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OZET Amag: Sozel order uygulamalari, tibbi uygulama hatalarina yol
acma potansiyeli nedeniyle hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan dnem
tasimaktadir. Calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hekimlerin s6zel order konusunda bilgi diizeyleri ve karsilagtiklari so-
runlar tizerinden sozel order kavraminin yasal ¢ergevesinin irdelenmesi,
hekimler arasinda farkindalik olusturulmasi ve giincel mevzuat dahi-
linde bilgi diizeyinde artis saglanmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Sunulan ¢alisma anket uygulamasi seklinde gergeklestirilmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan 100 hekime, kisisel sosyodemogra-
fik verilerin yani sira sdzel order konusunun kavramsal gercevesi, kisi-
sel deneyimler ve olasi sorunlar hakkinda sorular yoneltilmistir.
Bulgular: Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlerin %441 kadin,
%56’s1 erkektir. Hekimlerin ortalama yag1 42,14+7,93, meslek tecrii-
beleri ortalama 17,76+7,93 yil olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%88’1 daha 6nce en az bir kez sézel order talimati verdigini, %83t
daha dnce sozel order uygulamasi konusunda herhangi bir egitim al-
madigini, %66°s1 sdzel order uygulamasi konusunda endise duydu-
gunu, %90’1 sozel order uygulamasinin hangi mevzuata gore
diizenlendigini bilmedigini belirtmistir. Sonug: Sunulan ¢aligma, he-
kimlerin sozel order uygulamalari konusundaki bilgi ve deneyimlerini
irdeleyen iilkemizdeki ilk arastirma niteliginde olup, uygulamanin
Onemini ortaya koymasi agisindan degerlendirilmistir. S6zel order uy-
gulamalarimin tibbi ve adli olas1 sonuglarini igeren daha kapsamli bi-
limsel arastirmalar ve bu baglamda yapilacak yasal diizenlemelerde
hangi noktalara dikkat edilmesi gerektiginin de ortaya koyulmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; ¢alisan giivenligi;
sozel order; hukuki sorumluluk

ABSTRACT Objective: Verbal order applications are important in
terms of patient and employee safety due to the potential to cause med-
ical application errors. In this study, it is aimed to examine the legal
framework of the concept of verbal order through the knowledge level
of physicians working in a training and research hospital and the prob-
lems they encounter, to raise awareness among physicians and to in-
crease the level of knowledge within the current legislation. Material
and Methods: The presented study was carried out in the form of a ques-
tionnaire. In addition to personal socio-demographic data, questions were
asked about the conceptual framework of the verbal order issue, personal
experiences and potential problems to 100 physicians who volunteered
to participate in the study. Results: Of the physicians who agreed to par-
ticipate in the study, 44% were female and 56% were male. The mean
age of the physicians was 42.14+7.93, and their professional experience
was calculated as 17.76+7.93 years. 88% of the participants stated that
they had given a verbal order at least once before, 83% of the participants
stated that they had not received any training on verbal ordering before,
66% of the participants stated that they were worried about the imple-
mentation of verbal orders, 90% of the participants stated that they did
not know according to which legislation the implementation of the ver-
bal order was regulated. Conclusion: The presented study is the first re-
search in our country that examines the knowledge and experience of
physicians on verbal order applications and has been evaluated in terms
of revealing the importance of the practice. More comprehensive scien-
tific research including the possible medical and forensic consequences
of verbal order practices and the points to be considered in the legal reg-
ulations to be made in this context should also be revealed.
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“Once zarar verme” anlamina gelen bir Latince
deyis olan “Primium non nocere”, tip etiginin en eski
goriliglerinden biri olup, tibbin altin kurali olarak da
bilinmektedir.! Hasta, hasta yakini ve saglik ¢aligan-
larini, bedensel ve ruhsal agidan olarak olumlu etki-
leyecek bir ortam yaratmak suretiyle giivenligin
saglanmasi, bu amag¢ dogrultusunda hizmet sunumu
sirasinda meydana gelebilecek hatalarin engellen-
mesi, hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarinin olasi
zararlardan korunmasi, miimkiin mertebe hata olasi-
ligin1 ortadan kaldiracak sistemlerin kurulmasi, hasta
ve calisan giivenliginin temel amaglar1 arasinda yer
almaktadir.?

