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ÖZET 
Acil servisler 24 saat boyunca geni� bir hasta profiline hizmet veren birimlerdir. Bu hizmetin kesintiye u¤ramamas›
ve en kaliteli biçimde verilmesi için acil servislerde gerekli bilgi ve beceriye sahip personele ihtiyaç vard›r. Acil
serviste verilecek olan bu kaliteli hizmet için ihtiyaç duyulan ve gerekli olan donan›ma sahip çal›�anlar›n önemli bir
k›sm›n› da acil servis hem�ireleri olu�turur. Bu derlemenin amac›, acil servislerde çal›�an hem�irelerin görev ve
sorumluluklar›n› gündeme getirmek, acil hem�ireli¤inin gereklerini ve gereksinimlerini belirlemek ve tüm bu bilgi-
leri tarihsel bir süreç içinde ele almakt›r.  

Anahtar  sözcükler: Acil servis hem�iresi; hukuksal, etik; sorumluluk.

SUMMARY
Emergency departments attend a broad spectrum of patients throughout the day time. Knowledgeable and
skilled staff was needed in order to implement this facility optimally and prevent interruptions. Nurses attend-
ing in emergency departments constitute an important part of this task. The aim of the review article is to bring
up the duty and commitments of nurses attending in EDs, the requirements of emergency nursing and to depict
them in a chronological process. 
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1. Giri� 

Acil servisler, özellikle ölüm veya sakat kalma riski olan, acil
bak›m arayan her hastan›n de¤erlendirilmesi ve stabilizasyo-
nu için gerekli bilgi ve beceriye sahip nitelikli personeli bu-
lundurmak zorunda olan sa¤l›k birimleridir.[1] T›bbi acillerin,
akut hastal›k ve yaralanmalar›n özelli¤i gere¤i daha önceden
planlanmam›fl olmas›, birbirinden ba¤›ms›z olaylardan mey-
dana gelmesi nedeni ile acil servislerde günün her saati has-
ta bak›m› konusunda yetkili ve deneyimli, acil t›p konusunda
e¤itim alm›fl hekim, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k personelinin
bulunmas› gerekmektedir.

Bu derlemenin amac›, acil servislerde çal›flan hemflirelerin
görev ve sorumluluklar›n› gündeme getirmek, acil hemflireli-
¤inin gereklerini ve gereksinimlerini belirlemek, tüm bu bil-
gileri tarihsel bir süreç içinde ele almakt›r. Acil serviste bu-
lunmas› gereken personel aras›nda önemli bir yeri olan Acil
Servis Hemfliresi; teflhis konmam›fl ve acil giriflime gereksi-
nimi olan her yafltaki hasta/yaral› bireye gerekli hemflirelik
bak›m›n›n uygulay›c›s›d›r.

Acil hemflireli¤i 1960’lardan itibaren ele al›nmaya bafllan-
m›fl, di¤er birimlerde çal›flan hemflirelere göre daha farkl›
özelliklere sahip olmalar› ve mutlaka özel e¤itimden geçme-
lerinin gereklili¤i üzerinde durulmufltur. 1970 y›l›nda
ABD’de bir grup hemflire Acil Departman Hemflireler Birli-
¤i’ni (EDNA) kurmufl ve 1975’de acil hemflireleri uygulama-
lar›n›n standartlar›n› belirlemifltir. Ülkemizde ise, standartla-
r›n çok gerisinde kald›¤›n› düflündü¤ümüz Hemflirelik Yasas›
halen yürürlüktedir. Ancak ülkemizde acil hemflireli¤i konu-
sunda olumlu geliflmeler de vard›r. Semahat Arsel Hemflire-
lik ve Araflt›rma Merkezi (SANERC) taraf›ndan 1994 y›l›n-
dan itibaren her y›l 6 hafta süreyle ‘Acil Bak›m Hemflireli¤i
Kursu’ düzenlenmektedir. Acil Hemflireli¤i Yüksek Lisans
Program› bafllam›flt›r. 1999 y›l›nda Türkiye Acil T›p Derne¤i
(TATD) bünyesinde Acil Hemflireli¤i Komisyonu kurulmufl
ve halen faaliyetlerine devam etmektedir.[2]

1993 y›l›nda acil t›p hekimli¤inin ayr› bir uzmanl›k olarak
e¤itime bafllamas› ile ülkemizde tüm acil t›p hizmetleri yeni
bir sürece girmifltir. Y›llard›r acil t›p hizmeti pratisyen hekim-
ler ve di¤er dallardan hekimler taraf›ndan verilmekteydi. Ha-
len birçok hastanede ve 112 ambulans hizmetlerinde pratisyen
hekimler çal›flmaktad›r. Son y›llarda acil t›p uzmanlar› da acil
servislerde çal›flmaya bafllam›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› Acil Hem-
flireli¤i konusunda da çal›flmalar yapmaktad›r. ‘Acil Hemflire-
li¤i Sertifikasyon Program›’ kapsam›nda acil hemflireli¤ini
güçlendirmek ve özendirmek istemektedir. Acil ekibi içinde
önemli yeri olan acil hemflirelik uygulamalar›n›n, bu konuda
özel e¤itim alm›fl hemflirelerce yap›lmas›n›n önemi aç›kt›r.

