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Ozet

Amag: Saglikta kalite programlarinin en énemli konularindan birisi, hasta ve ¢alisan glivenligidir. S6zel
order ile iligkili iletisim eksikligi ve yanlis anlagilmalar Oonemli tibbi sorunlara yol acabilmektedir.
Caligmanin amaci {igiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin sozel order
konusundaki bilgi diizeyleri ile mevcut uygulamalarimin belirlenmesi ve karsilasilan sorunlarin tespitidir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma bir anket ¢alismasi olup, goniillii 100 hemsireye uygulanmistir. Hemsirelere
kisisel sosyo-demografik verilere iliskin sorular ile sdzel order konusundaki bilgi diizeyleri, uygulama
deneyimleri ve karsilagtiklar1 sorunlara iligkin sorular yoneltilmistir.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelerin %78' kadin, %22'si erkektir. Ortalama yas
38,61+7,5, meslek tecriibesi ortalama 17,15+8,5 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin %73"i daha 6nce
sozel order uygulama konusunda egitim aldigini, %86's1 sozel order uygulama konusunda endise
duydugunu, %62'si sézel order uygulamasimin hangi mevzuata gore diizenlendigini ve halen gecerli olup
olmadigini bilmedigini bildirmistir.

Sonug: Saglik Hizmet Sunucular biinyesinde tasidig: riskler diistiniildiigiinde, hasta ve calisan giivenligi
igin risk olusturan sozel order uygulamalarinin en aza indirilmesi i¢in mevcut yasal mevzuatin yeniden
diizenlenmesi gerektigi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hemsirelik, s6zel order, sézel talimat.

Abstract

Objective: One of the most important issues of quality programs in health is patient and employee safety.
The lack of communication and misunderstandings associated with verbal orders can lead to important
medical problems. Aim of the study is to determine the level of knowledge and current practices of nurses
working in a tertiary education and research hospital about verbal order and to determine the problems
encountered.

Material and Method: This is a survey study and was applied to 100 volunteered nurses. Nurses were
asked questions about personal socio-demographic data, their level of knowledge on verbal order, their
practice experiences and the problems they encountered.

Results: Of the nurses who agreed to participate in the study, 78% were female and 22% were male. The
mean age of the nurses was 38.61+7.5, and the mean professional experience was 17.15+8.5 years. 73% of
the participants reported that they had received training on verbal order execution before, 86% were
worried about verbal order implementation, 62% did not know according to which legislation the verbal
order implementation was regulated and whether it is still valid.

Conclusion: Considering the risks that Health Service Providers carry, it was thought that the current
legislation should be reorganized in order to minimize the verbal order practices that pose a risk for patient
and employee safety.

Keywords: Patient safety, nursing, verbal order, verbal instruction.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini
“Saglik bakim siirecinde Onlenebilir zararlarin
olugsmamasi, saglik bakim hizmeti ile iliskili
gereksiz risklerin en diigiik seviyeye indirilmesi”
olarak tamimlamakta (1), saglik hizmetlerinden
kaynakli hatalarin onlenmesi ve hastalarin zarar
gbrmemesi amaciyla alinan tedbirler “Hasta ve
calisan giivenligi” kapsaminda
degerlendirilmektedir (2).

Tibbi ilkelerin basinda zarar vermeme ilkesi yer
almakta olup (2), saglik hizmetlerinde kalite
programlarmin en 6nemli konularindan birini
hasta ve c¢alisan giivenligi olusturmaktadir (3).
Hasta ve calisan gilivenligindeki temel amag;
hasta, hasta yakin1 ve saglik caliganlarini,
bedensel ve ruhsal agidan olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratmak suretiyle
giivenliginin ~ saglanmast ve  bu  hedef
dogrultusunda hizmet sunumu sirasinda meydana
gelebilecek hatalarin  engellenmesi ile hasta,
hasta yakim1 ve saglik calisanlarinin olast
zararlardan korunmasini saglayacak sistemlerin
kurulmasidir (4).