T1bbi zorunluluk ve kanunda yazili haller di-
sinda, viicut biitinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamayacag Tiirk Ceza Kanunu ve Hasta Hak-
lar1 Yonetmeliginde diizenlenmistir.* Ote yandan,
Ersoy’a gore normal sartlarda ceza yasasi uyarinca
suc teskil eden bir eylemin mesru bir nedene dayan-
masi dolaysiyla istisnai olarak su¢ olma niteligi orta-
dan kalkmakta oldugundan eylemi hukuka uygun
héle getirmektedir.” Bunun yani sira tibbi miidaha-
lede “yetkinlik”, eylemin hukuka uygunlugunu sag-
layan bir diger kriter olup, 1219 Sayil1 “Tababet ve
Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun”
tibbi miidahalelerde saglik ¢alisanlarini yetkili kil-
maktadir.® Hastalara uygulanmak i¢in planlanan te-
daviyi belirleme islemi hekimin sorumlulugunda
olup, ila¢ uygulamalar1 olduk¢a 6nemli bir yere sa-
hiptir. Hekim, hastaya yapilmasi planlanan &zel
bakim, diyet, tedavi ve ilaglarin doz, zaman, verilis
yollarim1 “Order Formu” olarak adlandirilan form-
larda belirtir. Ayrica tibbi kayit niteligi de tagiyan bu
formlar, anlasmazlik durumunda delil olarak sunula-
bilmektedir.” Tedavi karar1 veren hekimden tedavi,
miidahale veya hasta bakimma iliskin hususlarda
hemsireye talimatlarini tibbi evrak {izerinde ya da bil-
gisayar ortaminda yazili sekilde iletilmesi esas ola-
rak gerekmekle birlikte, yazili bildirim her zaman
miimkiin olamamaktadir. Ozellikle acil durumlarda
uygulanan tedavilerde vakit kaybetmemek adina ya-
pilan sozel (yliz ylize veya telefonla) bildirimler, sag-
lik hizmetlerinin kalite ve giivenligiyle iligkili nemli
endiselere yol agmaktadir.® Bu nedenle 1959 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Kaliforniya’da hekim-
lere, acil durumlardaki girisimsel uygulamalarda tibbi

hata kovusturmasindan korumak adina mevzuat dii-
zenlenmis, Ingiltere’de mahkeme masraflarini kars1-
lamak iizere Klinik Thmal Merkezi kurulmustur.’
Ulkemizde de sozel orderlerin yasal zemine oturtul-
mas1 amaciyla diizenlemeler yapilmistir: “Acil mua-
vene, tibbi miidahale ve tedavi gerektiren kritik
hastalara kayit isleminin yapilip yapumadigina ba-
kilmaksizin derhal gerekli tibbi islemler uygulanir. "'
Ayrica Hemgirelik Yonetmeliginde diizenleme ya-
pilmis olup, “hemgireler acil durumlarda hekim ta-
rafindan bildirilen tedavileri yazili olma sartini
aramaksizin uygular” ifadesine yer verilmigtir.!' Sag-
lik Bakanligr Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
“sozel istem” kavramini tanimlamakla birlikte; ne-
rede, ne zaman, hangi kosularda kullanilacagi konu-
suna agiklik getirmemektedir.'

29 Nisan 2009 tarihinde yayimlanan “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenli-
ginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig” ile lilkemizde bakim ve te-
davi siireglerinde sozlii talimatlarin diizenlenmesi
amaglannmugtir.”® Tebligin “Iletisim giivenliginin ge-
listirilmesi” baslikl1 8. Maddesinde, hasta, bakim ve
tedavi slirecinde sozlii/telefon talimatlarinin verilmesi
ve alinmasinda yer alan diizenlemeler yapilmis olup,
tebligin ekleri arasinda “Sézlii ve Telefonla Tabip Ta-
limatlart Formu” sunulmustur. Ancak bu teblig, 6
Nisan 2011 tarihi itibartyla “Saglik Kurum ve Kuru-
luslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglan-
mast ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Tebligin Yiiriirliikten Kaldirilmasina Dair
Teblig "in yayimlanmasi sonucu ekleriyle birlikte yii-
riirliikten kaldirilmustir.' Yine 6 Nisan 2011 tarihinde
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yénetmelik” yayimlanmis olmasina ragmen hasta
bakim ve tedavi silirecinde sozlii/telefon talimatlarin
verilmesi ve alinmasi konusunda diizenlemeye gidil-
memistir."> Bu durum su anlama gelmektedir ki giin-
cel saglik mevzuatina gore iilkemiz saglik kurum ve
kuruluslarinda acil durumlar disinda tiim hekim tali-
matlarinin yazili olmasi gerekmekte, ayrica bir sozlii
veya telefonla tedavi talimati formu bulunmamakta-
dir. Buna karsilik Hemsirelik Yonetmeliginde “acil
durumlarda yazili talimat sartimin yer almadigi” goz
ontine alindiginda, bu talimatlarin nereye, nasil ve
kim tarafindan kaydedilecegi, ayrica bu konuda ¢1-



