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OZET

Cocuk Cerrahisi Acil Yogun Baktin Unilesi*nde ¢ahsan hemsireler. bir cok
(limanda yasal ve etik sorunlar ile karsilasirlar. Bu sorunlarin basinda ihmal
bilgilendirilmis anam (izin alma). ve yanlis uygulamalar gelmektedir. Bn makale-
riin amaci. bu tip zor sorunlar ile karsilasan Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim
13nitesi Heinsirelerine yasal ve etik ilkeleri ve htmlarm 1lyi;illant;11.1rin1 akiar-
maki

SUMMARY

Nurses. working in Pcyliatric Surgery Eniergency Crilical Care Unit settingjace
mon!, situatiolls umut raise legal and etliical issues. nese issties are neglience. in-
JOrined conscut and wniogiiil applicalims.171e purpose lliis article is to relate the
application and legal and etliical problems la pediattis uurses irr emergency critical
iare Ni.ttitigs teli® coil site!" serimis probleilts.

Cocuklara yonelik saghik hizmetlerinin diizeyi, saghg gelistirmeyi
amaclayan bazi onemli yasalardan elkilenmk.ffir. Yasalar. toplumdaki
tiim bireylerin ve ailelerin birbirleriyle olan iliskilerini koruma altina
alir. 1982 Anayasasinin 17. Maddesine gore: Herkes yasama. maddi ve
manevi varhgini koimma hakkina sahiptir. Devlet bu nedenle vatandas-
larmin haklarim1 korumak ve yasamlarina zarar vermemek icin bir dizi
kanim tiiziik ve yonetmelik hazirlamistir (Durdu 1986. Alman 1997).
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Insaf' haklar1 baglaminda ¢ocuk haklari, yasalar ile bi¢cimlendiril-
Inista’. bu haklar ahlaki gereksinimler dogrultusunda ortaya ¢ikmistir.
Tim haklar. toplumsal gorevlerle icicedir. Gorevlerle baglanmayan hak-
lar. etkisizdir, ger¢ek¢i ve eyleme doniik degildir (Uslu 1995).

Cocuklarin en temel haklarindan biri. en iist diizeyde saglik bakim
hizmeti almaktir. Cocuk ve gengler ile ilgili haklar ulusal ve uluslararasi
kabul edilen anlasmalar ile koruma altina alinarak. ¢ocuk sagligina
iliskin politikalar dogrultusunda yasalar ¢ikarilmistir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1989 yilinda onayla-
nan ve 1995 yilinda ililkemizde de kabul edilen Cocuk Haklar1 Bildirgesi
ile ¢cocuklar miimkiin olan en iist diizeyde saglik ve tibbi bakim stan-
dardina ulagsma hakkina sahiptirler. Devlet halk sagligi egitimine Oonem
vererek temel ve koruyucu saglik bakimi hizmetlerinden her ¢ocugun
yararlanmasma yoOnelik tedbir almakla sorumludur (Cavusoglu 1994,
Polat 1998).

Saglikli aileler ¢ocuklarimin ve kendilerininn liaklarrni koruyup kol-
layabilirler. ancak hastalik halinde en zayif ve bagimli olduklar1 bir
durumda haklarin1 korumalar1 gii¢lesir. Hasta ¢ocuk kendisi igin en iyi
olaninit se¢gme& ve haklarin1 elde etmede yardimci olacak bir rehbere
gereksinim duyar. Hemsireler. ¢ocuk haklarina ve hasta gereksinimle-
rine saygili bir ortamin yaratilmasinda. ailelere hal¢larinin ve sorumlu-
luklarnim agiklanmasinda ¢ok dnemli bir pozisyondadirlar.

Giinliimiiz saglik hizmetleri felsefesine gore hizmetler artik bireyler
ve mesleklere degil, ekiplere aittir, ve hemsire bu hizmetleri yiiriitme&
ekibin aktif bir tiyesidir (Algier 1995).

HEMSIRELERIN YASAL VE ETiK SORUMLULUKLARI

Cocuk saglig1 alaninda g¢alisan hemsireler. bu alanda uzmanlas-
mis. ileri bilgi ve beceri ile donanimli olmasinin yanisira yasal diizenle-
meleri ve etik ilkeleri de ¢ok iyi bilmelidirler. Hemsirelerin sadece yasalara
baff,hstandartlarda ¢alismalar1 yeterli degildir. ¢iinkii hastane yonetmelikleri
lilkeden iilkeye ve kurumdan kuruma l'arkliliklar gsoéterir (Oktay ve
ark. 1990).

