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oz

Saglik hizmetleri, toplum hayatinin vazgecilmez, geciktiriiemez, ertelenemez ve ihmal edilemez en temel ihtiyag-
larindan biridir. Hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda, tedavi hizmetinin ylritiminde ve sonrasinda
bireylerin neredeyse en yakini olabilen saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler, saglik hizmeti sunumunda
hasta bakimi ile ilgili tibbi midahalelere karar verebilecek ya da bu miidahalelerin kararlarina ortak olmalarini ge-
rektirebilecek birgcok durumla karsilasabilmektedir. Bu derlemenin amaci, hemsirelerin tibbi mudahalelerdeki karar
verme yetkisini yasa ve ydnetmelikler dogrultusunda incelemek, tibbi miidahalede hemsirenin konumunu ve hukuki
sorumlulugunu tartigsmaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, tibbi midahale, karar verme yetkisi, hemsirelik yasasi, hemsirelik yénetmeligi

ABSTRACT

Health care services are one of the most basic, indispensable, non-postponable, and non-negligible needs of com-
munity life. Nurses are health professionals who are most likely to be close to the individuals during the delivery of
health services, during and after the conduction of treatment services. For this reason, the nurses may face many
situations that they may find themselves in the position to decide on medical interventions related to patient care in
health care delivery or to share the decisions of this medical interventions. The aim of this article is to examine the
nurses’ decision-making authority in medical interventions in accordance with laws and regulations, to discuss the
position and legal responsibility of the nurses in medical intervention.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta/saglikli bireylere giivenli ve kaliteli bakimin saglanabilmesi igin dogru karar-
larin alinmasi gerekmektedir. Bireyin bakiminin dogru bir sekilde ydnetilmesi ise hemsirelerin en énemli sorumlulu-
gunu olusturmaktadir (Salehi ve ark., 2007; Sucu ve ark., 2012). Hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun saghginin
korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik durumunda iyilestiriimesine yénelik slreclerin timinde yer almaktadir (Kugu-
oglu ve ark., 2009). Bu siiregler igerisinde hemsirelerin, hasta/saglikli bireyin ve ailesinin tibbi durumunu, beklen-
tilerini, olanaklarini ve birlikte ¢alistigi ekip Gyelerinin géruslerini dikkate almasi; karar verme ve elestirel diisinme
becerilerini kullanabilmesi gerekmektedir (Potter, 2009). Hemsireler, ilgili yasa ve ydnetmeliklerdeki gorev, yetki ve
sorumluluklarinin bilincinde bagimsiz, yar bagimli ve bagimli rolleri dogrultusunda karar verme yetkilerini kulla-
nabilmektedir (Kuguoglu ve ark., 2009). Bu derlemede, &ncelikle tibbi miidahale kavrami (izerinde durulmus, tibbi

midahalelerde hemsirenin karar verme yetkisi yasa ve ydnetmelikler dogrultusunda incelenmis, tibbi midahalede
hemsirenin konumu ve hukuki sorumlulugu tartigiimistir.
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TIBBi MUDAHALE