Tibbi amagla yapilan miidahale kavrami “Saglik
personelleri tarafindan yapilan her tiirli islem”
olarak belirtilmis, bu amagla gergeklestirilen
tibbi miidahaleler doktrinde “Hakkin icrasi”
olarak tanimlanmustir (5). Saglik ¢alisanlar
sahip oldugu bu hakkin kaynagimi kanun,
yonetmelik, tliziik, 6rf-adet ve hastanin rizasinda
bulmaktadir (6). Tibbi miidahalede "Yetkinlik",
eylemin  hukuka  uygunlugunu  saglayan
kriterlerinden biridir. Saglik ¢alisanlar1 1219
Sayili “Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’a gore tibbi miidahale
konusunda yetkin kilimmigtir (7).

Tedavi Oncesi ilaclarin muhafaza edilmesi ve
hazirlanmasindan eczaci, order edilmesinden
hekim, uygulanmasindan hemsire sorumludur
(8). Hastalara uygulanmak iizere planlanan
tedaviyi belirleme islemi hekimin
sorumlulugunda olup hemsirelik sorumluluklari
icinde ise ila¢g uygulamalari olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Ilag, tedavi, miidahale ve hasta
bakimina iliskili hususlar, hekimden hemsireye
yazilt (tibbi evrak iizerine veya elektronik
ortamda) ya da sozlii (yiiz ylize veya telefonla)
iletilmektedir. Hekim, hastaya  yapilmasi
planlanan 6zel bakim, diyet ve tedavi ile ilaglarin
doz, zaman ve verilis yollarm "Order Formu"

olarak adlandirilan formlarda veya elektronik
sistem {izerinde belirtmektedir. Ilaci hastaya
uygulamaktan sorumlu olan hemsire, hekim
istemlerine gére uygulama yapmaktadir. Bu
formlar aym1 zamanda tibbi kayit olmasi
nedeniyle  hukuki agidan  delil  niteligi
tagimaktadir (1). So6zel order uygulamasinda,
yapilan istemin sayisi, tiirli ve aciliyeti, kisaltma
veya standart digt terim kullanimi, ilag ad
benzerlikleri, order verilen birimin is yogunlugu,
personel yetersizligi, order verenle daha dnce
calismis  olma/olmama,  istemin  hekime
tekrarlanarak onaylanmasi/onaylanmamasi ve
yorgunluk gibi kisisel etkenler, arka plan sesleri
vb. cevresel ozellikler gibi bircok faktdr ilag
uygulama hatalarina yol agabilmektedir (9).

Ilag hatalarina yonelik yapilan arastirmalarda
Ingiltere’de %49, Danimarka’da %43,
Almanya’da %21, Fransa’da %>5’lik hata oranlari
bildirilmistir (10). The Institute of Medicine
(IOM)'in 1998 yili raporunda; diinyada her yil
44000 - 98000 arasmnda insanin tibbi hatalar
sebebiyle 6ldiigli rapor edilmistir. Ayn1 raporda
O0lim nedenleri arasinda ila¢c hatalar1 besinci
sirada yer almaktadir (11). Diinyada veriler bu
diizeyde iken Tiirkiye’de de durum pek i¢ agici
degildir. Gokdogan ve Yorgun'un g¢aligmasinda
(12) order-ilag-hatalarmin tiim hatalar igerisinde
%24 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Aygin ve
Cengiz’in c¢alismasinda (13) hemsirelerden
kaynaklanan ilag uygulama hatalarmin &nemli
nedenlerinden  biri  olarak  sdzel  order
uygulamalarinin  yazili  hale  getirilmemesi
gosterilmistir. Aslan ve Unal’in ¢alismasinda
(14) cerrahi yogun bakim iinitesinde so6zel
istemin yazili hale getirilmemesinin %78,8
oraninda ila¢ hatalarina neden oldugu belirtilmis,
sozel  order  uygulamasmin  kaldirilmasi
Onerilmistir.

So6zel order uygulamalari saglik hizmetlerinin
kalite ve giivenligiyle iliskili 6nemli endiselere
yol agtigindan; tarihsel siirecte birgok kurulus
sozel order siirecinin diizenlenmesi, daha az
kullanilmas1 ya da tamamen terk edilmesi
yoniinde adimlar atmg (Joint Commission -2005,
Institute of Medicine -2001, Leapfrog
organisation, Institute of Safe Medication
Practices) olsa da sozel orderin yayginlhigi ve
duyulan endiselerin yerindeligine ilgili kanitlar
oldukga smirl diizeydedir (15).