Mehmet Emin GUNES ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2023;31(1):1-8

kabilecek sorunlar hakkinda ¢6ziim Onerileri agikliga
kavusturulmamustir.!! Son yillarda giderek artan ilag
uygulama hatalaria bagl sikdyet ve davalar artig
gostermektedir. Yargitay 13. Hukuk Dairesinin
2016/28510 Esas Nolu, 2019/12593 Karar Nolu “dok-
torun en hafif kusurundan dahi hukuken sorumluluk al-
tinda oldugu gozetildiginde...... ” karart goz Oniine
alindiginda, bu durumun saglik calisanlar1 s6zel order
alan/veren lizerinde tedirginlik olusturdugu diisiiniil-
mektedir.'® Sézel order uygulamasinda, yapilan istemin
sayisl, tiirii ve aciliyeti, kisaltma veya standart dis1 terim
kullanmimu, ilag ad1 benzerlikleri, order verilen birimin ig
yogunlugu, personel yetersizligi, order verenle daha
once calismis olma/olmama, istemin hekime tekrarla-
narak onaylanmasy/ onaylanmamasi ve yorgunluk gibi
kisisel etkenler, arka plan sesleri vb. ¢cevresel 6zellikler
gibi bir¢ok faktor ilag uygulama hatalarina yol agabil-
mektedir.® Hekimlik Meslegi Etik Kurallarinda “Bilgi-
sizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir

hastanmin zarar gérmesi ‘hekimligin kotii uygulamasi’

anlamina gelir” demekle malpraktis tanim1 yapil-
makta olup, bu tanima gore sdzel order sonucu malp-
raktisin ger¢eklesebilecegi ihtimali dogmaktadir.!”

Mevcut ¢alisma ile izmir Bakircay Universitesi
Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gérev yapan
hekimleri uygulanan anket yanitlarinin degerlendiril-
mesi, hekimlerin s6zel order konusundaki bilgi dii-
zeylerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi, pratikte
karsilasilan sorunlarin tespit edilmesi ve ¢dziim 6ne-
rilerinin sunulmasi amacglanmaktadir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma bir anket arastirmasi olup, izmir Bakir-
cay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
hekimlerine uygulanmistir. Anket sorularimiz, he-
kimlerin s6zel order konusunda bilgi diizeyleri, uy-
gulama deneyimleri ve karsilastiklar1 sorunlar tizerine
hazirlanmistir. Bu ¢alisma ve anket icin izmir Bakir-
cay Universitesi Cigli Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 04.03.2021 tarih ve 215 karar
numarali etik kurul uygunluk onay1 alinmistir. Ca-
ligma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmustir.

Calismada hedef kitle olarak, Izmir Bakircay
Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi he-

kimleri alinmistir. S6z konusu saglik kurulusu ytik-
sek oranda tibbi miidahale potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle ¢alisma sonucunun bolgedeki sézel order
uygulamalarini 6nemli 6l¢iide yansitabilecegi diisii-
niilmektedir.