Tibbi midahale kisinin yasam hakkina, kisilik degerlerine karsi bir miidahaledir (Ozanoglu, 2003; Ozpinar, 2008;
Gulel, 2011). Hemsirelerin tibbi midahaledeki karar verme yetkisi ve konumunu tartismadan énce tibbi miidahale
kavraminin ne demek oldugu ve kimlerin sorumlu oldugunu netlestirmek gerekmektedir. Literattr incelendiginde,
tibbi miidahalenin tanimi konusunda tam bir fikir birliginin oldugunu séylemek olasi degildir (Ozanoglu, 2003; Yere-
ner, 2003; C)zplnar, 2008; Glel, 2011; Isik Yilmaz, 2012; Kaya, 2012; Resmi Gazete, 2014; Katar Karakas ve Ylzbasi,
2015). Bazi kaynaklarda tibbi midahale kavrami, “kisilerin fiziksel veya psikolojik bir rahatsizligini teshis ve tedavi
etmek, bu olasi olmadiginda hastaligini hafifletmek, acilarini dindirmek, rahatsizliktan korumak ya da aile planla-
masi yapmak amaglariyla, tip meslegini uygulamaya yasal olarak yetkili kisiler tarafindan, tip bilimince kabul gérmus
esaslara ve kurallara uygun olarak gergeklestirilen en basit teshis ve tedavi ydontemlerinden baslayarak en agir
cerrahi midahalelere kadar uzanan faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir (Yerener, 2003; Ozpinar, 2008; Isik Yilmaz,
2012; Kaya, 2012; Katar Karakas ve Yizbasli, 2015). Yasal mevzuatta tibbi midahaleye iligkin bir tanim ise Hasta
Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik’'te bulunmaktadir. Yonetmelige gére tibbi miidahale
“tip meslegini uygulamaya yetkili kisilerce gerceklestirilen sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili
mesleki standartalara ve yukumliliklere uygun olarak tip biliminin sinirlar icinde gergeklestirilen fiziksel ve ruhsal
girisim” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2014). Bu tanimlarda tibbi midahalenin birebir uygulayicisi hekim
olarak goérulmektedir. Ancak uygulamada yalnizca hekimlerin degil, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
de yaptiklart midahaleler tibbi midahale kapsamina girebilmektedir.

Tibbi midahalelerde karsilasilabilecek sonuglar ve meydana gelebilecek zararlar insanin yagsamini ve saghgini etki-
leyebilecedi igin, kimlerin tibbi miidahalede bulunabilecegi olduk¢a 6nemlidir. Tibbi midahalede bulunabilecek kisi-
ler, 1928 Tarihli “Tababet ve Suabati Sanatlar Tarzi icrasina Dair Kanun'da belirtilmistir. Kanun'a gére hemsireler (m.
63) tibbi midahalede bulunabilecek resmi ehliyetli kisilerdir (Resmi Gazete, 2011a). Bu nedenle yukarida belirtilen
tanimlar elestiriimekte tibbi midahaleyi uygulayici yéninden sinirlama yapilmayan tanimlar yapilmaktadir (Ozanog-
lu, 2003; Resmi Gazate, 2005; Ozplnar, 2008; Gilel, 2011; Isik Yilmaz, 2012; Kaya, 2012). Ozanoglu’nun tanimina
gore (2003) tibbi midahale “fiziksel ya da psikolojik nitelikteki hastaliklar, agri ve acilar, hastalik niteligi tasimayan
fiziksel ya da psikolojik bozukluklar ile yakinmalar énlemek, teshis ve/veya tedavi etmek ya da bunlarin etkisini
azaltmak amaciyla insan vicudu Uzerinde yapilan girisimsel ve/veya girisimsel olmayan her tirli miidahale”dir.
Hemsirelerin, hemsirelik meslegi ile ilgili yasa ve ydnetmelikler hiikkiimlerince kendilerine taninan yetkileri kullanarak
yapmis olduklari midahalelerde birer tibbi miidahale olarak de@erlendiriimektedir. Bu dogrultuda hemsireler onlara
yasa ve yOnetmelikler ile verilen rol ve islevleri dogrultusunda tibbi midahaleler gerceklestirebilmekte veya bu mu-
dahalelerde yer alabilmektedir.

HEMSIRELERIN TIBBI MUDAHALEDE KARAR VERME YETKISi

Hemsirelik, yalnizca istenileni uygulayan, el becerisine dayali teknik bir meslek olmanin étesinde, disinen, yapilan
uygulamalari sorgulayan ve bakima karar verirken bilimsel bilgi ve yéntemleri temel alan bir disiplindir (Potter, 2009;
Craven ve Hirnle 2010; Vicdan ve ark., 2015). Cagdas ve profesyonel bir hemsire, hastaya verilen yarar ve zarari aras-
tiran, yaptigi midahaleyi sorgulayan ve hastanin sagligina iliskin kararlara katiimini amaglayan bir saglik profesyo-
neli olma egilimindedir (Potter, 2009). Hemsireler, hem kendileri karar vererek tibbi miidahalede bulunabilmekte hem
de bireyin bakimina yénelik alinacak bir kararda etkin rol oynayabilmektedir. Hemsirelerin tibbi midahalelerde karar
verme yetkisi onlarin gérev, yetki ve sorumluluklarinin belirlendigi yasa ve ydnetmeliklerde belirtiimektedir. Hemsi-
relerin gbrev ve yetkilerinin belirlenmesi amaciyla basvurulmasi gereken en temel kaynak Hemsirelik Kanunu’dur.
Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un 4. maddesinde hemsireler;tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigsimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama slreci kapsaminda belirlenen
gereksinimler ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personeli olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2010). Goruldugu tGzere Hemsirelik Kanunu’nun 4.
maddesinde “hemsirelik girisimi” ve “hemsirelik tanilama sireci” kavramlarina yer verilmistir.