2. Acil Hem�iresinin Görevleri

Acil bak›mda yürütülen hemflirelik ifllevleri di¤er klinik alan-
lardaki hemflirelik ifllevlerine benzerlik göstermekle birlikte
zaman›n s›n›rl› olmas›, kiflilerin durumlar›n›n acil olmas›, s›-
n›rl› bilgi elde edilebilmesi, hasta yak›nlar›, bas›n, güvenlik
güçleri, idareciler ve di¤er sa¤l›k personellerinin gözü önün-
de çal›flma zorunlulu¤u olmas› ve acil servisteki olanaklar gi-
bi çok say›da ba¤›ms›z faktörün varl›¤› hemflirenin görev ve
uygulamalar›n› karmafl›k hale getirmektedir.[2]

Acil servis içinde çal›flan tüm hemflirelerin daha önceden acil
bak›m e¤itim veya yo¤un bak›m program›n› tamamlam›fl ve-
ya yeterli acil t›p hizmetleri tecrübesi kazanm›fl olmas› gerek-
mektedir. Bu hemflirelerin mesleklerinde kendilerini sürekli
gelifltirebilmek amac›yla kurs vb. aktivitelere kat›lmas› ge-
reklidir. Ayr›ca acil servislerdeki hemflirelik hizmetleri so-
rumlu bir yüksek hemflire taraf›ndan yürütülmelidir. Bu so-
rumlu; acil hemflirelikte e¤itim alm›fl ve tecrübeli olmal›, kli-
nik hizmetlerin idare ve yönetiminde yeterli olmal›d›r. So-
rumlu hemflire Acil T›p Anabilim Dal› Baflkan› ya da Acil
Servis direktörü ile koordineli çal›flarak hekim ve hemflirele-
rin uyum içinde çal›flmas›na yard›mc› olmal›d›r. Bunun ya-
n›nda düzenli aral›klarla toplanarak çal›flanlar›n sorunlar›n›
ve ihtiyaçlar›n› gözden geçirmelidir. Müracaat eden hasta sa-
y›s›, yaralanma ve hastal›klar›n ciddiyeti, gelifl zamanlar›,
yard›mc› hizmet ve deste¤in haz›r olmas› ve ulafl›labilirli¤i,
konsültasyon ve yat›fllardaki sorunlar gibi kriterler bu grup
taraf›ndan sürekli olarak incelenmelidir. Acil Servise olas›
beklemeyen baflvurular›n normalin çok üzerine ç›kmas› duru-
munda hemen göreve ça¤r›labilecek yedek hekim ve hemfli-
relerin deste¤i için bir plan›n olmas› gereklidir.[3-6]

Hemflirenin görevlerinin, bu görevlerin yerine getirilmesinde
kullanaca¤› yetkilerinin, görevlerin gerekti¤i gibi yerine ge-
tirilmemesi ya da yetkilerin iyi kullan›lmamas› durumunda
ortaya ç›kacak olumsuz durumlara iliflkin sorumluluklar›n
belirlenmesi önemlidir.[7] Verilecek yetki ve sorumluluklarda
dikkatli davran›lmal›d›r. Sorumlulukla birlikte ak›lc› bir yet-
ki verilmezse hemflirelik hizmetleri gerekti¤i gibi yap›lamaz,
hizmetler geliflemez. Bu nedenle yaz›n›n konusu olan hemfli-
renin hukuksal ve etik sorumluluklar› konusu üzerinde önem-
le durulmal›d›r. Ancak, önce acil servis hemfliresinin görev-
lerinin neler oldu¤u üzerinde durulmas› gerekti¤i düflünce-
sindeyiz.

Hemflire say›s›n›n yeterli oldu¤u acil bölümlerde triyaj (has-
talar›n baflvuru yak›nmas›, genel durumu ve vital bulgular›
de¤erlendirilerek aciliyetlerine göre önceliklerinin belirlen-
mesinin yan›nda acil servise al›n›p al›nmayaca¤›n›n ve acil
servisin hangi bölümüne al›naca¤›n›n karar›n›n verilmesi)



hemfliresi ve acil bak›m hemfliresi olarak bölümlemenin ya-
p›lmas› faydal› olacakt›r. Ay›ca acil bölümde triyaj ifllemleri
ve acil bak›m hizmetlerinin sürdürülmesi de bir zorunluluk-
tur. Afla¤›da bu ifllemleri yürüten acil bak›m ve triyaj hemfli-
resinin görevlerine ayr› ayr› de¤inilecektir.