Hekimlere; cinsiyet, yas, brans ve mesleki tec-
riibe yili bilgilerini igeren 4 adet sosyodemografik
sorunun yani sira sozel order konusundaki bilgi dii-
zeyleri, uygulama deneyimleri ve karsilastiklar: so-
runlarin ¢oziimiine yonelik 11 adet soru olmak {izere
toplam 15 soru iceren bir anket yoneltilmistir. Sunulan
calisma, hekimlerin sézel order uygulamalarina ilig-
kin tilkemizde yapilan ilk arastirma niteliginde olup,
katilimcilara uygulanan ankette tercih edilen sorular
icin tip/saglik hukuku arastirmalarinda defansif tip uy-
gulamalarina yonelik hazirlanan anket sorularindan
yararlanilmistir. Calismanin yapildig: hastanede gorev
yapan toplam hekim sayis1 ve benzer ¢aligmalarda yer
alan katilimei sayilart birlikte degerlendirilmis, bilgi-
sayar programi (G*Power for Windows Inc. Version
3.1, Diisseldorf, Germany.) yardimryla katilimci sayi-
smin en az 68 olmasi gerektigi belirlenmis olup, aras-
tirma i¢in 100 goniillii hekime anket uygulanmistir.
Caligmada elde edilen verilerin tanimlayici istatistik-
leri bilgisayar ortaminda (SPSS for Windows Inc. Ver-
sion 22. Chicago, Illinois, USA.) yapilmustir.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya katilan 100 hekimden 44’1 (%44) kadin-
dir. Yaslar1 29-65 arasinda degigsmekte olup, ortalama
yas 42,14+7,93 olarak; ayrica meslek tecriibeleri 5-35
yil arasinda degigmekte olup, ortalama 17,76+7,93 yil
olarak bulunmustur. Hekimlerden 4’ (%4) pratisyen
olarak ¢aligmakta iken, 46’s1 (%46) dahili branslarda
uzmanligimi tamamlamistir. Hekimlerin demografik
verilerine iligkin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin %83’ (n=83) daha 6nce sozel
order uygulama konusunda tip fakiiltesi mezuniyeti
oncesi ya da sonrasinda herhangi bir egitim almadi-
g1 bildirmistir. Bununla birlikte hekimlerin %90°1
(n=90) sozel order uygulamasinin hangi mevzuata
gore diizenlendigini bilmedigini, %76’°s1 (n=76) sozel
order uygulamasinin halen gecerli olup olmadigini
bilmedigini belirtmis olup, hekimlerin sézel order ko-
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TABLO 1: Hekimlerin demografik 6zellikleri.
Cinsiyet n %
Erkek 56 56,0
Kadin 44 44,0
Ortalama Standart sapma (%)
Yas (yil) 42,14 7,93
Ortalama Standart sapma (%)
Mesleki tecriibeleri (yil) 17,76 7,93
Brang n %
Cerrahi 50 50,0
Dahili 46 46,0
Pratisyen 4 4,0

nusundaki bilgi diizeylerine iligskin yoneltilen sorular
ve verilen cevaplar Tablo 2°de gOsterilmistir.

Bu ¢alismada, katilimeilarin %88’inin daha 6nce
sozel order uygulamasinda bulundugu, bu kisilerin
biiyiik ¢cogunlugunun (n=60, %60) sadece acil du-
rumlarda, digerlerinin ise hem acil hem de acil olma-
yan durumlarda sozel talimat vermis oldugu
gorlilmektedir S6zel order uygulama deneyimlerine
iliskin yoneltilen sorular ve cevaplar Tablo 3’te gds-
terilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin %66’s1 (n=66)
s6zel order uygulama konusunda endise duydugunu,
daha 6nce s6zel order uygulamasinda bulunan 88 he-
kimden 12’si (%13,64) sozel order uygulama ile ilgili
bir sorun yagadigini, en sik yasanan sorun tiiriiniin or-

derin yerine getirilmemesi (n=11, %11) seklinde ol-
dugunu, 1’1 (%]1) de bir idari/adli siire¢ yasadigini ve
ceza aldigimi belirtmis olup, hekimlerin s6zel order
uygulamalarinda karsilastiklart sorunlara iliskin yo-
neltilen sorular ve cevaplar Tablo 4’te gdsterilmistir.