Hemgireler meslege basladiktan andan itibaren hastalarina ve aile-
lerine, kabul ettikleri uluslalarasi mesleki ¢alisma esaslart dogrultu-
sunda bakim verirler.
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Hemsirelik hizmetleri birey aile ve toplunia Onelik biitiineiil bir
yaklagimla uygulanir. Hemsirelerin. hasta ve yarali bir ¢ocuga ve aile-
sine kars1 yasal ve etik sorumluluklar1 degismez, bakim ilkeleri evrenseld
ir.

Hemsireligin temel felsefesi. yasami kol tirnak. acilar1 hafifletmek.
ve sagligi yiikseltmektir.

Hemsireligin dogasinda insana saygi. insan haklar1 ve deger verme
vardir. Hcemsireligin ahlaki kurallar1 ve yasal sorumluluklari: hemsgirelik
uygiilainalarinda insan haklar1 ve g¢ocuk haklart dogrultusunda bireye
biitiinciil yaklasimi icerir. Hernsireler ayn1 zamanda saglik meslekleri-
nin diger tiyeleri ile de isbirligi yaparlar (Birol 1997. Oktay 1997. Tera-
kye ve Ocakg1 1995).

Hernsirclik ile ilgili tiim yasal ve kurallar hasta veya saglikli ¢ocuk
ya da eriskinin giivenligirii, kisiligini, biitiinligiinii, bedenini zararlar-
dan ve bireyin vazgeg¢ilmez haklarinit korumak amacina yonelik diizen-
lenmistir.

Bu amacla hemsire ¢cocuk ve ailesine bakim verirken, ¢ocugu ih-
mal ve zararlardan korumak. ¢ocuk ve ailesinin bilgisi olmadan yapila-
cak bir girisim kararini reddetme hakkini savunmak ayrica hastasina
ait bilgilerin gizli tuttilmasini saglamalidir (Algier 1995).

Acil Yogun Bakim Unitesinde (AYBU) calisan saglik ekibi iiyeleri
calistiklar1 bolge kosullari, kurum kurallar1 ve yasalarin gerektirdigi
sekilde bireylcre zarar vermeme ve giivenligini korumaya yonelik stan-
dartlarda gorev yaparlar (Kug,uoglu 1998).

*Hemsirelerin profesyonel calisma ortaminda, uygulamalarinin sta-
tlislinil belirleyen yasal diizenlemeler vardir.

-Meslek Yasasi: Tiim saglik personelinin belirlenmis gorev yetki
ve sorumluluklarini tanimlar.

- Etik Kurallar: Saglik personelinin birbirleri ve hizmet verdikleri
bireylerle iligkilerini diizenleyen kurallardir.

~Ozliik Haklari: Tiiziik. yonetmelik gibi mevzuatla saglik persone-
line taninan haklar1 tanimlar (Oktay 1997).

Hemgirelerin sorumluluklar1 bakim, tedavi ve koordinasyonu ige-
rirken. islevleri bagimli, bagimsiz ve yar1 bagimli olmak iizere {i¢ temel
glupta toplanmistir (Birol 1997).
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Henisireler islevlerini yerine getirirken, standart baktin ilkeleri
yanisira ¢ocuk hastanin haklarinin savunulniasi. ihmal, yanlis ve gereksiz
girisimlerin Onlenmesi. saglik ekibinin diger tiyeleri ile aralarindaki
koordinasyonu siirdiirebilmek i¢in alti ana etik ilke dogrultusunda pro-
fesyonel clavranislarla hizmet vermelidirler (Thompson ve ark. 1988.
Henry ve Stapleton 1990. Milner 1993, Berlandi 1997).

Bu etik ilkeler:

Otonomi: Bireyin kendi kararlarint verme hakki,
iyilik: Bireyin iyiligi i¢in ¢aligma. iyilik yapma.
Dogruluk : verilen sozleri tutma, yerine getirme,
Adalet: Bireylere tarafsiz ve esit davranma.
Zarar vermeme: Koruma. bireye zarar vermeine.

Diiriistliik: Gergegi sdyleme.

AYI3 1 gibi insan yasaminin korunmasi hastalik veya yaralanma-
larin en kisa siirede tedavi edilmesi s6z konusu olan bir ortamda, hemsi-
reler siklikla etik sorunlarla karsi karsiya kalirlar. Etik karar verme
asamasinda hemsirelere etik kuramlar ve ilkeler yardimci olur (Tcrakye
ve Ocake¢1 1995, Berlandi 1997). Etik bir sorunun ¢6ziimiinde soru:
"NE YAPMALIYIM?" dir. Bir ¢ok etik kuram olmasina karsin acil yogun
bakim s6z konusu oldugunda ilk olarak uyulmasi gereken kosul "AL-
TIN KURAL" olarak adlandirilan etik diisiinme siirecidir. Bu kural
"Bagkalarina sana davranilmasim istedigin gibi davranmaktir". Hem-
sireler etik olarak ¢ocuk ve ailesine empatik bir yaklasimla bakim ver-
melidirler (Henry ve Stapleton 1992). Bu dogrultuda yasalarda. her
basvuruda bulunan hastanin hastaneye kabul edilmesine yonelik yap-
timler bir zorunuluktan s6z edilmese de etik agidan hasta veya yarali
¢ocuk ve ailesinin acil birime basvurma ve gerekli bakim ve tedaviyi
gorme hakki vardir. Hasta veya yarali ¢cocugun tedavi bakiminin redde-
dilmesi durumunda birimin hekim ve hemsiresine sorumluluk getirir
(Oktay ve ark. 1990).

Genel yasalar ¢ergcevesinde, bir hizmet veya malin degis tokusu i¢in kisi
ya da kurumlar birbirlerine karsi belli bir ylikimlilik tasilar.
Yiikiimliilerden birinin soziinli yerine getirmemesi halinde sézlesme tek
tarafli bozulmus olur. Bu nedenle AYBU'e basvuran ekonomik durumu
yetersiz hastalar acil durumlarda hastaneye kabul edilir.

AYBU'nde calisan saglik ekibi iiyeleri yasalarin 6ngordiigii stan-
dartlarm yanisira. mesleki standartlar ve kurulus standartlarina gore
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caligmalidirlar. Hemsireler mesleki standartlari dogrultusunda bakim
verirken, yasalar ve kurulus standartlarina da uymak zorundadirlar
(Kuguoglu 1998).

Standartlara uyulmadiginda heinsireler yasal ve etik sorunlarla
karsilasabilirler. Bu sorunlarin basinda ihmal gelmektedir.

IHMAL: Onemli ve gerekli bir uygulamay1 yapmamak veya dikkat-
siz ve lieceriksizcel yapmak standartlar1 bozar. Standartlarm bozulmasi
hasta veya yarali ¢ocugun durumunu kétiilestirmisse mahkeme AYBU'nin
ekip iiyelerini ihmalkarlik ile suglayabilir. ihmalin "kamtlanabilmesi i¢in
yapilan standart tedavi ve bakim ile yapilan isin zamani kiyaslamr. Bu
nedenle hasta ¢ocugun AYBU'sine kabuliinden baslayarak tiim kayit-
lara tarih ve saat konmandir (Oktay ve ark. 1990. Oktay 1997).

Gorev geregi yapilmasi gereken bir harecket yapilmamis ve nedenleri
de agiklanamazsa "kasit" unsuru bulunmasa da olay hukuki a¢idan ihmal
olarak nitelenir. O halde gorevin "kasitli" ve kasitsiz" yerine getirilmemesi.
gorevde vyetersizlik ve bakimdan beklenen yararin goriilmemesi. ve
kazaen de olsa hemsirenin ayin anda iki kisi birden yiritmesi “ihmal”
unsurlart i¢nide degerlendirilir (Oktay ve ark. 1990).

Etik agidan ihmal ele alindiginda. ADALET, ZARAR VERMEME. ve

DURUSTLUK ilkeleri geregi hemsire hastasina herhangi bir girisimde
ge¢ kalmamah, ihmalkar davraninamalichr. Hemsire. AYBU'ne yatirilan
¢ocugun ve ailesinin profesyonel standartlarla bakim alma hakki oldunnu
bilmeli ve bu dogrultuda ekip iiyeleri ile koordinasyonu saglamalidir
(Thompson ve ark. 1988).