Ulkemizde Sozel Order konusunda ilk olarak 29
Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve
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Kuruluslarinda Hasta ve Caligan Giivenliginin
Saglanmas1 ve Korunmasma Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig” yaymlanmistir (16).
Tebligin “iletisim  giivenliginin  gelistirilmesi”
bashikli 8. maddesinde hasta bakim ve tedavi
stirecinde sozlii / telefon talimatlarinin verilmesi
ve alinmasinda yer alan diizenlemeler yapilmis
olup, tebligin ekleri arasinda “Sozli ve Telefonla
Tabip Talimatlar1 Formu” sunulmustur. Buna
gore hekim tarafindan verilen sozlii talimatlarin,
hemsire tarafindan So6zel Order Formuna
kaydedilmesi, hemsirenin kayit sonrasi hekime
yazilanlar1 okuyarak dogrulugunu onaylatmasi ve
buna gore uygulamasi gerekmektedir. Bu teblig 6
Nisan 2011 tarihi itibariyle ekleriyle birlikte
yirirlikten kaldirilmis (17) aymi tarihte “Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair
Yonetmelik”  yaymlanmigtir  (18).  Ancak
yonetmelikte hasta bakim ve tedavi siirecinde
sozlii / telefon talimatlarmin verilmesi ve
alinmas1 konusunda herhangi bir diizenlemeye
gidilmemistir.  Ag¢iklanan durum nedeniyle
gilinlimiizde so6zlii order verilmesini diizenleyen
bir mevzuat bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada Izmir Bakirgay Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan
hemsirelere uygulanan anketten elde edilen
sonuglar degerlendirilerek, hemsirelerin sozel
order konusundaki bilgi diizeylerinin ve mevcut
uygulamalarinin belirlenmesi, ayrica s6ézel order
uygulamalart nedeniyle Kkarsilagilan sorunlarin
tespit edilmesi ve bu sorunlarin ¢6ziimii {izerine
onerilerin sunulmas1 amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Calisma, anket uygulamas: seklinde Izmir
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi hemsireleriyle yapilmistir.  Anket
sorular; hemgirelerin sézel order konusunda
bilgi diizeyleri, uygulama deneyimleri ve
karsilastiklar1 sorunlara iliskin hazirlanmustir.

[zmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.03.2021 tarih
ve 215 karar numaral etik kurul uygunluk onay1
alinmistir.  Aragtirma Oncesi  Olgegi gelistiren
yazarlardan  izin yazis1 ile  arastirmanmn
yiriitiildiigi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bilimsel Arastirma Kurulu’ndan gerekli izinler
ile ¢aliymaya katilmaya  gonilli  olan
katilimeilardan Bilgilendirilmis Onam alinmustir.
Caligma daha 6nce herhangi bir bilimsel ortamda
sunulmamigtir. Caligmay1 destekleyen kurum

bulunmamaktadir. Calisma ile ilgili herhangi bir
mali ya da diger ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

S6z konusu saglik kurulusu yiiksek oranda tibbi
miidahale potansiyeline sahiptir. Bu nedenle
calisgma sonucunun bolgedeki sézel order
uygulamalarin1 6nemli dlclide yansitabilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsgirelere yas, cinsiyet,
mesleki tecrilbe yili bilgilerini igeren sosyo-
demografik sorular ile s6zel order konusundaki
bilgi diizeyleri, uygulama deneyimleri ve
karsilastiklar1 sorunlara iligskin sorular igeren bir
anket yoneltilmistir. Caligmada elde edilen
verilerin tanmimlayic1 istatistikleri  bilgisayar
ortaminda (SPSS programu, ver 22.0) yapilmustir.

Bulgular

Caligmaya katilmay1 kabul eden 100 hemsireden
781 (%78) kadm, 22’si (%22) erkektir.
Hemgirelerin yaslar1 24-55 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 38,61+7,5 , meslek tecriibeleri
1-35 w1l arasinda degismekte olup ortalama
17,15+8,5 y1l olarak bulunmustur.

