? O beni anlayabilecek mi?" gibi sorular da kafalarini
kurcalamaktadir. Hekimin odasina giren hastaya dogru yonelip, gézlerinin icine
bakarak, sicak bir tebessim ve yumusak bir ses tonu ile ben doktor ........... ,
............. bey / hanim (hastanin ismini soyleyerek)"hos geldiniz, ge¢gmis olsun,
size nasil yardimci olabilirim, buyurun oturun, sizi dinliyorum" seklinde yapacag
ilk karsilamanin hastada yarattigi duygu "hekimim beni 6nemsiyor, deger
veriyor, bana yardim etmek istiyor, beni dinleme ve anlamaya, derdime care
bulmaya hazir" olacaktir. Budurum giivene, saygiya dayali hasta-hekimiiliskisinin
olusmasiicin essiz bir firsat olusturacak, hasta- hekim isbirligini gelistirip, tani ve
tedavi slirecinde uyumu ve memnuniyeti artiracaktir. Diinya Hekimler Birligi
(DHB) Tip Etigi El Kitabinda hekimlerin iletisim icin cok daha fazla caba
gostermesi gerektigi belirtmekte, hekimlere iletisim becerilerini gelistirmesi
cagrisi yapilmaktadir. Cagrida"iyi iletisim becerileri cogu insanda dogal olarak
bulunmaz; bilincli bir ¢aba ile gelistiriimeli ve strdirilmelidir" gorisine yer
verilmistir. Etkili iletisim becerilerinin tip uygularinin her asamasinda
kullanilmasi, daha saglikh teshis, tedavi ve bakim sireci icin egitimin her
asamasindailetisim becerilerine yer verilmesi gerekmektedir.
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HASTA HAKLARI
Mevliit ULGEN

Saglik hakkr uluslararasi alanda kabul gérmiis olan insan haklarindandir. insan
haklari; insanin, insan olmasi nedeniyle biitiin yonleriyle kisiligini korumayi
ve gelistirmeyi amaglayan, insan onurunu giivence altina alan evrensel ilke
ve kurallar bitlnddar. Saghk hakki ise, kisinin toplumdan ve devletten
saghginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilerek iyilestirilmesini
isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Hasta haklari kavrami ise, hasta olan bireyin
eski saghgina tekrar kavusabilmesi hakki, eski sagligina kavusma imkani,
hastaligin tedavi edilemez hal almasi durumunda, mimkiin olamiyorsa en
azindan hastaligin insanin maddi ve manevi biitiinligline getirmis oldugu
kisitlama ve sinirlamalari asgari diizeye indirerek, bireyin yasam kalitesini
olabildigince yiksek tutarak devam ettirebilmesine imkan tanimasi
hakkidir. Hekimler tarihin her doneminde hasta yararini dncelemis, tibbin
kotuye kullanimina karsi kendi etik degerlerini olusturmustur. Tip etigi ile
ilgili yazih belgelerin 3500 yillik ge¢misleri bulunmaktadir. Hindistan'da
M.0. 15-10.ylizyillarda yazilmis olan "Veda" adindaki yapitlarda, hekimlerin
hastalariileiliskilerinde uymalari gereken kurallardan s6z edilmektedir. Eski
Mezopotamya'nin Siimer ve Babil uygarliklari zamanindan kalan kil
tabletlerinde de tip kurallari konusunda yaptirimlar aciklanmaktadir. Tip
etiginin kurucusu kabul edilen Hipokrat'in hizmet alana zarar vermeme,
yararhlk, saygi, adalet, esitlik, dogruluk, séziinde durma, sir saklamailkeleri
glinimizde de hasta haklar belgelerinde ifadesini bulmaktadir. Saghk ve
hasta haklari kavraminin gelismesi, insan haklari alanindaki ilerlemelerle
paralellik gostermistir. Diinya Tabipler Birligi'nin 3. Genel Kurulu'nda
(Londra,1949) kabul edilen Hekimlik Etigi Uluslararasi Yasasi, insan Haklari
Evrensel Bildirgesi'nin hemen ardindan yayinlanmistir. Bu belgede; hasta
yararl, insani degerlere sayqgl, sevecenlik, adalet, dogruluk, séziinde durma,
sir saklama gibi hasta haklari kavrami icinde de ele alinan ilkelere yer
verildigi gorilmektedir.

Hasta haklarini uluslararasi diizeyde kapsamli olarak diizenleyen ilk belge, 1981
yilinda Lizbon'da imzalanan Dinya Hekimler Birligi Hasta Haklari
Bildirgesi'dir. Bu bildirge, 1995'te Bali'de yeniden ele alinarak yenilenmis ve
son olarak 2005 Santiago Bildirgesi'yle gelistirilmistir. Diinya Hekimler
Birligi Hasta Haklari Bildirgesi'nde (Santiago 2005) hekimlerin
ozerkliklerine vurgu yapmakta, hekimlerin hastalari ve toplumla iliskisinde
yasanan degisimlere dikkat ¢ekerek, hekimleri, hasta 6zerkligi ve adaletin
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saglanmasi konusunda da c¢aba sarf etmeye davet etmektedir. Bu
bildirgede, tip mesleginin destekledigi ve gelistirdigi bazi temel hasta
haklarina vurgu yapilarak, hekimlerle diger kisi veya kurumlarin bu haklari
tanima ve destekleme konusunda ortak sorumluluklarina dikkat
cekilmektedir. Bildirgede saglk hizmetlerinin ekip hizmeti olduguna atif
yapilmakta, mesleki isbirligi ve dayanismanin alti ¢izilmektedir. Ayni
zamanda "Yasama, hikimetlerin eylemleri veya herhangi bir baska
yonetim veya kurum, hastalari bu haklarindan yoksun biraktiginda,
hekimler bu haklarin giivenceye alinmasi ya da yeniden saglanmasi icin
uygun yollara basvurmalidirlar” denilerek hekimleri saglik ve hasta haklari
konusundaduyarliolmaya, haklar korumaya davet etmektedir.
Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi (Santiago 2005) ilkeleri arasinda,
« Nitelikli Saglik Hizmeti Alma Hakki
« Secim Yapma Hakki
+ KendiKaderiniBelirleme Hakki
- BilinciKapaliHastaya Yaklasim
« YasalYeterliligi Bulunmayan Hastaya Yaklagim
- Hastanin istegine Karsin Yapilan Girisimler
« Bilgilenme Hakki
« Gizlilik Hakki
« Saghk EgitimiHakki
+ Onurunu Koruma Hakki
+ DiniDestek Hakkiyeralmistir.
1975 yilinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi hasta haklari ile ilgili
Oneri taslagr hazirlamistir. Avrupa Birligi saghk programlarinin gelistirilmesi
cercevesinde "Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi) Temel
Dokimanini" Roma'da 2002 tarihinde yayinlamistir. Bu sdzlesmenin, temel
haklar Nice Ana Sozlesmesi ve olusturulacak olan Avrupa Anayasasinin bir
parcasi olacagi belirtilmistir. S6zlesmede hasta haklarina ait toplam on dort
madde bulunmaktadir. Tim bu haklarin amaci olarak "insan saglhiginin yiiksek
diizeyde korunmasini" ve "ulusal saglik hizmetleri veren kurum ve kuruluglarin
verdikleri hizmetin yiksek kalitede olmasini saglamaktir" denilmektedir. Ana
sozlesmenin temel maddeleri;
« Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki
+ Yararlanma hakki
- Bilgihakki
+ Riza (onay) hakki
« Ozgiir secim hakki
- Ozel hayata saygi ve gizlilik hakki
« Hastalarin vaktine saygihakki
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- Kalite standartlar hakki

« Guvenlik hakki

« Yenilikleritalep etme hakki

« Acllarinin dindirilmesiniisteme hakki

« Tedavisureciniyonlendirme hakki

« Sikayette bulunma hakki

« Tazminat hakki olarak belirtilmistir.
Hasta haklarinin gelistirilip yayginlastiriimasi, hasta haklar egitimine 6nem
verilmesi, sikayet hakkinin etkin bir sekilde kullanilmasi, saglik politikalarinin
olusturulmasi ve uygulanmasinda vatandas katiminin saglanmasi tiglincii ve
dordlincu bolimlerinde yer almistir. Saghk Bakanligi, hasta haklari
uygulamalarinda bu sézlesmenin énemli bir yeri bulunmaktadir. Tlrkiye'de
hasta-hekim iligkilerini dizenleyen ilk yazili metin, Tirk Tabipleri Birligi
tarafindan 1960'da hazirlanan "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi"dir. Bu
nizamname "Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallari" adi altinda yeniden
diizenlenerek Turk Tabipleri Birligi'nin Ekim 1998'de Ankara'da yaptigi 47. Buyuk
Kongresi'nde kabul edilmistir. TUrk Tabipleri Birligi ve uluslararasi hukuk, bilim ve
etik kurumunun 2-3 Mayis 1997 tarihlerinde istanbul'da gerceklestirdigi
"Patients'right: A Healthfor Allobjective” konulu toplanti bir sonug bildirgesi ile
sonlanmis ve bu bildirgede "tlim saglik calisanlari ve 6rgutleri, toplumun duyarli
kesimleri, politikacilar ve yoneticiler, toplumsal is boliminin batin gruplari,
kamuoyunu uyaracak ve olusturacak iletisim organlarinin temsilcileri; hizmetin
alicilari olan hastalarin haklarinin yerlesmesi ve yayginlasmasi icin lzerlerine
disentim hak ve 6devleriyerine getirmeye" cagriimistir.
Hasta Haklari Yonetmeligi 01.08.1998 tarih,23420 sayili, Resmi Gazete
yayinlanarak yurirlige girmistir. Hasta Haklari Yonetmeligi ile degisik yasa ve
tiziikklerde daginik bir halde bulunan hasta haklari ile ilgili dizenlemelerin, tek
bir diizenleme icerisinde toplanmasi ve kapsaminin genisletilmesi saglanmistir.
Hasta haklari ile ilgili olabilecek veya gelisebilecek tartismali konulara hukuksal
acikhik getirilmistir. Yonetmelikte uluslararasi hasta haklari bildirgeleri ile
hastalara taninan haklara yer verilmistir. Hasta Haklar Yonetmeligi'nde Hasta
haklari, saglk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan bireylerin, sirf insan
olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklarini ifade eder seklinde tanimlanmistir. Yonetmelik dokuz bolimden
olusmakta ve elli bir madde icermektedir.
Bunlar,
1.Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
Madde 6.Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
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Uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina
sahiptir. Bu hak, saglk hizmeti veren bitin kurum ve kuruluslar ile saglk
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
vermeylkimlullklerini deigerir.

2.Bilgiisteme

Madde 7.Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslan tarafindan verilen her tirli
hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.

3.Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8.Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordigi usul ve sartlara uyulmak
kaydiile, saglik kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.
4.PersoneliTanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9.Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi
verilir.

5.0ncelik Sirasinin Belirlenmesiniisteme

Madde 10.Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirh
olmasi sebebiyle saghk hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, dncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
istemek hakkivardir.

6.Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11.Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina
sahiptir.

7.Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12. Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut butiinliglnd ihlal edebilecek veya akli veya
bedeni mukavemetiazaltabilecek hi¢cbir sey yapilamaz ve talep de bulunulamaz.
8.Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14. Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatini kurtarmak veya saglhigini korumak mimkiin olmadigi takdirde
dahi, istirabiniazaltmaya veya dindirmeye calismak zorunludur.

9.Genel OlarakBilgiisteme

Madde 15. Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi midahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonugclari ve
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hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zIi veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir.

10.Kayitlariinceleme

Madde 16. Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlar,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasiile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisiile dogrudanilgili olanlar tarafindan
gorulebilir.

11.Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17. Hasta; saglik kurum ve kuruluslar nezrinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, aciklanmasini,
dizeltilmesini ve nihai saghk durumu ve sahsi durumuna uygun hale
getirilmesiniisteyebilir.

12.BilgiVermenin Usulii

Madde 18. Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde, tibbi terimler mimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve stipheye
yerverilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.
13.Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21. Hastanin, mahremiyetine saygi goOsterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini acik¢a talep de edebilir. Her tirll tibbi midahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

14.Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22. Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tzere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.

15.Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23. Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
misaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz.

16.Hastanin Rizasiveizin

Madde 24. Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiicik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade glicliniin
olmadigi hallerde, bu sartaranmaz.

17.Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25. Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak lizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve
bunu gdsteren yazilibelge alinmasi gerekir.
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18.Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki

Madde 26. Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, mimkiin oldugu 6l¢lide kiciik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesisuretiyle tibbi miidahaleye istirakisaglanir.

19.Tibbi ArastirmalardaRiza

Madde 32. Hig kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,
arastirmaveya egitim amacli hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

20.ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Madde 36. Ozel mevzuatina goére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi
arastirma amaci ile hasta lizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin
hicbirilag ve terkip kullanilamaz.

21.Giivenligin Saglanmasi

Madde 37. Herkesin, saglk kurum ve kuruluglarinda giivenlik icinde olmayi
bekleme ve bunuistemek haklarivardir.

22.Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Madde 38. Saglk kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6lglisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleriicin gereken tedbirler alinir.
23.insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39. Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saghk
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

24, Refakat¢i Bulundurma

Madde 40. Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak Uzere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
gerektirdigi olclide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gdérmesine bagli
olarak, refakatci bulundurulmasiistenebilir

25.Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42. Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali
halinde, mevzuat cercevesinde her tlirli miracaat, sikayet ve dava haklari vardir.

HASTAHAKLARIUYGULAMALARI

15.10.2003 tarihinde Hasta Haklari Yonergesi ile Saglik Bakanligina bagli saglik
kuruluslari ve hastanelerinde hasta haklari uygulamalari pilot olarak
uygulamaya sokulmustur. Pilot olarak uygulanan hastane ve saglik
kuruluglarindan edinilen deneyim ve bilgi birikimi lizerine 26.04.2005 tarihinde
"Hasta Haklari Uygulama Yonergesi " cikartilarak Saglik Bakanligi'na bagh tim
hastane ve saglik kuruluslarinda hasta haklari uygulamasi yayginlastiriimistir.

Bu cercevede hastanelerimizdeHasta Haklari Birimleri kurulmustur.Hasta Haklari
Birimi , "Hasta Haklar Uygulama Yonergesi "nde belirtilen gérev, sorumluluk ve
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isleyis cercevesinde gorev yapmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarindan gelen
sikayet ve onerileri degerlendirmek, sikayetleri mimkiin oldugunca yerinde
¢o6zmek, cozllemeyen sikayet ve sorunlari gerekli prosediri isleterek Hasta
Haklar Kuruluna sunmak bu isleyisi olusturmaktadir. Hasta Haklari Kurulu'nda
gorusulen dosyalari alinan kararlar cercevesinde ilgililere bildirerek gerekli
islemlerin yapilmasini takip etmektedir. Hasta Haklari Birimi hasta haklari,
sorumluluklari, iletisim, empati, hastalik psikolojisi vb. konularinda hastalar ile
hastane personeline yonelik egitimler yapmaktadir. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hasta Haklari Birimi'nde birim sorumlusu olarak Psikolog Mevliit
ULGEN, Ege Dogumevi ek hizmet binasinda Hemsire Perihan BASTAN , birim
memuru olarak Fikret GURLEYEN hasta egitim ve iletisim gd&revlisi olarak
Hemsire Hatice CIFTCi, Hemsire Perihan DAYANC ve Hemsire Siikran YAVUZ ,
izmir Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
hasta haklari biriminde birim sorumlusu olarak Hemsire Ayfer Zengin goérev
yapmaktadir. Hasta Haklari Birimine sikayet ve 6neriler birimlere direk hastalar ve
hasta yakinlari tarafindan yapilabildigi gibi Saglik Bakanhgi web sitesi aracihgiile
Internet ortamindan da yapilabilmektedir. Hasta Haklarina gelen her basvuru
ayni gliin Saghk Bakanhgi web sitesine aktariimakta, basvuru sahibi, Saglik
Bakanhgi Hasta Haklari Sube Miidiirliigii ile il Saglik Midiirliigii Hasta Haklar il
Koordinat6rligi tarafindan takip edilmektedir. Hasta Haklari basvurularinin tim
gelismeleri ve kurul kararlari Internet ortamindan basvuru sahibi ve yetkililer
tarafindan gorilmektedir. Ayrica kurul karari basvuru sahibine yazili olarak
iletilmektedir. Hasta Haklari basvurularini degerlendirmek tizere "Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi" cercevesinde Hasta Haklari Kurulu olusturulmustur.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Hasta Haklari Kurulunda, Kurul
Baskanligini Dr.Faik URBARLI yapmakta olup, kurulda, il Genel Meclisi Gyeleri
arasindan Vali tarafindan secilen ye olarak izmir il Genel Meclisi iyesi Mehmet
ARISQY, Hasta Haklari Birim Sorumlusu olarak Psikolog Mevliit ULGEN, 4688 sayili
Kamu Sendikalari Kanununa gére o kurumda yetki almis sendika temsilcisi
olarak Sosyal Hizmet Uzmani Aysun INAN, Hasta haklari konusunda faaliyet
gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi olarak izmir Saglik ve Hasta Haklari
Dernegi temsilcisi Dr.Serdar SAVACI, Valiligin belirledigi vatandas temsilcisi
olarak Seydi ONDER gérev yapmaktadir. izmir Dr. Suat Seren G6égis Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hasta Haklari Kurulunda, Kurul
Baskanligini Bastabip Yrd.Dr.Ozgiir USLU yapmakta olup, kurulda, il Genel
Meclisi tiyeleri arasindan Vali tarafindan secilen tiye olarak izmir il Genel Meclisi
tiyesi ismet DUTAR, Hasta Haklari Birim Sorumlusu olarak Hemsire Ayfer ZENGIN,
4688 sayill Kamu Sendikalar Kanununa gore o kurumda yetki almis sendika
temsilcisi Hemsire Nagehan AKDAR, Hasta haklari konusunda faaliyet gosteren
sivil toplum kurulusu temsilcisi olarak izmir Saglik ve Hasta Haklari Dernegi
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temsilcisi Aydin CUBUKGIL, Valiligin belirledigi vatandas temsilcisi olarak Unal
BAYSAL gorev almaktadir. Ayrica kurulda goristlecek konu ve dosyaya gore
basvuru yapilan personelin amiri ile basvuru yapan hasta ve hasta yakininin
varsa yasal temsilcisi hasta haklar kurulana katilmaktadir. Hasta Haklari Birimi ve
Kurulu hastalarimizin hizmetten daha etkin yararlanmasi ve calisanlarin dahaiyi
hizmet ortaminda hizmet vermesi icin hastane yonetimi ve Saglik Bakanligi'na
sunulmak UGzere gorus ve oneriler hazirlayarak sunmakta, hastalari ve galisanlar
icin saghk ortaminin daha iyi seviyeye cikartilmasi icin calismaktadir. Herkesin
yeterli saghk bakimi ile saghginin korunmasi ve miimkun olan en yiiksek saglik
diizeyine ulagmasi, temel insan haklari ve saghk hakki arasinda bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin herkes icin esit, ulasilabilir ve stirekli olmasi ise, saghk hakki
gibi hasta haklarinin da 6nemli amaclarindan birini olusturmaktadir. Hasta
haklarinin daha etkin kullanilmasi ve gelistirilmesi icin hekim hasta isbirliginin
artirilmasi, karsilkh glivene dayali iliskinin tesis edilmesi yararl olacaktir. Saglik
cahsanlarinin calisma ortamlarinin iyilestirilmesi, ekonomik ve sosyal haklarinin
gelistirilmesi hasta haklarina olumlu katki yapacaktir.
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UZMANLIK OGRENCILERININ YASAL SORUMLULUKLARI

Ekin Ozgiir AKTAS

Uzmanlik egitimi bircok hekim icin fakiilteden hemen sonra kazanilan ve dogal
olarak hem memuriyetile ilgiliidari konular, hem de klinik deneyim ve becerinin
kazanildigi cok dnemi bir periyottur.