Sunulan ¢alismada, hekimlerin branslari ile
sozel order konusunda egitim alip almadiklar1 karsi-
lastirildiginda; pratisyen hekimlerin %75’inin (n=3)
egitim aldig1 goriiliirken, cerrahi brans hekimlerinin
%76’smin  (n=38), dahili
%91,3’linlin (n=42) daha 6nce bu konuda egitim al-
madiklart (p<0,005) belirlenmistir.

brans hekimlerinin

Bu c¢alismada, hekimlerin meslekte gegirdikleri
ortalama siire 17,76 yil olarak hesaplanmis olup, or-
talama siirenin altinda ve iistiinde ¢alisan hekimler 2
gruba ayrilmis ve sozel order konusunda daha 6nce
egitim alip almadiklar1 kargilagtirilmistir. Buna gore
meslekte 17 yil ve daha az calisan 54 hekimin
%92,3’linlin (n=50), 18 y1l ve daha fazla ¢alisan 46
hekimin ise %69,5’inin (n=32) daha 6nce sozel order
konusunda egitim almadiklar1 (p<0,05) goriilmiis-
tur.

Calismamizda, hekimlerin cinsiyeti ile sdzel order
uygulamaktan dolay1 endise duyup duymadiklart kar-
silastirildiginda; 44 kadin hekimin %77,2’sinin (n=34),
56 erkek hekimin ise %57,1’inin (n=32) sdzel order uy-
gulamaktan dolay1 endise duyduklart (p<0,05) goze
carpmaktadir. Yapilan diger karsilagtirmalarda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

TABLO 2: Hekimlerin s6zel order hakkinda bilgi diizeyleri.

n %
Sozel order konusunda egitim aldiniz mi?
Evet egitim aldim 17 17,00
Hayir egitim almadim 83 83,00
Toplam 100 100,00
Sozel order uygulama sisteminin hangi mevzuata gére diizenlendigini biliyor musunuz?
Evet biliyorum 10 10,00
Hayir bilmiyorum/fikrim yok 90 90,00
Toplam 100 100,00
Sozel order uygulama sisteminin halen gecerli olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet/geceri 13 54,17
Hayir/gegerli degil " 45,83
Toplam* 24 100,00

*76 katilimel bilgi sahibi olmadigindan toplam sayiya dahil edilmemistir.
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TABLO 3: Hekimlerin s6zel order uygulamalar.

n %
Bugiine kadar tahmini kag sézel order talimati verdiniz?
Hig vermedim 12 12,00
10'dan az 14 14,00
10-50 arasl 19 19,00
50-100 aras! 9 9,00
100'den fazla 46 46,00
Toplam 100 100,00
Hangi durumlarda sozel order talimat verdiniz?
Hi¢ vermedim 12 12,00
Sadece acil durumlarda ve hastanede olmadigimda 14 14,00
Sadece acil durumlarda ve sadece hastanede oldugumda 30 30,00
Sadece acil durumlarda ve hastanede oldugumda veya olmadigimda 16 16,00
Acil veya acil olmayan durumlarda ve hastanede oldugumda 2 2,00
Acil veya acil olmayan durumlarda ve hastanede oldugumda veya olmadigimda 26 26,00
Toplam 100 100,00
Calistiginiz kurumda sozel order formu var mi/kullaniliyor mu?
Evet var/kullaniliyor 17 17,00
Hayir yok/kullanilmiyor 35 35,00
Bilmiyorum/fikrim yok 48 48,00
Toplam 100 100,00

TABLO 4: Hekimlerin sdzel order uygulamalari ile ilgili endiseleri ve karsilastiklari sorunlar.

n %
Sozel order talimatini verirken sorumluluk almaktan endise eder misiniz?
Evet 66 66,00
Hayir 34 34,00
Toplam 100 100,00
Sozel order talimatini vermenizden 6turli herhangi bir sorunla karsilastiniz mi?
Evet 12 13,64
Hayir 76 86,36
Toplam* 88 100,00
Sozel order talimatiyla ilgili nasil bir sorunla karsilastiniz?
Sozel order talimatim yerine getirilmedi 1 91,67
Sozel order talimatim yanlis sekilde uygulandi 1 8,33
Toplam** 12 100,00
Sozel order talimatini verdiginiz igin herhangi bir idari/adli/disiplin stireci yasadiniz mi?
Evet 1 1,14
Hayir 87 98,86
Toplam* 88 100,00
Sozel order talimatini verdiginiz igin herhangi bir ceza aldiniz mi?
Evet 1 1,14
Hayir 87 98,86
Toplam* 88 100,00

*12 katiimei s6zel order uygulamasinda bulunmadigindan toplam saylya dahil edilmemistir; **88 katilimci sdzel order uygulamasinda bir sorunla karsilasmadi§indan toplam sayiya
dahil edilmemistir.