Katilmcilarin %730 (n=73) daha once sozel
order uygulama konusunda egitim aldigmi
bildirmistir. Bununla birlikte hemsirelerin %62'si
(n=62) sozel order uygulamasmnin hangi
mevzuata gore diizenlendigini ve halen gegerli
olup olmadigmi bilmedigini belirtmis olup,
hemsirelerin  sdzel order konusundaki bilgi
diizeylerine iligkin yoneltilen sorular ve cevaplar
Tablo 1'de gosterilmistir.

Katilimcilarin %89'unun daha once sozel order
uygulamasinda  bulundugunu, bu kisilerin
yaklagik yarisinin (n=44, %49,4) sadece acil
durumlarda, digerlerinin ise hem acil hem de acil
olmayan durumlarda sozel talimatlara riayet
ettigi  goriilmektedir So6zel order uygulama
deneyimlerine iligkin yoneltilen sorular ve
cevaplar Tablo 2'de gosterilmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %86's1 (n=86)
sozel order uygulama konusunda endise
duydugunu, daha  Oonce  sozel  order
uygulamasinda bulunan 89 hemsireden 16's1
(9%18) toplamda 24 kez s6zel order uygulama ile
ilgili bir sorun yasadigmni, hemsirelerin 3'liniin
(%3,4) de bir idari / adli siire¢ yasadig1 ve ceza
aldig1 tespit edilmis, hemsirelerin sozel order
uygulamalarinda karsilasilan sorunlara iliskin
yoneltilen sorular ve cevaplar Tablo 3'te
gosterilmistir.
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Tablo 1. Sozel order konusunda bilgi diizeylerine iliskin yoneltilen sorular ve cevaplar

Sozel order konusunda egitim aldimz mm? n %
Evet 73 73,0
Hayir 27 27,0
Toplam 100  100,0
Sozel order uygulama sisteminin hangi mevzuata gore diizenlendigini biliyor musunuz? n %
Evet biliyorum 38 38,0
Hayir bilmiyorum / fikrim yok 62 62,0
Toplam 100 100,0
Sozel order uygulama sisteminin halen gecerli olup olmadigini biliyor musunuz? n %
Evet / gecerli 25 25,0
Hayir / gegerli degil 13 13,0
Bilmiyorum / fikrim yok 62 62,0
Toplam 100  100,0
Calistigimiz kurumda sézel order formu var mi/ kullaniliyor mu? n %
Evet var / kullaniliyor 52 52,0
Hayir yok / kullanilmryor 17 17,0
Bilmiyorum / fikrim yok 31 31,0
Toplam 100  100,0
Tablo 2. Sozel order uygulama deneyimlerine iliskin yoneltilen sorular ve cevaplar

Bugiine kadar tahmini kag¢ kez sozel order talimati uyguladimz? n %

Hig¢ almadim 11 11,0

10°dan az 11 11,0

10-50 arasi 26 26,0

50-100 arasi 9 9,0

100°den fazla 43 43,0

Toplam 100 100,0

Hangi durumlarda sozel order aldimz? n %

Hi¢ almadim. 11 11,0

Sadece acil durumlarda ve hekim hastanede oldugunda 22 22,0

Sadece acil durumlarda, hekim hastanede oldugunda veya olmadiginda 22 22,0

Acil veya acil olmayan durumlarda ve hekim hastanede oldugunda 14 14,0

Acil veya acil olmayan durumlarda, hekim hastanede oldugunda veya olmadiginda 31 31,0

Toplam 100 100,0
Tartisma aldigim1 bildirmistir. Ancak c¢alismaya katilan

Ilag uygulama hatalari, her gegen giin biiyiiyen
kiiresel bir sorun olup, literatiirde hasta
giivenligini olumsuz etkileyen tibbi hatalar
arasinda sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
kurumlarinda yatirilarak takip edilen hastalarin
tedavileri esnasinda bircok defa ilag uygulama
hatas1t meydana geldigi bildirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti yillik saglik harcamalarinin
%0,7’sini olusturan ila¢ uygulama hatalarim
2022 yima kadar %50 oraninda azaltmayi
hedefledigini bildirmektedir (19).