Uzmanlik egitimi donemindeki bircok hekim yeterli idari bilgi ve deneyimi
olmadidi icin idari konularda, klinik deneyim ve beceriyi kazanacagi klinik
egitimde sikinti yasayabilmektedir. Uzmanlik egitim doneminde sikintilar ile
karsilasmamaniz icin size yararli olabilecek bazi idari ve dnemli bilgiler asagida
sunulmustur. Bu bilgilerin kapsamli sekline metin icinde vurgulanan yasal
diizenlemeleriinceleyerek ulasabilirsiniz.

Uzmanlik EgitimiYapan Hekimlerin Hukuki ve idari Konumlari:

Uzmanlik egitimini Saglik Bakanlhgina bagli Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
ait Egitim ve Arastirma Hastanelerine taninan kontenjandan kazanan hekimler
0zlik haklari agisindan 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'na (DMK) bagliyken,
Tip Fakiltelerinin kadrosundan kazananlar 2547 sayih Yiiksek Ogretim
Kanunu'na (YOK) tabii devlet memuru olarak gérev yapmaktadirlar. Her iki
kadroda da bazi kuiglk farkliliklar olmakla birlikte memuriyet icin taninan temel
ozlik haklarraynidir.

Uzmanlik egitimi ile birlikte ilk kez devlet memurluguna atanan hekimlerin ilgili
yasal diizenlemeler nedeniyle gorevlerinin ilk yilraday memurluk dénemi olarak
adlandirlmaktadir. Bu hekimler ilgili yasal diizenlemeler uyarinca birinci yili
tamamlanincaya kadar asaletleri onaylanamamaktadir. Bu dénem
tamamlanmadan yillik izin gibi bazi 6zlik haklarini kullanamamaktadirlar. Aday
memurluk déneminde yeterli gériilmeyenlerin devlet memurluguna asli olarak
atamalari yapilmayabilir. Birinci yil sonunda yeterli gorilen aday memurlar
amirlerinin uygun gormesi ve yazili teklifte bulunmasi sarti ile asaleten géreve
atanirlar (657 SK Madde 58). Birinci yil sonunda asaleten atanmalari teklif
edilmeyen aday memurlarin adaylik sureleri ikinci yila uzar. Bu nedenle
memuriyette ¢cok dnemli bazi 6zIik haklarina kavusabilmek icin birinci yilinizi
tamamladiginizda asalet onayiicin teklif yazinizi mutlaka takip ediniz.

Aday memurluk stresiyasal agidan iki yil gecemez. Bu siire icinde 657 sayili DMK
uyarinca yer degisikligi yapilamaz ancak uzmanlik 6grencileri icin Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitim Yonetmeligi (TDHUEY) uyarinca egitim kurumu
degistirilebilir.

DMK'nda; "Adaylik siresi icinde hal ve hareketlerinde memuriyetle
bagdasmayacak durumlari, géreve devamsizliklari tespit edilenlerin sicil
amirlerinin teklifi ve atamaya yetkili amirin onayi ile iliskileri kesilir (DMK Md.56)."
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Yine "Adaylardan en gecikiyilicinde Devlet memuru olabilmeleriigin olumlussicil
alamayanlarin sicil amirlerinin teklifi ve atamaya yetkili amirin onayi ile ilisikleri
kesilir ve ilisikleri kesilenler (saghk nedenleri hari¢) 3 yil sire ile Devlet
memurlugunaalinmazlar (DMKMd.57)" hiikiimleri yer almaktadir.

Yukarida aciklandigi Gizere asli devlet memurluguna atanmada bir tiir inceleme-
hazirlik donemi olan aday memurluk donemi memuriyetileilgili kural ve sartlari
0grenme ve uymanizigin gok dnemlibir donemdir.

Devlet memurlari, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina ve kanunlarina sadakatle
bagl kalmak ve milletin hizmetinde Tirkiye Cumhuriyeti kanunlarini sadakatle
uygulamak zorundadirlar (657 Sayili Kanun 6. Madde). Devlet memurlari, bu
hususu "Asli Devlet Memurluguna" atandiktan sonra en geg bir ay icinde
kurumlarinca diizenlenecek merasimle yetkili amirlerin huzurunda yapacaklar
yeminle belirtirler ve 6zlik dosyalarina konulacak asagidaki "Yemin Belgesi" ni
imzalayarak goreve baslarlar.

Yemin Metni:

"Turkiye Cumhuriyeti Anayasasina, Atatiirk inkilap ve ilkelerine, Anayasada
ifadesi bulunan Turk Milliyetciligine sadakatle bagh kalacagima; Tirkiye
Cumhuriyeti kanunlarini milletin hizmetinde olarak tarafsiz ve esitlik ilkelerine
bagh kalarak uygulayacagima; Tirk Milletinin milli, ahlaki, insani, manevi ve
kiltirel degerlerini benimseyip, koruyup bunlari gelistirmek icin calisacagima;
insan haklarina ve Anayasanin temel ilkelerine dayanan milli, demokratik, laik,
bir hukuk devleti olan Tiirkiye Cumhuriyetine karsi gérev ve sorumluluklarini
bilerek, bunlari davranis halinde gésterecegime namusum ve serefim Uzerine
yemin ederim." seklindedir.

Devlet memurlari siyasi partiye tUye olamazlar. Herhangi bir siyasi parti, kisi veya
zUmrenin yararini veya zararini hedef tutan bir davranista bulunamazlar.
Gorevlerini yerine getirirlerken dil, irk, cinsiyet, siyasi dustince, felsefi inang, din
ve mezhep gibi ayinm yapamazlar; hicbir sekilde siyasi ve ideolojik amagli
beyanda ve eylemde bulunamazlar ve bu eylemlere katilamazlar. Devlet
memurlart her durumda Devletin menfaatlerini korumak mecburiyetindedirler.
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasina ve kanunlarina aykiri olan, memleketin
bagimsizhgini ve bitinligini bozan Tiurkiye Cumhuriyetinin glvenligini
tehlikeye disiiren herhangi bir faaliyette bulunamazlar. Ayni nitelikte faaliyet
gosteren herhangi bir harekete, gruplasmaya, tesekkiile veya dernege
katilamazlar, bunlarayardim edemezler (657 SK, Madde 7).

Devlet Memurlari, kamu gorevleri hakkinda basina, haber ajanslarina veya radyo
ve televizyon kurumlarina bilgi veya demeg veremezler. Bu konuda gerekli bilgi
ancak bakanin yetkili kilacagi gorevli illerde valiler veya yetkili kilacagi gorevli
tarafindan verilebilir (657 SK, Madde 11).

Devlet memurlari kanun, tuzik ve yonetmeliklerde belirtilen esaslara uymakla
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ve amirler tarafindan verilen gorevleri yerine getirmekle yikimlu ve
gorevlerinin iyi ve dogru yuritilmesinden amirlerine karsi sorumludurlar (657
SK,Madde 11).

Devlet memuru bagl oldugu kuruma yazili olarak muracaat etmek suretiyle
memurluktan cekilme (istifa) isteginde bulunabilir. izinsiz veya kurumlarinca
kabul edilen mazereti olmaksizin gorevin terk edilmesi ve bu terkin kesintisiz 10
glin devam etmesi halinde, yazili miiracaat sarti aranmaksizin, gekilme isteginde
bulunulmus sayilir.

Gekilmek isteyen memur yerine atanan kimsenin gelmesine veya cekilme
isteginin kabuliine kadar gorevine devam eder. Yerine atanan kimse bir aya
kadar gelmedigi veya yerine bir vekil atanmadigi takdirde, tstline haber vererek
gorevini birakabilir (657 SK Madde 94). Cekilen Devlet memurlarindan devir ve
teslim ile ylikiimli olanlar, bu islemlerin sonuna kadar gérevlerini birakamazlar
(657 SK Madde 95). Olagandstu hal, sikiydnetim, seferberlik ve savags hallerinde
veya genel hayata muessir afetlere ugrayan yerlerdeki Devlet Memurlari yerine
atanacaklar gelipise baslamadikca gorevlerini birakamazlar (657 SK Madde 96).
94. maddeye uygun sekilde istifa edenler 6 ay, bu maddeye uymadan istifa
edenler 1 yil, 95. maddeye uymadan istifa edenler 3 yil middetler ile bir daha
devlet memurlugu gorevine geri donemezler (baska kurumda dahi olsa). 96
maddeye uymadan gorev birakanlar hicbir sekilde bir daha devlet
memurluguna atanamazlar (657 SK Madde 97). Yukarida agiklanan nedenler ile
devlet memurlugu gdrevine yeni atanan uzmanlik 6grencilerinin de uzmanlik
alanindan memnun olmama, yeni bir bélim veya kuruma ge¢gme gibi nedenler
ileistifa ederken dikkatli disinmeleri gereklidir.

Onemli bir diger konuda devlet memurluguna uygunluk sartlari arasinda
belirtilen (DMK Md.48) "Taksirli suclar ve asagida sayilan suclar disinda tecil
edilmis hiikiimler hari¢ olmak Uzere, agir hapis veyahut 6 aydan fazla hapis
veyahut affa ugramis olsalar bile Devletin sahsiyetine karsi islenen suclarla,
zimmet, ihtilas, irtikap, risvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, inanci kétiiye
kullanma, dolanli iflas gibi yiiz kizartici veya seref ve haysiyeti kirici suctan veya
istimal ve istihlak kacakgciligi hari¢ kagakgilik, resmi ihale ve alim satimlara fesat
karistirma, Devlet sirlarint agciga vurma suclarindan dolayr hikidmli
bulunmamak." sartidir. Bu sart, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitim
Yonetmeliginin 16. Maddesinde de yer aldigindan, yukaridaki suclarin varhgi,
devletmemurlugu ve uzmanlik 6grenciligine alinmaya engel olmaktadir.
Ozellikle resmi belge ve evraklar ile raporlarda degisik nedenler ile yapilan
gercek durumla uygun olmayan davranislar (hatir igin istirahat raporu verme,
tibbi belgelerde 6zensizlik vb.) sahtecilik sucunu olusturmus olabileceginden bu
suclamaiile karsilasan uzmanlik 6grencilerinin memuriyete alinmalarinda sikinti
yasanabilmektedir. Bu nedenle uzmanlik 6grenciligi donemi dahil olmak tizere
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memuriyet hayatinin hicbir déneminde yukarida sayilan suclari islememeniz,
hataen de olsa bu tiir davraniglarda bulunmamaniz cok nemlidir.

Yapacaginiz gorev sirasinda disiplin cezasi gerektiren durumlar da bilginiz
olmasiacisindan asagida sunulmustur (657 SKMadde 125).

Devlet memurlarina verilecek disiplin cezalari ile her bir disiplin cezasini
gerektirenfiil ve haller sunlardir:

1. Uyarma: Memura, gorevinde ve davranislarinda daha dikkatli olmasi
gerektiginin yazi ile bildirilmesidir. Uyarma cezasini gerektiren fiil ve haller
sunlardir:

1.1. Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gdrev
mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde,
gorevle ilgili resmi belge, arac ve gereclerin korunmasi, kullanilmasi ve
bakiminda kayitsizlik gostermek veya dlizensizdavranmak,

1.2. Oziirsiiz veya izinsiz olarak géreve gec gelmek, erken ayrilmak, gorev
mahallini terk etmek,

1.3.Kurumcabelirlenen tasarruf tedbirlerine riayet etmemek,
1.4.Usulslizmiracaat veya sikayette bulunmak,

1.5.Devlet memuru vakarina yakismayan tutum ve davranista bulunmak,
1.6.Gorevine veyais sahiplerine karsi kayitsizlik gostermek veyailgisiz kalmak,
1.7.Belirlenen kilik ve kiyafet hiikimlerine aykir davranmak,
1.8.Gorevinisbirligiicinde yapilmasiilkesine aykiri davranislarda bulunmak.
2.Kinama: Memura, gorevinde ve davranislarinda kusurlu oldugunun yazi ile
bildirilmesidir. Kinama cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

2.1. Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gorev
mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde,
gorevle ilgili resmi belge, arac ve gereclerin korunmasi, kullaniimasi ve
bakimindan kusurlu davranmak,

2.2. Eglerinin, resit olmayan veya mahcur olan cocuklarinin kazang getiren
sureklifaaliyetlerini belirlenen stirede kurumuna bildirmemek,

2.3.Gorev sirasinda amire hal ve hareketiile saygisizdavranmak,

2.4. Hizmet disinda Devlet memurunun itibar ve giiven duygusunu sarsacak
nitelikte davranislarda bulunmak,

2.5.Devlete ait resmiarag, gereg ve benzeri esyayi 6zelislerinde kullanmak,
2.6.Devleteaitresmibelge, arag, gereg ve benzeri esyayi kaybetmek,

2.7.Is arkadaslarina, maiyetindeki personele ve is sahiplerine kéti muamelede
bulunmak,

2.8.isarkadaslarinaveis sahiplerine sz veya hareketle satasmak,

2.9.Gorev mahallinde genel ahlak ve edep disi davranislarda bulunmak ve bu tir
yaziyazmak, isaret, resim ve benzeri sekiller cizmek ve yapmak,
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2.10.Verilen emirlereitirazetmek,

2.11. Borglarini kasten 6demeyerek hakkinda yasal yollara basvurulmasina
neden olmak,

2.12.Kurumlarin huzur, stikin ve calisma diizenini bozmak.

3. Ayliktan kesme: Memurun, brit ayligindan 1/30 - 1/8 arasinda kesinti
yapilmasidir. Ayliktan kesme cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

3.1.Kasith olarak; verilen emir ve gorevleri tam ve zamaninda yapmamak, gérev
mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslari yerine getirmemek, gorevle
ilgili resmi belge, ara¢ ve gerecleri korumamak, bakimini yapmamak, hor
kullanmak,

3.2.Oziirsiiz olarak bir veya iki glin géreve gelmemek,

3.3. Devlete ait resmi belge, arag, gere¢ ve benzerlerini 6zel menfaat saglamak
icin kullanmak,

3.4. Gorevle ilgili konularda yukidmli oldugu kisilere yalan ve yanls beyanda
bulunmak

3.5.Gorev sirasindaamirine sozle saygisizliketmek,

3.6. Gorev yeri sinirlari icerisinde her hangi bir yerin toplanti, toren ve benzeri
amaclarlaizinsiz olarak kullaniimasina yardimciolmak,

3.7.ikamet ettigiilin hudutlariniizinsiz terk etmek,

3.8.Toplumiiracaat veya sikayet etmek,

3.9. Hizmet icinde Devlet memurunun itibar ve gliven duygusunu sarsacak
nitelikte davranislarda bulunmak,

3.10. Yasaklanmis her tiirlt yayini gérev mahallinde bulundurmak.

4.Kademe ilerlemesinin durdurulmasi: Fiilin agirhk derecesine gore
memurun, bulundugu kademedeilerlemesinin 1 -3 yil durdurulmasidir. Kademe
ilerlemesinin durdurulmasi cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:
4.1.Goreve sarhos gelmek, gorev yerinde alkolltickiigmek,

4.2, Oziirsliz ve kesintisiz 3 - 9 giin géreve gelmemek,
4.3.Goreviileilgiliolarak her ne sekilde olursa olsun ¢ikar saglamak,

4.4 Amirine veya maiyetindekilere karsi kiiclik dustrtict veya asagilayici fiil ve
hareketleryapmalk,

4.5. Gorev yeri sinirlar icinde herhangi bir yeri toplanti, tdren ve benzeri
amaclarlaizinsizkullanmak veya kullandirmak,

4.6.Gercegeaykirirapor ve belge diizenlemek,

4.7. Yetkili olmadigi halde basina, haber ajanslarina veya radyo ve televizyon
kurumlarina bilgi veya demec vermek,

4.8. Ticaret yapmak veya Devlet memurlarina yasaklanan diger kazang getirici
faaliyetlerde bulunmak,

4.9. Gorevin yerine getirilmesinde dil, irk, cinsiyet, siyasi dislince, felsefi inang,
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din ve mezhep ayrimi yapmak, kisilerin yarar veya zararini hedef tutan
davranislarda bulunmak,

4.10.Belirlenen durum ve stirelerde mal bildiriminde bulunmamak,

4.11. Agiklanmasi yasaklanan bilgileri agiklamak,

4.12. Amirine, maiyetindekilere, is arkadagslari veya is sahiplerine hakarette
bulunmak veya bunlari tehdit etmek,

4.13. Diplomatik statiisinden yararlanmak suretiyle yurt disinda, hakli bir sebep
gostermeksizin 6deme kabiliyetinin Ustiinde bor¢lanmak ve borglarini
o0demedeki tutum ve davranislariyla Devlet itibarini zedelemek veya zorunlu bir
sebebe dayanmaksizin borcunu 6demeden yurda dénmek,

4.14.Verilen gorev ve emirleri kasten yapmamak,

4.15.Herhangi bir siyasi parti yararina veya zararina fiilen faaliyette bulunmak.
5. Devlet memurlugundan c¢ikarma: Bir daha Devlet memurluguna
atanmamak Uzere memurluktan cikarmaktir. Devlet memurlugundan cikarma
cezasinigerektiren fiil ve haller sunlardir:

5.1. ideolojik veya siyasi amaclarla kurumlarin huzur, siikiin ve calisma diizenini
bozmak, boykot, isgal, engelleme, isi yavaslatma ve grev gibi eylemlere katiimak
veya bu amaclarla toplu olarak goreve gelmemek, bunlari tahrik ve tesvik etmek
veyayardimda bulunmak,

5.2. Yasaklanmis her turli yayini veya siyasi veya ideolojik amacli bildiri, afis,
pankart, bant ve benzerlerini basmak, cogaltmak, dagitmak veya bunlari
kurumlarin herhangi biryerine asmak veya teshir etmek,

5.3.Siyasi partiye girmek,

5.4.0zlrsiizolarak(...) (1) biryilda toplam 20 glin g6reve gelmemek,

5.5. Savas, olaganusti hal veya genel afetlere iliskin konularda amirlerin verdigi
gOrevveyaemirleriyapmamak,

5.6. Amirine ve maiyetindekilere fiili tecaviizde bulunmak,

5.7.Memurluk sifatiile bagdasmayacak nitelik ve derecede ylz kizartici ve utang
verici hareketlerde bulunmak,

5.8.Yetkialmadan gizli bilgileri agiklamak,
5.9.Siyasiveideolojikeylemlerden arananlari gérev mahallinde gizlemek,
5.10.Yurt disinda Devletin itibarini dustrecek veya gorev haysiyetini
zedeleyecek tutum ve davranislarda bulunmak,

5.11. 5816 sayili Atatiirk Aleyhine islenen Suclar Hakkindaki Kanuna aykiri fiilleri
islemek.

Yukarida yer alan disiplin cezalari dikkatinizi cekmesi agisindan konmustur. Ayni
cezalar Universitelerde gérev yapan memurlar ile ilgili mevzuatta (Bkz.
Yiiksekdgretim Kurumlari Yénetici, Ogretim Elemani Ve Memurlari Disiplin
Yonetmeligi) da yer almaktadir. Alacaginiz disiplin cezalarinin 6zlliik dosyaniza
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islenecegini unutmayiniz. Memur olarak hak ve yetkileriniz konusunda daha
genis bilgiyi 2547 ve 657 sayili kanunlar veilgili mevzuatta bulabilirsiniz.
Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin ve diger idari islerin diizenli
yuritilmesi ile ilgili olarak dekanlk, bashekimlik, Anabilim ve Bilim Dal
Baskanlklari, Hastane Yoneticisi, Bashekim, idari ve Egitim Sorumlular
tarafindan belirlenip duyurulan kurallara da uyulmasi zorunludur. Kurallari
bilememek yasal agidan ceza alinmasina engel olamamakta, hatta bilinmesi
gereken kurallari bilmemek, ayrica cezalandirmayi gerektiren bir su¢ olarak
kabul edilmektedir.