Hemsirelik tanilama sureci; hemsirelik uygulamalarinin temelidir (Birol, 2011). Hemsirelik tanilama strecinde, hem-
sirelik bakiminin uygulanmasinda bireyin yasamini ya da sagligini tehdit eden sorun veya sorunlara bilimsel yakla-
simlara dayali ¢6zim bulmayi, elestirel distiinmeyi saglamayi amaclayan bir ydntem kullaniimaktadir (Potter 2009;
Craven ve Hirnle 2010; Birol 2011; Vicdan ve ark., 2015). Bireyin davranislarinin gézlenerek var olan ya da olusabi-
lecek sorunlarin saptanmasi, hemsirelik stirecinin tanilama asamasi icin dnemlidir. Hastanin sorunlarini ve gereksi-
nimlerini yansitan hemsirelik tanilari, profesyonel bir hemsirenin hastasinda ilgilenecegi alanlari belirlemesini saglar
(Andsoy ve ark. 2013; Vicdan ve ark., 2015). Belirlenen bu sorunlar ve gereksinimler dogrultusunda her hasta/saghkh
birey icin hemsireler, hemsirelik tanilarina uygun hemesirelik girisimlerini planlar, uygular ve degerlendirir (Andsoy ve
ark., 2013). Bu baglamda; hemsirelik slreci ile hemsirelik bakimi sistematik bir sekilde verilerek bakimin kalitesinin
artmasi saglanir (Potter, 2009; Birol, 2011; Andsoy ve ark., 2013).
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Hemsirelik bakimi ise hasta ile karsilasildigi andan itibaren baglayan ve hastanin saglikla ilgili temel gereksinimleri-
nin saptanarak hemsirelik girisimleri ile ¢c6zlimlenmesinin amaglandig bir strectir (Oflaz, 2010). Hemsirelik bakimi,
her Kklinigin 6zelligine ve gereksinimlerine gdre degisen igeriklerle doldurulabilmektedir (Kirsat, 2008). Géruldugu
Uzere kanun maddesinde yapilan degisiklikle birlikte, hemsireligin gérev ve yetkileri ile onlarin sorumluluk alani ba-
gimsiz bir sekilde én planagikmistir. Hekim olmasa bile bir hemsirenin hekimlik uygulamalari disinda saglik hizmeti
sunumunda yapabilecegdi mudahaleler bulunmaktadir. Degisiklik bunun hukuki zeminini hazirlamistir. Hemsireler,
kendi alanlarina girebilecek saglik gereksinimlerini saptayarak, gerekli midahaleleri yapabileceklerdir. Bu midaha-
le ise kanun ifadesinde “hemsirelik slreci” ve “hemsirelik bakimi”olarak karsimiza ¢ikmistir (Kirsat, 2008; Deryal,
2010). Ayrica bu yenilik ile dogum Unitesinde gdrev yapan bir hemsirenin “hemsirelik bakimi” kavraminin igerigi bas-
ka iken, acil Unitesinde gérev yapan bir hemsirenin “hemsirelik bakimi’nin farkli igerigi olmaktadir. Kavramin igerigi
verilen hizmetin konusu g6z éntinde bulundurularak tip biliminin gerekliliklerine gére belirlenebilmektedir.