2.1. Acil Bakim Hem�iresinin Görevleri

• Tüm uygulama ve giriflimleri etik kurallara uyarak yapmak,

• Hastan›n sa¤l›k durumu ile ilgili verilerin saptanmas› ve
toplanmas› olarak adland›r›labilecek tan›y› yaflam› tehdit edi-
ci gerçek ve olas› sorunlar› belirlemek için seri flekilde yap-
mak, yapmaya yard›mc› olmak ve tan›y› hastan›n durumun-
daki de¤ifliklikleri saptama yönünden düzenli aral›klarla tek-
rarlamak, 

• K›sa süre içinde hava yolunu açmak, yeterli ventilasyon ve
perfüzyonu sa¤lamak, k›sa nörolojik bak› ile bilinç durumu-
nu de¤erlendirmek ve hastan›n elbiselerinin ç›kar›lmas›n›
sa¤lamak (hastan›n üzerinden ç›kan giysi, tak› vb. kayda ge-
çirildikten sonra saklan›r ve ilgililere teslim edilir),

• fiikâyetin hikâyesini ve a¤r›n›n özelliklerini araflt›rmak,

• Hastan›n vital bulgular›n› almak, zaman› belirtilerek kay-
detmek, alerjilerini, ilaçlar›, son zamanlara özgü t›bbi-cerra-
hi öyküsü, sa¤l›k bak›m›n› ilgilendiren kültürel, sosyoekono-
mik, çevresel koflullar›, soy geçmifli, en son yedikleri-içtikle-
ri, olaya neden olan faktörler hasta veya yak›n› ile görüflerek
araflt›rmak, özetle; hastan›n esas flikâyeti ve t›bbi öyküsü
hakk›nda ayr›nt›l› bilgi almak ve dökümante etmektir. 

• Primer de¤erlendirme sonucu hastalar› acil-önemli-acil ol-
mayan fleklinde s›n›fland›rmak ve hasta kabul formuna yaza-
rak belirtmek,

• Gözlemleri sonucu mevcut, gizli ve olas› sorunlar› belirle-
yerek hemflirelik tan›s›n› koymak ve hemflirelik giriflimlerini
bafllatmak, vital bulgular› tekrarlamak, tedavi içeri¤i ve flekli
yaz›l› hekim order’ine göre uygulamak, verilen tedavinin et-
kileri izlemek.[2]

Bu aflamalar›n tamam›nda acil hemfliresi acil doktoru ile tam
bir uyum içinde çal›flmal›d›r. Bunun d›fl›nda;

• Hastaya primer tan› koymada yard›mc›  radyolojik tetkik-
leri istemek, örnekleri almak ve göndermek,

• Hasta bak›m plan› haz›rlamak,

• Acil giriflimde bulunmak,

• Servise yat›r›lan hastan›n tüm ihtiyaçlar›n› göz önünde bu-
lundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve genel al›flkanl›klar›-

n› de¤erlendirmek. Moral gücünü art›r›c› gerekli ortam› ve
güveni sa¤lamak,

• Hastalar› hekimlerce yap›lacak muayene ve tedaviye haz›r-
lamak,

• Hastalar›n tedavisi için gerekli bütün kay›t, bak›m ve teda-
vi uygulamalar›n› tabiplerin tariflerine göre yapmak. Hasta-
lar›n ilaçlar›n›, içten ve d›fltan oldu¤una göre bizzat içirmek
ve tatbik etmek, enjeksiyonlar› yapmak ve bunlar› hemflire
notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalamak,

• Kendilerine b›rak›lan pansuman ve tedavileri bizzat yap-
mak. Nöbeti devrederken bu gibi hastalar hakk›nda yap›lacak
iflleri yeni nöbetçi hemflireye vermek,

• Servisin gerektirdi¤i nöbet çal›flmalar›n› yapmak,

• T›bbi alet, malzeme ve cihazlar›n hizmete haz›r bulundurul-
mas›, usulüne uygun kullan›lmas› ve korunmas›n› takip ve
kontrol etmek,

• Planlanan mesai sonras› çal›flmalara kat›lmak,

• Görevi ile ilgili kay›t ve formlar› tutmak,

• Mevzuatça belirlenen di¤er görevleri yapmak olarak say›-
labilir.[8,9]

2.2. Triyaj Hem�iresinin Görevleri

• Hastan›n karfl›lanmas› ve hasta yak›nlar› ile diyalog kur-
mak,

• Sevk, kay›t, resmi prosedür ve evrak ifllerinin takibini yap-
mak,

• ‹lk de¤erlendirmede (sorun hakk›nda yeterli bilgi toplar)
bulunmak,

• Fiziksel muayene (d›fl görünüfl, yaflam bulgular›, yara böl-
gesi de¤erlendirilir) yapmak,

• Teflhise yönelik ifllemlerin bafllat›lmas›n› (EKG çekimi,
radyolojik ve laboratuvar tetkiklerini al›p gönderme) sa¤la-
mak,

• Kay›t ve bildirimi (verilen kararlar›n, yap›lan ifllemlerin
kayda geçirilmesi) yerine getirmek,