Bu calismada katilimeilarin %73'G (n=73) daha
once sozel order uygulama konusunda egitim

hemsirelerin =~ %62'si  (n=62) sdzel order
uygulamasinin hangi mevzuata gore
diizenlendigini ve halen gecgerli olup olmadigini
bilmedigini belirtmis olup, 25 kisinin (%25)
"evet, halen gegerli", 13 kisinin (%13) ise "hayir,
gegerli degil" cevabini verdikleri goriilmiistiir.
Caligtiklar1 saglik kurumunda sézel order formu
var mi, kullaniliyor mu? sorusuna hemsirelerin
%52'sinin "evet", %17'sinin "hayir", %31'inin ise
"bilmiyorum" cevabint verdikleri gbéz Oniine
alindiginda sozel order sistemi konusunda
hemsgirelerin egitimlerinin gézden gegirilmesi ve
yeniden  diizenlenmesi  gerektigi  agikga
goriilmektedir.
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Tablo 3. Sozel order uygulamalarinda karsilasilan sorunlara iliskin yoneltilen sorular ve cevaplar

Sozel order talimatim uygularken sorumluluk almaktan endise eder misiniz? n %

Evet 86 86,0
Hayir 14 14,0
Toplam 100 100,0
Sozel order talimatim1 uygulama sonucu herhangi bir sorunla karsilastiniz m1? n %

Evet 16 18,0
Hayir 73 82,0
Toplam* 89 100,0
Sozel order talimatim1 uygulama sonucu nasil bir sorunla karsilastiniz? n %

Hekim sdzel order talimat1 vermedigi halde verdigini iddia etti 13 54,2
Hekim sdzel order talimati verdigi halde vermedigini iddia etti 11 45,8
Toplam** 24  100,0
Sozel order talimatim1 uygulama sonucu herhangi bir idari / adli siire¢ yasadiniz m? n %

Evet 3 3,4
Hayir 86 96,6
Toplam* 89 100,0
Sozel order talimatin1 uygulama sonucu herhangi bir ceza aldiniz mi1? n %

Evet 3 3,4
Hayir 86 96,6
Toplam* 89 100,0

* 11 katilimci sozel order uygulamasinda bulunmadigindan toplam sayiya dahil edilmemigtir.
** Sorun yasadigini beyan eden 16 katilimci toplamda 24 sorun bildirmigtir.

Hekimler tarafindan diizenlenen tibbi tedavilerin
hemsireye yazili  olarak  bildirilmesi/order
edilmesi esastir. Bununla birlikte uygulamada
yazili veya dogrudan elektronik bildirimin
miimkiin olmadigr durumlarda s6zel order
verilmesi s6z konusu olabilir. Bu durumun en sik
ornegi acil durumlarda uygulanan tedavilerdir
(20). Yasal mevzuatimizda hekimlerin ilag
istemlerine yonelik Hemsirelik Yonetmeligi’nde
diizenleme yer almaktadir (21). Yonetmeligin 6-
(1))c maddesinde hemsireler igin “Hekim
tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygular” denilmektedir. Buna
gore acil durumlarda hekim tarafindan bildirilen
tedavilerin yazili olma sarti aramaksizin
uygulanabilecegi  anlasilmaktadir. ~ Sunulan
calismada katilimcilarin = %89'u  sozel order
uygulamasinda bulundugu, bunlarin yaklagik
yarisinin (n=44, %49,4) sadece acil durumlarda,
digerlerinin ise hem acil hem de acil olmayan
durumlarda sozel talimatlara uydugu
goriilmektedir. Ulkemiz giincel yasal
mevzuatinda Hemsirelik Yonetmeliginde sadece
acil durumlarda yazili order sarti aranmadigi
belirtilmektedir. Yonetmeligin yan1 sira Saglik
Bakanhigi'nca  yaymlanan  Saghkta Kalite
Standartlar kitabinda (siiriim 06, Haziran 2020)
(22) sozel istemden bahsedilmis ancak hangi
durumlarda ve nasil uygulanacagina iligkin
ayrintiya yer verilmemistir. Miilga Teblig'in (16)
tim ekleri de kaldirilmis oldugundan ve giincel