Memuriyet hizmeti sirasinda yapilabilecek bazi eylemler Tiirk Ceza Kanununa
gore de sug sayilldigindan bunlarin kisaca bilinmesinde de fayda vardir.
Memuriyet goreviileilgili suclarkisaca sunlardir.

irtikap (Haksiz cikar saglama):

T.CK. MADDE 250. - (1) Gorevinin sagladigi niifuzu kotiye kullanmak suretiyle
kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte
bulunulmasina bir kimseyi icbar eden kamu gorevlisi, bes yildan on yila kadar
hapis cezasiile cezalandirilir.

(2) Gorevinin sagladigi guveni kotuye kullanmak suretiyle gergeklestirdigi hileli
davranislarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte
bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gorevlisi, ti¢ yildan bes yila kadar
hapis cezasiile cezalandirilir.

(3) Ikinci fikrada tanimlanan sucun kisinin hatasindan yararlanarak islenmis
olmasi halinde, biryildan ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Hekimin hasta ve yakinini kendisi tarafindan yardim yapilmadigi takdirde koti
sonuglarin meydana gelece@ine inandirmasi (manevi cebir) ve bu manevi cebir
(zorlama) altinda magdurun haksiz oldugunu bildigi halde 6deme yapmasi veya
vaat etmesi irtikap sucunu olusturur (Y5. CD 1980 yili 4260/644 sayil karar).
Hastanin tedavisinde gerekmedigi halde hataen alinip doktora verilen ilag ve
benzeri malzemenin doktor tarafindan yanhslk bilinmesine ragmen alinmasi ve
sahsen bunlara sahip ¢ikilmasi da birirtikap 6rnegidir.

Rusvet: iki taraf arasinda kanuni olmayan bir islemin yapilmasi icin veya cikar
saglanmasi icin rizaya dayanan anlasma yapilmasidir. Bu durumlarda risveti
verendealandasorumludur.

T.CK. MADDE 252. - (1) Rusvet alan kamu gorevlisi, dort yildan on iki yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Risvet veren kisi de kamu gorevlisi gibi
cezalandirilir. Risvet konusunda anlagmaya varilmasi halinde, su¢ tamamlanmis
gibi cezaya hikmolunur.

(3) Rusvet, bir kamu gorevlisinin, gorevinin gereklerine aykiri olarak bir isi
yapmasl veya yapmamasi icin kisiyle vardigi anlasma cercevesinde bir yarar
saglamasidir.
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Yetkili olmadidi birisicinyararsaglama

MADDE 255. - (1) Gorevine girmeyen ve yetkili olmadigi bir isi yapabilecegdi veya
yaptirabilecegi kanaatini uyandirarak yarar saglayan kamu gorevlisi, bir yildan
besyilakadar hapis ve adlipara cezasiile cezalandirilir.

Gorevikotlye kullanma

T.C.K. MADDE 257. - (1) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda,
gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine
veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazang saglayan
kamu gorevlisi, biryildan Gi¢ yila kadar hapis cezasiile cezalandirilir.

(2) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerini
yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazang¢ saglayan kamu
gorevlisi, altiaydan ikiyila kadar hapis cezastile cezalandirilir.

(3) irtikap sucunu olusturmadigi takdirde, gérevinin gereklerine uygun
davranmasi icin veya bu nedenle kisilerden kendisine veya bir baskasina ¢ikar
saglayan kamu gorevlisi, birincifikra hiikm{ine gore cezalandirilir.

Memur aldigi emri yasal diizenlemelere aykiri goriirse yerine getiremez ve
aykirihgi emri verene bildirir. Ancak Gst, emrinde i1srar ederse ve bu emri yazih
olarak yenilerse emir yerine getirilir. Bu halde emri yerine getiren sorumlu olmaz.
Emri yerine getirmeyen memur bu maddeye goére sorumlu olacaktir. Emir
konusu sucise, hic bir suretle yapilamaz.

Gorevi savsama; kamu hizmetini yerine getirmekle yukimli memurun yikimli
oldugu godrevi yapmamasi, gorevi geregi olarak yerine getirmemesi, belirlenen
stire icinde yapmamasidir. Eger eylem failin memuriyet gérevine girmeyen yani
yasal olarak yapmaya mecbur olmadigi bir gorevise sug sayllmaz.

Kendisine miracaat eden hastalarin anamnez ve miisahedelerini diger kisilere
birakan hekimler goreviihmal etmis sayilr.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi (YTKIY) 72. Madde: "Yatirilan
hastanin ilk 24 saat icinde anamnezi alinir. Tabipten baska kimse anamnez
alamaz. Yatan her hastanin ilk muayenesiilgili tabiplerce hemen yapilip her tiirlt
laboratuvar incelemesi ve tetkikleri mimkiin olan en seri sekilde yapilarak
sonuglarimusahede kagitlarinayazilir”

Goreveiliskin sirrinagiklanmasi

T.CK.MADDE 258.- (1) Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle bilgi
edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlari ve emirleri ve diger tebligat
aciklayan veya yayinlayan veya ne suretle olursa olsun bagskalarinin bilgi
edinmesini kolaylastiran kamu gorevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi
verilir.

(2) Kamu gorevlisi sifati sona erdikten sonra, birinci fikrada yazili fiilleri isleyen
kimseye de ayni ceza verilir.
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Zimmet

T.CK. MADDE 247. - (1) Gorevi nedeniyle zilyetligi kendisine devredilmis olan
veya koruma ve gozetimiyle yikimli oldugu mali kendisinin veya baskasinin
zimmetine geciren kamu gorevlisi, bes yildan on iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirlr.

(2) Sucun, zimmetin aciga ¢tkmamasini saglamaya yonelik hileli davranislarla
islenmesi halinde, verilecek cezayarioranindaartirilir.

(3) Zimmet sucunun, malin gegici bir stire kullanildiktan sonraiade edilmek tizere
islenmesi halinde, verilecek ceza yari oranina kadar indirilebilir.

Zimmet sucu bilinmeden kamu hastanelerinde siklikla yapilan bazi islemlerde
s6z konusu olabilir. Ornegin kuruma ait tansiyon aleti veya stetoskobun ya da
bilgisayarin alinmasi, ilag veya malzeme goturilmesi gibi.

Resmibelgede sahtecilik

TCK MADDE 204:(1) Bir resmi belgeyi sahte olarak duizenleyen, gercek bir resmi
belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi
kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasiile cezalandirilir.

(2) Gorevi geregi dizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak
diizenleyen, gercek bir belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege
aykiri olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi
Ugyildan sekizyila kadar hapis cezasiile cezalandirilir.

(3) Resmi belgenin, kanun hikmi geregdi sahteligi sabit oluncaya kadar gecerli
olan belge niteliginde olmasi halinde, verilecek ceza yarisioranindaartirilir.

Bu duruma 6rnek olarak sik¢a yapilan, gergek saglik durumunu yansitmayan
rapor veya belge diizenlemek, tibbi belgelerde yapilmayan islemleri géstermek
gibidurumlar verilebilir.

Resmibelgeyibozmak, yok etmek veya gizlemek

TCKMADDE 205.- (1) Gergek bir resmibelgeyi bozan, yok eden veya gizleyen kisi,
iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sucun kamu gorevlisi
tarafindanislenmesihalinde, verilecek ceza yarioranindaarttirilir.

Bu duruma 6rnek olarak ta, sorusturma veya davalarda kendi aleyhine olacagi
dusuncesiile hasta kayit ve dosyalarini gizlemek verilebilir.

Gergege aykir bilirkisilik veya terciimanhk

MADDE 276.- (1) Yargi mercileri veya suctan dolayi kanunen sorusturma yapmak
veya yemin altinda tanik dinlemek yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul
tarafindan gorevlendirilen bilirkisinin gercege aykiri mitalaada bulunmasi
halinde, biryildan ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Saglikmeslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

MADDE 280.- (1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yonuinde bir belirtiile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.
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(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmetiveren diger kisiler anlasilr.

Sug delilleriniyok etme, gizleme veya degistirme

MADDE 281. - (1) Ger¢egin meydana ¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sugun
delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alti aydan bes yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya islenisine istirak ettigi
suclailgiliolarak kisiye bu fikra hlikmiine gore ceza verilmez.

(2) Bu sucun kamu gorevlisi tarafindan goreviyle baglantili olarak islenmesi
halinde, verilecek cezayarioranindaartirihir.

Uzmanlik Egitimi boyunca yurittigiuniz gorevin temel amacinin Egitim
oldugunu unutmayiniz. Buradaki hedef belli bir alanda uzmanlasmakicin gerekli
bilgi ve becerileri kazanmak olmalidir. Uzmanlik egitimi sirasinda uyulmasi
gerekli kurallar Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitim Yonetmeliginde yer
almaktadir.Bunagore;

Uzmanlhk Ogrencileri, Uzmanlik dgrencisi; kurumlarindaki kadro unvani ne
olursaolsun, tipta ve dis hekimliginde uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde
uzman olarak yetistirilmek amaciyla, bu Yonetmelik ve ilgili mevzuat hiikiimleri
cercevesinde egitim ve 6grenim goren, arastirma ve uygulama yapan tabip veya
dis hekimidir. Uzmanlik 6grencilerinin istihdam sekli, kurumlarinin 6zel mevzuat
htktmlerine tabidir. (Md.4, Md.14).

Uzmanhk 6grencileri, uzmanlk egitiminin gerektirdigi 6grenim, egitim,
arastirma ve uygulama calismalari disinda, kamu kurum ve kuruluslari veya 6zel
kurum ve kuruluslarda aylikh veya ayliksiz hicbir iste calisamazlar, muayenehane
acamazlar.

Buna aykirn davrandig tespit edilen uzmanhk 6grencileri 6nce yazili olarak
uyarihr, aykirihgin devami veya tekrari halinde ilgili egitim kurumunca uzmanhk
Bu Yonetmelik hikkimlerine gére uzmanlk belgesi almayanlar, hicbir yerde ve
sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar (Md.5). Uzmanlk 6grencisi,
egitim sorumlusunun gozetim ve denetiminde arastirma ve egitim
calismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda goérev alir, deontolojik ve etik
kurallara uyar (Md.26). Bu diizenleme nedeniyle uzmanlik egitimi boyunca
uzmanlik 6grencileri temel olarak pratisyen hekim yetkisine sahip olup, hangi
kidemde olurlarsa olsunlar egitim sorumlusu veya uzman nezaretinde
olmaksizin egitim gordikleri alanda tek basina saglik hizmeti (konsiltasyon,
poliklinik, klinik hizmet vb.)ylriitemezler. Bu nedenle yaptiginiz tim islerin
egitim sorumlusu ve uzmanlarin bilgisi dahilinde ve onlarin gézetiminde
yapilmasina 6zen gostermelisiniz.

Uzmanlik egitiminin kesintisiz olmasi sarttir. Askerlik hizmeti, dogum sonrasi
lcretsiz izin ve diger kanuni veya micbir sebepler haricinde herhangi bir
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sebeple egitime ara verenler veya kendi istegdi veya fiiline bagli olarak uzmanlik
egitimisona erenler bu uzmanlik egitimine tekrar baslayamaz. (Madde 23).
Her uzmanlik égrencisine egitim baslangicinda bir rehber egitim sorumlusu
atanir ve yazi ile kendisine bildirilir. Egitimde belirlenen bilgi ve beceri
hedeflerinizi Cekirdek Egitim Programi cercevesinde hazirlanan ve Tipta
Uzmanlik Kurulunca onaylanan "Uzmanlik Egitim Karnesinde" bulacaksiniz. Bu
karneye uzmanlik 6grencisinin yaptigi teorik ve pratik tim etkinlikler uzmanhk
ogrencisi tarafindan islenir ve egitim sorumlusu ve birim sorumlusu tarafindan
onanir. Egitim karnesi kurum amirleri tarafindan alti ayda bir kontrol edilir varsa
eksiklikler siresi icinde tamamlattirihr. Uzmanlk egitimini tamamlayanlara
kurum tarafindan egitim karnesinin onayli bir érnegi verilir. Karneler takip
sistemi icinde uzmanlik egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda
saklanmaya devam edilir (Md. 25).
Birim sorumlulari alti ayda bir uzmanlk 6grencilerinin goreve baglilik, calisma,
arastirma ve yonetme yetenekleri ile meslek ahlaki hakkindaki goris ve
kanaatlerini uzmanlk egitimi takip sistemine kaydedip kurum amirlerine
onaylatir. Uzmanlik egitiminin alti aylik degerlendirme devresinin birden fazla
birim sorumlusu yaninda ge¢mesi halinde, bu kaydi yaninda en fazla siire
gecirilen birimin sorumlusu yapar. Bu degerlendirme sonucunda olumsuz goris
ve kanaat notu alanlar kurum amiri tarafindan yazli olarak uyarilr. iki kez
olumsuz kanaat notu alan uzmanlik 6grencisinin birimi, varsa ayni kurumdaki,
yoksa mevzuati ¢ercevesinde belirlenen baska bir kurumdaki egitim birimi ile
Kurulca degistirilir. Yeni egitim biriminde de iki kez olumsuz kanaat notu alan
uzmanlik 6grencisinin hizmet siresi ne olursa olsun uzmanlk 6grenciligiyle
iliskisi kesilir (Md. 25).
Uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlk sinavina girebilmeleri icin uzmanlik egitimi
gordikleri dala ait bir konu tizerinde tez hazirlamalari zorunludur (Md.28). Tezin
niteligi ve tez ile ilgili kurallari Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitim
Yonetmeligi ve tez yazim kurallari gibi kurumlarca belirlenen diizenlemelerden
dahadetayliinceleyebilirsiniz.
Hazirlanan Tez; uzmanlik egitimi stiresinin bitiminden li¢ ay 6nce, kurumun ilgili
akademik kurullan tarafindan belirlenen, uzmanlik 6grencisinin egitim gordug
dalin egitim sorumlularindan olusan Ug kisilik bir juriye sunulur. Egitim gordugu
birimde ¢ egitim sorumlusu bulunmamasi halinde rotasyon yaptigi dallar veya
akademik kurulun uygun goérecedi dallardaki egitim sorumlularindan juri
tamamlanir. Tez, juriye verildigi tarihten itibaren en ge¢ bir ay icerisinde incelenir
vejlrihuzurundasavunulur.

« Tez savunmasi basarili bulunarak tezi kabul edilenler, uzmanlhk egitimi

bitirme sinavina girebilirler
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« Tezinde diizeltme istenilen uzmanlik 6grencileri, durumun kendilerine
bildiriminden itibaren en gec bir ay icinde, jirinin gerekgesindeki esaslara
goretezde gereklidegisiklikleri yaparak aynijiiriye sunar.

« Tezin yetistirilemedigi veya juri tarafindan kabul edilmedidi durumlarda,

tez danismaninin 6nerisi ile kurumlarin akademik kurullarinda gorusilerek

ekli cizelgelerde belirlenen uzmanlik egitimi siresine alti aylik bir sire
eklenir ve bu durum fakiiltelerde dekanliga, diger egitim kurumlarinda ise

Bakanlhga bildirilir.

Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde; ...en ge¢ onbes giin icerisinde

...yeni bir jiri olusturulur. Tez en gecg bir ay icerisinde incelenir ve bu juri

huzurunda savunulur.

« Tezi lG¢lincu defa reddedilen veya altinci fikrada verilen ek siire icerisinde
tezini teslim etmeyen uzmanlik 6grencisinin, uzmanhk 6grenciligi ile ilisigi
kesilir. Bunlar uzman adayi olarak tezini tamamlar. iki yil icinde tezini
tamamlayamayan uzman adayinin uzmanlik egitimiileilisigi kesilir (Md 28).

Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi sirresini ve rotasyonlarini tamamlayan,

uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim mufredatini belirleyen kismi, ilgili

birim sorumlusu tarafindan onaylanan uzmanlk 6grencileri, uzmanlik egitimi
bitirme sinavina girmeye hak kazanir. Uzmanlik egitimini bitirme sinavi jurileri,

bes kisiden olusur (Md. 29).

Girdikleri ilk uzmanlik sinavinda basarisiz olan veya sinava girmeyenler uzmanlik

ogrencileri kadrolari ile ilisikleri kesilmeden alti ay icerisinde uzmanlik sinavina

tekrar alinir. Girdikleri ikinci uzmanlik sinavinda da basarili olamayanlarin veya
bu sinava girmeyenlerin, uzmanlik 6grenciligi ile ilisikleri kesilir. Bu sekilde
uzmanhk 6grenciligi ile ilisigi kesilenlere, takip eden alti ay icerisinde juri

Uyelerini ve yapilacagi kurumu Tipta Uzmanlhk Kurulunun belirleyecedi iki sinav

icin basvuru hakki verilir. Bu sinavlarda da basarili olamayanlar veya sinavlara

girmeyenlerin bu egitimlerine bagli haklari sona erer (Md 29).

Litfen Uzmanlik Egitiminiz sirasinda sikinti yasamamak icin Tipta ve Dis

Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligini okuyunuz ve kliniginizin Egitim

Sorumlusuile akliniza takilan konulardailetisime geginiz.

Uzmanlik Egitiminiz sirasinda dogal olarak saglik hizmeti sunumunda da gorev

alacak ve hastane hizmetlerinin yiritilmesini saglayacaksiniz. Hemen hemen

bitiin Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite Hastaneleri {iciinci
basamak saglik kuruluslar olarak yogun ve karmasik hasta talebi ile karsi karsiya
kalirlar. Calistiginiz kurumun Gclincli basamak saglik kurulusu olarak gorev
yapmasi nedeniile size basvuran hastalarlailgiliasagidaki konularrunutmayiniz;

+ Her hasta, hastalik psikolojisi nedeniyle islerini bir an dnce bitirmek, gitmek
isteyecektir. Bu durum tibbi kurallara ve etik kurallara uyulmamasi icin
gerekce olusturmadigi gibi hastalar ile karsilastiginizda hastalik halinde
bizlerinde aynitutum icinde hareket ettigimizi unutmayiniz.
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- Hastalarin yasal olarak diizenlenmis haklari vardir. Bu haklara uyulmamasi
halinde sizlere yonelik disiplin, etik, ceza ve tazminat davalari ile
sorusturma acilabilecegini akilda tutunuz. Hasta haklari konusunda "Hasta
Haklari Yonetmeligi"nden daha genis bilgi alabilirsiniz. "Hasta Haklari
Yonetmeligi"ni mutlaka énceden okuyunuz.

"Hastane Etik Kurulu" ve "Bashekimlik’, personelin birbirine ve hastalara
karsi olan tutumunu, etik ve disiplin acisindan degerlendirmektedir. Etik
Kurula basvuru bireysel de yapilabilmektedir.

Uzmanlik sinavina girmeden ilgili alanda uzmanlik yetkisine sahip
degilsiniz. Bu nedenle yapacaginiz islemler egitim gordigiiniiz alanin
uzmaninca yapilmasi gerekli bir islemse ancak yaninizda egitim sorumlusu
ve uzman varken hizmeti ylrutebilirsiniz. Tek basiniza egitim gordigliniiz
alandaki bircok islemi yapma yetkinizin olmadigini her zaman aklinizda
tutunuz. Bu konuda klinik egitim sorumlularinca ve hastane tarafindan
belirlenmis kurallara uyunuz.