I masi, saglik bakim hizmeti ile iliskili gereksiz riskle-
TARTISMA . o : e,

rin en diisiik seviyeye indirilmesi” olarak tanimla-
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini, “sag-  maktadir.'® flag uygulamalari, saglik hizmetleri ile
lik bakim siirecinde onlenebilir zararlarin olusma- iligkili risklerin dnemli bir kaynag1 olup; ilag uygu-
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lama hatalari, her gegen giin biiyiiyen kiiresel bir so-
rundur. Literatiirde, hasta giivenligini olumsuz etki-
leyen tibbi hata olarak baslica ilag uygulama hatalari
karsimiza c¢ikmaktadir. Ozellikte hastanede yatan
hastalarin tedavileri esnasinda birgok defa ilag uygu-
lama hatas1 meydana geldigi bildirilmektedir. ilag ha-
talarina yonelik yapilan aragtirmalarda, Ingiltere’de
%49, Danimarka’da %43, Almanya’da %21, Fran-
sa’da %5°lik hata oranlar1 bildirilmistir.'” “The Insti-
tute of Medicine” 1998 yil1 raporunda; diinyada her
yil 44.000-98.000 arasinda insanin tibbi hatalar se-
bebiyle 6ldiigiinii agiklamaktadir. Ayni raporda, 6lim
nedenleri arasinda ilag hatalar1 5. sirada yer almakta-
dir.?° DSO, yillik saglik harcamalarinin %0,7’sini
olusturan ila¢ uygulama hatalarini, 2022 yilina kadar
%350 oraninda azaltmay1 hedefledigini bildirmekte-
dir.?! Hatalarin en aza indirgenmesi amaciyla hem-
sire, verilen talimatlar1 yazdiktan sonra hekime
yazilanlar1 okuyarak dogrulugunu onaylar. Yapilan
bu isleme “Sézel Order islemi” denir. SKS’de (siiriim
06, Haziran 2020) bu siire¢ hekimin yazili olarak
istem veremeyecegi zorunlu hallerde, istemi ilgili
hemsireye sozIii olarak iletmesi olarak tanimlamak-
tadir.'2 DSO, ilag hatalar1 siiflandirma sisteminde
hatalar1 istem/regeteleme, hazirlik/doz ayarlama,
sunum/paketleme, dagitim, uygulama, tedarik/sipa-
risi, depolama, izlem seklinde siralamistir. Aslan’in
yaptig1 calismada, ila¢c hatalarmin %27,10’unun
istem/recetelemeden kaynaklandigi tespit edilmistir.??

Calismamizda uygulanan anket, s6zel order ko-
nusundaki ¢arpici bir tabloyu gozler 6niine sermek-
tedir. Anket uygulanan hekimlerin %90°1 s6zel order
uygulamasimin hangi mevzuata gore diizenlendigini
bilmedigini, %83°li bu konuda egitim almadigini,
%48°1 ¢alistig1 kurumda sozel order formu bulunup
bulunmadigini bilmedigini ifade etmekte ve %66’s1
da sorumluluk konusunda endiselerini dile getirmekte
iken, %88’inin daha 6nce sozel order verdigi anlasil-
maktadir. Saglik hizmetleri pratiginde bu kadar yer-
lesik ve aligilmig bir unsur konusunda yasal
diizenleme ve egitim konusunda yetersizlik dikkat ¢e-
kicidir. Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Ca-
lisan Gilivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
fliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig “.... steril
girisimler sirasinda tabibin hastanede ya da serviste
olmadigi durumlar ile acil olarak ilag verilmesi ge-

rekli olan durumlarda, ...... Sozlii ve Telefonla Tabip
Talimatlart Formuna kaydedilir.” demek suretiyle
sozel order/telefonla talimat genis sekilde izah edil-
mis, ancak daha sonra bu teblig yiirtirliikten kaldiril-
mustir.”® Sozel order ile ilgili halihazirda sadece
Hemgire Yonetmeligine bagl kalinarak islem yapila-
bilmektedir. Hemsirelik Yonetmeliginde (11)“c)
Tibb1 tani ve tedavi planinin uygulanmasinda, hekim
tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani ge-
lisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve
tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi t1bbi iste-
mini kabul eder.....”" denilmek suretiyle s6zel orderin
kullanim alanmin kisitlanmaya calisildigi gériilmekte,
bunun nedeninin, sézel olarak yapilan istemlerin
neden olabilecegi sorunlarin en aza indirilmesi oldugu
disiiniilmektedir. Ancak uygulamada s6zel orderin
halen yaygin bir sekilde kullanildig1 anlasilmaktadir.