Hemsirelik Kanunu’nun 4. maddesine dayanilarak Saglik Bakanhgi’'nca ayri bir yénetmelik hazirlanmistir. Buna gore,
8.3.2010 tarihli ve 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi yayinlanmis ve bu ydnetmelidin 6. maddesinde hemsirelerin
tibbi miidahalede karar verme yetkisinde yénlendirici olabilecek gérev, yetki ve sorumluluklari belirtilmistir. llgili yo-
netmelige gbre 6. maddenin fikralari asagida belirtiimistir. Hemsireler (Resmi Gazete, 2010):

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin
belirler ve hemsirelik tanilama sureci kapsaminda belirlenen gereksinimler ¢ergevesinde hemsirelik bakimini
kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuclardan yarar-
lanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuclari ilgili birime iletir.

c) Tibbitani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazih olarak verilen te-
davileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi
planlarinda mudavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve galisan guvenligi agisindan
gerekli tedbirleri alir.

Hastaya lizumu halinde uygulanmak Uzere hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara
gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten yararlanana zarar verecegini 6ngérdiigii durumlarda, mudavi he-
kim ile durumu gériisir, hekim islemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili
talebi Gzerine sz konusu iglemi uygular.

Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta Uzerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde
gerekli kayitlan tutarak hekime bildirir ve gerekli énlemleri alir.

Hizmet sunumunda, hizmetten yararlananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek, insan onurunu, mahremi-
yetini ve kultirel de@erlerini azami 6l¢ctide géz dniinde bulundurur.

TUm uygulamalarini kayit altina alr.

Altinci maddenin d fikrasi hukuksal agidan tartismali bulunmaktadir. Hekim tarafindan hastaya uygulanmasi igin
hemsireye ybneltilen tani ve tedavi islemlerinin hastaya zarar verebilecegi yéniinde endiseye sahip olan hemsire, bu
endisesini hekim ile paylasacak, ancak hekim uygulamasi konusunda israr ederse yazili istem alarak midahaleyi
uygulayacaktir. Fakat agik bir sekilde hastanin yaralanmasina, sakatlanmasina, kétlilesmesine veya élimune ne-
den olabilecek bir midahalenin talebi “su¢” teskil ettigi icin, yazili isteme ragmen, uygulayan hemsirenin de sorumlu
tutulmasina yol agacaktir. “Konusu sug teskil eden emir’in higbir sekilde uygulanamayacagi Anayasanin 137. mad-
desinde ve Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) 24/3. maddesinde belirtiimektedir (Deryal, 2010).

19.04.2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazete’de Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik
yayinlanmis ve ydnetmeligin eklerinde 8 ana baslik altinda “Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar” ve “Hemsirelik Girisimleri Listesi” belirtiimistir. Hemsirelik girisimleri listesinde fiziksel
ya da psikolojik nitelikteki hastaliklar, agri ve acilar ve hastalik niteligi tasimayan fiziksel ya da psikolojik bozukluk-
larda yakinmalarn &nlemek, bunlarin etkisini azaltmak ya da teshis ve/veya tedavi etmek amaciyla insan viicudu
Uzerinde yapilan girisimsel ve/veya girisimsel olmayan tibbi miidahalelerden bazilari belirlenmistir. Hemsirenin karar
vermede yetkin olabilecedi midahalelerin siniflandirimasina iliskin érnekler (Resmi Gazete, 2011b);

* Hemsirelerin, hemsirelik karar ile uygulayabilecegi midahaleler; laksatif uygulama, lavman uygulama, me-
sane irrigasyonu, prezervatif sonda uygulama, agiz bakimi, nazogastrik, orogastirik sonda yerlestirme, baki-
mi ve ¢ikartilmasi, lokal sicak/soguk uygulama, oral/trekeal/nazal aspirasyon, stoma bakimi, oksijen tedavisi
vb.
Hemsirelerin, hekim karari ile uygulayabilecegi miidahaleler; rektal tip uygulama, enteral tiiple besleme,

diyabetik ayak bakimi, intravendz, intramuskuler ila¢ uygulama, endotrakeal ekstiibasyon, yenidogana foto-
terapi, cerrahi iglem sirasinda isleme katilm vb.
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e Hemsirenin, hekim ile birlikte uygulayabilecedi mudahaleler; intraplevral, intraspinal ilag uygulamaya katilim,
gogus tlpl takilmasina yardim, gastrostomi yapilmasina katilim vb.seklinde belirtilmistir.

TIBBi MUDAHALEDE HEMSIRENIN KONUMU

Hemsireler; saglik hizmet sunumunda en uzun sure yer almasi nedeniyle saglk ekibi igerisinde sorumlulugu en
fazla olan tyelerden biridir (Karagdzoglu, 2005). Hemsireler hastanin durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri
ilk dnce belirleyebilmekte ve bu sekilde saglik ekibinin karar verme sirecine guglu bir destek olusturabilmektedir. Bu
nedenle hastanin fiziksel, psikolojik ve ruhsal durumunda meydana gelebilecek degisikliklere yonelik bulgular géz-
lemleyerek, yorumlayabilmeleri ve saptayabilmeleri oldukca énemlidir (Tosun, 2002; Azak ve Tasgl, 2009; Baykara
ve Sahinoglu, 2013). Ozellikle zamaninda ve dogru bir sekilde yapilan tibbi miidahale yasam kurtarici olabilmekte,
en kuguk gecikme ise telafisi olasi olmayan sonuclara neden olabilmektedir.

Hemsirelerin karar verme yetkisini kullanabilmesi; bireyin saglik sorunlarinin ¢ézimiinde ve ekip ¢alismasinin sag-
lanmasinda énemli rol oynamaktadir (Kaya ve ark., 2011). Tedavi ve bakim surecinde ekip ¢calismasinin dnemi ¢ok
buyuktir (Tosun, 2002; Zwarenstein ve Reeves, 2002; Azak ve Tasg¢l, 2009; Oflaz, 2010). Ekip ¢alismasi, kisi, aile
veya grubun gereksinimlerine ve sorunlarina yénelik ilgili meslek Uyelerinin ekip ¢alismasi anlayisi icerisinde bilgi-
lerini, becerilerini ve tecrtbelerini birlestirmeleri, gereksinimlerin karsilanmasinda veya sorunlarin ¢ézimunde fikir
ortakligi saglamalari, sonuca birlikte ulasmalar ve sistematik bir sekilde birlikte galismalar olarak da tanimlanabilir
(Tosun, 2002; Zwarenstein ve Reeves, 2002; Azak ve Tascl, 2009). Her bir ekip Uyesi meslegi dogrultusunda katki
vererek, meslek grubunun 6zel otonomisini temsil etmektedir. Bu suiregte ¢cogu zaman ekibin lideri konumunda olan
hemsirelerden, yasa ve ydnetmelikler ile verilen gorev yetki ve sorumluluklar dahilinde tibbi miidahalelerde bulun-
malari, ekibin tim Uyelerine hastanin bakim sireci hakkinda bilgi vermeleri, ekip icerisinde iletisim ve isbirligini
artirmalari, bakim sirecindeki gecikmeleri ve eksiklikleri &nlemek amaciyla ortak bakim protokollerini (klinik yollar)
kullanmalari beklenmektedir (Martin Hoegl, 2006; Azak ve Tasgi, 2009). Ayrica hemsirelerin; mesleki bilgilerini su-
rekli glincellemeleri, klinik ve psikososyal becerilerini gelistirmeleri, hemsirelik tanilama ve hemsirelik bakimi stireg-
lerinde kanita dayali ¢alisma sonugclarindan yararlanmalari, hemsirelik bakimini strekli degerlendirmeleri, sorun
¢dzme ve elestirel disinme becerilerini gelistirmeleri ve sirekli 6grenme davranigi sergilemeleri gerekmektedir
(Tosun, 2002; Martin Hoegl, 2006; Azak ve Tas¢i, 2009).

Son yillarda hemsirelerin hastalarin bakimi ile ilgili kararlarda daha aktif rol aldiklar bununla birlikte hastanin kendi
bakimina katilimini arttirmada énemli sorumluluklan bulundugu belirtiimektedir (Turner ve ark., 2007). Hastalarin
kararlara katihminda hemsirelerin rol ve sorumluluklari asagida belirtiimistir (Politis, 2003; Turner ve ark., 2007).