Hizmeti ylrttirken sahip oldugunuz yetkileri asmamalisiniz. Zorlandiginiz
hallerde lutfen uzmanlara ve hocalariniza danisin. Bu gline kadar
danismanin hig¢ bir yan etkisi tespit edilmemistir. Zorlandiginiz veya
tereddit icinde kaldiginiz her durumu mutlaka yetkili uzman veya egitim
sorumlularina bildiriniz.

Hasta ve diger personelle ilgili yanlis tutumlarinizi yukarida belirtilen
disiplin ve ceza kanununda belirtilen durumlar icinde de yer aldigini
unutmayiniz.

Uzmanlik egitiminiz sirasinda edinecediniz beceri ve bilgilerle bundan
sonra dmrinuzin sonuna kadar egitim gordiiginiz uzmanlik alaninda
gorev yapacaginizi her zaman hatirlayiniz. Uzmanlik egitiminiz sirasinda ve
sonrasinda bilimsel gelismeleri takip etmek ve en glincel bilgiler ile
hastalariniza yardimci olmak yasal olarak oldugu kadar, etkin ve mutlu
olacaginizbir hekimlik goreviyuritmekicin de temel kuraldir.
Ylruttlglintiz gorev sirasinda kendinizi ve calistiginiz kurumu sorumluluk
altinda birakmamaniz icin diger bazi temel kurallarda asagida bilginize
sunulmustur.

1.Acil Olgularileilgili Kurallar:

Acil tedavi; hayati tehlikede olan ve erken miidahale ile kurtulmasi veya
yaralanmasinin agirliginin azaltilmasi miimkun olan hastalar ya da yaralilar igin
s6zkonusudur.

Hayatinin normal akisini keserek acil servise gelen tiim olgular kesin tani konana
kadar acil olgu olarak kabul edilmelidir. Bu durum ozellikle acil servisteki
calismalarinizsirasinda karsilasacaginiz sikintilardan biridir.
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Normalde sikayetleri nedeni ile poliklinige gelmesi gerektigini distindiigiiniiz
hastalarda dahi gerekli tetkikler yaparak kesin tani koymadan hastalari asla geri
gevirmeyiniz.

Nadiren de olsa nonspesifik sikayetleri nedeni ile hatali tani koyarak hastaya
zararverme olasihginilitfen her zaman disiindiniz.

Hekimlik meslegini icra eden veya icra etmeye resmen yetkili olan kimseler,
hayati tehlikede olan bir hasta veya yaralinin tedavisi icin davet edilmeleri
halinde, zamaninda cagriya uymak zorundadirlar. Kamu kuruluglarinda ve tiizel
kisiligi olan kurumlardaki hekim ve diger saglik mensuplari hastayi kabul etmek
zorundadir.

Acil tedavide hekimin hem kisa stirede belli bir disiplin icinde pek ¢ok sey
yapmasi bircok bilgiile dolu olmasi ve 6ncelikle hayati kurtaracak sekilde hareket
etmesi, hem de hukuki sorumluluklarindan hi¢ 6diin vermemesi ve hukuk
kurallarini eksiksiz olarak yerine getirmesiistenmektedir.

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi yardim, hekimlerin mesleki ve
insani gorevleri oldugu kadar, kanuni zorunluluklarindan ilkini olusturur.
Zorunlu-kaginilmaz bigimde acil olan bir tibbi yardimin reddedilmesi halinde
(6rnegin hastanin o6lmesi halinde) "kasten 6ldirmenin ihmali davranigla
islenmesi" (T.C.K Md.83) veya "taksirle yaralama" (T.C.K Md. 89) sucu ile
yargilanmaniz s6z konusu olabilir. Acil hastaya gerekli tibbi girisimde
bulunmamanin veya gecikmenin ciddi hapis cezalar yaninda disiplin etik ve
tazminat yaptinmlarn da vardir. Bu nedenle acil hastalar icin gerekli islemleri
zamaninda ve uygun sekilde yapmalisiniz. Acil serviste tibbi islemleri stiren
hastalar icin istenen konsiltasyonlarinda zamaninda ve usuliince yapilmamasi
halinde yukaridaki yaptirimlar s6z konusu olur. Konsiiltan olarak gorev
yaptiginizda tiim olgulari uzmana danismaniz gerektigini unutmayiniz. Uzman
olunmadan ilgili alanile ilgili konsiiltasyonlara tek basiniza yanit vermeniz yasal
acidan uygundegildir.

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaralinin hastaneye kabul edilmesi ve
yatirilmasi gerekir. Acil bir vakanin hastanede bogs yatak bulunmadigiya da baska
hastanelerde daha iyi tedavi imkanlari oldugu gerekgesi ile hastanin geri
cevrilmesi dogru degildir. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginin 57.
maddesi acil vakalara gereken tedavi, ameliyat ve yardimin derhal yapilmasini
gerektirir. Gelen hasta génderilir ve o kisi bu travma ya da olay sonucu 6lirse,
yatirmayan hekim sorumludur. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginin
12. maddesi "..poliklinik saatleri disinda sadece agir ve acil vakalar kabul edilir.
........ agir, acil ve adli vakalarin kuruma miuracaat saatleri mutlaka yazihr."
demektedir.

Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi 72.maddesine gére "yatirilan
hastanin ilk 24 saat zarfinda tam olarak anamnez alinir. Acil tedavi servisinde
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bulunan nodbetci hekim karmasik durumlarda hemen ilgili uzman hekim veya
uzmanlar grubunu haberdar etmeli ve kesin teshis icin gerekirse laboratuvar
muayenelerine basvurmalidir. Acil vakalarin bir taraftan 6ncelikle muayene ve
tedavilerine baslanir, diger taraftan muayene ve miisahede kayitlari tamamlanir.
Hastanin gittikce fenalagmasi veya tedavi sirasinda kendini kaybetme ihtimaline
karsi oncelikle olay hakkinda ifadesialinmalidir”.

Yukaridaki dizenlemeler geredi acil olgular ile ilgili islemler dncelikle ve derhal
yapilmalive yapilanlarkayit altina alinmalidir.

1.1.Tani ve Tedavi: Hekime basvuran hastanin tani ve tedavisi icin hekimin genel
tibbi kurallara uygun olarak muayene yapmasi ve gerekli tetkiklere basvurmasi
gerekmektedir.

Mevcut tani ydontemlerinin kullanilmamasi halinde ortaya cikacak hatali ve kot
durumlardan sorumlu olur. Tanida zorluk olmasi halinde ileri tani yontemleri,
literatiir taramasi ve konsiltasyona basvurulmalidir. Yine tani konulamiyor ise
hasta baska biruzmana génderilmelidir.

Uzmanlik 6grenciligi boyunca hekimlik yetkinizin uzmanhk gérdigiiniz alan ile
ilgili degil de, pratisyen hekimlik seviyesinde oldugunu, bu nedenle ilgili
uzmanlik alaninda bir uzman tarafindan verilmesi gereken hizmeti tek basina
vermeye yetkiniz olmadigini aklinizdan hi¢ ¢ikarmayiniz. Calistiginiz kurumun
Uclincl basamak saglik kurumu olmasi nedeniyle bircok hastanizin size
gelmeden 0Once egitim gordiiglniz uzmanlarin calistigi diger kurumlarda
muayene ve tedavi edildigini ve oradaki uzmanlar tarafindan calistiginizkuruma
yonlendirilmis olabilecegini herzaman aklinizda bulundurunuz. Bu nedenle tim
islemlerinizin uzman ve egitim sorumlulari nezaretinde yapilmasi gerektigini hig
unutmayiniz.

1.2. Hatali Tani ve Tedavi: Hatali tani; hastanin saglik sikayetlerinin arastiriimasi
sirasinda yapilan muayene veya islemlerin yanhs degerlendirilerek hastanin
gercek tanisindan baska bir taninin konmasidir. Tani, tedavinin
yonlendirilmesinde ¢ok etkin oldugu icin dogal olarak hastaligin hatali tanisi,
tedavinin de hataliyapilmasinayol acan birdurumdur.

Tanisirasinda olusabilecek hatalar bir kag tirltdr;

« Eksik arastirma nedeniyle olusan tani hatalari: Klasik olarak kullanilan tani
metotlarinin kullanilmamasi, sipheli sonuclarda tetkiklerin
tekrarlanmamasi ve ileri tetkik gereken hallerde bunlarin yapilmamasi,
konsultasyon yapilmamasi gibi durumlardir. Bu durumlarda aslinda belli bir
inceleme veyatetkik yapilmis olsa, taninabilecek hastaliklarin atlanmasi s6z
konusu olur. Hastaligin taninamamasi veya yanhs hastalik tanisi konmasi
hem gereksiz ve yararsiz tedavilere, hem de asil hastaligin tedavi
edilmemesi nedeniyleilerlemesi veya hasta sikayetlerinin devamina neden
olur.
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+ Yanhs Degerlendirme: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda belirli bir
hastaliga ait bulgularin ¢ok belirgin olmasina ragmen hekimin bunlari
taniyamamasidir. Or: EKG'de myokard enfarktiisiine ait belirgin bulguyu
taniyamama. Bu durum daha ¢ok klinik ve olgu deneyimi az olan
hekimlerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle ilgili alanda tani hatasindan kaginmak
ve tanisal prosedirler konusunda deneyim kazanmak icin mutlaka egitim
sorumlusu ve uzmanlar gézetiminde hizmet sunmak gereklidir.

Tedavide yapilan hatalar, tani hatalarina gore ¢cok daha karmasik ve ¢esitlidir. Bu
nedenle ensikgorilen durumlarkisaca 6zetlenecektir.

-isleme Bagli Hatalar

Yanlis yontem secilmesi: Hastanin hastaliginin tedavisi icin uygun ve dnerilen
klasik tedaviyonteminden baska bir yontem veyailacin kullanilmasidir.

Dogru yontemin yanlis uygulanmasi: Hastanin tedavisi icin uygun ila¢ veya
yontem secilmesine ragmen hekimin bunu hatali uygulamasidir. Klinik becerinin
eksik olduguilk asistanlik dénemlerinde sik goriilen hatalar arasindadir. Ozellikle
deneyimli hekim veya hemsireler tarafindan bile zor hastalara uygulanamayan
islemlerin deneyimsiz uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilmaya calisiimasinda
ciddirisk vardir.

ilac-doz-yéntem uygulama hatalari. Tedavi icin uygun ilag secilmesine ragmen
hasta ozelliklerine dikkat edilmeden ilaglarin kullaniimasi veya regete edilmesi
halidir. Her ilacin belli bir terapotik doz araligi olmasina ragmen bunun hastanin
yas, cinsiyet, ozellikle karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari olmak lizere
diger hastaliklari veya kullandigi ilaglar gozetilmeden klasik dozlarin recete
edilmesi halinde s6zkonusuolur.

Gereksiz-asir tedavi: Hastanin tedavisi icin gerekenden fazla ilag veya girisim
yapilmasidir.

Tarafli ilac-tedavi secimi: Ozellikle deneyimsiz hekimlerin ila¢ dagarciklarinin
sinirh olmasi veya degisik sebepler ile (ilaca asirt gliven, firma tesviki vb.) belli
ilaclari tarafli se¢mesi durumudur.

- Ihmale bagl hatalar: Deneyimsiz hekimlerce en sik yapilan hatalar
arasindadir. Dogru islemleri yapmama ve/veya gecikme en sik gorilen
durumlardir. Hastalarin klinik ndbetlerinde bilimsel ve tibbi kurallara uygun
siklik ve sekilde izlenmemesi, degisik sebepler ile tabela veya ilag
recetelerinin geg yazilmasi, gerekliislem veya tedavinin gec order edilmesi
gibi bir cok gecikme veyaihmal, hastada zarar olusturmariski tasir.
Uygulamaya bagl hatalar: Dogru islemlerin yanls sekilde uygulanmasidir.
Ozellikle girisimsel islemlerde sikca karsilagilir. Bu nedenle tim girisimsel
islemlerin yeterince beceri elde edilene kadar uzman denetiminde
yapilmasi ve uzmanlik 6grencilerinin enjeksiyonlar dahil olmak tizere tim
girisimsel islemlerinde uzman veya egitim sorumlusunun nezaretinin
saglanmasi gereklidir.
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- Tedavi ile ilgili 6zel bilgilerin verilmemesi: Hastalarin hastaliklarinin tedavi
ve takibi sirasinda 6zellikle 6nemli olan konularin hastaya aktarilmamasi
veya yanhs aktariimasi nedeniyle olusan zararlardir. ila¢ kullanimlarinin
dikkatlice aktariimamasi, yan etkileri konusunda hastanin uyariimamasi,
kontrol veya risk olustugunda hangi sekilde ve nereye basvuracaginin
hastaya sdylenmemis olmasi bunlara érnek olarak verilebilir.
Polifarmasi hatalari: Ozellikle yash ve/veya kronik hastaligi olan hastalarda
siklikla sorun yaratan durumlardan biridir. Bu nedenle her yeni ilag recete
eden hekimin halen herhangi bir ila¢ kullanimi olup olmadigini
sorgulamasi gereklidir. Hastaya ilaclar sorgulanmadan recete edilen
ilaclarin yol acacadi yan etki veya etkilesimler dogal olarak sorgulamayi
ihmal eden hekimin hatasiolarak degerlendirilir.
Gerekli profilaksi yapilmamasi-yanlis yapilmasi: Yine deneyimsiz
hekimlerce sik yapilan hatalar arasindadir. Ozellikle acil olgularda gerekli
midahalelerden sonra enfeksiyonlara karsi dnlem alinmamasi, gerekli as
veya kontrol-gozetim siirelerine uyulmamasi sikhkla zarar olusturan
durumlararasindadir.
Hatali tani ve tedavi sebepleri sadece yukarida belirtilenler ile sinirli degildir.
Hastalara yonelik tim islemlerde iyi ve dogru yapilma sekli kadar hatali yapiima
sekilleri de s6z konusu olur. Bu nedenle egitim gordiiginiz uzmanlik alanti ile
ilgili sik karsilasan hatalarin neler oldugunu, en sik sikayet ve sorun kaynaklarini
onceden ilgili literatlrleri okuyarak 6greniniz ve hata yapmamak icin dnceden
onlemaliniz.
Yanlis tani ve tedavide hastanin rizasi olsa bile hekim ortaya ¢ikan zararli
sonuctandolayisorumluolur.
1.3. Aydinlatma: Hastanin verilen bilgiler ile uygulanmasi distinilen tedavi
yontemine 6zgiirce karar verebilecek hale getirilmesidir. Ancak yeterli bir bilgiye
sahip olan hasta onerilen tedaviye razi olup olmama konusunda 6zgtirce karar
verebilir.
Tedavinin olumlu veya olumsuz yonlerini bilmeden riza gosteren hastanin kendi
serbest iradesi ile karar verdiginden s6z edilemez. Aydinlatma sirasinda verilen
bilgilerin hastanin anlayabilecegi sekilde egitim, kilturel ve sosyal seviyesine
uygun olarak ve anlasilabilir sekilde verilmesi gereklidir. Hastalarin
bilgilendirilmesinin asil olacagi ve hangi bilgilerin verilecedi Hasta Haklari
Yonetmeliginde acik bir sekilde belirtilmistir. Bu nedenle bu yonetmeligi
dikkatlice okumalisiniz. Kisa bir bilgi olmasi icin 6énemli noktalar asagida
sunulmustur.
Hastalar su konularda aydinlatilmahdir;

« Hastaligin tanisive hastanin mevcutdurumu,

. Onerilentedaviybnteminin neoldugu,

« Onerilen tedavinin hastanin saghgiicin getirebilecegi olasiriskler,

iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLIGi GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS 167




ASISTAN EL KITABI

« Verilecekilaclar ve yan etkileri,
« Hastatedaviyireddederse olusabilecekriskler.
Acil bir durum yok ve hastanin bilinci yerinde ise tibbi girisim ancak hasta
aydinlatilip verecegikarar sonrasinda yapilabilir. Aydinlatma yapilmadan yapilan
izinsiz tibbi girisimlerde viicut butinliglinid bozan hekim, bundan dolayi
sorumlu tutulmaktadir.
Tibbi Deontoloji Tizigl 14. Madde: "Hastanin maneviyati lizerine kotu etki
yaparak hastaligin artmasi olasiliginin olmadigi durumlarda taniya gére alinmasi
gerekli tedbirlerin hastaya acik¢a sdylenmesi gereklidir. Ancak hastaligin kota
yOnleri, sonucu ve seyrinin saklanmasi uygundur." "Hasta tehlikelere gére kendisi
karar vermelidir. Hekimin girisecegi eylemle ortaya cikabilecek kotu sonuglar
hastayaanlatmasi gerekir" (Y4HD 1964/6458).
Hasta tedavinin sonuclari hakkinda bilgi edinmek istemiyorsa bilgi
verilmemelidir. Tedavi ve ameliyatlarnin farkli bicimleri hakkindaki kararlarda
hastanin rizasi gerekmez, buradakitercih doktora aittir.
Acil durumlar, hastanin bilin¢li olmamasi, dogal afet, ¢cok sayida insanin
yaralandigi kazalar gibi hallerde aydinlatma goérevi s6z konusu degildir.
Midahale hastanin hayati icin hayati dnem tasiyorsa (Or: Akut Batin) riskler
lizerinde hasta razi olmayabilecegiicin fazla durulmamalidir. Elektif ve hayati risk
icermeyen diger tim durumlarda ise mutlaka yapilacak girisimlerin riskleri
anlatilmalidir.
Aydinlatma zorunlulugunun ortadan kalktigidurumlar:
« Hastaninyaziliveya tanik huzurunda aydinlatmaistemedigini belirtmesi,
« Tehlike olasiliginin nadir oldugu basit girisimlerde (enjeksiyon vb.),
+ Hastanin 6nceden bilgi sahibioldugu hallerde (saglik personeli, dsaha 6nce
aydinlatiimigvb.),
« Aydinlatma sirasinda verilen bilgilerin saglik agisindan riskli oldugu
hallerde (Or: kanserde intihar girisimivb.),
« Hastanin aciklamalari anlayamayacak halde oldugu durumlarda (Or:
Anestezialtindaikenvb.),
1.4. Riza (Onam): Tedavi hastaya ait bir hak olup hastaligin devaminda ortaya
cikabilecek sonuclar ile tedavi isteme konusundaki secim hakki tamamen
hastaya aittir. Bu nedenle hastanin bilgilendirilmesi yeterli olmayip
bilgilendirilen hastalarin miidahale konusunda gorisleri alinmali ve buna uygun
islem yapilmalidir. Tibbi girisimin hukuka uygunlugu icin hasta rizasini almak
gereklidir.
Riskli olmayan girisimler icin hastanin hekime basvurmasi ortilu bir riza
oldugunu gosterir. Bu nedenle polikliniklere gelen hastalarin zaten hekimlerin
muayene amach bazi islemleri yapacagi ve kabul ederek geldikleri varsayilr
(varsayllan onam). Ancak hastaya yan etki veya komplikayon riski olan bir
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girisimsel taniislemiuygulanacakise bununicin bilgilendirilip onamialinmahdir.
Ozel risklerin oldugu konularda hasta aydinlatilmali, bilgiler verilmeli ve acik riza
alinmalidir. Kisi niza belgesini imzalayamayacak halde ancak bilinci yerinde ise
tutanak yazilip taniklara imzalatiimali, okuma yazmasi olmayan ve bu nedenle
parmak izi bastirilan hastalarda da parmak izinin sahsa ait olduguna dair tanik
imzalari alinmalidir. Riza alinacak girisimi hastadan saklama ve daha basit bir
islem yapilacakmis gibi yapilan bilgilendirmeler sonrasi alinan rizalar hukuka
aykiridir.