• Hastan›n en uygun bak›m alaca¤› bölgeye gönderilmesini
sa¤lamak olarak özetlenebilir.[2]

Bununla birlikte acil serviste çal›flan bu iki grup hemflirenin de;

• Hastan›n di¤er birimlere güvenli flekilde tafl›nmas›n›, acil
birimde güvenli çevre oluflturulmas›n› sa¤lamak,

• Aseptik tekniklere uymak ve uyulmas›n› sa¤lamak,
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• Hasta haklar›n› dikkate almak, hastan›n mahremiyetini ko-
rumak,

• Hasta ve servisin durumu ile ilgili olarak hastanenin di¤er
birimleri ile koordinasyonu sa¤lamak,

• Hastan›n tedavi ve bak›m›na kat›lan hemflire, hasta bak›c›
personeli gözlemek ve denetlemek,

• Acil ilaçlar›n güvenle saklanmas›n› sa¤lamak,

• Acil malzemelerin kullan›ma haz›r durumda bulunmas›n›
sa¤lamak,

• Acil malzeme d›fl›ndaki araç gerecin kullan›mdan önce te-
miz ve fonksiyonel olmas›n› sa¤lamak,

• Acil birimin temizli¤i için ilgilileri yönlendirmek,

• Sorumlu hemflirenin verdi¤i görevleri yerine getirmek,

• Hizmet içi e¤itim programlar›na kat›lmak,

• Araflt›rma yapmak ve yap›lan araflt›rmalara kat›lmak di¤er
görevleri fleklinde say›labilir.[2,3,7,9,10]

3. Acil Hem�iresinin Genel Sorumluluklar›

Acil servis hemfliresi her bir acil hastas›n›n hemflirelik hiz-
metleri, de¤erlendirilmesi ve yap›lan uygulamalara verdi¤i
cevab›n sonucunu belirlenmesinden sorumludurlar. Acil ser-
vis hemfliresinin öncelikle kendisine, hasta/yaral›ya, has-
ta/yaral›n›n ailesi ve yak›nlar›na, birimde görevli olan ekip
üyelerine ve meslektafllar›na, servis ve kurum yönetimine,
topluma karfl› sorumluluklar› vard›r. Bu sorumluluklar:[2,3,7,11,12]

• Ayn› anda acil birimde bulunan olgular aras›nda öncelikleri
belirleme,

• ‹lk tan›lama ve genel tan›lama ifllevlerini yapma,

• Hekimin olmad›¤› durumlarda yaflam kurtar›c› giriflimlerde
bulunma,

• Hastaya hemflirelik süreci ve standartlar do¤rultusunda acil
bak›m hizmeti verme,

• Mesle¤in getirdi¤i ahlaki unsurlar çerçevesinde, bireysellik
ve bütünlü¤ün zarar görmemesi ilkesi ile yaklafl›mda bulun-
ma,

• E¤itim ve rehabilitasyon hizmetlerine önem verme,

• Aileye hastan›n genel durumu, yap›lan uygulamalar hak-
k›nda bilgi verme,

• Aileden bir kiflinin ortama zarar vermeyecek flekilde hasta-
s›n› görmesini sa¤lama,

• Yap›lan tüm ifllevleri kay›t etme,

• Birimin iflleyifl koflullar›n› iyilefltirmek amac›yla olas› so-
runlar› önleme,

• Bilgi ve uzmanl›k sa¤layacak deneyimleri edinme amac› ile
hizmet içi e¤itim planlama ve uygulanmas›n› sa¤lama,

• Birimde ekip üyelerinde meydana gelen stres ve endifle ile
sa¤l›kl› bafl etmek için olumlu iletiflim kurma,

• Kurum yönetimi ve hizmet veren meslek üyeleri aras›nda
gelifltirilen ve uygulamaya konulan ifl tan›mlar› do¤rultusun-
da politika ve yöntemleri belirleme,

• Verilen hizmetin kalite güvenli¤ini sa¤lama,

• Verilen hemflirelik bak›m›n› de¤erlendirme,

• Birimde profesyonel, kendisine baflvurulan kifli olarak hiz-
met verme,

• Ulusal düzeyde bak›m standard› sa¤lama ve standard› yük-
seltme,

• Kurum ve birim için olumlu toplumsal iliflkileri sa¤lama ve
sürdürmedir.

3.1. Acil Hem�iresinin Hukuksal Sorumluluklar›

Hemflirelik mesle¤inin do¤du¤u ve sürekli geliflmeler kay-
detti¤i ülkelerde hemflirelik hizmetlerinin görev, yetki ve so-
rumluluklar› çok iyi belirlenmifl personel ile yürütüldü¤ü bi-
linmektedir. Son y›llarda ülkemizde hemflirelik mesle¤i ile il-
gili sorunlardan baz›lar›n›n görev, yetki ve sorumluluklar›n
belirsizli¤inden kaynakland›¤› görüflü yayg›nlaflmaktad›r.[7]

Hemflirelerin görev, yetki ve sorumluluklar›n›n Hemflirelik
Yasas› ve Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i’ni
dikkate alarak her özel durum için belirlenmesi sorumlulu¤u
hemflirelik hizmetlerini yönetenlere aittir.

Halen yürürlükte olan 1954 y›l›nda kabul edilmifl 6283 say›l›
Hemflirelik Yasas› ve 1983 y›l›nda yürürlü¤e giren 499 say›l›
Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i günümüz ko-
flullar›na ve ülkemizin sa¤l›k gereksinimlerine hizmet verecek
ça¤dafl bir hemflirelik anlay›fl›na yeterli de¤ildir. Bu yasa
1950'’i y›llar›n sa¤l›k anlay›fl›n› yans›tmaktad›r. Türkiye’nin
de üyesi bulundu¤u uluslararas› kurulufllar›n görüfl ve kararla-
r› da hemflirelere eski yasada yer alanlar›n ötesinde bak›m ve-
ren, e¤iten, yöneten ve araflt›ran roller öngörmektedir.

Bu amaçla Hemflirelik ve Türk Hemflireleri Birli¤i kanun ta-
sar›s› 1994 y›l›nda haz›rlanm›fl ve 1998 y›l›nda yenilenmifltir.
Bu tasar› halen TBMM’nin gündeminde yer almay› bekle-
mektedir. Bu yeni yasa tasar›s›nda hemflireye ait görev, yetki



ve sorumluluklar hemflirenin bak›m verici, e¤itici, yönetici
ve araflt›r›c› rollerini içerecek flekilde tasarlanm›flt›r. Hemfli-
reli¤i yetkili ve sorumlu bir meslek olarak tan›mlamaktad›r.

Acil bak›m hemflireleri, uygulad›klar› acil hemflirelik giri-
flimlerini destekleyen, hasta bak›m›n›n belirli standartlarda
gerçeklefltirilmesini sa¤layan yasal düzenlemeler hakk›nda
bilgi sahibi olmalar› gerekir.[2]

Hasta ve yaral›n›n sayg› görme, uygun bak›m ve tedavi alma,
bak›m ve tedavisi hakk›nda bilgilendirilme, tedaviyi kabul ve
reddedebilme, mahremiyetine sayg› gösterilme gibi haklar›
vard›r. Hemflirenin bu hasta haklar›na gereken önemi göster-
mesi gereklidir.

Acil bak›m hemfliresi hastaya zarar verecek hatal› uygulama-
lar konusunda dikkatli olmal›d›r. Yanl›fl uygulaman›n yasal
çerçevesi oldukça genifltir. Kusurlu, bozuk araç gereç kullan›-
m›ndan ya da personelin hatal› hareketinden tedavi ve bak›m-
da hastan›n zarar görmüfl olmas›, bunlardan baz›lar› olarak sa-
y›labilir. Araçlar›n seçimi ve kullan›m›nda hata, hem koruma
hem de denetleme ve uygulama sorumlulu¤u olan kiflidedir.

Görevi gere¤i yap›lmas› gereken bir hareket yap›lmam›flsa ve
nedenleri aç›klanmam›flsa ya da dikkatsizce, beceriksizce ya-
p›lm›flsa kas›t unsuru bulunmasa da ihmal olarak nitelendiri-
lir. ‹hmal sonucunda hasta bulundu¤u durumdan daha kötü
hale gelmiflse hemflire cezai yapt›r›m ile karfl›laflabilir.

Hasta hastaneye götürülene ve sorumluluk daha ileri düzey-
de bir ekip ve birime devredilene kadar hekim ve hemflire te-
daviye devam etmelidir. Tedavi ve bak›m›n b›rak›lmas› terk
etme olarak nitelendirilir. Nakil s›ras›nda yaflam›n› kaybetme
riski tafl›yan hastay› baflka bir hastaneye sevk etmenin suç ol-
du¤u bilinmelidir.[2] Yararlanma flartlar› ne olursa olsun hasta-
lar acil durumlar ve do¤um için hastaneye kabul edilir.

Hasta tedaviyi reddediyor, hiçbir flekilde ikna edilemiyorsa
tedaviyi kabul etmedi¤ini bildiren formu imzalamas› istenir.
Çocuklarda ve bilinci yerinde olmayan hastalarda tedaviyi
reddeden yak›n akraban›n imzas› al›nmal›d›r.[2,3,7]

Hastaya yap›lan tüm giriflimlerden önce sözlü ve yaz›l› izni
al›nmal›d›r. Çocuklarda ve bilinci yerinde olmayan hastalar-
da yak›n akrabalardan izin al›n›r. Yak›n akrabalar›n olmad›¤›
durumlarda t›bbi kararlar geçerlidir. Acil durum söz konusu
ise içinde bulunulan durumun yaratm›fl oldu¤u r›za ile gerek-
li bak›m ve tedavi yap›l›r.[2,7,12]

Acil bak›m hemfliresi yapt›¤› her türlü tedavi ve bak›m hak-
k›nda hastalara bilgi vermeli ve yapt›¤› ifllemleri aç›klamal›-
d›r. Hastan›n üzerinde tafl›d›¤› kiflisel eflyalar›n› listesini ç›ka-
rarak imza karfl›l›¤› teslim alma ve muhafaza etme zorunlu-
lu¤u vard›r.