Bu ¢aligmada, anket yanitlarinda s6zel order uy-
gulamasi ile ilgili en sik karsilagilan sorunun (%91,67)
verilen talimatin yerine getirilmemesi oldugu go-
riilmiistiir. Aslan ve Unal’mn 2005 yilinda yaptig1, 444
parenteral ila¢ uygulamasi yapilmis olup ilag¢ uygu-
lama sirasinda belirlenen hatalar igerisinde “s6zel or-
derin yazili héle getirilmemesi” ilk sirada yer alirken,
onu “dogru yazili order alinmamasi1” izlemekte olup,
sozel order sisteminin uygulanmamasi gerektigi vur-
gulanmaktadir.® S6zel ordere siklikla bagvurulmasi-
nin, acil servis birimlerinde de ilag uygulama
hatalarinin olusmasina neden oldugu bildirilmigtir.>*
Acil serviste yapilan bir ¢aligmada, tedavi istemle-
rinde gereksiz s6zel order uygulamalari tespit edilmis,
ilag¢ stoklarindaki dengesizlik sebebi olarak yine ge-
reksiz sozel order sonrasi yazili kayitlarin eksik kal-
masi belirtilmis ve tibbi kayitlarin yetersizligine yol
acan faktorler arasinda verilen tedavinin yazili hale
getirilmemesi, sozel order verilmesi ve kabuli, e-
order kullanilmamasi gibi durumlar sayilmigtir.®

Sunulan ¢aligmada, pratisyen hekimlerin brang
hekimlerine gore daha yiiksek oranda s6zel order ko-
nusunda egitim aldig1 (p<0,005), meslekte 18 yil ve
iizeri ¢alisan hekimlerin digerlerine gére daha yiik-
sek oranda sozel order konusunda egitim aldiklari
(p<0,05), kadin hekimlerin erkek hekimlere gore
daha yiiksek oranda s6zel order uygulamaktan do-
lay1 endise duyduklari (p<0,05) belirlenmistir. Ya-
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pilan diger karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamis olup, hekimlerin
uzmanlik egitim miifredatina sdzel order sistemi ile
ilgili egitimlerin konulmas1 ve bu egitimlerin belirli
periyotlarla tekrarlanmasinin olast order hatalarinin
onlenmesine katkida bulunacagini, egitimli hekimle-
rin ise dogru kararlar almas1 ve endise duymaksizin
tibbi uygulamalarini siirdiirebilmesi agisindan biiyiik
oneme sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Anayasa 129. maddesinde “Memurlar ve diger
kamu gérevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine
riicu edilmek kaydiyla ...” denilerek sozel orderden
de kaynaklanacak bir sorunda hekimler riicu miies-
sesi ile karsilasabilmektedir.?® Danistay 2. Dairesi de
“...idarenin é6demek zorunda kaldigi tazminati yasal
vollarla bagvurarak ilgili kamu gorevlisinden tahsil
etmeyi ifade ettiginden ..."” denilmek suretiyle riicu
mekanizmasinin zorunlu oldugu belirlenmistir. Sag-
lik personelinin yaptiklar1 hatalardan kaynaklanan
malpraktislerin sebepleri arasinda sayilan “dikkatsiz
ve 0zensiz davranma, ihmal, hatali uygulama ve giri-
simin” s6zel order verirken sikca meydana geldigi be-
lirtilmektedir.”” Danistay 10. Dairesi’nin E. 1995/934
K. 1996/5933 ve E. 1995/7754, K. 1997/1071 karar-
lar1 bu konuya 6rnek niteliginde olup, bu davalarda
tibbi uygulama hatasindan kaynakli tazminat 6den-
mesi hitkmii verilmistir.?® Borg¢lar Kanunu, m.96
borglunun kusurlu oldugu varsayilmaktadir.?’ Bu du-
rumda, olas1 tibbi uygulama hatasi iddias1 varliginda
hekim kusurlu olmadigini da ispatlamak zorundadir.
BK. m100°’e gore de hekim, hizmetinden faydalan-
dig1 yardimer sahislarin fiillerinden de sorumlu tutu-
lacaktir.*® Bununla birlikte; 27 Mayis 2022 tarihli
31848 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 7406 Sa-
yilt “Tiirk Ceza Kanunu Ve Bazi Kanunlarda Degi-
siklik Yapilmasina Dair Kanun” ile 3359 Sayili
“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”a EK-18. madde
eklenmis, ayrica 15 Haziran 2022 tarihli 31867 Sa-
yili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Meslek
Mensuplarinin Tibbi Islem Ve Uygulamalar: Nede-
niyle Sorusturulmasina Ve Idarece Odenen Tazmina-
tin Riicu Edilmesine Dair Usul Ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” hiikkiimlerine gére kamu kurum ve ku-
ruluglar1 ile devlet tniversitelerinde gorev yapan
hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek men-