Rizaileilgiligenel kurallar;

« Riza alinmasi sirasinda kisinin bilinci acik olmali, iyiyi kdtliden ayirabilme,
anlama yetileri yerinde olmalidir. Bilincini yitirmis, temyiz kudretinden
yoksun hastaya, veli veya vasisi olmayan, Koma halinde, Akil hastasi veya
akilzayifligi olanlarin rizasi gecerli degildir.

« Kisi resit olmalidir. Normalde resit olma yasi 18 yas bitimi iken, mahkeme
karar erkekte 17, kadinda 15 yas bitimi, olagandisti hallerde erkekte 15,
kadinda 14 yas bitimi, veli ve vasiistiyorsa mahkeme karariile cocuklarda 15
yas bitiminde resit olunabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk 15 yasindan
blylkse kendinden, kiiclikse veliveya vasisindenriza alinmalidir.

Hekimin, bilincini yitirmis, temyiz kudretinden yoksun hastaya, veli veya
vasisi olmayan kisiye, acil durumlarda onun saghdi icin tibbin gerektirdigi
yardimi kusursuz bir midahale ile saglayarak tedavi etmesi halinde, riza
alinmasa da hekim sorumlu tutulamaz.

Veli, vasi veya hastanin yakinlari kotu niyetli olarak riza veremiyorsa hekim
mahkemeden yardimisteyebilir.

Riza bilgilendirme ile ayni anda degil, hastanin disiinip arastirip karar
verebilecegi makul bir zaman sonrasinda alinmalidir. Riza belgeleri
bilgilendirme belgelerinin ekinde veyaicinde olmamalidir.

Hastanin bilinci ve iradesi yerinde ise mutlaka riza alinmalidir. Acil hastalarda
biling yerinde ise tutanaga gecirilmek sarti ile s6zli rnza gecerli olabilir. Acil
girisimler sirasinda saptanan ve hastanin sagligini iyi yonde etkileyecek islemler
yapilabilir, ancak bu konularda buyuk risklere girilmemelidir. Rizanin gegerli
olabilmesi icin korkutarak, hile ile maddi veya manevi baski ile alinmamis
olmalidir.

Rizanin geerliolmadigi haller;

- Tedavive girisimlerin risklerinin anlatilmadigidurumlarda,

« Ahlaka, edebe ve yasalaraaykiridurumlarda,

+ Gebelikte 10 haftaliktan biyuk kiretajlar, uygun olmayan organ nakli gibi

kanuncayasaklananislemlericinalinanrizalarda,

- Otanazigibi durumlaricin verilen rizalarda, riza gegersizdir.
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Ko6tl bir sonug halinde rizanin ispatlanmasi hekime ait bir ytiktumlilik oldugu
icin, izayaziliolmalidir.
Rizaaranmayan durumlar;

« Kisinin bilin¢liolmadigi acil girisimlerde yakinlari da yoksa,

- Kamusaghgiyararina girisim yapiliyorsa (Or: salginlarda asilama),

- intihar amach zehirlenme gibi kisinin hayatini kurtarmaya yénelik
girisimlerde,

« Uyusturucu bagimlilarinin sifa bulana kadar tedavi altina alinmasi
hallerinde,

« Kolera, veba, lekelihumma, karahumma, gicek, difteri, menenijit, cocukfelci,
uyku hastalgi, dizanteri, lohusa hummasi, ruam, kizil, sarbon, kizamik,
clizzam, raci hummasi, malta hummasi, gida zehirlenmesi, kuduz, trahom,
zlihrevi hastaliklar, verem gibi hastaliklarin tedavisinde (UHK 57, 67, 72-75,
101,103-119,284 Maddelerigeregince),

« Kisinin saghgricin cok buiylik bir zarar s6z konusuise (49/3),

- Ameliyatlar sirasinda ortaya ¢ikan ve riza siniriniasan durumlarda.

Kisinin rnizasi olsa dahi, hatali tani veya tedaviye bagli hallerde (Malpraktis) hekim
sorumluluktan kurtulamaz.

« MeslekSirr:

Bazi mesleklerde calisanlarin, islerini dizenli yapabilmeleri icin kendilerine
basvuranlar ile glivene dayal bir iliski kurmalar gereklidir. Hekime basvuran
kimse, zorunlu olarak, sagligina kavusmak icin kendisi veya yakinlari ile ilgili bazi
ozel bilgileri ona aktarmak durumundadir. Hekim bu bilgilerin yani sira bireyin
kendisine 6zgu, baskalari tarafindan bilinmesi istenmeyen 6zellikleri hakkinda
da bilgi sahibi olur. Meslek sirri olarak nitelenen bu bilgilerin saklanmasi tibbi
deontoloji tiziigline gore zorunludur, aciklanmasi meslek ahlakina aykiridir.
Ayrica kisilik haklarina da saldirn olmasi nedeniyle meslek sirrinin agiklanmasi
Tirk Ceza Kanunu'nda da yeralmistir.

Meslek sirri; bir meslegin yapilmasi sirasinda 6grenilen, sir sahibi tarafindan
aciklanmamasiistenen ve gercekte baskalari tarafindan bilinmeyen, bireyin 6zel
yasaminailiskin bilgi ve olay olarak tanimlanmistir.

Bu tanima karsin genelde agiklama hastanin maddi veya manevi bir zararini
ortaya ¢ikarmis veya o tehlikeyi yaratmis ise aciklanan bilgi veya olayin sir olarak
nitelendirilebilecegi bildirilmistir. Toplumun ayiplamasi veya nefreti ile
karsilanabilecek, kisinin ekonomik veya sosyal konumunu etkileyebilecek
boyutta hastalik veya bilgi olmalidir. Buna karsin basit, herkes tarafindan olagan
karsilanabilecek hastaliklar veya bilgiler de hasta istemezse agiklanmamalidir.
Meslek sirriyalnizca meslegin yapilmasi sirasinda 6grenilen bilgiler olmayip ayni
zamanda melegin kendisi ile de ilgili olmak durumundadir. Yalnizca hastanin
aktardiklarindan ibaret degildir, hekimin muayene bulgulari da sir
kapsamindadir.
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Dikkatsizlik veya onlem almama gibi nedenlerle sirrin baskasi tarafindan
ogrenilmesi hekimin cezalandiriimasini gerektirmez, ancak hukuki sorumluluk
dogurur.

Sirrin gegerli olmayan nedenlerle agiklanmasi, sucu olusturur. Kendileri de
meslek sirri ile bagli olanlara sirrin aciklanmasinin sug olmadigi bildirilmektedir.
Olgu tartismalari, hekimin hekime bilgi vermesi, hastane protokol defterine
kayityapilmasi gibi.

Hekim, resmi istemler veya mahkemeler disinda hicbir kuruma hasta hakkinda
rapor veremez. Aile cevresine hastaligin prognozunun séylenmesi sug degildir.
Mahkemeye cadirilan hekim meslek sirrini agiklamasi s6z konusu oldugunda
usulline uygun olarak tanikliktan c¢ekinebilir. Sir saklamanin gerekmedigi
durumlar;

- Halk saglidi icin tehlikeli olacak bulasici hastalik hallerinde 24 saat icinde
Saghk Midurltgu, Belediye ve saghk ocagi hekimleri, bunlar yoksa polis ve
jandarmaya bilgi verilir. Bu ihbar gizli yapilmahdir. Agik yapilan ihbarlarda
devletin gizli kayitlarini agiklama ve memuriyet gdrevini suiistimal sucgu
islenmisolur.

« Hastayaziliolarak riza vermisise.

« Hekim kendini savunmak icin caresiz kalmis ise (Or: gercege aykiri rapor
verdigiiddiasiileyargilaniyorsa)

Sirrin agiklanmasiigin yetkiliamirin emir vermesi kisiyi sorumluluktan kurtarmaz.
Poliklinik muayenelerindeki kayitlarda da gizlilik esastir (YTKIY 7M)

« Gergek DisiRaporverme:

Hekimlerin tutmus olduklari kayitlarin degisik nedenlerile gercege aykiri olmasi,
kayitlarin resmi belge niteliginde olmasi nedeniyle, resmi belgede sahtecilik
sucunuolustururve agir ceza gerektirir.

« Bildirim Zorunlulugu:

Saglik hizmeti yapan hekimler icin diizenlenen bu yasa maddesinde hekimlerin
su¢ duyurusu icin bazi kosullar s6z konusudur: Yasaya gore sug¢ duyurusu, kisi
aleyhine islenen suglar konusunda yapilabilecektir. Bu nedenle hekimin kisi
aleyhineislenen suclarin disinda su¢ duyurusu yikimluligu bulunmamaktadir.
Bildirim ylUkumlGligi TCKMd. 280'de tanimlanmistir.

Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280.- (1) Gorevini yaptidi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirtiile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Saglhk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmetiveren diger kisiler anlasilir.

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi 86. maddesine gore; "Yatakli tedavi
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kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarin gecikmeksizin Cumhuriyet
Savciligi'na haber verilmesi zorunludur. Ayrica yarali ve cesetten elde edilen delil
niteligine haizesyanin adlimakamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir."
Resmi veya 0zel saglik kurumlarinda calisan hekimler muayene ve sagaltim
yaptiklari hastalarrileilgili kayitlarini titizlikle ve ayrintili olarak tutarlar.

Adli olgularin bildirilmemesi adli makamlarca yapilacak islemleri de
aksatacagindan hem ceza kanunu hem de disiplin cezasina neden olan bir sug
olarak tanimlanmistir.

Adli olgular ile ilgili olarak diizenlenerek adli makamlara gdénderilmesi gereken
raporlarin (travma raporlari, cinsel saldiri raporlari, maluliyet raporlari vb.)
normal tibbi repolardan farkl sekilde diizenlenmesi gereklidir. Rapor
yazimlarindan hekimlere yardimci olmak icin hazirlanmis kilavuzlarin
kullanilmasi hatali raporlar ve yorumlamalari énlemeyi saglar. Bu nedenle adli
rapor istemlerinde ilgili kilavuzlarin kullanilmasi veya bir adli tip uzmanindan
yardim istenmesi hatasizadlirapor diizenlemenizicin cok nemlidir.

Uzmanhk 6grenciligi donemi tibbi bilgi ve becerileri kazandirdigi kadar
hekimlerin idari isleyis ile ilgili bilgilendikleri, yasal ve adli sorumluluklarinin
farkina vardiklari bir dénemdir. Bu donemde siiphesiz ne denli dikkat edilirse
edilsin bazi sorunlarin yasanabilmesi olasidir. Olusan sorunlar eger zarar goren
bir kisi varsa bunun sikayeti veya ilgili durumun kurumlarca 6grenilmesi
sonrasinda res'en sorusturulur. Sorusturma konunun derinligine incelenmesi
anlamina gelmesine ragmen bir cok hekim tarafindan bir cezalandirma yontemi
olarak algilanir ve i¢ gerginlige sebep olur. Bu sebeple hakkinizda belirli bir
suclamayapildiginda veya sorusturma acildiginda ¢ok sakin kalmaniz gereklidir.
Sikayet veya sorusturma konusu olayin sekline gore etik, idari (disiplin) veya ceza
sorusturmalari yapilabilir. Bu sorusturmalarin bazi yonleri birbirinden farkl
olmakla birlikte timiinde uyulmasi gerekli bazi ortak yaklagimlar vardir. Asagida
belirtilen bu ortak yaklasimlarin disinda sorusturma siirecleriile ilgilide nceden
bilgi sahibi olmanizda cok yarar vardir.

Oncelikle her sorusturmada tarafiniza resmen sorulmayan hicbir konuda yorum
veifade vermeyiniz.

Size sorulan yanitlara cevap vermek ile yetinmek ve konuyu farkli noktalara
surliklememekyarariniza olabilir.

ifadeniz istendiginde mutlaka hakkinizdaki suclama ve dayanaklarini 8greniniz,
ifade vermeden dnce savunma hakki kapsaminda dosyayi ve aleyhinize ifade ve
belgeleridikkatlice inceleyiniz.

ifadenizi mimkiin oldugu kadar yazil yapiniz. Sézlii ifadelerde &zellikle ic
gerginliginiz sebebiyle ifade etmek istemediginiz seyleri soyleyebilir, Gnemli
ayrintilari unutabilir veya size sorulmayan konulari bilemeyebilirsiniz. Bu
nedenle s6zlU ifadeniz istense bile sorusturmaciya ifadenizi belli bir stire icinde
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(6rnegin onbes glinicinde) yazili vereceginizi belirtiniz. Sozlt ifadelerimza altina
alindiktan sonra degistirilmesi en zor olan belgelerdir. ifadenizi mutlaka konu ile
ilgili bilgi sahibi bir meslektasiniz, tercihan adli tip uzmani ve avukattan yardim
alarak hazirlayiniz.

Sorusturmalarda verilen ifade ve belgeler sikayetci tarafa ve sonradan yargilama
yapildiginda mahkemelere aynen gonderilir. Bu nedenle idari bir islem igin
verdiginiz ifade ceza veya tazminat davasinda karsiniza ¢ikabilir ve aleyhinize
kullanilabilir. En basit sorusturmada bile ciddi bir sekilde ifade verilmesi
gereklidir.

Disiplin ve ceza sorusturmalarinin usult hakkinda uzmanlik egitiminiz boyunca
mutlaka bilgi edinmelisiniz.

Kisaca 6zetlemeye calistigim yasal sorumluluklar konusunda bilgi edinmeniz,
problemsiz bir hekimlik yasami strdirmenizi saglayabilecegi gibi ileride
yuriteceginizidari gorevler sirasinda dayarariniza olacaktir.

Yasalarda yapilacak degisiklikler konusunda gelismeleri takip etmeniz yarariniza
olacaktir. Ozellikle hasta haklari ve malpraktis konusunda giincel tartismalarin
yasalagsmasi mesleksel etkinliklere tamamen yeni bir boyut getireceginden
bilgilenmemeniz halinde sikintilarla karsilasmanizmuhtemeldir. Tip kurallarinda
oldugu gibi yasal acidan da en son yenilik ve gelismeler gecerli olanlardir.
Unutmayinizkiyasalar bilmemek mazeret olarak kabul edilmemektedir.
Problemle karsilasma olasiliginiz oldugu her durumda sorumlu oldugunuz
kisilere danisarak is yapmaniz yarariniza olacaktir. Yardim ve bilgi ihtiyaciniz
oldugu her anda Adli Tip Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden yardim
isteyebilirsiniz. Problem olusmadan o6nleyici tedbirleri almak sizlerin bazen
¢6ztlmesiimkansizdurumlarile karsilagsmanizi 6nleyecektir.
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SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE
Ayla SEN

Saglik, insan yasaminin strdarilmesi, yasam kalitesinin olusturulmasi ve
korunmasinda onemli bir yere sahiptir. Her insanin hayatinda bir¢ok kez
basvurmak durumunda kaldigi saglik hizmetleri ile topluma bu hizmetlerin
sunumunda en 6nemli roli oynayan hastanelerin ve sunduklari hizmetlerin
kalitesi, tilkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeylerini belirlemektedir. Saglkta
kalite ise saglk hizmetinin bireylere ve topluma glincel profesyonel bilginin
1siginda ve arzu edilen saglik ¢iktilarina ulasacak sekilde sunulmasidir.

Son yillarda, tlkemizde sunulan saglik hizmetleri, alt yapi gelisimi, insan gtict
kapasitesi ve niteligi anlaminda hizli bir degisim surecine girmistir. Saghk
Bakanligi, kalite konusunda hedefi siirekli bir Gst noktaya tasiyan, sistem belli bir
noktaya geldikce ¢itayi bir sonraki hedefe yonelten calismalar yapmaktadir. Bu
cahismalardan biri de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendiril-
mesine ve iyilestiriimesine yonelik hazirlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlari
(SHKS)'d1r.

1.SHKS Uygulamalari ve Calisanlarin Katilimi
SHKS, saglik hizmetinin tiim asamalarinda kaliteyi degerlendiren ve bu anlamda
kalitenin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi icin saglik ¢alisanlarina rehberlik gorevi
yapmayl da amaglayan bir aractir. Ayni zamanda, hasta ve calisan gtvenligi
odakli uygulamalari ile kurumsal performansi degerlendirmekte, dlcilen ve
degerlendirilen uygulamalarin sonucuna gore oncelikli iyilestirme alanlarinin
belirlenmesine ve surekli iyilestirme sirecinin gelismesine yardimci olan bir
rehber niteligi tasimaktadir.
Kalitenin temel prensiplerinden olan stirekliiyilestirmeyi saglamak icin kurumda
calisanlarin tamaminin siirece dahil edilmesi son derece dnemlidir.
SHKS li¢ ana hedefe odaklanmaktadir;

- Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

- Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi

- Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi

1.1.Hastave Calisan Giivenliginin Saglanmasi:

Birbiriyle iliskili olan bu iki kavram her zaman bir arada ele alinmalidir. Amacg,
hasta ve calisan givenliginin gelistirilmesine ve siirdlrilmesine katkida
bulunan tim faaliyetleri kullanarak hatalarin olusmasini 6nlemek, olusan
hatalarin hasta ve calisanlara ulasmasiniengellemek, eger hata, hasta ve calisana
kadar ulasti ise en az zarar gérmesini saglamak ve olusan hatalarin bir kez daha
olusmasinaengel olacak bir sistem kurabilmektir.
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Bu kapsamda hasta glivenliginin saglanmasiicin:
« Gvenlicerrahiyisaglamak,
- llac giivenligini saglamak,
« Cihazguvenliginisaglamak,
- Radyasyon giivenligini saglamak,
« Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi,
« Glvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,
« Dismelerin 6nlenmesi,
+ Dogrukimliklendirmenin saglanmasi,
- Transfuizyon glivenliginin saglanmasi,
« Bilgiglivenliginin saglanmasi,
« Laboratuvargtvenliginin saglanmasi,
« Tesisglvenliginin saglanmasi,
« Hastabilgilendirmesive riza alinmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.
« Calisan guivenliginin saglanmasticin:
« Riskanalizi sonrasirisklerin ortadan kaldiriimasi veya minimalize edilmesi,
- Calisanlarayonelik saghk taramalarinin diizenliyapilmasi,
« Kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
« Kesicidelicialetileyaralanmarisklerinin azaltilmasi,
« Enfeksiyonlarin dnlenmesi,
« Tesis Glvenliginin Saglanmasi,
« Radyasyon glivenliginin Saglanmasi,
« Calisanlarayonelik siddetin dnlenmesi,
« Ergonominin saglanmasi,
« Gurdltdnin azaltilmasi ve gurdltiden korunma,
« Psikolojik destek saglanmasi,
« Tehlikelimaddelere maruziyetin dnlenmesi hedeflenmektedir.