* Hasta ile ortaklik olusturulmasini saglar.
e Hastanin bilgi edinme konusundaki tercihlerinin belirler.

e Hastanin kaygi durumunu ve hastada kaygiya neden olabilecek durumlar belirler ve gerekli girisimlerde
bulunur.

Hastanin deg@er yargilari ve yasam tarzini dikkate alarak alternatif kararlarin etkisini degerlendirir ve hastanin
distinmesine yardimci olur.

e Ortak bir kararin belirlenmesinde ve uygulanmasinda olasi ¢atismalara miidahale eder.
e Girisimlerin tamamlanmasinda aktif rol alir.

HEMSIRENIN TIBBi MUDAHALEDEKi HUKUKSAL SORUMLULUGU

Tibbi midahalenin hukuka uygun olarak degerlendirilebilmesi icin midahalenin; yetkili bir kisi tarafindan yapilmasi,
dogrudan ve dolayli olarak teshis ve tedavi gibi hukuken kabul edilebilir bir amaca ydnelik olmasi, hastanin onami-
nin alinmasi ve miidahalenin tibbin objektif ve subjektif sinirlar icerisinde kalmasi gerekmektedir (Ozpinar, 2008;
Gulel, 2011; Isik Yilmaz, 2012; Katar Karakas ve Yizbasi, 2015). Hemsirelerin gerekli degerlendirmeyi yapmamasi
veya yapmasl! gereken bir midahaleyi zamaninda yapmamasi, bireye kargi gérevlerini yerine getirmemesi hukuki
sorumluluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Kursat, 2008; Kalabalik, 2010).

Hemsirelerin tibbi midahale sonrasi herhangi bir hukuksal sorumlulu@a tabi tutulmamasi ve tibbi mudahalenin hu-
kuka uygun sayilabilmesi igin aranan birtakim kosullar bulunmaktadir. Bunlar (Hakeri, 2012);
e Mdudahaleyi bir hemsirenin gerceklestirmesi,
e Miuidahalenin yapilabilmesi agisindan bir endikasyonun bulunmasi, (Bu sart ¢cogunlukla hekim agisindan
gecerli olup, hemsireler agisindan daha sinirlidir.)
Hastanin onaminin bulunmasi,
Hemesirenin tibbi midahaleyi gerektigi sekilde ve 6zenli bir bicimde uygulamasi,
Yapilan uygulamanin hukuken uygulanabilir olmasidir.
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Bu kosullardan “hastanin onami” bakimindan 6zellikle (izerinde durulmasi gereken konu, hastanin onaminin gegerli
olabilmesi igin hastanin “aydinlatiimasi” gerekliligidir. Aydinlatma yapilmadigi durumlarda hastanin onami gegersiz
olabilmektedir. Bu durum tibbi midahalenin hukuka aykiri olmasina ve hemsirenin hukuksal olarak sorumlu tutul-
masina neden olmaktadir. Hastanin aydinlatiimasi hekimin gérevidir ve hekim bu g&revini hemsirelere devredeme-
mektedir. Ancak hemsirelerin kendi alanlari igindeki tibbi midahaleler bakimindan aydinlatma yGkimluliga bulun-
maktadir (Hakeri, 2012). Hakeri (2012) Turkiye’de bu duruma gerekli hassasiyetin gosteriimedigini ve zaman iginde
hemsirelerin de bu nedenle hukuki agidan sorumlu tutulmalarinin s6z konusu olabilecegini vurgulamaktadir.

Mudahaleyi yapanin hemsire olmamasi (hemsirelik 6grencisi gibi), tibbi mudahalenin herhangi bir tibbi endikasyo-
nun olmamasi durumunda yapilmasi (para almak amaciyla gereksiz yere enjeksiyon yapilmasi gibi) ve hastanin ay-
dinlatilmadigi ve/veya onaminin bulunmadi@i hallerde yapilan tibbi miidahale hukuka aykiri olarak nitelendiriimek-
tedir ve hemsirenin yasal sorumluluguna neden olmaktadir (Hakeri, 2012; Isik ve ark., 2012). Hemsirelerin hukuka
aykir tibbi midahalelerinden kaynakl Gg¢ farkli sorumlulugu s6z konusudur. Bunlar (Kirsat, 2008):