Bilgilendirilmis Onam: AYBU'e basvuran tiim g¢ocuklara (yaslari
biiyiik ise) ve ailelerine uygulanarak bakim ve tedavi hakkinda bilgi veril-
meli ve izin alinmalidir.

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanunun 70. Maddesine gore "medeni haklarini kullanma yetkisine sahip
olmayan 0-18 yaslar:t arasindaki ¢ocuklara herhangi bir tibbi girisim
ancak ¢ocugun velisi veya vasisinin izni ile mimkin" olabilecegi belir-
tilmistir. Ancak tibbi girisimin geciktirilmeden yapilmasinin gerektigi
acil kosullar ve kisinin bilingsiz oldugu durumlar bunun disindadir
(Durdu 1986. Koroglu 1987. Berlandi 1997. Tiizlin ve ark. 1998).

1996 yilinda tlkemizin de kabul ettigi "Uluslararast Cocuk Haklar1
Bildirgesi" ¢ocugun yasi ve gelisimi ile orantili olarak artan sekilde.
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bedenine yapilacak olan girisimlerde fikrinin alinmasi hakkinin oldugu"
savunulmaktadir. Yasalarmuzda da bu konuyla ilgili gerekli diizenleme-
lerin ivedilikle yapilmasi gerekmektedir.

Anne babalar tarafindan verilen onamin (iznin) hukuken gecerli ola-
bilmesi i¢in, ¢ocuga ait tibbi bulgular ile konulan tani, uygulanacak
tedavi tiirii, bu tedavinin basar1 sansi. tedavi sonra'slyla ilgili sorunlar.
varsa alternatif tedaviler, ve tedavinin olumlu veya olumsuz sonugclari,
neden olabilecegi komplikasyonlar. tibbi girisimin yapilmamasi veya gecik-
lirilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar hakkinda yeterli
Olgiide ve anlasilabilir bir dille bilgi verilerek yazili bir form doldurularak
inizalatilinaliclir. Bu kosullar altinda, ailenin izni anlayarak ve sonugla-
riyla kabul ederek verdikleri. bagka bir deyisle bilgilendirilmis onam ver-
diklerinden s6z edilebilir (Tiiziin ve ark. 1998).

Cocuga verilen bakim ve tedaviye giivenmeyen aile veya intihar giri-
siminde bulunmus ve addlesan uygulanan tedaviyi reddebilir. Hastanin
bu tiir isteklerini 6nemsemeden zorla uygulama yapmak hukuksal ag1-
dan kisiye kars1 saldir1 ve zorla alikoyma olarak nitelendirilebilir. Has-
tanin istegi dogrultusunda hareket edildiginde ise hasta ailesi iinitede
gorev alanlar1 ihmal iddiasi ile suglayabilirler. Boyle bir durumda en
uygun yaklagsim. her olguyu tibbi bir kararla tedavi etmektir (Oktay ve
ark. 1990).

Anne babalar bazi durumlarda hasta veya yarali ¢ocugun tedavisini
kabul etmeyebilirler. YARALILIK kurami ve ZARAR VERMEME etik ilkesi
dogrultusunda. hemsireler ve ekip iliyeleri ikna etmeye c¢alisinalidirlar.
Ancak aile kendi otonomisi ile gitmekte 1srar ederse. ve ¢ocuk da gitmekle
zarar gOormeyecek bir durumda ise, tedavi ve diger girisimlerin
reddeclildigine iligkin bir form inizalatilmalichr. Aile bu forinu imzala-
may1 reddederse. bu durum tarih ve saat ile tutanaga kaydedilmelidir.
Bu islem yasalar karsisinda saglik ekip iiyelerini koruyacaktir (Sheehy.
Barber 1985. Oktay ve ark. 1990).