1.2.Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi:
Hasta ve calisan memnuniyet diizeyinin belirlenmesi kalite ¢alismalarinda
varilan noktayr anlamada 6énemli bir bilesendir. SHKS uygulamalari hem hizmet
kalitesi hem de klinik kalitenin iyilestirilmesini saglayarak memnuniyete olumlu
etki yapmaktadir. Standartlar ayrica memnuniyet diizeylerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi noktasinda gerekli uygulamalari ortaya
koymakta ve memnuniyeti dnemli bir performans izleme araci olarak
kullanmaktadir. Ornegin;

« Saglik calisanlarinin calisma alanlarininiyilestirilmesi,

- Hizmetsunum alanlarinin temiz ve konforlu olmasi,

« Beklemessirelerinin kisa olmasi,

- Saglkcalisanlarina goruslerinin alinmasi,
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- Hastalarabilgilendirme yapilmasi,

- iletisimin en Gst diizeyde tutulmasi,

« Engellikisilerin hizmetaliminin kolaylastiriimasi,

« Yaslh kisilerin hizmet aliminin kolaylastinlmasi gibi hususlarin bu hedefin
gerceklesmesinisagladigini sdyleyebiliriz

1.3. Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi:

Etkililik planlara ulasmanin bir 6lcisd, etkinlik ise isleri dogru yapabilme
kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramlari daha basit olarak tanimlamak
gerekirse; etkinlik, dogru isin yapilmasi, etkililik isin dogru yapilmasidir. Burada
amag; dogru hizmetin; dogruzamanda, en az maliyetle gergeklestirilmesidir.

RENKLi KOD UYGULAMALARI
insan yasaminin devam ettigi tim alanlarda oldugu gibi saglk hizmeti sunulan
alanlarda da cesitli riskler mevcuttur. Renkli kod uygulamalari; saglik
kurumlarinda var olmasi éngoértlen risklerin tespit edilmesi, o risklere yonelik
onlemlerin alinmasi ve risk yonetiminin saglanmasi icin acil durum uyari
sisteminin kurulmasidir.
Renkli kodlar, belirlenmis olan acil duruma gore;

- Hastanecalisanlarinihaberdar etmekte,

« Riskdurumundailetisime olanak tanimakta,

- Kisave net mesajvermekte,

+ Dogrumiidahaleicin zaman kazandirmakta,

« Panikolusmasina engel olmakta,

« Acildurumlarahazirlikl olmayr miimkiin kilmakta,

« Hastave calisan guivenligini saglamaktadir.

Hastanemizde Saglik Hizmet Kalite Standartlari kapsaminda mavi kod, pembe
kod ve beyaz kod uygulamasi bulunmaktadir.

1.Mavi Kod Uygulamasi:

Mavi Kod, acil tibbi midahaleye ihtiya¢ duyan; hastalara, hasta yakinlarina ve
tim hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil
durum yénetim aracidir. Hastanemizde Mavi Kod Ekibi, anestezi hekimi, anestezi
teknisyeni, klinisyen hekim ve klinik hemsiresinden olusur. Mavi Kod durumunda
aranmasi gereken telefon numarasi"2222"dir.

2.Pembe Kod Uygulamasi:
Pembe Kod, hastanelerde tedavi icin bulunan bebek veya ¢cocuk hastayi kagirma
girisimi veya kagirma durumu halinde uygulanan acil durum yénetim aracidir.
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Hastanemizde Pembe Kod Ekibi, Sivil Savunma Uzmani, Glvenlik Amiri ve
glivenlik gorevlilerinden olusur. Pembe Kod durumunda aranmasi gereken
telefon numarasi"3333"tir.

3.BeyazKod Uygulamasi:

Beyaz Kod Uygulamasi, hastanelerde calisanlara yonelik siddeti 5nlemek amach
acil durum yonetim aracidir. Hastanemizde Beyaz Kod Ekibi, Calisan Haklari ve
Glvenligi Birim Sorumlusu, Glivenlik Amiri ve glivenlik goérevlilerinden olusur.
Beyaz Kod durumunda aranmasi gereken telefon numarasi"1111"dir.

Kaynaklar
« Akgtin S, Al-Assaf AF. Saglik Kuruluslarinda Hasta Gtivenligi Anlayisini Nasil Olusturabiliriz?
Saglik Diistincesi ve Tip Kuiltiirii Dergisi 2007;3:47-8.
« T.C.Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midirltigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlgi, SKS Isiginda Kalite, 1. Cilt: Ankara; 2012. Sayfa 4-12.
« T.C.Saglik Bakanhdi Saghk Hizmetleri Genel Midirltigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgi, SKS Isiginda Kalite, 2. Cilt: Ankara; 2012. Sayfa 127-.
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ASISTANLAR iCiN HASTA BiLGi YONETIM SiSTEMI
(HBYS) KULLANIM KLAVUZU

Vehbi Emre YILDIRIM

1. PROGRAM ACILISI
Hastane otomasyon sistemin bagli tim
;’ YS |' YS. bilgisayarlarin masaustlerinde Hasta Bilgi Yonetim
ﬁ]a - [EP / Sistemi (HBYS) ve Yedek HBYS kisayolllarinin
HEE VeeleleHz\g  icon'lart yer almaktadir. Her iki kisayolda HBYS
programini agmak icin kullanilabilir. Ancak Yedek
HBYS kisayolundan program calistirilir ise program
sistemdeki son giincellemeleri alamaz. Bu durumda program her zaman
glincellemeden dncekiversiyonile calisir.

Sekil 1: Program Acllisi

2. PROGRAMA GiRiS

o HBYS Kullanic: Girigi S

« Kullanici: Géreve basladiginizda bilgi
islem merkezi tarafindan verilen Doktor
kodu.

« Parola: Doktor kodu almak icin bilgi
islem merkezine ugradiginizda size
verilen gecici sifre. Daha sonra sistem
bunu degistirmenizi otomatik olarak
isteyecektir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri

TEPECHK EGITIM ve ARASTIUMA HASTANES]

Kudlanee: : [

_J
Parola |! Si
Barim ' b

Sekil 2: Programa Giris

- Ayrica sifrenizi 3 kez Ust Uste hatali
girmeniz durumunda kullaniciniz
kilitlenecektir. Kilitlenen kullanicinizi agmak icin Bilgi islem merkezini aramaniz
gerekmektedir.

- Sistem 3 ayda bir sifrenizi degistirmenizi talep edecektir.

Birim: Hastaneigerisinde calisacaginiz birimlerin listesi. Programa giris esnasinda
bir kezbunu secmeniz gerekmektedir.
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemleni

Terminal IP:  10.35.235.212

TEPECIK EGITiM ve ARASTIRMA HASTANEST
Kullaruer : | v

W o[ eeanee

IALSANCAK COCUK PSIKIYATRI 1 POL.

ALSANCAK COCUK PSIKIYATRI 2 POL.
ANCAK GOCUK PSIKIYATRI 3 POL.
ANCAK ERGEN -1 [ADOLSEN) POL.
ANCAK ERGEN -2 POLIKLINIGI

Sekil 3: Programa Giriste Birim Se¢me Ekrani
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri

Temwal ¥ ML

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

TEPEch T e AR T HASTANES

Kulano (;-_‘]“
Parcia §

Gegerl $i&e:ﬂ:j Sifre Deé]§tlr
YEI'Ii$Eﬁ‘Ei( )[ J [ Oner 5 Kullan)

Sekil 4: Programa Girisi ve Sekil 5: Sifre Degistirme Ekrani
Sifre Stiresinin Dolmasi

- Sisteme ilk kez giriste yukaridaki sekilde size uyar bilgisi gelir ve sifrenizi
degistirmenizistenir."Tamam" yazisi tiklaninca asagidaki ekran acilir.

3. SIFRE DEGISTIRME EKRANI KULLANIMI

Gecerli Sifre: hali hazirda kullandiginiz sifre yada Bilgi islem Personeli tarafindan
tarafiniza verilmis olan sifre.

+ Yeni Sifre: Sizin belirleyeceginiz sifre

- SifreTekrar:Tekrar sizin belirleyeceginiz sifre

-."ji T
-3

istemler
Hastane Bi lg] Yonetim Sistemni  § 2ty essn

Gegesire (o) Sifre Degistir
Yenigifre: (esease )(° ) ( Oner ) Ku!lanJ
I

Forms

Sekil 6: Sifre Degistirme Ekrani

Yeni sifreniz iki kez yazildiktan sonra (Yeni sifre ve Sifre tekrar alanlarina)
"TAMAM" tiklanir.
Ekranda Sifreniz basariile degisti seklinde uyarialirsiniz.
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Yayn tarhi
Duyuru senvisi
Dhuywru tiirii
Duyury birimi

: 06 Arabk 2012 Perjombe

© ONEMLI

© SEVDA ATUK
iletigim tolefony  :

1 DR CALISMA PLANI

ACILDIFL....., TUM UZM HEKIMLERIN DE. MHRS GALISMASI YAPMIYOR OLSAMIZBILE |
GALISMA, JRLILLIP, OMAYL LIDER.

AFALIF AY1DR.

# DEUNMAMIG MESAILAR  © DKUNMUS MESAJLAR

PLANLS

TEPECIK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI- Kullanic : 99 ]

ivi GUNLER

ol

=l
finda
[ [y e

Sekil 7: Program Mesajlari Ekrani

« Program ilk acilista varsa hastaneyle ilgili bir duyuru burada gorulecektir.
Okudum veya Sonra okuyacagim butonlarini kullanarak duyuru ekranindan

cikilabilir.
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] HBYS - [Kullamc: : TANIMSIEZ DOKTOR - Binm : DENEME 1 SER]

[ PR i e

Sekil 8: Ana Menu

- HBYS programi acildiktan sonra yukarida oldugu gibi ekran gelir. Ust
mendtiler yetkili oldugunuz mendlerdir. Onun icin kullanicidan kullaniciya
mentlerin sayisidegisebilir.

« Kullanicr Tanimli Hizli Menti: Burasi sirekli kullandiginiz mentlere hizh
ulagsmanizisaglar. Sik kullanilanlar meniisiide diyebiliriz. Burasiigin.

« Yesil Butonu tiklanarak yetkiniz dahililindeki mentiler eklenebilir. Kirmizi
CarpiButonu tiklanarak tizerinde bulunulan meni silinebilir.
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4, POLIKLINIK iSLEMLER

Islemler | islemler... Pro-Bel Istatistik Raporlan  Yardm  Gikig

| Ayakta Tedavi Garen Hasta [ Poliklinik Deften
Yatan Hasta 3 Acil Nobet Tanimlama
Laboratuvar 3 Hasta Gegmisi
Tibbi Gorantileme 3
Doktor Caligma Plam I

Sekil 9: Menuden Poliklinik Defterine Erisim

HBYS ana meniiden ilk islemler, Ayakta Tedavi Géren Hasta, Poliklinik Defteri
tiklanarak ayaktan Poliklinik Defterine ulasilir. Sekil 10'da géruldigu gibi Asistan
hekimlerimizin klinigindeki bir uzman hekimi programa girerken secmeleri
zorunludur.

Poliklinik Defteri - Kullanici - Stok : OCUK CERRAHISI SERVISI
[Farin o[ 2471272015 sy poikinik] | & [OE0C tran 0 6 hen 0 |G| ER]e] o= son ] » [ BE
Hastalar | énamnez | Tetkidei | DigHimeteri | flagKulanm | Malzeme Kullanm | Laboratuvar || Getintileme || Patoloii || Ronsubasporlan | el Gedlem
Sua Protokol Mo Ad Sovad B CaiMoveTpi  RandSast CEER
| Srals|  HastaMo [ ]| Tk I I |3 Givence Srol] Sido|adi 00T " Rortgensrs |
= (R Y] ]
= Lab. fin Kabl
Padyolo Kabul
=
r Eksue Onidle
r Etiket Bas
BILGI... r Hasta Kart
r Hasta Bul
Tedavi Serumlusu olarak hangi UZM. DR ile birlikte gahgyorsaniz, e |
Liitfen ismini belirleyiniz? r 2cta Gegmis
_ r Hastay Cadi
‘I_Iml?n D'HSE';"“L ‘L‘ r Sonraki Hasta
= r
5
=T B
r
Kullanici Grubu : Asistan Doktor r
F
5
S
r
r
'_
=
S
=
r |
Gy Zaman Dokior - GelTipi - Kum
Sevk Tahi :24/12/2013 Ast, Dektor: Kulanici |_Hasta kabut

| Protakal No Adi D

Sekil 10: Poliklinik Defterinin ilk Ailisi

184 iZMIR KUZEY KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI YENISEHIR KAMPUS



ASISTAN EL KITABI

Tarih o] 2471272013 o] Palikl

Poliklinik Defteri - Kullanici : TANIMSIZ DOKTOR - Stok : BEYIN CERRAHI POL.1

87 [BEYIN CERRAHI POL1

CMumpOln 6 Omayan 48 © Hepsi 53 || Det Sou ﬂ ]

Hastelar | S5 BRFREFIERN Leborawvar | Godintieme | Packi | Konsubasporlan | Acl Gedem |

) e T gy g e T 0t | e
1 1436765 20420739 14 MEHMET oL 55K TNORMAL T VYTV Y~ 2
2 2467711 20420753 T FLz AYDIN 55K 2NORMAL Y[ Y]y et nkebul |
E 12352 20420773 & BRMABAN GENCTURK, gsK INORMAL TRV e el
4 2954516 20420708 T RiksAL BT0RK DIGER SGKKURL  4NORMAL YTV E=IpiEL
5 631262 20420789 23 DILEK AYKURT S5k SNORMAL vy Etiet Bas
5 906225 20420823 14 ZEMINE ZT0RK CH3 NORMAL r YTV Hasta Kart
7 235650 20420851 18 BERNA OTHEN 53 7NORMAL = Y[ Y VY Hasta Bul
] 690502 20420963 2% AYSEL DENGIZ 55K BNORMAL YTy Hasta Gegmisi
3 1211170 20421030 5 GAMZE KESGIN 55K IHORMAL mlbia I kaRe Hastay Gaiii
10 30253 204211055 % HezeL BADUFR H3 1ONORMAL = Y[ Y VY Someki Hasta
1 243695 0421122 21 AYNUR HANCI 55K 1 NORMAL = YY[Y[Y[Y VY)Y
12 995266 20421137 12 HUSEVIN KOCABAS 55K 12NOAMAL m YA YV
13 1493930 20421156 6 FIRDES KOSEM BAGKUR 13NORMAL R ™
14 18641 20421208 15 HANIF SEVIM 55K 1ANDAMAL = YY[Y[Y[Y VY)Y
15 671020 0421222 3 RoBiA el BABKUR 15NOAMAL m YA YV
16 134330 04311 13 MUZAFFER HAND CH3 16NOAMAL YTV
17 510935 20421380 11 SEKINE DEMIR 53 17 NORMAL = Y[ Y VY
18 4251 20421448 59 HASAN KESTEL 55K 1BNOAMAL m YA YV
19 2942655 20412851 4 AN vILDIZ 55K 1GNOAMAL mlbaiadLINER
W 1450869 20421479 6 GOLZAR KANTURK. H3 20NDRMAL = Y[V VY
2 851315 20421646 4 dzkan CELIK 55K 21NOAMAL = YY[Y[Y[Y VY)Y
22 5568 20421661 66 MUHIBE KULA 55K m YA YV
2 115013 421728 W PETEK COSKUN VESILKART 22NORMAL T YV
24 2951438 20421759 3 NURKADIN AKTAS 55K SORANDEVL  11:50~ Y Y Y YV VY Y
i 543981 20421830 14 HANIFE SURDCOER 55K 23NORMAL r IY YvvYvv L

GelisZaman :24/12/201306:58  Doklor : EGITIM GOREVLISI FUSUN B7ER  GelisTini: Tk Muaene(Normal) Kurum: 5K SABLIK ISLER] 1L MD. IZMIR B

Sevk Tarki :24/12/2013 Ast. Doktor Kullaruci: TTERCAN 5K CALISAN - TAKINI Haztalkabul

ProokolNo: 20420789 d: DILEK ATKURT (43) Normal 55K

Sekil 11: Poliklink Defteri. Glinlik Muayene olacak hastalarin listesi

5. POLIKLiNiK DEFTERI

Tarih | 24/12/2013

Otomatik olarak
glinlin tarihi gelir.
Sag ve solda
bulunan ok tuglari
ile tarih ileri geri
cekilebilir
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Kutucuk cift tiklanarak
acilan listeden yetkili
oldugunuz poliklinik
degistirilebilir. E§er HBYS
programina ilk girerken

D]

YENILEME
BUTONU. Poliklinik
secildikten sonra
klavyeden ENTER
tusuna basilir yada

Birim Poliklinik olarak bu butona
secilmisse (bkz. Sekil 3) basilalarak
burasi otomatik olarak YENILEME
poliklinik olarak yapilabilir

nik| 87 |BEYIN CERRAHI POL.1 ﬂIﬂ(‘MuayDIan 5 " Omapan 48 & Hepsi 53

Bulundugunuz
glin poliklinigize
bagvuran

hastalarin toplami.

Muayene olan ve
olmayanlarin
sayilari.

Soldan Saga iconlar ve
kisayollari: Sari disket:
Kaydet (F10) Yesil Arti:
Yeni Kayit acar. (F3)
Kirmizi Carpi: Silme
(F2) Det. Sorgu: Arama
Ekranini Acar

Sag Dogru Ok: Sik
Kullanilan Menulere
Hizl ulasim Kirmizi
Kapi: Poliklinik
Defterinden Cikis (ESC)
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stk || S| | | SABMRINE| Ltoouva | G | Pt | Korwdamorn | At |

Sekil 12

Hastalr | Aoz | Tebks | EigTRMIE] g Kukr | Makone Kb | Laboocr | Goilene | Poik | Keoshasonin | AckGien |
Sekil 13: Poliklinik Defteri Sekmeler

Hastalar Sekmesi: Ana sekme olup. Poliklinige basvuran hastalarin

listesini goruldigu sekme.

- Ananmez: Hasta kabul edildikten sonra acilir (Sekil 14-15). Sekil 12'de
gorildigu gibi hasta kabul edilmeden 6nce pasiftir.

- Tetkikler: (Sekil 16) Laboratuvar, Rontgen tetkik istemlerinin ve girisimsel

islemlerin islendigi ekran Hastaya TANI girilmeden bu sekme aktif hale

gelmez (Sekil 12'de gorildugu gibidir).

Dis Hizmetleri: Sadece Dis Polikliginde Aktif olur.

ilag Kullanim: Biriminizde eger ila¢ kullanmaniz gerekiyorsa hastaya

buradanislenebilir.

- Malzeme Kullanim: Biriminizde eder malzeme kullanmaniz gerekiyorsa

hastaya buradanislenebilir.

Laboratuvar: (Sekil 17) Hastanin o gelisine ait ¢cikmis lab. sonuglari veya

tiim sonuclarinigorebilirsiniz.

« Goriintiileme: (Sekil 18) Hastaya ait tibbi Goriintlileme sonuglarinin

goraldigu ekran.

Patoloji: (Sekil 19) Hastanin ¢cikmis olan patoloji sonuglari.

Konsiiltasyonlari: (Sekil 20) Hastaya ait konstltasyonlarin gorildugu

ekran.