mevzuatimizda matbu bir sézel order formu
yaymlanmadigindan, iilkemiz genelinde farkli
sozel order uygulamalarinin olabilecegi ve bu
uygulamalarda o6nemli eksikliklerin ve ciddi
yanligliklarin meydana gelebilecegi
diistiniilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %86'sinin (n=86)
sozel order uygulama konusunda endise
duydugu, daha once sozel order uygulamasinda
bulunan 89 hemsireden 16'simin (%18) toplamda
24 kez sorun yagadigi, bu hemsirelerin 3'i (%3,4)
bir idari / adli siire¢ yasadigr ve ceza aldigi
goriilmektedir. Sozel talimat verilmesi ve sozel
order ile ilgili agiklayict ve aydilatici bir
diizenlemenin olmamasmin acil serviste ilag
uygulama hatalarini arttiran faktorlerin basinda
geldigi belirtilmektedir (23). Son yillarda giderek
artan ila¢ uygulama hatalarina bagl sikdyet ve
davalar artis gostermektedir. Yargitay 13. Hukuk
Dairesi’nin 2016/28510 Esas Nolu, 2019/12593
Karar Nolu “Doktorun en hafif kusurundan dahi
hukuken sorumluluk altinda oldugu
gozetildiginde...... ” (24) karar1 g6z Oniine
alindiginda, bu durumun sozel order alan/veren
saglik calisanlari {izerinde tedirginlik olusturdugu
agikardir.

Yontem ve ark.nin ilag uygulama hatalarina
yonelik 956 hemsirenin katilimiyla yaptigi
calismada (25) katilimcilarin %83,1inin sozel
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order uygulamasinda bulundugu, Kirsan ve
arknin 122  hemsirenin katilimiyla yaptigi
caligmada (26) s6zel order uygulamasinda
yapilan eksiklikler arastirilmis olup katilimeilarin
%]13,9’unun  sozlii talimati order formuna
aktararak yazili hale getirmedigi, %4,9’unun
sozlu talimatin hekime tekrar edilmesini,
kodlama yontemi ile sézel orderin dogrulugunun
teyit edilmesini yapmadigi, %9’unun sozel order
formunu yazili hale getirdikten sonraki 24 saat
icerisinde hekime imzalattirmadigy; Yildiz ve
ark.nin ¢aligmasinda (27) hemsirelerin %8’inin
sozIli order edilen ilacin adini, dozunu ve ilag
uygulama yolunu doktora geri bildirimle kontrol
etmedigi bildirilmistir. 2000-2016 yillar1 arasinda
yayimlanan sézel order uygulamasi ile ilgili 32
calismanin incelendigi bir derlemede hata
oranlarmi  diisiirmek i¢in en sik Onerilen
eylemlerin bu tiir order kullaniminin sinirlanmasi
ya da alman order talimatinin tekrar edilerek
dogrulanmasi oldugu bildirilmistir (28).

Ulkemizde hekimden sozlii veya telefonla talimat
alimmast  konusunda 2009 yilinda teblig
yayinlanmig (16), ancak bu teblig 2011 yillinda
yiirtirliikten kaldirilmigtir (17). Buna gore hekim
tarafindan verilen yazili olmayan talimatlar
konusunda belirsizlik mevcuttur. Buna ragmen
bircok devlet hastanesi ve 6zel hastanenin 2011
yilinda yliriirliikten kalkan bu usul ve esaslar
halen uyguladigi goriilmektedir (29-35).

Sonuc ve Oneriler

Saglhik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Caligan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasma Iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda
Teblig (16) steril girisimler sirasinda
tabibin hastanede ya da serviste olmadig:
durumlar ile acil olarak ilag verilmesi gerekli
olan durumlarda, ...... Sozlii ve Telefonla Tabip
Talimatlar1  Formuna  kaydedilir.”  demek
suretiyle sozel order / telefonla talimat genis
sekilde izah edilmis, ancak daha sonra bu teblig
yurlirlikten kaldirlmgtir. S6zel order ile ilgili
hélihazirda sadece Hemgsire Yonetmeligine baglh
kalinarak islem yapilabilmektedir. Hemsirelik
Yonetmeliginde “c) Tibbi tan1 ve tedavi planinin
uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
diginda yazili olarak verilen tedavileri uygular,
hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar
ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi
planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini
kabul eder.....” denilmek suretiyle sdzel orderin
kullanim alan1  kisitlanmaya  calisildig:

goriilmekte, bunun nedeninin soézel olarak
yapilan istemlerin neden olabilecegi sorunlarin
en aza indirilmesi oldugu diistiniilmektedir.

