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Saglik, hemsirelerin katilimi ile saglanabilen insan haklarindan biridir. Hemsireler ertelenmesi, gecikmesi ve ihmal edilmesi miimkiin olmayan saglik
hizmetlerinin sunumunda, her siirecte gorev alirlar. Saghk hizmetlerinin sunumunda tiim saglk calisanlari gibi hemsirelerde mesleki faaliyetlerini
yerine getirirken hatali tibbi uygulamalar ile karsilasabilirler. Hemsirelerin hatah tibbi uygulamalari 6nlemeye yonelik olarak gorev tanimlarini
bilmeleri, hasta ile etkili iletisim kurmalari, hasta aydinlatilmis onaminin alinmasina 6zen gostermeleri, dokiimantasyonu saglamalari ve siirekli egitim
gibi tedbirleri almalari dnemlidir. Ancak bu tedbirlere ragmen, hemsireler hatali uygulama, dikkatsizlik ve 6zensizlik iddialariyla karsilasmaktadirlar.
Hemsirelerin hukuki sorumluluguna ait ortaya cikan bazi gelismeler, mesleki sorumluluk sigortasi kavraminin ortaya ¢cikmasina zemin hazirlamistir. Bu
kapsamda, hemsirelerin mesleki sorumluluk sigortasi ile hemsirelere, zarar goren hasta ve hasta yakinlarina ekonomik agidan koruma saglanacaktir.
Bu derlemenin amaci, hemsireler hakkinda iddia edilen hatali uygulamalar dikkate alinarak bir koruma kalkani olacak mesleki sorumluluk sigortasi
ihtiyaci bulunduguna ve bu ihtiyacin talepten ziyade bir uygulama gereksinimi olduguna hukuk profesyonellerinin dikkatini cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Tibbi Uygulama Hatasi

Abstract

Health is one of the human rights that can be achieved with the participation of nurses. Nurses take part in every process in delivering health
services that cannot be delayed or neglected. While performing their professional activities, nurses, like all health workers, may encounter erroneous
medical practices in delivering health services. It is crucial for nurses to know their job descriptions, communicate effectively with the patient, take
care of obtaining the patient's informed consent, provide documentation, and take measures such as continuing education in order to prevent
malpractice. However, despite these measures, nurses face allegations of malpractice, carelessness, and unconcern. Some developments regarding
the legal responsibility of nurses have paved the way for the emergence of the concept of professional liability insurance. In this context, economic
protection will be provided to nurses, injured patients, and their relatives with the professional liability insurance of nurses. The purpose of this
review is to draw the attention of legal professionals that there is a need for professional liability insurance, which will be a shield of protection,
considering the alleged malpractices of nurses, and that this need is a practice requirement rather than a demand.
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gorevlerini yaparken cesitli risklerle karsilasmaktadirlar. Bu
riskler hastalik, sakatlik ve 6ltimi iceren tibbi uygulama hatalari

Hemsireligin amaci; birey aile ve toplumun sagligini korumak
ve arzulanan saghk diizeyine ve yasam kalitesine ulastirmaktir
(1). Hemsirelik, 6zen isteyen ve karmasik yapiya sahip olan insan
bedeni ile ilgilenmekte olan bir meslektir. Bu yiizden, hemsireler

olabilmektedir. Saglk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon (The
Joint Commission on Accredition of Healthcare Organizations)
tibbi uygulama hatasini, "saglhik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
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uygulamalarda vyetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu
hastanin zarar gormesi" seklinde tanimlamaktadir (2,3). Diinya
Tabipler Birligi'ne gore ise, hekimin veya saghk personelinin
“tedavi esnasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedaviyi vermemesi sonucu olusan zarar”
seklinde tanimlamaktadir (4). Hemsirelikte tibbi uygulama
hatasi; hastaya verilen bakim esnasinda, yeterli bilgi ve beceri
sahibi olmadan, tedbirsizce, acemice davranilarak hastaya zarar
verilmesidir (5). Baska bir deyisle; hemsirelerin mevcut sartlarda
kendilerinden beklenen mesleki davranislari gosterememesi,
uygulamanin standartlarini distirmeye bagl olarak bir zararin
olusmasi da denebilir (6).

Hemsirelik Kanunu'nun 4. maddesinde hemsireler, “tabip
tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaclarini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar  cercevesinde hemsirelik bakimini  planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle goérevli ve
yetkili saghk personelidir." seklinde tarif edilmistir. Kanunda
da goruldigl Uzere, ©nleyici, tedavi edici ve koruyucu
saglik hizmetlerinin her basamaginda yer alan hemsirelerin,
hizmetlerinin kapsami olduk¢a genistir ve genislemektedir.
Bu genis kapsam icerisinde, hemsirelerin gorevlerinin ifasinda
bagimsiz rollere sahip olduklar aciktir. Hemsireler bagimsiz
rolleriyle, saglik hizmeti sunarken, hekimden bagimsiz
hastalarinin ihtiyaclaryla iliskili hemsirelik bakimini planlayip,
uygulayip degerlendireceklerdir. Bu durum, hemsirelerin
sorumluluk alaninin ve hukuki sorumlulugunun tespitini
sagladigi gibi, bagimsiz rollerini yerine getirirken sebep
olduklari zarardan sorumlu olacaklarr anlamini tasir.

Tibbi uygulama hatalari, saglik hizmeti sunan tiim personeli
ilgilendirmektir. Ancak hemsirelerin hasta ile dogrudan iliskileri
olmasi, gorev ve yukiimliliiklerinin fazla olmasi gibi sebeplerle
tibbi uygulama hatalari ile karsilasma olasiliklar yiiksektir (7,8).
Komplikasyon, tibbi uygulamalar esnasinda tahmin edilemeyen,
tahmin edilse bile engellenemeyen durumdur. Hukuktaki
karsiligini ise, “izin verilen risk" olarak degerlendiren yazarlar
vardir. Hemsireler de hastaya bakim uygularken izin verilen
risk ile gorevlerini yerine getirmektedirler. Bu cercevede dikkat
ve Ozen yukimliligiu onem tasimaktadir. Bu ylkiimliliiklerin
yerine getirilmesi sorumluluk yliklemektedir. Bu yiikiimliiliklere
uyulmamasi hatali tibbi uygulama kapsamina girmektedir
(9,10).

Hemsirelerin hastaya miidahale ederken kusurlu ve
kusursuz sorumluluklari séz konusudur. Maddi veya manevi
zararlar nedeniyle hemsireye yonelecek olan tazminat talepleri
olabilmektedir. Bu noktada hemsirelerin sigorta himayesi
kapsamina alinmalari mesleki sorumluluk sigortalar ile
mimkiindiir. