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Acil Hemsiresinin Gorevleri ile Hukuksal ve
Etik Sorumluluklar

The tasks of emergency department nurses and their forensic and
ethical responsibilities
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Aysun BARANSEL ISIR," H. Ergin DULGER,' Cuma YILDIRIM?

OZET

Acil servisler 24 saat boyunca genis bir hasta profiline hizmet veren birimlerdir. Bu hizmetin kesintiye ugramamasi
ve en kaliteli bicimde verilmesi icin acil servislerde gerekli bilgi ve beceriye sahip personele ihtiyag vardir. Acil
serviste verilecek olan bu kaliteli hizmet igin ihtiyag duyulan ve gerekli olan donanima sahip galisanlarin dnemli bir
kismini da acil servis hemsireleri olusturur. Bu derlemenin amaci, acil servislerde calisan hemsirelerin gérev ve
sorumluluklarini gtindeme getirmek, acil hemsireliginin gereklerini ve gereksinimlerini belirlemek ve tiim bu bilgi-
leri tarihsel bir streg icinde ele almaktir.

Anahtar sézclkler: Acil servis hemsiresi; 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.

Key words: Emergency department nurse; forensic ethics, responsibility.

JUNE 2006 6:2 TURKJEMERG MED



ACIL HEMSIRESININ GOREVLERI iLE HUKUKSAL VE ETiK SORUMLULUKLARI

1. Giris

Acil servisler, 6zellikle 6liim veya sakat kalma riski olan, acil
bakim arayan her hastanin degerlendirilmesi ve stabilizasyo-
nu i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip nitelikli personeli bu-
lundurmak zorunda olan saglik birimleridir." Tibbi acillerin,
akut hastalik ve yaralanmalarin 6zelligi geregi daha dénceden
planlanmamig olmasi, birbirinden bagimsiz olaylardan mey-
dana gelmesi nedeni ile acil servislerde giiniin her saati has-
ta bakimi konusunda yetkili ve deneyimli, acil tip konusunda
egitim almig hekim, hemsire ve yardimci saglik personelinin
bulunmasi gerekmektedir.

Bu derlemenin amaci, acil servislerde caligan hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarint giindeme getirmek, acil hemsireli-
ginin gereklerini ve gereksinimlerini belirlemek, tiim bu bil-
gileri tarihsel bir siire¢ icinde ele almaktir. Acil serviste bu-
lunmasi gereken personel arasinda énemli bir yeri olan Acil
Servis Hemsiresi; teshis konmamis ve acil girisime gereksi-
nimi olan her yastaki hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik
bakiminin uygulayicisidir.

Acil hemsireligi 1960’lardan itibaren ele alinmaya baslan-
mus, diger birimlerde calisan hemgirelere gore daha farkli
ozelliklere sahip olmalar1 ve mutlaka 6zel egitimden ge¢me-
lerinin gerekliligi iizerinde durulmugtur. 1970 yilinda
ABD’de bir grup hemsire Acil Departman Hemsireler Birli-
§i’ni (EDNA) kurmus ve 1975°de acil hemsireleri uygulama-
larimin standartlarini belirlemistir. Ulkemizde ise, standartla-
rin cok gerisinde kaldigini diisiindiigtimiiz Hemsirelik Yasast
halen yiiriirliiktedir. Ancak iilkemizde acil hemsireligi konu-
sunda olumlu gelismeler de vardir. Semahat Arsel Hemsire-
lik ve Arastirma Merkezi (SANERC) tarafindan 1994 yilin-
dan itibaren her yil 6 hafta siireyle ‘Acil Bakim Hemsireligi
Kursu’ diizenlenmektedir. Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi baglamistir. 1999 yilinda Tiirkiye Acil Tip Dernegi
(TATD) biinyesinde Acil Hemsireligi Komisyonu kurulmusg
ve halen faaliyetlerine devam etmektedir.”

1993 yilinda acil tip hekimliginin ayr1 bir uzmanlk olarak
egitime baslamasi ile lilkemizde tiim acil tip hizmetleri yeni
bir stirece girmistir. Yillardir acil tip hizmeti pratisyen hekim-
ler ve diger dallardan hekimler tarafindan verilmekteydi. Ha-
len bir¢ok hastanede ve 112 ambulans hizmetlerinde pratisyen
hekimler calismaktadir. Son yillarda acil tip uzmanlari da acil
servislerde caligmaya baslamistir. Saglik Bakanligi Acil Hem-
sireligi konusunda da ¢alismalar yapmaktadir. ‘Acil Hemsire-
ligi Sertifikasyon Programi’ kapsaminda acil hemsireligini
giiclendirmek ve 6zendirmek istemektedir. Acil ekibi igcinde
onemli yeri olan acil hemsirelik uygulamalarinin, bu konuda
ozel egitim almis hemsirelerce yapilmasinin 6nemi agiktir.
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2. Acil Hemsiresinin Gorevleri

Acil bakimda yiiriitiilen hemsirelik islevleri diger klinik alan-
lardaki hemsirelik islevlerine benzerlik gostermekle birlikte
zamanin sinirlt olmasi, kisilerin durumlarmin acil olmast, si-
nirh bilgi elde edilebilmesi, hasta yakinlari, basin, giivenlik
giicleri, idareciler ve diger saglik personellerinin gozii oniin-
de calisma zorunlulugu olmasi ve acil servisteki olanaklar gi-
bi cok sayida bagimsiz faktoriin varli§1 hemsirenin gorev ve
uygulamalarini karmagik hale getirmektedir.”

Acil servis iginde ¢alisan tiim hemsirelerin daha 6nceden acil
bakim egitim veya yogun bakim programini tamamlamis ve-
ya yeterli acil tip hizmetleri tecriibesi kazanmis olmasi gerek-
mektedir. Bu hemsirelerin mesleklerinde kendilerini stirekli
gelistirebilmek amaciyla kurs vb. aktivitelere katilmasi ge-
reklidir. Ayrica acil servislerdeki hemsirelik hizmetleri so-
rumlu bir yiiksek hemsire tarafindan yiiriitiilmelidir. Bu so-
rumlu; acil hemsirelikte egitim almis ve tecriibeli olmali, kli-
nik hizmetlerin idare ve yonetiminde yeterli olmalidir. So-
rumlu hemsire Acil Tip Anabilim Dali Bagkani1 ya da Acil
Servis direktorii ile koordineli ¢alisarak hekim ve hemsirele-
rin uyum i¢inde ¢aligmasina yardimci olmalidir. Bunun ya-
ninda diizenli araliklarla toplanarak calisanlarm sorunlarini
ve ihtiyaglarini gozden gecirmelidir. Miiracaat eden hasta sa-
yis1, yaralanma ve hastaliklarin ciddiyeti, gelis zamanlari,
yardimci hizmet ve destegin hazir olmasi ve ulagilabilirligi,
konsiiltasyon ve yatiglardaki sorunlar gibi kriterler bu grup
tarafindan siirekli olarak incelenmelidir. Acil Servise olasi
beklemeyen basvurularin normalin ¢ok iizerine ¢ikmasi duru-
munda hemen goreve cagrilabilecek yedek hekim ve hemsi-
relerin destegi icin bir planin olmasi gereklidir.®*

Hemsirenin gorevlerinin, bu gorevlerin yerine getirilmesinde
kullanacag: yetkilerinin, gorevlerin gerektigi gibi yerine ge-
tirilmemesi ya da yetkilerin iyi kullanilmamasi durumunda
ortaya ¢ikacak olumsuz durumlara iliskin sorumluluklarin
belirlenmesi 6nemlidir.” Verilecek yetki ve sorumluluklarda
dikkatli davranilmalidir. Sorumlulukla birlikte akilci bir yet-
ki verilmezse hemsirelik hizmetleri gerektigi gibi yapilamaz,
hizmetler gelisemez. Bu nedenle yazinin konusu olan hemsi-
renin hukuksal ve etik sorumluluklari konusu iizerinde 6nem-
le durulmalidir. Ancak, 6nce acil servis hemsiresinin gorev-
lerinin neler oldugu iizerinde durulmasi gerektigi diistince-
sindeyiz.

Hemsire sayisinin yeterli oldugu acil boliimlerde triyaj (has-
talarin bagvuru yakinmasi, genel durumu ve vital bulgular
degerlendirilerek aciliyetlerine gore onceliklerinin belirlen-
mesinin yaninda acil servise alinip alinmayacaginin ve acil
servisin hangi boliimiine alinacaginin kararmin verilmesi)
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hemsiresi ve acil bakim hemsiresi olarak boliimlemenin ya-
pilmasi faydali olacaktir. Ayica acil boliimde triyaj islemleri
ve acil bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesi de bir zorunluluk-
tur. Asagida bu islemleri yiiriiten acil bakim ve triyaj hemsi-
resinin gorevlerine ayr1 ayr1 deginilecektir.

2.1. Acil Bakim Hemsiresinin Gorevleri

* Tiim uygulama ve girisimleri etik kurallara uyarak yapmak,

» Hastanin saglik durumu ile ilgili verilerin saptanmasi ve
toplanmasi olarak adlandirilabilecek taniy1 yagami tehdit edi-
ci gergek ve olasi sorunlari belirlemek icin seri sekilde yap-
mak, yapmaya yardimci olmak ve taniyt hastanin durumun-
daki degisiklikleri saptama yoniinden diizenli araliklarla tek-
rarlamak,

« Kisa siire icinde hava yolunu agmak, yeterli ventilasyon ve
perfiizyonu saglamak, kisa norolojik baki ile bilin¢ durumu-
nu degerlendirmek ve hastanin elbiselerinin c¢ikarilmasin
saglamak (hastanin iizerinden ¢ikan giysi, taki vb. kayda ge-
cirildikten sonra saklanir ve ilgililere teslim edilir),

« Sikayetin hikayesini ve agrinin 6zelliklerini arastirmak,

 Hastanin vital bulgularini almak, zamani belirtilerek kay-
detmek, alerjilerini, ilaglari, son zamanlara 6zgii tibbi-cerra-
hi oykiisii, saglik bakimini ilgilendiren kiiltiirel, sosyoekono-
mik, cevresel kosullari, soy ge¢misi, en son yedikleri-igtikle-
ri, olaya neden olan faktorler hasta veya yakini ile goriiserek
aragtirmak, ozetle; hastanin esas sikayeti ve tibbi Oykiisii
hakkinda ayrintili bilgi almak ve dokiimante etmektir.

 Primer degerlendirme sonucu hastalar1 acil-6nemli-acil ol-
mayan seklinde siniflandirmak ve hasta kabul formuna yaza-
rak belirtmek,

» Gozlemleri sonucu mevcut, gizli ve olast sorunlar belirle-
yerek hemysirelik tanisin1 koymak ve hemsirelik girisimlerini
baglatmak, vital bulgular tekrarlamak, tedavi icerigi ve sekli
yazili hekim order’ine gore uygulamak, verilen tedavinin et-
kileri izlemek.”

Bu agamalarin tamaminda acil hemsiresi acil doktoru ile tam
bir uyum ic¢inde ¢aligmalidir. Bunun diginda;

» Hastaya primer tan1 koymada yardimci radyolojik tetkik-
leri istemek, 6rnekleri almak ve gondermek,

 Hasta bakim plan1 hazirlamak,
* Acil girisimde bulunmak,

« Servise yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarini goz oniinde bu-
lundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklari-
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n1 degerlendirmek. Moral giiciinii artirict gerekli ortami ve
giiveni saglamak,

* Hastalar1 hekimlerce yapilacak muayene ve tedaviye hazir-

lamak,

« Hastalarin tedavisi igin gerekli biitiin kayit, bakim ve teda-
vi uygulamalarini tabiplerin tariflerine gore yapmak. Hasta-
larin ilaglarini, igcten ve digtan olduguna gore bizzat icirmek
ve tatbik etmek, enjeksiyonlar1 yapmak ve bunlari hemsire
notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalamak,

» Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yap-
mak. Nobeti devrederken bu gibi hastalar hakkinda yapilacak
isleri yeni nobet¢i hemsireye vermek,

* Servisin gerektirdigi nobet caligmalarini yapmak,

 T1bbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurul-
masi, usuliine uygun kullanilmasi ve korunmasini takip ve
kontrol etmek,

« Planlanan mesai sonrasi ¢aligmalara katilmak,
* Gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak,

* Mevzuatca belirlenen diger gorevleri yapmak olarak sayi-
labilir.®”

2.2. Triyaj Hemsiresinin Gorevleri

» Hastanin karsilanmasi ve hasta yakinlar ile diyalog kur-
mak,

* Sevk, kayit, resmi prosediir ve evrak iglerinin takibini yap-
mak,

« Ik degerlendirmede (sorun hakkinda yeterli bilgi toplar)
bulunmak,

« Fiziksel muayene (dis goriiniis, yasam bulgulari, yara bol-
gesi degerlendirilir) yapmak,

o Teshise yonelik islemlerin baglatilmasint (EKG ¢ekimi,
radyolojik ve laboratuvar tetkiklerini alip gonderme) sagla-
mak,

e Kayit ve bildirimi (verilen kararlarin, yapilan islemlerin
kayda gecirilmesi) yerine getirmek,

 Hastanin en uygun bakim alacagi bolgeye gonderilmesini
saglamak olarak 6zetlenebilir.”!

Bununla birlikte acil serviste ¢alisan bu iki grup hemsirenin de;

» Hastanin diger birimlere giivenli sekilde tasinmasini, acil
birimde giivenli ¢evre olusturulmasini saglamak,

* Aseptik tekniklere uymak ve uyulmasini saglamak,
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 Hasta haklarimi dikkate almak, hastanin mahremiyetini ko-
rumak,

» Hasta ve servisin durumu ile ilgili olarak hastanenin diger
birimleri ile koordinasyonu saglamak,

 Hastanin tedavi ve bakimina katilan hemsire, hasta bakici
personeli gozlemek ve denetlemek,

* Acil ilaglarin giivenle saklanmasini saglamak,

e Acil malzemelerin kullanima hazir durumda bulunmasini
saglamak,

« Acil malzeme digindaki ara¢ gerecin kullanimdan 6nce te-
miz ve fonksiyonel olmasini saglamak,

* Acil birimin temizligi i¢in ilgilileri yonlendirmek,
 Sorumlu hemgirenin verdigi gorevleri yerine getirmek,
 Hizmet ici egitim programlarina katilmak,

e Arastirma yapmak ve yapilan arastirmalara katilmak diger

gorevleri seklinde sayilabilir.””*'"

3. Acil Hemsiresinin Genel Sorumluluklari

Acil servis hemsiresi her bir acil hastasinin  hemsgirelik hiz-
metleri, degerlendirilmesi ve yapilan uygulamalara verdigi
cevabin sonucunu belirlenmesinden sorumludurlar. Acil ser-
vis hemsiresinin oncelikle kendisine, hasta/yaraliya, has-
ta/yaralinin ailesi ve yakinlarina, birimde gorevli olan ekip
tiyelerine ve meslektaslarina, servis ve kurum yonetimine,

topluma karg1 sorumluluklari vardir. Bu sorumluluklar:?>7!"*

» Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri
belirleme,

« {1k tamilama ve genel tanilama islevlerini yapma,

» Hekimin olmadig1 durumlarda yasam kurtarici girisimlerde
bulunma,

« Hastaya hemsirelik siireci ve standartlar dogrultusunda acil
bakim hizmeti verme,

» Meslegin getirdigi ahlaki unsurlar ¢ercevesinde, bireysellik
ve biitlinliigiin zarar gormemesi ilkesi ile yaklasimda bulun-
ma,

 Egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine 6nem verme,

 Aileye hastanin genel durumu, yapilan uygulamalar hak-
kinda bilgi verme,

* Aileden bir kisinin ortama zarar vermeyecek sekilde hasta-
sin1 gdérmesini saglama,
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* Yapilan tiim islevleri kayit etme,

* Birimin isleyis kosullarini iyilestirmek amaciyla olas1 so-
runlar1 dnleme,

* Bilgi ve uzmanlik saglayacak deneyimleri edinme amaci ile
hizmet i¢i egitim planlama ve uygulanmasini saglama,

« Birimde ekip iiyelerinde meydana gelen stres ve endise ile
saglikli bas etmek icin olumlu iletisim kurma,

» Kurum yonetimi ve hizmet veren meslek iiyeleri arasinda
gelistirilen ve uygulamaya konulan is tanimlar1 dogrultusun-
da politika ve yontemleri belirleme,

* Verilen hizmetin kalite giivenligini saglama,
* Verilen hemsirelik bakimini degerlendirme,

 Birimde profesyonel, kendisine bagvurulan kisi olarak hiz-
met verme,

* Ulusal diizeyde bakim standardi saglama ve standardi yiik-
seltme,

» Kurum ve birim i¢in olumlu toplumsal iligkileri saglama ve
stirdiirmedir.

3.1. Acil Hemsiresinin Hukuksal Sorumluluklar

Hemsirelik mesleginin dogdugu ve siirekli gelismeler kay-
dettigi tilkelerde hemsirelik hizmetlerinin gorev, yetki ve so-
rumluluklari ¢ok iyi belirlenmis personel ile yiiriitiildiigt bi-
linmektedir. Son yillarda tilkemizde hemsirelik meslegi ile il-
gili sorunlardan bazilariin gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirsizliginden kaynaklandig:r goriisii yayginlagmaktadir.”
Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarmin Hemsirelik
Yasasi ve Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi'ni
dikkate alarak her 6zel durum igin belirlenmesi sorumlulugu
hemygirelik hizmetlerini yonetenlere aittir.

Halen yiirtirliikte olan 1954 yilinda kabul edilmis 6283 sayili
Hemysirelik Yasasi ve 1983 yilinda yiiriirliige giren 499 sayili
Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi giiniimiiz ko-
sullarina ve tilkemizin saglik gereksinimlerine hizmet verecek
cagdas bir hemsirelik anlayisina yeterli degildir. Bu yasa
1950”1 yillarin saglik anlayisini yansitmaktadir. Tiirkiye nin
de iiyesi bulundugu uluslararasi kuruluglarin goriis ve kararla-
r1 da hemsirelere eski yasada yer alanlarin 6tesinde bakim ve-
ren, egiten, yoneten ve arastiran roller dngdrmektedir.

Bu amagla Hemsirelik ve Tiirk Hemsireleri Birligi kanun ta-
sarist 1994 yilinda hazirlanmis ve 1998 yilinda yenilenmistir.
Bu tasari halen TBMM’nin giindeminde yer almay1 bekle-
mektedir. Bu yeni yasa tasarisinda hemsgireye ait gorev, yetki
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ve sorumluluklar hemsirenin bakim verici, egitici, yonetici
ve arastirict rollerini icerecek sekilde tasarlanmigtir. Hemsi-
religi yetkili ve sorumlu bir meslek olarak tanimlamaktadir.

Acil bakim hemgireleri, uyguladiklart acil hemsirelik giri-
simlerini destekleyen, hasta bakimimin belirli standartlarda
gerceklestirilmesini saglayan yasal diizenlemeler hakkinda
bilgi sahibi olmalar gerekir.”

Hasta ve yaralinin saygi gérme, uygun bakim ve tedavi alma,
bakim ve tedavisi hakkinda bilgilendirilme, tedaviyi kabul ve
reddedebilme, mahremiyetine sayg1 gosterilme gibi haklari
vardir. Hemsirenin bu hasta haklarina gereken 6nemi goster-
mesi gereklidir.

Acil bakim hemsiresi hastaya zarar verecek hatali uygulama-
lar konusunda dikkatli olmalidir. Yanlis uygulamanin yasal
cercevesi oldukga genistir. Kusurlu, bozuk arag¢ gere¢ kullani-
mindan ya da personelin hatali hareketinden tedavi ve bakim-
da hastanin zarar gérmiig olmasi, bunlardan bazilar1 olarak sa-
yilabilir. Araclarin se¢imi ve kullaniminda hata, hem koruma
hem de denetleme ve uygulama sorumlulugu olan kisidedir.

Gorevi geregi yapilmasi gereken bir hareket yapilmamigsa ve
nedenleri aciklanmamigsa ya da dikkatsizce, beceriksizce ya-
pilmissa kasit unsuru bulunmasa da ihmal olarak nitelendiri-
lir. Thmal sonucunda hasta bulundugu durumdan daha kotii
hale gelmisse hemsire cezai yaptirim ile karsilasabilir.

Hasta hastaneye gotiiriilene ve sorumluluk daha ileri diizey-
de bir ekip ve birime devredilene kadar hekim ve hemsire te-
daviye devam etmelidir. Tedavi ve bakimin birakilmasi terk
etme olarak nitelendirilir. Nakil sirasinda yasamini kaybetme
riski tasiyan hastay1 bagka bir hastaneye sevk etmenin sug ol-
dugu bilinmelidir.” Yararlanma sartlari ne olursa olsun hasta-
lar acil durumlar ve dogum i¢in hastaneye kabul edilir.

Hasta tedaviyi reddediyor, hicbir sekilde ikna edilemiyorsa
tedaviyi kabul etmedigini bildiren formu imzalamasi istenir.
Cocuklarda ve bilinci yerinde olmayan hastalarda tedaviyi

reddeden yakin akrabanin imzasi alinmalidir.*”

Hastaya yapilan tiim girisimlerden 6nce sozlii ve yazili izni
alinmalidir. Cocuklarda ve bilinci yerinde olmayan hastalar-
da yakin akrabalardan izin alinir. Yakin akrabalarin olmadigi
durumlarda tibbi kararlar gegerlidir. Acil durum s6z konusu
ise icinde bulunulan durumun yaratmis oldugu riza ile gerek-
li bakim ve tedavi yapilir.>

Acil bakim hemsiresi yaptig1 her tiirlii tedavi ve bakim hak-
kinda hastalara bilgi vermeli ve yaptig1 islemleri agiklamali-
dir. Hastanin iizerinde tasidig: kisisel esyalarmu listesini ¢ika-
rarak imza karsiligr teslim alma ve muhafaza etme zorunlu-
lugu vardir.
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Hasta acil birime girdigi andan, taburcu oluncaya ya da bagka
bir kuruma nakledilinceye kadar yapilan her tiirlii islem dog-
ru, tam ve anlasilir bir sekilde, tarih ve saati de belirtilerek ya-
zilmalidir. Kayitlar yazili kanittir ve saklanmalidir. Yapilanlar
yazilmamigsa yasalar tarafindan yapilmamis kabul edilir. Ek-
sik ve diizensiz kayit yetersiz tedavinin gostergesidir.”

Stipheli intihar, kazara 6lim, ¢ocuk istismari, bigaklanma,
atesli silah yaralanmasi, saldiri, 1rza tecaviiz gibi yasal olarak
bildirimi zorunlu durumlar Cumhuriyet Savcili§i’na ihbar
edilmelidir. Bulasici hastaliklarin da Saghik Miidiirliigiine
bildirimi zorunludur. Acil olay yerinde su¢ sdz konusu ise
acil saglik ekibi ortamin korunmasina dikkat ederek ilk mii-
dahaleyi ve gerekiyorsa hastanin naklini yapip ilgili makam-
lara haber vermelidir.

En kiiciik bir yasam belirtisi varliginda bile acil saglik ekibi
tiim resiisitasyon ¢abalarini siirdiirmelidir. Ulkemizde olii va-
kalarda polis, adli vakalarda savci gelmeden olay yerinden
kaldirilmaz. Oliim raporu hekim tarafindan verilir.

Acil bakim hemsirelerinin kurum yoneticileri ile is tanimlart
yapmalar1 mesleki ve yasal acidan zorunludur. Ciinkii iddia
edilen bir ihmal ya da zararin kanitlanmasi sonucu devlet me-
muru olarak Bor¢lar Kanunu’nun ‘Haksiz Eylem’ kurallarina
gore yiiklimlii tutularak yasalar 6niinde suclanabilirler.””"

01 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren yeni 5237 sayilt
Tiirk Ceza Kanunu’nda da meslek ve sanatin gerektirdigi
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla verilen
ceza yaninda meslegin icrasinin belli bir siire icin (3 aydan az
ve 3 yildan fazla olmamak {iizere) yasaklanmasina da karar
verilebilecektir (Madde 53).

Sonug olarak; Acil bakim hemsireleri; bulundugu kurumun
yaptirimlarina karsilik, kabul edilmis uygulama ve yasal si-
nirlarini bilmeli, bu sinirlart zorlamamalidir. Insan haklari il-
keleri ve hemsireligin ahlaki kurallarini rehber almalidir.

3.2. Acil Servis Hemsiresinin Etik Sorumluluklari

Degisen zaman ve degisen kosullara ragmen toplumlarin
giindeminden etik konusu hi¢ diismemistir. Toplumsal birlik-
teligin belki de en onemli 6gesi olan etigin bugiin tartigilan
bir deger olarak yer almasindaki sorumlulugun sebebini in-
sanda bulmak gerekmektedir. Ciinkii insan belli degerlerin
egemenligi altinda yasarken bu degerlerin aslinda onun dirlik
ve diizeni i¢in var oldugunun farkinda degildir.

Etik, insan eylemlerinin teorik bileskesini hedef alir. Etigin
ahlak sistemi ile birlikte gorev yapabilmesi i¢in iyi-kotii, ger-
cek-yalan, dogru-yanlis arasindaki ayrimlarin ortaya konmusg
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olmasi gerekmektedir. Bugiin, etigin ana amacini ortaya ko-
yabilmenin zor oldugu goriilmektedir. Ciinkii artik etik de-
gerler sistemi yerine hukuki yaptirimlar sistemi devreye gir-
mis durumdadir."”

Hemen her meslegin belli etik kurallart mevcut bulunmalidir.
Bu bir gereklilikten 6te zorunluluktur. Hukuk etigi, basin eti-
8i, endiistri etigi, tip etigi, hemsirelik etigi, aile etigi, mimar-
lik etigi, vb... seklinde uzatilabilen etik kurallar her meslegin
ozelliklerine uygun olarak varligini devam ettirir.

Burada bizi ilgilendiren konu tip mesleginde etigin rolii ve
onemidir. Ciinkii tip diger meslek gruplarindan icerigi ve uy-
gulanisi agisindan ¢ok farklidir. Tibbin etik ilkeleri belli kis-
taslar, mesleki deneyim ve Ogretiler dogrultusunda ortaya
cikmustir. Belki ilk basta bu tip ilkelere sahip olmak tibb1 ol-
dukga kuralct bir ¢alisma disiplini haline getiriyorsa da, as-
linda tibbin var olug amaci bu etik ilkelerde saklidir.

Tibbin bugiin pek ¢ok hekim tarafindan da kabul edilen ilk
temel etik ilkesi Hipokrat’a atfedilerek zihinlerde yer etmis
olan Primum non nocere!, “Oncelikle zarar verme!”’dir. Bu
temel ilke halen gecerliligini korumakla birlikte yeni ek etik
ilkelere de ihtiya¢ duyulmustur. Aslinda bu ihtiyag, tibbin
etik degerlerinin korunmasina yoneliktir denilebilir.

Giiniimiiz tibbinda artik modern etik ilkelerden siklikla bah-
sedilmektedir. Bunlarin ¢esidi oldukg¢a fazla olmasina karsin
en iyi bilineni Beauchamp ve Childress isimli iki tinlii biyo-
etik¢iye aittir."” Bu ilkeler kisaca soyle 6zetlenebilir:

i. Yararli olmak,
ii. Zarar vermemek,
iii. Ozerklige sayg1 ve

iv. Adaletlilik ilkesi.

Burada siralanan temel ilkeler tibbin 6dev ve yarar durumu-
nu sorgulamaya ve gelistirmeye yoneliktir. Saglik caliganinin
meslegine hizmet verirken kendince 6zel bazi gorevler gelis-
tirmesi gerektigini vurgulayan bu maddelerde anlatilmak is-
tenen, tibbin farkliligini ortaya koymaktir.

Tibbin temel uygulayicisi roliinde hekim hep 6n planda go-
riilmektedir. Teghisin saglanmasi, tedavinin planlanmasi icin
hekimin verdigi cabay1 inkar etmek miimkiin degildir. Fakat
tibbin temel yapi tagt sadece hekim degildir. Tek bagina bir
meslegin uygulanmasinin zorluklar1 g6z oniinde bulundurul-
dugunda bazi yardimc1 6gelere de ihtiyac vardir. Hemsire bu
unsurlardan sadece bir tanesidir ve hekim bir tibbi ekibin 6n-
ciisii ve planlayicisi olarak gorevini siirdiiriirken, ekibin diger
ogesi hemysire ile birlikte etik ilkelerin korunmasi ve devam-
liliginin da saglanmasini gozetmek durumundadir.
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Artik saglik bir hak olmaktan uzaklagmaya baslamakta, bu-
nun yerine hizmet olma 6zelligini kazanmaya dogru yonel-
mektedir. Hak bir maddi beklentinin 6tesinde olmasina kar-
sin, hizmet ise bunun tam tersine belli bir maddi beklentiyi de
beraberinde getirir. Iste, boylesi bir yaklagim tibbin temel
etik niteliklerinin yozlagmasini hatta ortadan kalkmasini hiz-
landrrabilir. Boyle bir durumda tipta etige daha bir fazla ihti-
ya¢ duydugumuzu rahatlikla sdyleyebiliriz.

Bu agiklamalara gore Tiirkiye'de tip etigi gercegine bakacak
olursak; oncelikle iilkemizde tibba ait etik yaklasimlarin he-
niiz sorgulanig asamasinda oldugunu belirtmekte fayda var-
dir. Ozellikle 1990'ardan itibaren ivme kazanan tibbimizin
etik yondeki ivmesi ne yazik ki uzun soluklu olamamuistir.
Tiirk hekimlerini baglayict hiikiimleri olan Hekimlik Meslek
Etik Kurallarinin 1998 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi tarafin-
dan ortaya konmasina ragmen, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin
halen 1960 tarihini tagimakta olmasi diisiindiiriicii bir ikilem
olarak durmaktadir. Hasta haklarmin vurgulanmasi ve huku-
ki agidan teminat altina alinmasi i¢in yine T.C. Saglik Bakan-
Iiginin 1998 yila ait 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ise halen yiiriirliiktedir. Ama elimizdeki bu verilere
ragmen tibbimizdaki etik agmazlara karst etik diisiinceye
dayali ¢oziim iiretimi yine de zayif kalmaktadir. Bunun en
onemli sebebi, etik ikilem ve problemlerin konunun uzmant
kisilerce ele alinmamasi1 ve bdylece bu yondeki ¢oziimlerin
pek etkili olamamasidir. Tiirk tibbinin etik sorunlarina tip sis-
temimizdeki biirokratik, teknik ve bilimsel engellerin de ek-
lenmesi durumunda karsimiza olduk¢a olumsuz bir tablo ¢ik-
maktadir. Esasinda herhangi bir meslekteki etik 6gelerin
yerini saglamlastirabilmek icin 6ncelikle bu meslegi meslek
yapan diger parcalarin da sorunsuz bir sekilde caligmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak hemsirelerin etik sorumluluguna Kanada’daki
hemsirelik etik kurallarii dikkate alarak bakacak olursak;

» Hemsire, hastalara ve onlarin bireysel gereksinimlerine
sayg1 gostermek zorundadir.

» Hemsirelik bakimi, hastalara saygiyr ve onlarin bakimini
kontrol etme hakkina dayali olarak, hastanin segme hakkina
saygiy1 yansitmalidir.

» Hemsire, saglik bakim kurumunda hastalar hakkinda 6gren-
digi tiim bilgileri gizli tutmak durumundadir.

e Hemysirenin, hastalarin onurunu g6z oniinde bulundurma
yiikiimliiliigi vardir.

» Hemsirenin, meslektaglar1 ve bagkalar1 6niinde hemsirelik
etigine uyma yiikiimliiligli vardir.
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» Hemsirenin, hastanin sozciiltiiinii (savunuculugunu) iist-
lenme yiikiimliiliigii vardir.

» Hemsire, egitim, arastirma ve yonetimi igeren tiim profes-
yonel kurumlarda, hastalarin iyiligini 6n planda tutmakla
yiikiimliidiir.

» Hemsire, hemsirelige ve hemsirelere giiveni devam et-
tirecek sekilde davranmakla yiikiimliidiir.

4. Sonuc ve Teklifler

Geligmis iilkelerde hemsirelerin etkin hizmet sunmast 6n-
celikle hizmetlerin standardizasyonu ile saglanmaktadir. Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO), saglik hizmetlerinin her alaninda
hemysire insan giiciiniin gelistirilmesinin onemini vurgulamak-
tadir. Saglik hizmetleri igerisinde hemsirelik hizmetlerinin or-
ganizasyonu ve ig giicii planlamasi, kaliteli bakim hizmet-
lerinin sunulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Kalite; amaca uygunluk ya da gereksinimlerin karsilanma
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik hizmetleri fel-
sefesi dogrultusunda bicimlendirilen hedeflere ulagmak igin
bakim standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu bakig agisi ile oncelikle ortak dil olusturulmasi, profes-
yonel biling ve hastalarin gereksinimleri dogrultusunda
bakim hizmetlerinin karsilanmasi1 amaciyla ‘hemsirelik
bakim standartlar1’, ‘hemsirelik islem talimatlar’ ve ‘hem-
sire insan giicii planlamasi’ ile bakim kalitesi giivence altina
alinmaya calisilmali ve kaliteli bakim hizmeti vermek adina
sistematize edilmelidir.

En az bakim gerektirenden en cok bakim gerektiren hastaya
kadar, hemsirelik bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitli olan has-
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talarin simiflandirilmas: ve her bir kategorideki hastanin 24
saatte ne kadar (ka¢ saat) hemgirelik bakimma gereksinimi
oldugu belirlenerek bu hastalarin en uygun bakim ihtiyag-
larim karsilamak iizere bakim standartlari olusturulmalidir.
Ayrica becerinin uygulamaya farkli yansimasini 6nlemek ve
hastanin bakimdan etkin yararlanmasini saglamak amaciyla
“Hemgirelik Islem Talimatlar1” olugturulmalidur.
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