Hasta acil birime girdi¤i andan, taburcu oluncaya ya da baflka
bir kuruma nakledilinceye kadar yap›lan her türlü ifllem do¤-
ru, tam ve anlafl›l›r bir flekilde, tarih ve saati de belirtilerek ya-
z›lmal›d›r. Kay›tlar yaz›l› kan›tt›r ve saklanmal›d›r. Yap›lanlar
yaz›lmam›flsa yasalar taraf›ndan yap›lmam›fl kabul edilir. Ek-
sik ve düzensiz kay›t yetersiz tedavinin göstergesidir.[7]

fiüpheli intihar, kazara ölüm, çocuk istismar›, b›çaklanma,
ateflli silah yaralanmas›, sald›r›, ›rza tecavüz gibi yasal olarak
bildirimi zorunlu durumlar Cumhuriyet Savc›l›¤›’na ihbar
edilmelidir. Bulafl›c› hastal›klar›n da Sa¤l›k Müdürlü¤üne
bildirimi zorunludur. Acil olay yerinde suç söz konusu ise
acil sa¤l›k ekibi ortam›n korunmas›na dikkat ederek ilk mü-
dahaleyi ve gerekiyorsa hastan›n naklini yap›p ilgili makam-
lara haber vermelidir.

En küçük bir yaflam belirtisi varl›¤›nda bile acil sa¤l›k ekibi
tüm resüsitasyon çabalar›n› sürdürmelidir. Ülkemizde ölü va-
kalarda polis, adli vakalarda savc› gelmeden olay yerinden
kald›r›lmaz. Ölüm raporu hekim taraf›ndan verilir.

Acil bak›m hemflirelerinin kurum yöneticileri ile ifl tan›mlar›
yapmalar› mesleki ve yasal aç›dan zorunludur. Çünkü iddia
edilen bir ihmal ya da zarar›n kan›tlanmas› sonucu devlet me-
muru olarak Borçlar Kanunu’nun ‘Haks›z Eylem’ kurallar›na
göre yükümlü tutularak yasalar önünde suçlanabilirler.[2,7,12]

01 Haziran 2005 tarihinde yürürlü¤e giren yeni 5237 say›l›
Türk Ceza Kanunu’nda da meslek ve sanat›n gerektirdi¤i
dikkat ve özen yükümlülü¤üne ayk›r›l›k dolay›s›yla verilen
ceza yan›nda mesle¤in icras›n›n belli bir süre için (3 aydan az
ve 3 y›ldan fazla olmamak üzere) yasaklanmas›na da karar
verilebilecektir (Madde 53).

Sonuç olarak; Acil bak›m hemflireleri; bulundu¤u kurumun
yapt›r›mlar›na karfl›l›k, kabul edilmifl uygulama ve yasal s›-
n›rlar›n› bilmeli, bu s›n›rlar› zorlamamal›d›r. ‹nsan haklar› il-
keleri ve hemflireli¤in ahlaki kurallar›n› rehber almal›d›r.

3.2. Acil Servis Hem�iresinin Etik Sorumluluklar›

De¤iflen zaman ve de¤iflen koflullara ra¤men toplumlar›n
gündeminden etik konusu hiç düflmemifltir. Toplumsal birlik-
teli¤in belki de en önemli ö¤esi olan eti¤in bugün tart›fl›lan
bir de¤er olarak yer almas›ndaki sorumlulu¤un sebebini in-
sanda bulmak gerekmektedir. Çünkü insan belli de¤erlerin
egemenli¤i alt›nda yaflarken bu de¤erlerin asl›nda onun dirlik
ve düzeni için var oldu¤unun fark›nda de¤ildir.

Etik, insan eylemlerinin teorik bileflkesini hedef al›r. Eti¤in
ahlak sistemi ile birlikte görev yapabilmesi için iyi-kötü, ger-
çek-yalan, do¤ru-yanl›fl aras›ndaki ayr›mlar›n ortaya konmufl
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olmas› gerekmektedir. Bugün, eti¤in ana amac›n› ortaya ko-
yabilmenin zor oldu¤u görülmektedir. Çünkü art›k etik de-
¤erler sistemi yerine hukuki yapt›r›mlar sistemi devreye gir-
mifl durumdad›r.[13]

Hemen her mesle¤in belli etik kurallar› mevcut bulunmal›d›r.
Bu bir gereklilikten öte zorunluluktur. Hukuk eti¤i, bas›n eti-
¤i, endüstri eti¤i, t›p eti¤i, hemflirelik eti¤i, aile eti¤i, mimar-
l›k eti¤i, vb... fleklinde uzat›labilen etik kurallar her mesle¤in
özelliklerine uygun olarak varl›¤›n› devam ettirir.