Yanlhis Uygulamalar: AYBU'sinde en énemli yasal ve etik sorunlardan
biri de yanlis uyg,ulamalardir. Yanlis uygulamalarin kapsami olduk¢a
genistir. AYBU'sinde ¢alisan tiim ekip iiyelerinin hasta haklarina uymayan
davraniglari, gorevlerini tan1 olarak yapmamalar1 veya hatali davranislari,
kusurlu ve bozuk arag-gere¢ nedeniyle hasta ve yarali ¢ocugun zarar
gormesi veya ihmale ugramasi yanlis uygulama olarak tanimlanir (Oktay
ve ark. 1990). Kuguoglu 1998).
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AYBUnde cocuklara bakim veren hemsireler, bu tiir kusurlu hare-
ketleri onlemek ve hastayir korumak icin. hasta bakimina ait standart-
lar dogrultusunda hareket ctmecli ve diger ekip iiyelerinin davranisla-
rin1 bu a¢idan ydénlendirinelidir. Hernsireler yanhs uygulamalar: 6nle-
yebilmek i¢in bulunduklar1 kurumun yaptironlarina karsin. kabul edil-
mis uygulama ve yasal smnirlar1 bilmeli ve bu smirlan zorlainamahdir
(Abaan 1997).

AYBUnde gorev yapan hemsirelerin en sik olarak karsilasabile-
cekleri yasal sorunlar. hekim istemlerinin yerine getirilmesi sirasinda
ortaya cikabilir.

Gerekli tibbi tedavi ve ozellikle enjeksiyon uygulamalari hemsire-
lerin bagiml islevleri arasinda en 6nemli sorumlululdarmdan birisi olmaya
devam etmektedir (Abaan 1997, Birol 1997).

Hemsirelerin bagimh islevleri 6283 Sayii Hemsirelik Kanununun
(1954) 4. Maddesinde T lemsireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen
tedavi tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler" seklinde tanimlanmstir
(Kéroglu 1987. Abaan 1997).

Hastalara uygulanacak tedavi& ilaci secmek ve dozuna karar ver-
mek hekimin sorumlulugundadir. Uygulamadan once tedavi mutlaka
yazili olarak. hekim tarafindan hasta tabelasma kaydedilip. inizalanma-
Iichr. Ancak. AYBCJ gibi bir °tanida ¢ok agir kanamah veya kriz halindeki
bir hastanin tedavisi sirasinda, hekimin uygulamadan 6nce yazili istemek
bulunmasi zaman ag¢isindan hastanin aleyhine olacagindan, hemsire sozel
olarak istem alabilir. Hemsire yanhs uygulamayi onlemek igin. tedaviyi
uygulamadan once hekime tekrarlamalohr. Hastanin duumu stabilize
olduktan sonra mutlaka hekime yapilan tedavi yazdirilip inizalatil nmm Met
r.

Sagduyulu. bilgili, etik ilkeler icinde hemsirelik yapan bir heinsi-
renin bazi durumlarda egitimi ve is tanimi icinde yer almayan ve etik
bulmadig:r bir uygulamayi. hekim istemde bulunsa bile yerine getirme-
yecegi bir gercektir (Oktay ve ark. 1990. Abaan 1997). Hemsirenin eyle-
minden olusabilecek zarar dogrudan hastay: etkileyecegi gibi. hemsi-
reyi onu calistiran hastaneyi ve hemsirelik yoneticilerini de etkiler. Ayrica
hemsirelerin yanhs uygulamayi reddedip. otoritelere bildirme hakk: va1
chr.

6283 Sayili Hemsirelik yasasi hemsirenin yerine getirdigi eylem-
lerin ve istemlerin hastayi her tiirlii eksiklik ve yanhshktan koruyarak
maddi ve manevi bir zarar gormesini engellemeyi amaclar niteliktedir.
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Yasa ile desteklenmesinin yanisira, hemsire etik ilkeler dogrultu-
sunda hastasina ZARAR VERMEMEK i¢in. uygulamay1 reddetmesi halin-
de. Borglar Kanunun 55/1 Maddesinde: "Yoneticilerin g¢alisan1 yeterli
hale getirme ve yeterliligini ispat etme zonmlulugu vardir "hiikmiine
gore. "hemsire etik ve yasal agidan uygun bulmadigi bir uygulamayi red-
detmesi halinde: ¢alistig1 kurumu "ihmale ortak olmak" veya "vekaleten
ithmal iddiasmdan korumus olacaktir (Durdu 1986, Abaan 1997).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin (1983) 132. Mad-
desi "Hemsirelerin, hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit. bakim ve
tedavileri meslekleri dahilinde ve tabiplerin tarifine gére yapmak gore-
viyle ylkimlidirler" ifadesi yer almaktadir (Koéroglu 1987. Alman
1997). Burada kayit, bakim ve tedavi birbirinden ayrilmadan hekim istemi
seklinde yorumlannastir. Ancak hekimin egitimi geregi. hemsirelik
bakimini profesyonel bir hemsire kadar bilerek istemefc bulunmasina ol-
anak yokt ur.