e Ceza Sorumlulugu: Hemsirelerin tibbi midahale uygulamalarinin veya kendi gérev alaniyla ilgili olumlu veya

olumsuz eylemlerinin hukuka aykir ve ceza kanunundaki tarife uygun bir fiili olarak ortaya ¢ikmasi durumun-
da eylemin karsiligi olan sugtan yargilanmalari ve para veya hapis cezasina ¢arptiriimalarini ifade etmekte-
dir.
Tazminat Sorumlulugu: Hemsirenin hukuka aykiri ve kusurlu bir uygulamasi nedeniyle neden oldugu zararin
6denmesinin amaclandigi bir sorumluluktur. Hemsireler, hatali tibbi midahale sonucunda hastanin maddi
zarara ugramasina veya hastanin aci gcekmesine, sagliginin kétulesmesine veya 6limune yol acabilecek
manevi zarara ugramasina neden olabilmektedir. Tazminat sorumlulugu hemsirelerin hem maddi hem mane-
vi tazminat 6denmesini gerektirebilecek bir sorumluluktur.

Disiplin Sorumlulugu: Hemsirelerin, mesleki agidan uymalari gereken kurallari iceren kanun, yasa ve tu-
zUklere uymamalar ve bu davraniglar nedeniyle galistiklarn kurum tarafindan disiplin sorusturmasina tabi
tutulmalari ve onlara gerekli cezanin verilmesi anlamina gelmektedir.

Bu Ug¢ tdr sorumlulugu doguran midahaleler genellikle taksirli eylemlerdir. Hemsirenin dikkatsiz, 6zensiz, é6nlemsiz
hareket etmesi nedeniyle hastanin zarar gérdiigu eylemler taksirli eylemler olarak nitelendiriimektedir. Hemsire tibbi
mudahaleyi yaparken dogacak sonucu 6ngérmekte, sonucu istememekte ama gerekli d5nlemi almamaktadir. TCK’'ya
gbre hatali tibbi uygulamalar, “taksirli suglar’ kapsaminda degerlendirilmektedir (01.03.1926 kabul tarihli TCK, 455
ve 459. maddeler; 26.09.2004 kabul tarihli TCK, 85 ve 89. maddeler) (Hakeri, 2012).

SONUC ve ONERILER

Hemsireler ile ilgili yasa ve yonetmelikler incelendiginde hemsirelerin her ne kadar tedavi uygulamasi agisindan
hekimlere bagimli oldugu bilinse de Hemsirelik Kanunu'nda yapilan degisiklikler ve buna bagli olarak olusturulan
yénetmelik ile “hemsirelik tanilama slreci” ve “hemsirelik bakimi” kavramlar giindeme gelmistir. Hemsireler bagim-
siz rollerini kullanarak ve bireyin gereksinimlerini belirleyerek, hemsirelik bakimini planlayabilecek, uygulayabilecek
ve sonuglarini da degerlendirebileceklerdir. Bununla birlikte, Hemsirelik Yonetmeligi'nde hemsirelerin karar verme
yetkisini kullanarak bazi tibbi midahalede bulunabilecegi ya da bireye saglik hizmeti sunumunda alinacak karar-
larda etkin rol alabilecegi belirtiimistir. Tibbi miidahalelerde hukuki sorumlulugunu bilen bir hemsire, tibbi midahale
esnasinda gorev, yetki ve sorumluluklarini etkin bir sekilde kullanabilecektir. Bu agidan bakildiginda hemsirelerin
tibbi miidahaledeki karar verme yetkilerine ve tibbi midahalede hemsirenin konumuna iligkin farkindalik dizeyleri-
nin arttirimasi, onlan hukuk karsisinda korumakla sinirl kalmayacak, bireylerin saglik bakim kalitesini arttiracaktir.
Ayrica hemsirelerin tibbi uygulamalarda karar verme yetkilerinin farkinda olmalarinin ve bu sorumlulugu Gstlenme-
lerinin hemsirelere gli¢ saglayacagi dustnltlmektedir.
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