suplarmin saglik mesleginin icrast kapsaminda yap-
tiklart muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi iglem
ve uygulamalar nedeniyle idare tarafindan 6denen
tazminattan dolayi ilgilisine riicu edilip edilmeyece-
gine ve riicu miktarina, ilgilinin gérevinin gerekle-
rine aykir1 hareket etmek suretiyle gorevini kotiiye
kullanip kullanmadigi ve kusur durumu gozetilerek
Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan 1 yil icinde
karar verilecegi belirtilmistir. Bu diizenlemenin,
kamu kurum ve kuruluslar: ile devlet tiniversitele-
rinde gorev yapan saglik calisanlarini kapsayan giizel
bir diizenleme oldugu kabul edilmekle birlikte, 6zel
saglik kurumlarinda gorev yapan saglik caliganlarini
kapsamamasi dikkat ¢gekmektedir.

[l SONUC

Calismamiz, hekimlerin sdzel order uygulamalari ko-
nusundaki bilgi ve deneyimlerini irdeleyen iilkemiz-
deki ilk aragtirma niteligindedir. Sunulan ¢alismada,
ankete katilan hekimlerin sozel order ile ilgili yeterli
bilgi sahibi olmadiklari, bununla birlikte, yiiksek
oranda sozel order uygulamalarinda bulunduklari, bu
uygulamalarin yaratabilecegi sorunlar nedeniyle en-
dise duyduklari, hatta gecmis uygulamalar1 nedeniyle
sorun yasadiklar goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan tablonun
yalnizca hekim perspektifini sundugu, konunun he-
kimler kadar talimatlar1 yerine getiren yardime1 sag-
lik personelini de ilgilendirdigi unutulmamalidir.
Calismamizin hasta ve ¢alisan giivenligi ac¢isindan
sozel uygulamalari 6nemine ve saglik ¢alisanlariin
hukuki sorumluluklarini gozden gecirmesine yar-
dimc1 olacagi kanaatindeyiz.

Hekimlerin tibbi uygulama hatasindan kaynak-
lanan hukuki (tazminat), cezai ve idari (disiplin) so-
rumlulugu bulunmaktadir. Hekimler ve diger saglik
calisanlar1 meydana gelebilecek olumsuz durumlar
nedeniyle endise duymaktadirlar. Bu endiseler ara-
sinda, s6zel order uygulamasina bagli olusabilecek
sorunlar da yer almaktadir. S6zel order konusunda
saglik mevzuatinda diizenlemelerin yapilmasi, siip-
hesiz endiselerin ve olumsuz sonuglarin azalmasina
katkida bulunacaktir.

Hasta gilivenliginin saglanmasi ve olasi tibbi uy-
gulama hatalariin Oniine gecilebilmesi acisindan
Saglik Bakanlig1 sistemleriyle entegre edilmis dijital
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bir uygulama sistemi araciligiyla sozel talimatlarin
elektronik ortama aktarilmasi olasi ciddi sorunlarin
oniline gecilmesini saglayacak basit bir ¢6ziim yolu
olabilir. Yine gelecekte sozel order uygulamalarini
nicel olarak ele alacak bilimsel ¢aligmalar yapilarak,
yasal diizenlemelerde hangi noktalarda dikkat edil-
mesi gerektigi ortaya konulabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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