Burada ¢ok yakin bir ge¢gmiste Adana'da hastanede yasanan ve bir
bebegin 6liimii ile sonuglanan olay 6rnek olarak verilebilir:

Hekim acil yogun baktin iinitesine getirilen yenidogan bir bebegin
hipotermisi dnlenerek. ambulans ile bir baska hastaneye sevk edilme-
sine karar vermistir. !lit irumda transport enkiibatér bulunmadigindan.
bebek sicak su dolu eldivenler dogrudan cildim temas edecek sekilde
kundaga sanlarak, ambulans ile gonderilmistir. Bebek gidecegi saglik
merkezine vardiginda. viicudunun biiyiik bir kisminda agir yaniklann
oldugu farkedilmis ve bebek kisa siire icinde bu nedenle kaybedilmistir.
Bu yanlis uygulamadan liastayr sevk eden hekim sorumlu tutularak.
olay adliyeye sevk edilmistir. Ayn1 kurumda c¢alisan hemsirelerin bu uygu-
lamadan haberdar olup olmadiklar1 bilinmemektedir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 455. ve 459. maddelerinde gerek he-
kim ve gerekse hemsire ve diger saglik personelinin kusurlu eylemleri:
TEDBIRSIZLIK-DiKKATSIZUK-ACEMILIK-HUKUK KURALLARINA uyma-
ma olarak aciklanmistir. Bu maddeler herkesin kusurlu eylemleri igin
gecerli olan yaptirimlar: igermektedir (Durdu 1986).

Herhangi bir ihmal veya yanlis uygulama ile ilgili bir olay adli olarak
ele alinirsa. bireyin hukuki olarak sorumlu tutulabilmesi i¢in o eylemde
"kusurlu" oldugunun kanitlanmasi gerekmektedir (Oktay ve ark. 1990).

Kusurun belirlenmesinde zararin onlenebilirligi 6nemlidir. Tim
kurallara uyulmasma karsin 6nceden tahmin edilmeyen bir sonug igin
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kisi kusurlu olmaz. Ancak gerekli dnlemleri almama, dikkatli olmama
ile kusurlu duruma disiiliir. Hemsireler istein alma konusunda hem bi-
reysel olarak hem de calistigi kurumun ydneticileri ile birlikte hukuki
yikiimliliik tagirlar. Bu nedenle kusurlu duruma diismemek igin, hem-
sire yoneticilerin hernsirelerini istem alma konusunda 6zellikle aydin-
latinalar1. ilgili islemleri agiklamalar1 gerekir. Ayrica hemsireler etik ola-
rak. hastalarina ZARAR VERMEME ilkesiyle kusurlu davranislardan
kagmmalidirlar (Abaan 1997).

Gerekli Tibbi Belgeler: Hastane ve diger saglik kuruluslarinda tutu-
lan tiim kayitlar yasal ve mesleki degeri ve etkisi olan, kalici nitelikte
yazili belgelerdir. Bu belgeler saglik ekibi iiyelerinin ayn1 zamanda ihmal.
zarar gibi olasiliklara kargt birer savunma kanitidir.

Hasta cocuk. AYBU'ne girdigi andan baslayarak. taburcu oluncaya
veya basgka bir birime geginceye kadar. ilk tanis1 dykiisii. izin kagitlari.
verilen tedavi, ilaglari, bakim ve takip bilgilerini igeren yazili kayitlari
tutulur. Kayitlar 6zel sigortali hastalarin masraflarmin 6denmesi i¢in de
¢ok onemlidir. Dogru ve tam kayit tutma ve rapor etme saglik ekibi iiye-
lerinin yasal zorunlulugudur. Kayit ve raporlarda en 6nemli 6zellik.
durumun tarih ve saatini agik bi¢cimde belirtmektir. Burada amag¢ has-
tanin bakim ve tedavi seyrini izlemek ve gerektiginde yazili delil olarak
yararlanmaktir (Oktay ve ark. 1990. Kuguoglu 1998).