+ Acil Gozlem: Sadece acil serviste kullanihyor.
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Poliklinik Defteri - Kullanici : TANIMSIZ DOKTOR - Stok : BEVIN CERRAHI POL.1

‘Tanh.y' 20/12/2013 ogp| Poliklinik| 87 [BEYIN CERRAHI POL.1 " MuapOlan 97 ¢ Omapan 0 & Hepsi 97 T K| Det Sorau) ﬂ |

Hastolor | Anamnez | Tetkilei |SSBETIBIANEE] o Kulanm | MakemeKulnm | Loboratuver || Géiintleme || Patooi | Konsubasporian | Aci Gzem
Fot| 20401633 |Ad] VAHIDE ELDIVEN (41) Muayene Grubi] =] [ _yor |
Tedavi Sorumlusu Doklor ‘Asistan Dokloru Egitmen Dokloru = <] Kone Isteme_|
[ 2713 [EGHTiM GOREVLIST FISUN 2] [ I . I ‘Htrzﬁ :mma‘ j Heyet Tek Hekim
Sikayeli ve Fiziki Muayene sekl fvaidan Hepet 301
I | T Tz =1 Durum Bidii
Taburcu Trh.: _Aciyel || 55K Iy Romes |
Kans CisTipt =l Sevk Formu
Kapt Sekreterinin Moty Randevu Ver
Telefon Rehberi
\ |
Gelise Ait Not: Hasta Geomisi
21 Anamnez Gecmisi
| __Sek Gegmii
Hasta Notu : Sl |
S TENMEYEN GEBELIK ALE - | |EESTEEEETEA
FLANLAMASINA YONLENDIRILDI Regsle Yaz
- | Cocukidem
Karar ve Tedavi (GokluSegim| _ Sec | Dieenle [ ERe Diyabet Izlem
HOROLOJI POLIKINLIGINE GONDERILDI ~ |0 271a 201242013 0906 Heyet Gegmis F.
(B Argiv Web
Kabul Eden: 2719 GG, & [~ | o el
Muap. BaglTih: »»|[_ 20/12/2013 0804
B ~ Muay. Bifis Tih: || 20/12/201309.05

CokluSepin] _ Seg | Dikene

ICD10 Girigi - Detayh

TamKodu  TamAd Tan Tipi Ozel Durum Tanp Koyan Biim Gelig Tipi Kapeh Olugturan
(% M78 1 MIvALI T Tare < 187 BEYINCERRelkMLOFIS  20/12/2013 0305 ] -
o = = 5
% = B4 A
S - = %
= | I 6] -
DefterNo: 2013 16178 Oriine SNET Pratokal ﬂl Ara | Online Prt No: OP-177364-20122013-953445600 BEE Takip Mo 180244
‘PrutukulNu_ 20401633 Ad: VAHIDE ELDIVEN (41) Mormal SSK
Sekil 14: Poliklinik Defteri Ananmez Sekmesi
ICOT0 TANI GIRIST - TANIMSIZ DOKTOR
Hasta Bilgileri - | ICOEGITIM | wio | cks |
Protokol No ;| L FITEE] | HostaMo...: | 436705 ] B
Adi Daktor Adi...: | CGITTM GONEVLIS FUSUN 0zen | é[:l
Do | BirimAdi.....: | BEYIN CERHAHT POLY ] S_NET
Toani Ginigi ve Arania | Bu Frotakale At D¥ger Gedglerinin Tanlsn | Hastays Konulan Tum Tanilar |
I T anen Kapdet ] o 1e-iz|¢| Genel Arama | Detoyh Arama I Indexte Au-.| Dahil Dh‘.im-m-un| Sik. Klludnnlu[ Sik Kull, Ekle |
Tam Kutha |
Tani Tyn - B
Ozt umnc | Dahil- Kapsar [ Harig - Kapsamaz |

>»>> Has Konulan Tanilar <<<< .
Tom Ko T Galig T

u_____ Toni Adi
LUMBAGE, SIYATIK ILE

Tam Daktom : 2719 EGITIM GOREVUS| FUSUN CZER “Yapan Riim &7 EFYIN CERR&HI POL 1
Kapdedon Bullansc - 517 Kyt Tarihi - i Kl H Biincellome: Taiki -

Sekil 15: Poliklink Defteri Ananmez Sekmesi Tani Girig Ekrani
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POIKIINIK LeTten - Kullanicl : TANIMSIZ DUK UK - SToK | BEYIN CERKAHI PULT

k| 87 |[BEYIN CERRAHI POL1  MuapOlan 87  Olmayan 0 & Hepsi 97 % | Det Sogu j

| ileoKulanm | Mazeme Kulanm | Laboratwvar | Gorintieme | Patolii | Konsutasyonian | AciGodem |

Tarih ga] 2011272013 1) Polikh

Hastalar || Anamnez | Tetkikle

Tunii [T /pan Biim EVI CEFARTSEEVET ]S Vor [Sorwe Vorbilonta sy <] |
IslemTarhi  Anasl Kod Fiesmi Kod ‘rapan doktor (Rapor Yi
4 Y| Tetkkad Adefi K.0.% Katka Tutan Tutan YapanBim | ¥
1 2012/20130651 2 102 000000 HASTAMURACAAT ETTI 1 0o 0,00 337 BEYIN CERRAHI SE 2719 ESITIM BDREVEJm;
2 201220130908 2 1 520030  NORMAL POLIKLINIK MUAYED 1 ) 15,50 337 BEYIN CERRAHI SE 2719 EGITiM EDHEVZ W
3 0nz/an3ossr [N DUYU-ALGIMOTOR DESERLE 1 il 1480 337 BEVIN CERRAKI SE 2719 EBITIM GOREV % 0o ek o
Zq E Molskilr Genstc
4 KOAGULASYON
] KOAGULASYON
4 BOS-MAYI
L TROMBOSIT FONK.
4 RANTGEN
? BT
P> USG
4 DOOPLER
o KONTRASTLIGR. |
MR
MEMEKEMIK
e NUKLEER TIP
YUKLEME TESTLERI
ILAC DUZEYT
=1 IDRAR:
MikROBIYOLOJ
KOLTUR
" 1| IMMONOLOUT
Isteyen Dr. :EBITIM GOREVLISI FUSUN GZER Biim EEY\N CERR4HI SERVIS B Takip A1 MOLEKOLER:
Vapan Asistan Toplar 3u 4u leabgi/Brang Nob. Yapld 2 | T e |
Tetkik : DUYL-ALGIMOTOR DEGERLENDIRMESI Ek10C TuD\aml T s |
Yapim Tarbi : 20/12/2013 03:57 GPuan: 5  Makbuz: s |—3M| AciDuumveys Evet _
Agiklama [ ] Ollusturan : MKARTAL Komplikasponmu? (¢ Hapr Profilsirn B
ProtokelNo: 20401633 Ad: VAHIDE ELDIVEN [41) Normal SSK
Sekil 16: Poliklinik Defteri Tetkikler Sekmesi
[ Laboratuvar Sonuglarn =)
Protokol'e At Tiim Sonuclar Eo e 0% | Analiz | SonugAL| Onize |E 1]
v Sadece 20401633 No'lu Protokol | A5 Rapor Renk Bilgi| Parametic Adi Sonuc Bitim _Referans Aralifi Onceki Som
Grup  [-HEPSI= 1| kHb SORGULAMA| —
Tetkik  |-HEPSI- | |
Sec + |- | Laboratuvar DEU Sonug AL |fin Kabul Tarihi Yaz Drm| ]
r 2 -
T B ]
- & |
r 2 [ |
L =il —
- & |
r 2 [ |
T 2 ]
- I~ |
r = |
T A ]
- I~ |
r = |
T A ]
- Eln |
r = |
T A ]
- 2 |
I~ & !—J _J
Barkod Durum]| T
Frolokal No isteyen Biim g
Hasta Mo Sonug Tenh\__
Onay Doktor ]
Lab. Kabul Tarihi [ |Chaza ]
Cihaza Gionderme T arki | Calisma Tarihi: ]

Sekil 17: Poliklinik Defterinden hastanin laboratuvar sonuglarinin gorilmesi
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Gorintiileme istek ve Sonuglar =
[ 230893-VAHIDE ELDIVEN KHE Geriinti Smu‘h“ Arsiv|[ISTEYEN DOKTOR : EGITIM GOREVLISI FUSUN 6ZER ]
Minimental test 90 P
[~ Sadece 20401633 No'lu Protokol [ Pacs | 2| H inimental test S Fuan
Tetkik Tiiii |- HEPSI -
Tetkik | HEPSI - |

Tetkik Adi Kabul Tarihi s

DUYU-ALGI-MOTOR DEGERLENDIRMESI 20/12/2013 09: Pacs| - |

MR BOS AKIM 03/12/2013 08: Pacs|

DENGE KOORDINASYON TESTLERI 26/1172013 11: Pacs)

ULTRASON GENEL 22/05/2013 10: Pacs)

ULTRASON GENEL 07/05/2013 11: Faos}

ULTRASON GENEL 06/05/2013 03: Pacs|

ULTRASON GENEL (Kadin Dogum) 03/05/2013 13: Pacs)

TRANSVAJINAL US 1170372013 10: Pacs)

DUYLALGIHMOTOR DEGERLENDIRMES 1071072011 08: Faos}

MR, VERTEBRA, LOMBER 0771072011 10: Pacs|

DUYUALGHMOTOR DEGERLENDIRMES] 3170172011 14: Pacs)

EKLEM HAREKET ACIKLIGI DLCUMD 3170172011 14: s

AKCIGER GRAFISI PA, TEK YN 3170172011 10: Faos)

IZEVEL DOKU US 23/12/2009 03: Pacs|

BOVUN US 08/09/2009 13: Pacs|

| |panybman Doktor Notu

Protokol No [20401633 isteyen Birim BE 1IN CERRARI POL.1 istem ilemi[l20/12/2013 09.57.13) - (MKARTAL) - [EGITIM GOREVLIST FISUN GZER) I
inceleme No Laboratuvar [ILERTSONUC DOn Kabul islemi[20/12/2013 09.57:13] - MKARTAL) - [ )

Request No Agiklama [=|  Kabul islemi20/12/2013 0557.13) - MKARTAL) - [E6TIM GOREVLISI FISUN DZER)
Istem Tarihi [20/12/2013 Damgman D¢
Kabul No  [324064% Sonug Islemil[20/12/2013 0357.15) - (MKARTAL)-[ )
Durum [EERE | Ferkh Kaydet| | Onay Islemi{20/12/2073 0357.15) - (MKARTAL) - [EGITIM GOFEVLIS] FUSUN GZER)

Sekil 18: Poliklinik Defterinden hastanin géruntileme sonuglarinin gorilmesi

PATOLOJI Sonug Girme Ekrani - Kullanici - TANIMSIZ DOKITOR

Kabul Tarihi - 0[] 22722013 [ 241272013 kt [ |Taih aralidi gegeli  Gelise Gore - & %

Onaylananlar | Smear Sonucu | Gist Sonucu |

Patoloji Tarihi : 2
Patoloji No / Deft:

/
Tetkikleri

ENDOMETRIUM, KURET, 1

SIVI BAZLT INCE TAl JISI X 1

Mikroskopi

Makroskopi

~vaklasik 2.5 cc b alt kirete materyel. TTA 1 KAS
-1 adet lam/pap sr

Tani :

DUZENSIZ DOKULME € METRIUM

SERVIKOVAJINAL SME

MATERYAL DEGERLENLC AN YETERLT

INTRAEPITELYAL LEZ E ACISINDAN NEGATIF
ENFLAMASYON, REAKT DEGISIKLIKLER

Aciklama Yorum :

Servis / Polk. (1]
Dooktor Kodu : ]

Islem Tarhi
SiaMo

1 SMVI BAZLIINCE TABAKA TERNOLOJISI 909350
2 ENDOMETRIUM, KURETAJ/BIVOPS! 09530
Kuum : 55K Mot

Sekil 19: Patoloji Sonuglarinin Gorildugi Ekran
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|55 Konsultasyon Sonuglari - Kullanici : TANIMSIZ DOKTOR

' apimn Zamari ‘Y apacak Birim / Brang

If? Hasta Yarina Gidilecek

" Hasta Dokton Yanina Gidecek.

Sekil 20: Konsultasyon sonuglarinin gériilmesi

TLGP KX
“T”‘r‘|T|“T”T”T'
T
Y Y
Y Y
YT

: Hastanin Taahhitnamesi Var-Yok

: Hastanin Laboratuvar sonuclari Var-Yok
: Hastanin Goriintulemesi Var-Yok

: Hastanin Patolojisi Var-Yok

: Hastanin Konsultasyonu Var-Yok

: Hastaya ait taranmis dokiiman mevcut

~ = < =
= =< < =
X Xoaor -
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6. E-RECETE YAZMAK

Fegete Yaz

i Poliklinik Defteri: Ananmez Sekmesinde yer alan "Recete

Yaz" Butonu tiklandiginda recete yazma ekrani agihr (Sekil

21). Sisteme ilk kez giriliyorsa "E-recete kullanici bilgilerim™" ekranindan kullanici

adisifresinin girilmesi gerekmektedir (Sekil 22)

SAGLIK NET REGETE YENI KAYIT

Gk a0 (e e ] i ]
Di TesciMo. _ Efngaln o
: 3 FowmonTen | 1 [fhormal 3|
g TE SORGLA
Tafi i 20000 ngnz.ﬁltu: 1] EriR A R el
E !%ne.d W = sonder || Csteqens imeals ve Gonder |
4 | sk | €2ee Ruputs
Regrie Tanlan Kauliodh
| s e » Tocken ek | Toveks |l gery aphlana
M3 1MIALd #lans Tar =] %] - =]
3 =]
3| =
1 =
zo i i Delouk Secm »
2.2 o A csee liag Dilgleri 333 i s i i i |
| 1 T %X 100 o] | GindeBi
* =l
ks .3 |
x - |
x i
X P |
x pa |
X =l
* i |
* —
* kel
llag iin apiklama i llag Igin Agiklama Bilgisi [ (lzerinde hulunulan ilag ) Jjntnm | loma Ehle
ier =
=l
T |
| | . R | ] Kularblim llocler | Flecete SablonuSec | BakodDas | Mecete Dk | Megets Didk word|
log Eincha: e ] | Voapel || Kaydel v [ ! [ !
Dreigsnen KulbT anhi i = B i

Sekil 21: Regete Yazma Ekrani

DAGLIK NEI KELEIE YENI KAYII

Gl Tt il Muavens 1 omls Tanksi 301275013 ] E-Regete Kullanict Bilgilerim

L] Servis Bazinda llag Se¢im T
i | ele M

o +|  FrovimonTipi :[ 1 |Normal
| | E Regete Igin Kullanacatinz Kullanie dd, Sitre ve T.C. Kimlik No Bilgleriniz. | E - | FrovizonTipi :[ 1 [Norm

P - — - : Binir Cerrahisi 3|

A T Kimlk N | ’ =

Rl Daklor Ads [TANIMSIZ DOKTOR Vezeres B E-Recels Detaylan|

L [T —

'Elf - I:I 't] Sik Kullandklanm | €<<< Regete Aciklamalan >>>
T ) il | Recete igin aciklama tifii ve aciklama R
r srovame:[ | iy

T H[—_;
= -
| vazeeg || “ TAMAM || ’ 1| —
S ——— ‘
BETE 5 | Kutu| Kullanim Dozu Kullaim Periyodu | Kullarum §

Sekil 22: E-Regete Kullanici Bilgilerinin Girilmesi. Kullanici Adi: TCkimlik Numaraniz, Sifre: Medula Sisteminin size. vermis
oldugu e-regete sifresidir
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Sekil 23: Regete Yazma

CUELT R R TV B oo |uzvi.or Tanmisz pokror JB E
Faliklinik - Servisi s _ . __ Erang = [ 2400 |[Beyin ve Sinir Cerrahisi 3] RECTURGULA"
FegoleTpi  :| 0 [NORMAL | #| DrSetifka | D |[vok e
Regete Tarki - 30/12/2013 1625 Regeledli Tuu :| 1 |Ayaktan Regetesi | & | Eesete Dol [ Fiegmiey iy ]
J|_ERegstesi_[|[_eRegete Gtnder ] _ERegete imzsla ve Gander || |
. e T m ik Kullandiklanm | <<<< Regete Agiklamalan >>>
Tlan Kodu  TariAd Tonln ok |_TanEke || 28 e e apklama Regete Agklama EKl|
51 SINTERVERTEBRAL DISK BOZIKLUKLARI, TANIMLANMAML: #{[ana Tam = ]| | = %
l = | ]
o =l =l =
ol [ | ]
oo T R L Kag Default Segim >
5[ llag Adt QIR IEeD Kutu Kullanim Dozu Kullarm Periyodu | Kullanim Sekli
1] 1 10X ) 1V0[ager | =] 1 GundeEi +|&5izdan (Ora) +| %]
X | = £ %)
v 1 i &l & hax
v
i . v f P T R
llag adr alanu. Cift . ilag kutu bilgisi. Kullanim dozu, birimi (adet, ml, Unite),
tiklanir. Medula E-Recete Gonder: kullanim periyodu. Ve kullanim sekli bilgileri
ilag sisteminde Medula Sistemine
kayith olanilaglar ~ e-receteyi
listesi agilir. gonderir. v
Gonderme islemi v .
ise si - ; Regeteyi Iptal Et: HBYS
basariliise sistem  Racete icin eklenecek bir sis'femi);dzki receteyi
; )
v e-recete’nosu verir. a¢iklama varsa buraya ;
. tamamiyla IPTAL EDER.
E-Regete Sil: yazilir.

Medula sistemine
gonderilen e-
receteyi siler. Bu
silme islemi.
HBYS'deki receteyi
IPTAL ETMEZ.

7.YATAN HASTA iSLEMLERI

Yatan Hasta
Laboratuvar

Tibbi Gordntileme

Doktor Caligma Plan

Ayakta Tedavi Garen Hasta 4

Pl Seris Deften [

3
L3

Sekil 24: Servis Defterine Giris

192

Bu islemin geri dontisu
yoktur. Not: Eger
regetenin e-regete nosu
varsa. E-Recete Sil'den
once onu silmelisiniz.
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Servis Defteri - Kullanec : TANIMSIZ DOKTOR - Stok : BEYIN CERRAMI POL1
NESTEZ] YOGSLIN BAKIM UNITE O8] s CGawin e

AN i ¢ Dda < Yay 3c 3| v EfjLDy, D
la Prstakal J—l_vﬂ_ - _ﬂw‘jﬂ—”‘—.lﬁ-‘ﬂ—-’ﬁ UTOERLGPAXH | oo bom Platoran
T AREHE e S5k 01 -5

) MRV | 2V | 2 VY TR )

Dighei 3

Tiam Y sl
Bugirkis Vatgle.
[T

Sekil 25: Servis Defteri Ana Men(

Sekil 26: Servis Defteri Mendler

G = ztsm.s 18 JBEYIN CERRAH] POSTOP VB O || sl COkedar  CHemi| g | e
IF
‘Ha:lalar | Tetkikier | ilag | Melzeme\]}\Labmamvay | Goriintileme | Patokoii | GozlemeTam | Amelpat | Korslen | Epikiz |
" v \4 v v
. N . . Servis Kodu: Sisteme girerken Yatanlar: Yatan Gelen Kons.:
Kaydet: Yaptiginiz islemleri 9
Ka ydedér pug s (Sekil 2) servis secilmis ise otomatik hastalari gésterir.
4 : olarak yukaridaki gibi Servis Cikanlar: Servisten
= Otomatik gelir. Degilse yukaridaki ~ taburcu olan

Yeni Kayit: Bulundugunuz yeri cift tiklayarak yetkili oldugunuz hastalari gosterir.

Servisinizden istene
konsdiltasyonlari

gormek, yanitlamak
icin kullanilan ekran

; servisler secilebilir. Hepsi: Yatan-Cikan
satirda yeni kayit acar. ¢ P ¢
tlm hastalar
= gosterir.
Silme: Bulundugunuz satiri
siler.
% | 21| [Sarvis] 316 [BEViN CERRAHI POST0P VB (R e | ez |

| Hastalar | Tekiker | llsg | Makeme | Laboratwvar || Geiintideme | Patokii | GodemTan | Ameival || Kenslen | Epkiz ||

Hastalar: (Sekil 25) Serviste yatan hastalarin listesi.