Burada bizi ilgilendiren konu t›p mesle¤inde eti¤in rolü ve
önemidir. Çünkü t›p di¤er meslek gruplar›ndan içeri¤i ve uy-
gulan›fl› aç›s›ndan çok farkl›d›r. T›bb›n etik ilkeleri belli k›s-
taslar, mesleki deneyim ve ö¤retiler do¤rultusunda ortaya
ç›km›flt›r. Belki ilk baflta bu tip ilkelere sahip olmak t›bb› ol-
dukça kuralc› bir çal›flma disiplini haline getiriyorsa da, as-
l›nda t›bb›n var olufl amac› bu etik ilkelerde sakl›d›r. 

T›bb›n bugün pek çok hekim taraf›ndan da kabul edilen ilk
temel etik ilkesi Hipokrat’a atfedilerek zihinlerde yer etmifl
olan Primum non nocere!, “Öncelikle zarar verme!”’dir. Bu
temel ilke halen geçerlili¤ini korumakla birlikte yeni ek etik
ilkelere de ihtiyaç duyulmufltur. Asl›nda bu ihtiyaç, t›bb›n
etik de¤erlerinin korunmas›na yöneliktir denilebilir. 

Günümüz t›bb›nda art›k modern etik ilkelerden s›kl›kla bah-
sedilmektedir. Bunlar›n çeflidi oldukça fazla olmas›na karfl›n
en iyi bilineni Beauchamp ve Childress isimli iki ünlü biyo-
etikçiye aittir.[14] Bu ilkeler k›saca flöyle özetlenebilir: 

i. Yararl› olmak, 

ii. Zarar vermemek, 

iii. Özerkli¤e sayg› ve 

iv. Adaletlilik ilkesi.

Burada s›ralanan temel ilkeler t›bb›n ödev ve yarar durumu-
nu sorgulamaya ve gelifltirmeye yöneliktir. Sa¤l›k çal›flan›n›n
mesle¤ine hizmet verirken kendince özel baz› görevler gelifl-
tirmesi gerekti¤ini vurgulayan bu maddelerde anlat›lmak is-
tenen, t›bb›n farkl›l›¤›n› ortaya koymakt›r.

T›bb›n temel uygulay›c›s› rolünde hekim hep ön planda gö-
rülmektedir. Teflhisin sa¤lanmas›, tedavinin planlanmas› için
hekimin verdi¤i çabay› inkâr etmek mümkün de¤ildir. Fakat
t›bb›n temel yap› tafl› sadece hekim de¤ildir. Tek bafl›na bir
mesle¤in uygulanmas›n›n zorluklar› göz önünde bulundurul-
du¤unda baz› yard›mc› ö¤elere de ihtiyaç vard›r. Hemflire bu
unsurlardan sadece bir tanesidir ve hekim bir t›bbi ekibin ön-
cüsü ve planlay›c›s› olarak görevini sürdürürken, ekibin di¤er
ö¤esi hemflire ile birlikte etik ilkelerin korunmas› ve devam-
l›l›¤›n›n da sa¤lanmas›n› gözetmek durumundad›r.

Art›k sa¤l›k bir hak olmaktan uzaklaflmaya bafllamakta, bu-
nun yerine hizmet olma özelli¤ini kazanmaya do¤ru yönel-
mektedir. Hak bir maddi beklentinin ötesinde olmas›na kar-
fl›n, hizmet ise bunun tam tersine belli bir maddi beklentiyi de
beraberinde getirir. ‹flte, böylesi bir yaklafl›m t›bb›n temel
etik niteliklerinin yozlaflmas›n› hatta ortadan kalkmas›n› h›z-
land›rabilir. Böyle bir durumda t›pta eti¤e daha bir fazla ihti-
yaç duydu¤umuzu rahatl›kla söyleyebiliriz.