Rapor ve kayitlar i¢in iki yaptirim s6z konusudur: Birincisi, eger
bir girisini yapildiktan sonra yazili olarak raporda belirtilmemisse yapil-
mamis kabul edilir. ikincisi, rapor eksik veya diizensiz tutulmus ise teda-
vinin yetersiz oldugu kanisini doi,kurur. Her iki durumdan da kag¢inil-
malidir.

Adli tip i¢in gerekli bazi olgularin bildirim zorunlulugu vardir:

ACIL YOGUN BAKIM UNITESINDE KAYIT TUTULMASI VE
BIiLDIRILMESi GEREKEN OZEL DURUMLAR

Cocuk istismar' hirpalaninis ¢ocuk
- Saldir1 sirasinda yamlanina. tecaviiz
- Uyusturucuya bagli yaralanmalar

Bulasic1 hastaliklar

- Kopek 1sirinalari



Hastanin 6limi halinde, 6lim raporu verme genelde hekimin yet-
kisindedir. Oliim nedeni, tarih ve dogru saat raporda bulunmas1 gereken
kayitlardir.

ADLI TIP YONUNDEN UC TiP OLUM VARDIR
1. Ani Oliim: kaza, lelakez. zehirlenine. kalp krizi sonucu dliimler.

2. Beklenmedik ve Siipheli 6liitm: Bir kisinin herhangi bir yerde
6liim bulunmasi veya sebebi bilinmeyen 6lfunler.

3. Kronik Oliim: Uzun siiredir devam eden hastaliklar sonucu
Olimler.

Acil durumlar ile ilgili yasal 6zellikler ani 6liimler ile beklenmedik
ve slipheli 6limle,” i¢cindir. Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 530. Madde-
sine gore: su¢ niteligi veya siiphesi bulunan olaylarda heldni, hemsire.
ebe ve saglik memuru durumu Cumhuriyet Savciligi'na bildirme!: zorun-
dadir. Ayrica 6lim veya kaza sonucu yaralanma. zehirlenine. bigcak veya
silahla yaralannia. ¢ocuk diislirme ve 1rza tecaviiziin de savciliga bildi-
dinle zorunlulugu vardir (Oktay ve ark. 1990, Kuguoglu 1998).

Ozellikle ¢ocuk islisman veya c¢ocuga uygulanan siddet olgula-
rin:la aile genellikle ¢ocuklarini "diisti™ veya "kaza gecirdi- diyerek acil
AYBU'sine getirirler. Yogun bakima alinan ¢ocukta bilim 1¢ kapali ise veya
¢ocuk kendi basina geleni anlatamayacak kadar kiiciik ise dikkatli olun-
malidir. Bu tiir siipheli ve yarali ¢ocuklarda hemsireler ve tiim saglik
ekibi liyeleri uyanik olmali. ¢ok iyi bir ananinez alinmali. anne babanin
coetl 1ga karst tutumu ve ilgisi degerlendirilerek. istismar edilen ve sid-
dete maruz kalan g¢ocuklar zamaninda saptaninalidir. AYBUIeri ¢ocuk
istismarmin saptanarak. ¢ocugun saglikli bir ortamda yetigsebilmesi igin
ileriye doniik yaptirimlarin uygulanabilecegi essiz bir ortam olabilir.
Oysa, bu olgular gozden kaga'dil’ sa. ¢ocuklar taburcu olduktan sonra istis-
mar dtingiisiine geri doneceklerdir. Bu dongiiyii kirmak hemsirelerin fi-
ziksel istismarm belirtilerini iyi tamyabilmeleri ile mimkiin olabilcektir.
Yasal ve etik yaptirimlar geregi bu c¢ocuklar ve aileleri savciliga bildiril -
melidir (Manton 1998).