Tetkikler: (Sekil 27) Yatan hastalara tetkiklerin kodlandigi yer. Kodlamalar ekranin saginda yer alan butonlar

araciligiile yapilacaktir.

ilag-Malzeme: Servisicerisinde hastayailag malzeme kodalanacak bu ekranlar kullaniimali.
Laboratuvar: (Sekil 28) Hastanin ¢cikmis tim laboratuvar sonuglarinin gériintiilendigiyer.
Goriintiileme: (Sekil 29) Hastanin cikmis tiim goriintiileme sonuglarinin gériinttilendigiyer.
Patoloji: (Sekil 30) Hastanin ¢ikmis tiim patoloji sonuglarinin gériintiilendigiyer.
Gozlem-Tani: (Sekil 31) Guinlik Gozlemin yazildigi ekran.

Ameliyat: (Sekil 32) Hastaya yapilan ameliyatlar ve notlarinin gorildtugi ekran

Kons'lari: (Sekil 33) Hastanin Konsdltasyonlari

Epikriz: (Sekil 34) Epikrizin yazildigi ekran.
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Servis Defteri - Kullanici :

T Gnkabul | [-HERsi- 3

ﬂ‘\s\emram ResmiKod DiKodu Hizmet e

£ g woeos g g W Temkead Tutan KO Adeti Kotk Tutan Tuisn ] ¥ pr ad B ot ¥
1 0

|1 03/01/201408:19

RONTGEN
BT
UsG
DOOPLER
KONTRASTLI G
MA
MEME-KEMIK.
NOKLEER TIP
“J VUKLEME TESTLERI
iLag DUZEY
= iDRAR
5 MIKROBIYOLO
KOLTOR
IMMONOLOSI -

b he ho b b ho he be be he b be b b2 he he b b he he b

TIBBI UYGULAMALAR GENEL UYGULAMALAR Dik

Sonug a2 Profillerim

Adi Soyadi: Baba Adi Kurumu ‘Yatti Servis:

HestaNo Yag Kan [0 D Delar:

Sekil 27: Servis Defteri Tetkikler

[ Laboratuvar Sonuglan -

Q A 0 Analiz | SonugAL| Onizle | &

v Renk Bilgi
=HEPSi= ~ | KHB SORGULAM,
-HEF§i= ~|

-

b . {
se| s | g se| v se| we| | v v ) v w) v | e se| | w

Sekil 28: Laboratuvar Sonuglar
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2] Goruntaleme Istek ve Sonuglar! =
[ 230893-VAHIDE ELDIVEN KHB Giriintii SB,QU‘PEE, Arsiv|| ISTEYEN DOKTOR : EGITIM GOREVLISI FUSUN OZER o
[~ Sadece 20401632 Na'lu Protokel [ Pacs || 2 |F][| Mnmenteltest 90 Puan
Tetkik Tiirii | HEP: ~|
Tetkik |- HEPSI - |
Tetkik Adi Kabul T. ol
DUYU-ALGI-MOTOR DEGERLENDIRMES! 2071272013 09: Foos |
bR BOS AKIM 0371272013 08: Facs|
DENGE KOORDINASYON TESTLERI 2671172013 11: Facs,
ULTRASON GENEL 2240572013 10: oz,
ULTRASON GENEL 0770572013 11: Faoz,
ULTRASON GENEL 0670572013 03: Faos,
ULTRASON GENEL [Kadin Dogum] 03705/2013 13: Pacz,
TRANSVAJINAL US 1170372013 10: ez,
DUYU-ALGIMOTOR DEGERLENDIRMES | 1071072011 08: Pacz,
MF, VERTEBRA, LOMBER 0771072011 10: oz,
DUYU-ALGHOTOR DEGERLENDIRMES] 3120172011 14: Pacs,
EKLEM HAREKET ACIKLIGI GLCUMU 3120172011 14: Pacz,
AKCIGER GRAFISI PA. (TEK VON] 3120172011 10: Pacs,
VUZEVEL DOKU LIS 2371272009 09: Facs,
BOVUN US 08/09/2009 13: Facz,
~——| |panypman boktor Not
Protokal No [20301633 Isteyen Birim|EEYIN CERRAHI POLT Tstem Islemi[[20/12/2013 02:57:13) - (MKARTAL - [EGITIM GOREVLISI FUSUN OZER) 1|
Inceleme No Laboratuvar [ILERT SONUC Gn Kabul Islemi((20/12/2013 0357.13) - MKARTALI- [ J
Request No Agiklama [<|  Kabul islemi[20/12/2012 03:57:13) - MKARTAL] - [EGITIM GOREVLIST FISUN OZER)
Istem Tarihi (20122013 Damsman D
Kabul No 3200848 Sonug iglemi; znn 22013 03.57.19) - MKARTALL-[ ]
Durum [EEear | | Fakh Kaydet | Onay Islemi[20/12/2013 03.57.19) - (MKARTAL) - [EGITIM GOREVLISI FUSUN OZER)

Sekil 29: Gorlintiileme Sonug Ekrani

PAIULOJI donug Girme tkrani -

Kabul Tarihi - ®*[*® 03/01/2014 —[ oan/2014 * |:O [V | Taiih aralidi gegerli ~ Gelige Gore PATOLOJI LABORATUVARI 1 ~

Kullanic : VEHBI

alm |

Onaylananiar | SmearSonucy | Gist Sonucu |

Servis / Polk.
Doktor Kodu

T etkik At
1 MIDE, BIVOPS|
2 HISTORIMYASAL BOYAMSLAR

Kurum:: BAGKUR Mot

Patoloji Tarihi
Patololi No / Def

: 02/01/2014
frer :
4308 / B
Tetkikleri
MIDE, BIYOPSI X 1
MIDE, BIYOPSI X O
HISTOKIMYASAL BOYAMALAR X O
HISTOKIMYASAL BOYAMALAR X 1
Mikroskopi
Toluidin-blue
Makroskopi
Sise I- En biyddi 0,2 em en kicudi 0,1 cm capta 3 adet biopsi
materyali.
1- TTA 3pv 1ks
Sise II- En biyiagi 0,4 em en kigigi 0,2 om capta 8 adet biopsi
mater‘ya'h

TTA pv 1ks
UK-GA
20.12.2013
Tani
I-FOVEOLAR HIPERPLAZI VE KRONIK AKTIF GASTRIT BULGULART GOSTEREN
YUZEYEL MIDE MUKOZASI, 1 NOLU BIOPSI
I1-KRONIK AKTIF ATROFIK GASTRIT, INTESTINAL METAPLAZI (+++),
(+), MIDE, 2 NOLU BIOP!

Aciklama Yorum :

H. PYLORT|

T: Kronik enflanasyon: Var, orta derecede
e: Var, orta derecede
Degeriendirilenedi
Intestinal metaplazi: Yok
H.pylori: Gorulmedi
I1:Kronik enflamasyon

: var, siddetli

Sekil 30: Patoloji Sonuclarinin Goriildiigi Ekran
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Gelen Kans.

G Taihi Gizlem Dokloru Giinlik Gozlem Sk Kulanlerlara Bkl 54| Sec Diizenle Yazan
|CD10 TANI KODLARI Taru Giisi D etagh hail Giander 5> Tanlisem | Diizerle
TanKodu  TamAd TaniTipi Tanyi Koan Doktar Tan Gkmasin
P -
- p
p -
- % =l
» b =
1kis Tarus: [Istatistik Igin]
Seg | «« Temize
Ad Soyad Baba ad Kururmu “Yathih S ervis:
HastalNo Yag Kan [ Duwmu Doktar :

Sekil 31: Glinlik Gozlem

Anestezi Ameligathane
v
TANI I Tiim Ameliatian Gdster Amelipat Gegmigi | AMELIYAT NOTU Dizerle | Seg | %3 | Yazdu | Etiket
YAPILAN AMELIYATLAR
Kod1 Kod2 Agklama
Ameligatiar Ameligat Ekibi Ameliyat Resimlei
Taihi ResmiKodu  Tetkik Klink. Adeli IndZ D 7 Hems Kull Kodu Adi Snafl

A Sopad:

Hasta No

Yag

Baba Adi

T

Kurumu

%

“fathih Servis:
Doklor

Sekil 32: Ameliyat Bilgileri
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Konsultasyon Sonuglan - Kullanici

[ steyen Birim
[steyen Doktor
[stem T aihi
[stem Nedeni

FiziK TEDAVI 4 POL.

H0/12/2013 0959 RARDIVOLOUT SERVIS] [¥apan Daklor : <
Sonug Tarhi -
27/12/2013 2316 DAHILIVE 1- SERVIST Sonug Tipi

31/12/2013 1222 NOROLOJ] SERViS]
28/12/201217:16 NOROLOJ| SERVIS]
28/12/201300:00 NOROLOJ] SERVIS]
27A2/20132221 NOROLOJ SERVIS]
25/12/201310:52 ANESTEZI POL.
23/12/201315:34 ANESTEZI POL.
23/12/201315:50 GOGUS HAST. 1 POL.
20/12/2013 1006 KARDIYOLOMI SERVISI
26/12/2013 10043 ORTOPEDI -1- SERVIS]
19/12/201315:33 ORTOPEDI -1- SERVIsi
19/412/201316:56  DAHILIVE -1- SERVISI

(& HastaYanna Gidilecek

" Hasta Dektorun Yanna Gidecek

02/01/2014 12:20
02/01/2014 12:20

Rekonsultasyon

Sekil 33: Konsultasyon Sonuglari. Rekonsultasyon iste Butonu ile Tekrar konsultasyon istenebilir

Hastaya Ait Epikriz Bilgileri -

CERRAHI -1

Sekil 34: Epikriz Yazma Ekranl. Yeni Epikriz Yaz butonu tiklanarak epikriz yazilir
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8. KONSULTASYON YANITLAMA

Konsultasyon Kabul Ekrani - Kullamici : VEHBI

[ e | Raporlar | | Hasta Gegmisi | KONSULTASYON EKRANI i
Tarih : des|oop|[TT/01 /201 <T2/01/2015 | dpoosb|  Birim : Hasta Tipi: * rgpsi [ dyakian© Yatan (el €% |
Kabul | Vapilacak | Vapilanlar |
=
52
€ Hesta Doklonun Yanina Gidecek ’j
Reddet | KabulEt | Kabul Et Sonug Bir |
2d Sopadh BabaAd: Kururu
Hasta No Dogum Tarhi:

$ekil 35: Kabul Bekleyen Konsultasyonlar

Servis Defterini actiginizda sistem o giin igin servisinizden istenen konsdltasyon

oldugu bilgisini otomatik olarak verecektir.
Gelen Kons. Butonu tiklanarak. Sekil 35'deki ekrana

ﬂ ﬂ_l ulasilir. Oradan Kabul Et sonug gir denilerek hemen

sonuc girilebilir veya Kabul et denilip sonra sonug
yazilabilir. Konsultasyon sizinle ilgili degil yada hatali istendiyse Reddet butonu
ile Konsultasyonu Reddedebilirsiniz.
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Sekil 36: Konsultasyon sonucu yazma ekrani

Komsullasyon Kabul Ekrans - Kullsnict

< 1%
|| Hatts Dokioun Yanna Gidecsk. = 04 U
I #x]  Seg | Dicerls
i ] V013 Tand Gy
Kabul Iptal Hizmet lsle Kaydet Fapdet ve Onarla
' ! ' !
Tani atilmasi. Konsultasyon Hizmet isle: Eger
sonucunun hastaya girisimsel Kaydet: Girdiginiz kayitlari
yazildigi ekran. birislem yapildiysa  sadece kayit yapar. Onay islemi
buradan gerceklesmez.
islenbebilir. Kaydet ve Onayla:

Girdiginiz kayitlar hem kayit
yapar hem de onay yapar.
Onay isleminin geri dénust
yoktur. iptal icin bilgi

isleme resmi yazi ile basvuru
yapilmasi gerekmektedir.
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TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
HASTANE KROKISi VE TELEFON NUMARALARI

1. HASTANE KROKISi:

2. TELEFON NUMARALARI:

BiRiM TELEFON | BLOK NOT
SANTRAL (DIS HAT) 469 69 69

BELGEGECER 4330756 A

iC HAT DIGER BIRIM CIKIS 89-SES- | DahiliNo | veya9
HASTANE YONETICISI 5001 A

BASHEKIM 1001 A

iDARI VE MALIi HiZMETLER MUDURU 1010 A

SAGLIK BAKIM HIZMETLERI MUDURU 1050 A
RADYOLOJi UNITESI 1775 A

KAN ALMA 1219 A
BiYOKIMYA LABORATUARI 1784 A
MIKROBIYOLOJi LABORATUARI 1795 A

DOKU TiPLENDIRME LABORATUARI 1675 A
ENFEKSIYON HASTALIKLARI KLINiGi 1705 A

KBB KLINIGI 1615 A

GOZ KLINIGI 1630 A

CERRAHI KLINIGI 1 1105 A

CERRAHI KLINIGI 2 1115 A

CERRAHI KLINIGI 3 1215 A

GENEL CERRAHI YOGUN BAKIM 1100 A
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KEMOTERAPi UNITESI 1730 A
ORGAN NAKLI KLINiGi 1200 A
ORTOPEDI KLINIGI 1 1445 A
ORTOPEDI KLINIGI 2 1205 A
UROLOJI KLINIGI 1315 A
BEYIN CERRAHISI KLINiGi 1325 A
DAHILIYE KLINIGi 1 1535 A
DAHILIYE KLINIGI 2 1518 A
GASTROENTEROLOJi KLINIGi 1435 A
GUNDUZ HASTANESI KLINiGI 1906 A
HEMODIYALIZ UNITESI 1500 A
DAHILIYE YOGUN BAKIM 1400 A
BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM 1300 A
HEMATOLOJI 1300 A
MORG 1040 A
ERISKIN HASTA POLIKLINIKLERI 2300 B
KAN MERKEZi 1744 C
DIS POLIKLINIGI 2352 C
NUKLEERTIP 1738 D
NOROLOJI KLINIGI 2212 D
NOROLOJI POLIKLINIKLERI 2232 D
NOROLOJI YOGUN BAKIM 2200 D
COCUK ONKOLOJi KLINIGI VE KIT 2309 )
OZEL DAL POLIKLINiKLERI 2510 E
ACILTIP KLINIGI 3755 F
COCUK ACIL 3770 F
GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI KLINiGi 3166 F
1.VE 2. SUT COCUGU KLINIGi 3455 F
COCUK YANDAL KLINiGi 3355 F
COCUK CERRAHI KLINIGI 3255 F
BUYUK COCUK KLINIGI 3155 F
NEONATAL CERRAHI YOGUN BAKIM 3225 F
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 3555 F
COCUK POLIKLINIKLERI 3889 G
KARDIYOLOJi POLIKLINIKLERI 3889 G
ANESTEZi YOGUN BAKIM 3690 G
COCUK YOGUN BAKIM 3640 G
KORONER YOGUN BAKIM 3670 G
AMELIYATHANE 3655 G
KVC YOGUN BAKIM 3620 G
PATOLOJi LABORATUARI 3795 H
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGi

BiRiM TELEFON |BLOK |NOT
SANTRAL (DIS HAT) 449 49 49 KD
BELGEGECER 457 96 51 433 50 08
iC HAT DIGER BIRIM GIKIS 89 - SES- DahiliNo | veya9
BASHEKIMLIK (SEKRETERLIK) 1003 KD
BASHEKIMLIK YARDIMCILIGI 1006 KD
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi 2 2002 KD
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi 3 3003 KD
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi 4 4005 KD
PERINATOLOJI KLINIGI 4008 KD
JINEKOLOJIK ONKOLOJi KLINIGI 3004 KD
YOGUN BAKIM (KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM) 4040 KD
ACIL VE POLIKLINIK (KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM) 1220- 1221 KD
TUP BEBEK MERKEZI 2033 - 2011 KD
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 4022 - 4023 KD
KAN ALMA 1034 KD
BiYOKIMYA LABORATUARI 1020 KD
MIKROBIYOLOJi LABORATUARI 1023 KD
PATOLOJi LABORATUARI 3023 -3024 KD
TIBBI GENETIK LABORATUARI 4013 - 4035 KD
AMELIYATHANE (KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 3-5.KAT | 5003 - 3015 KD
DOGUM SALONU 5000 - 5002 KD
MORG (KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM) 1056 KD
iDARI BIRIMLER

EGITiIM KOORDINATORLUGU SEKRETERYASI 6143

PERSONEL SERVISi 6020

SATIN ALMA SERViISI 6133

MALZEME PLANLAMA SERVISI 6125

ISTATISTIK SERVISI 6144
FATURALANDIRMA SERViISI 1808

MAAS TAHAKKUK SERVISI 6666

TIBBI AYNIYAT 7/24 1751

SAGLIK KURULU 1028

ILK KAYIT 1800

EVRAK KAYIT SERVISi 1287

ARSIV 6180

BILGI ISLEM SERViISI 1088

KALITE YONETIM BIRIMi 5659

HASTA HAKLARI 2323

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI 252

GALISAN HAKLARI VE GUVENLIGI BiRIMi 1033

ECZANE 1752

SANTRAL (TEPECIK iC HAT SANTRAL) 9

DG SANTRAL (KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM IC HAT 0

SANTRAL)
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DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHiSI

EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

HASTANE KROKIiSi VE TELEFON NUMARALARI

1. HASTANE KROKISi:

S92

2. TELEFON NUMARALARI:

BiRiM TELEFON | BLOK |NOT
SANTRAL (DIS HAT) 4333333
BELGEGECER 4587262

HASTANE YONETICIiSi 2999 iDARE
BASHEKIM 2198 iDARE
iDARi VE MALI HiZMETLER MUDURU 2125 iDARE
SAGLIK BAKIM HiZMETLERi MUDURU 2145 iDARE
OzLOK 2127 iDARE
EVRAK KAYIT 2237 iDARE
HUKUK BiRIiMi 2243 iDARE
iSTATISTIK BIRiMi 2216 iDARE
AMELIYATHANE 1 2901 A
AMELIYATHANE 2 2902 A
AMELIYATHANE 3 2903 A
AMELIYATHANE 1 2010 K
AMELIYATHANE 2 2020 K
AMELIYATHANE 3 2030 K
ARSIV 2292 B
MAAS BiRiMi 2194 B
GENEL AMBAR 2262 B
SATIN ALMA 2232-2332 B
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AYNIYAT SAYMANLIK 2362 B
KALITE YONETIM BiRIMi 2668 B
SAGLIK KURULU 2193 B veya 9
CALISAN SAGLIGI BIRIMI 2030 B
TESHIS ILiSKILI GRUPLAR 2671 B
MAHKUM SERVISI 2154 B
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI 5441 D
DIYALIZ BIRIMi 2371 E
ECZANE 2341

1. SERVIS 2316 - 2555 P/1
2. SERVIS 2774 E
3. SERVIS 2389 E
4. SERVIS 2414 E
5. SERVIS 2416 E
6. SERVIS 2185 C
TBC SERVIS 2369 G
1. CERRAHI SERVISi 2019 K
2. CERRAHI SERVISI 2025 K
YANDALLAR CERRAHI SERVISI 2129 A
1. YOGUN BAKIM UNITESI (NONINVAZIV) 2556 P/
2. YOGUN BAKIM UNITESI (INVAZIV) 2045 P/1
ACIL GOZLEM 2539 P/1
KEMOTERAP] UNITESI 2805 - 2580 P/2
BAKTERIYOLOJi LABORATUARI 2144 B
BiYOKIMYA LABORATUARI 2157 P/4
PATOLOJi LABORATUARI 2188 B
BRONKOSKOPI 2180 E
S.F.T. LABORATUARI 1 2350 J
S.FT. LABORATUARI 2 2608 J
RADYOLOJi 2148 E
NUKLEERTIP 2181 P/5
RADYOTERAPI 2130 H
TRANSFUZYON MERKEZI 2219 B
iC HAT SANTRAL 0
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NOTLAR
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