Bu aç›klamalara göre Türkiye'de t›p eti¤i gerçe¤ine bakacak
olursak; öncelikle ülkemizde t›bba ait etik yaklafl›mlar›n he-
nüz sorgulan›fl aflamas›nda oldu¤unu belirtmekte fayda var-
d›r. Özellikle 1990'lardan itibaren ivme kazanan t›bb›m›z›n
etik yöndeki ivmesi ne yaz›k ki uzun soluklu olamam›flt›r.
Türk hekimlerini ba¤lay›c› hükümleri olan Hekimlik Meslek
Etik Kurallar›n›n 1998 y›l›nda Türk Tabipleri Birli¤i taraf›n-
dan ortaya konmas›na ra¤men, T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü’nün
halen 1960 tarihini tafl›makta olmas› düflündürücü bir ikilem
olarak durmaktad›r. Hasta haklar›n›n vurgulanmas› ve huku-
ki aç›dan teminat alt›na al›nmas› için yine T.C. Sa¤l›k Bakan-
l›¤›n›n 1998 y›l›na ait 23420 say›l› Hasta Haklar› Yönet-
meli¤i ise halen yürürlüktedir. Ama elimizdeki bu verilere
ra¤men t›bb›m›zdaki etik açmazlara karfl› etik düflünceye
dayal› çözüm üretimi yine de zay›f kalmaktad›r. Bunun en
önemli sebebi, etik ikilem ve problemlerin konunun uzman›
kiflilerce ele al›nmamas› ve böylece bu yöndeki çözümlerin
pek etkili olamamas›d›r. Türk t›bb›n›n etik sorunlar›na t›p sis-
temimizdeki bürokratik, teknik ve bilimsel engellerin de ek-
lenmesi durumunda karfl›m›za oldukça olumsuz bir tablo ç›k-
maktad›r. Esas›nda herhangi bir meslekteki etik ö¤elerin
yerini sa¤lamlaflt›rabilmek için öncelikle bu mesle¤i meslek
yapan di¤er parçalar›n da sorunsuz bir flekilde çal›flmas›
gerekmektedir.

Sonuç olarak hemflirelerin etik sorumlulu¤una Kanada’daki
hemflirelik etik kurallar›n› dikkate alarak bakacak olursak; 

• Hemflire, hastalara ve onlar›n bireysel gereksinimlerine
sayg› göstermek zorundad›r.

• Hemflirelik bak›m›, hastalara sayg›y› ve onlar›n bak›m›n›
kontrol etme hakk›na dayal› olarak, hastan›n seçme hakk›na
sayg›y› yans›tmal›d›r.

• Hemflire, sa¤l›k bak›m kurumunda hastalar hakk›nda ö¤ren-
di¤i tüm bilgileri gizli tutmak durumundad›r.

• Hemflirenin, hastalar›n onurunu göz önünde bulundurma
yükümlülü¤ü vard›r.

• Hemflirenin, meslektafllar› ve baflkalar› önünde hemflirelik
eti¤ine uyma yükümlülü¤ü vard›r.



• Hemflirenin, hastan›n sözcülü¤ünü (savunuculu¤unu) üst-
lenme yükümlülü¤ü vard›r.

• Hemflire, e¤itim, araflt›rma ve yönetimi içeren tüm profes-
yonel kurumlarda, hastalar›n iyili¤ini ön planda tutmakla
yükümlüdür.

• Hemflire, hemflireli¤e ve hemflirelere güveni devam et-
tirecek flekilde davranmakla yükümlüdür.

4. Sonuç ve Teklifler

Geliflmifl ülkelerde hemflirelerin etkin hizmet sunmas› ön-
celikle hizmetlerin standardizasyonu ile sa¤lanmaktad›r. Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (WHO), sa¤l›k hizmetlerinin her alan›nda
hemflire insan gücünün gelifltirilmesinin önemini vurgulamak-
tad›r. Sa¤l›k hizmetleri içerisinde hemflirelik hizmetlerinin or-
ganizasyonu ve ifl gücü planlamas›, kaliteli bak›m hizmet-
lerinin sunulmas›nda önemli bir yer tutmaktad›r.

Kalite; amaca uygunluk ya da gereksinimlerin karfl›lanma
derecesi olarak tan›mlanmaktad›r. Hemflirelik hizmetleri fel-
sefesi do¤rultusunda biçimlendirilen hedeflere ulaflmak için
bak›m standartlar›n›n belirlenmesi gerekmektedir.

Bu bak›fl aç›s› ile öncelikle ortak dil oluflturulmas›, profes-
yonel bilinç ve hastalar›n gereksinimleri do¤rultusunda
bak›m hizmetlerinin karfl›lanmas› amac›yla ‘hemflirelik
bak›m standartlar›’, ‘hemflirelik ifllem talimatlar›’ ve ‘hem-
flire insan gücü planlamas›’ ile bak›m kalitesi güvence alt›na
al›nmaya çal›fl›lmal› ve kaliteli bak›m hizmeti vermek ad›na
sistematize edilmelidir.

En az bak›m gerektirenden en çok bak›m gerektiren hastaya
kadar, hemflirelik bak›m gereksinimleri çok çeflitli olan has-

talar›n s›n›fland›r›lmas› ve her bir kategorideki hastan›n 24
saatte ne kadar (kaç saat) hemflirelik bak›m›na gereksinimi
oldu¤u belirlenerek bu hastalar›n en uygun bak›m ihtiyaç-
lar›n› karfl›lamak üzere bak›m standartlar› oluflturulmal›d›r.
Ayr›ca becerinin uygulamaya farkl› yans›mas›n› önlemek ve
hastan›n bak›mdan etkin yararlanmas›n› sa¤lamak amac›yla
“Hemflirelik ‹fllem Talimatlar›” oluflturulmal›d›r.
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