Gerek istismar gerekse baska bir hastalik nedeniyle yogun bakim-
da bir ¢ocuk 6limii gergceklesmis ise. otopsi gerektiginde hasta ailesinden
yazili izin alinmalidir. TCE'nun 178. Maddesi geregi adli olay veya
bulasici hastaliklar disinda. "aileden birinin izni olmaksizin otopsi
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yapilamaz'. ancak tan1 veya bilimsel arastirma amaci ile igne biyopsisi
ile parca. kan ve iclrar érnegi alinabilir (Kéroglu 1987. Oktay ve ark.
1990).

Otopsi uygulamasina genellikle iilkemizde aileler olumsuz reak-
siyon gostererek. uygulamayi reddederler, hekim ve hemsireler bu gibi
durumlarda etik ikilemle karsi karsiya kahrlar. Etik ilkeler dogrultusunda
ailenin otonomisini destekleyen hemsire. c¢ocugun 6liimiiniin aydin-
latilabilmesi i¢in gerekli olan otopsiye aile izin vermediginde. YARAR-
1.11.1k kuram1 dogrultusunda aileyi otopsiye ikna etme yoluna gidecektir.

AYBUnde yasanabilecek bir bagka yasal sorun. terminal donemde
bile olsa aileler, hasta veya yarali ¢ocuklarini eve gotiirmek isteyebilir-
ler. Nakil sirasinda yagsamini kaybetme riski tasiyan hasta veya yarali
bir ¢gocugu. bagka bir yere gondermek. su¢tur. Bu nedenle hemsire ve
diger ekip liyeleri aileyi ikna etmeye g¢alismalidir® eger aile ¢cocugunu
eitkarmakta 1srar ederse bu. tutanaldara gegirilmeli ve aileden imza alin-
malidir.

AY130"ne getirilen c¢ocuklarin ilizerinde tasidigi degerli olan veya
olmayan tiim kisisel esyalarna korumak hemsirenin sorumlultigtinda-
dir. llemsircler, hastanin iizerinden ¢ikan esyalari (bilezik. kiinye vs.)
liste halinde kaydederek saklamali ve hasta bikimden taburcu edilirken.
imza karsilig1 ailesine teslim etmelidir. Eger esyalar aileden baska birine
teslim edilecek ise gorgii taniklar1 6niinde. imza karsilig: teslim edilmelidir
(Oktay ve ark. 1990).

AYBUIlerinde ¢alisan hemsireler bazen etik uylc,1 'kumlar geregi yasa-
larla ters diisebilirler. Ornegin, ¢ok acil bir durumda hastasmin yasa-
mim kurtarabilmek i¢in. hekim istemi olmaksizin bir girisim (entii-
basyon gibi) veya ilaci uygulayabilirler. Yasal a¢idan her ne kadar hem-
sireni') yetki ve sorumlulugunda olmasa da, hastanin WIiLiOI icin bu
uygulamay1 yapabilmelidir. En kisa siirede uygulama hakkinda hekime
bilgi verilmelidir. Bu bir ahlaki cikmaz ve etik bir sortindur. Hemsire
yapilmasi dogru olam bilirken. calistigi kurumun getirdigi smirlamalar
ile dogruyu yapmasi engellendigi durumlarda ortaya c¢ikabilir. Bu gibi
ahlaki cikmazlarm etik acidan giderilebilmesi ve hemsirelerin yasal
acidan eylemleri dogrultusunda korunabilmesi icin, tiim saghk kurulus-
larinda hemsirelerin egitim ve uzmanhik alanlarina gére, bagimsiz
islevleri kapsaminda bazi sorumluluklar: iistlenmelerine izin verilmelidir
(Milner 1993).

199



AYBU gibi, kriz veya olaganiistii hallerde g¢alisan hemsirelerin etik
sorunlarla kargilastiklarinda, karar verme siirecini kolaylastirmak ama-
ciyla. tiim saglik ekibi iiyelerinin temsilcilerinin ve yoneticilerinin katila-
cagil etik komiteleri kurulmalidie. Hizmet i¢i egitim programlar1 kap-
saminda hemsirelere uygulamaya yonelik standart etik sorunlari ¢dzme
pratilderi baslatilmalidir. Bu dogrultuda gerceklestirilen g¢abalarin sa-
dece hemsiceleri yasal ve etik ac¢idan rahatlatmakla kalmayacagi. hem-
sieelige otonomi saglayacagi ve en onemli yarar1 ¢ocuk hastalar ve aile-
lerinin gorecegi agiktir.
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