Yonetmelikte bahsi gegen acil durumlarin,
beklenmeyen halin ve ani gelisen durumun ne
oldugu acik¢a belirtilmediginden sozel order
uygulamasmin sinirlar1 konusunda soru isaretleri
ortaya ¢ikmaktadir. Hasta menfaat odakli ¢alisan
saglik personelleri yonetmelik izahatim1 kendi
yapmakta bu durumda da defansif tibba yer
vermemek adma iglemler esnasinda c¢ekinik
davranabilmektedir. Miidahale gereken yerlerde
edilgen kalinabilecegi gibi genis yorumla
gerekenden fazla miidahalede bulunulmasi da s6z
konusu olabilir. Yonetmelikte sinirt  belli
olmayan alanlarin varligi nedeniyle
yorumlamada  saghik  personeli  arasinda
cikabilecek problemlerin giderilmesi, saglikta
birlik olusmasi, defansif tibba gidilmemesi,
malpraktislere sebebiyet verilmemesi adina yeni
bir diizenlemeye ihtiyag duyuldugu tespit
edilmistir. Saglik Hizmet Sunucular biinyesinde
tagidigr riskler disiiniildiigiinde uygulamanin
daraltilmas1 saglik personeli ve hasta agisindan
olumlu sonuglar verebilecegi ancak mevcut
mevzuatin  agiklayict  olmamasinin  yeni
problemleri doguracag: kanaatindeyiz.

Saglik hizmetine olan talebin giin gectikce
artmas1 ve hizmetin kesintisiz verilmesi, yatakl
tedavi kurumlarinda yatan hastalarda birden fazla
saglik personelinin hastaya hizmet sunmasi
nedeniyle saglik hizmeti dinamik bir hal
almaktadir.  Tibbi  bilgi ve  becerilerde
uzmanlagsmaya  gidilmesi  sikhikla  saglik
personelinin hasta ile ilgili konularda iletigimini
gerektirmekte, bu iletigimin biiylik bir kismi da
hekim-hemsire arasinda ger¢eklesmektedir.

Iletisim gereksiniminin artmasi ve iletisim
yollarinin ~ geniglemesi  bilisim - iletisim
teknolojilerinin de kullanimini
yayginlastirmaktadir. Giinliikk rutinde 06zellikle
acil durumlarda degisik iletisim araglarinin
kullanilmas1  bir  gereklilik  olusturmaktadir.
Ozellikle Covid pandemisinde ortaya c¢ikan
sorunlar saglik hizmetinin uzaktan verilmesini de
zorunlu olarak gerektirmis, yasal altyapist halen
kurulamasa da smirli uygulamalar ile oldukga
onemli bir etkisi olabilecegi goriilmiistiir. Bu
nedenle iletisim teknolojilerinin saglik hizmeti
sunumunda giderek artan sekilde kullanilacagi
diistintilmektedir.
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Caligmamada  yliz  ylize veya iletisim
teknolojilerinin kullanimui ile verilen sozel order
ile ilgili durum arastirilmigtir. Bu alanda yapilan
calismalar sinirl olup, var olan caligmalarda da
sorun olabilecek bazi hususlar bildirilmektedir.
Konu ile ilgili ¢aligmalarin artirilmasi, ihtiya¢ ve
sorunlarin tespiti ile hasta ve calisan giivenligini
artirmaya yonelik diizenlemelere ihtiya¢ oldugu
diislincesindeyiz.

Alana Katki

Sunulan c¢aligma, uygulamada ve mevzuat
diizenlemesinde onemli eksiklikler bulundugu
diisiiniilen s6zel order konusunda bir tiniversite
egitim ve aragtirma hastanesi hemsirelerine
yonelik anket arastirmasi seklinde yapilmis olup,
bu konuda iilkemizde daha Once yapilmis bir
calismaya rastlamlmamustir. Ulkemiz saglik
calisanlarindaki bilgi eksiklikleri ve saglk
kurumlarindaki ~ uygulama  farkliliklarindan
meydana gelebilecek olasi tibbi-idari hatalarin
onlenmesine yonelik degerlendirmelerin
yapildig1 6nemli bir arastirma olmasi nedeniyle
calismanin ulusal literatiire katkida bulunacagi
kanaatindeyiz.
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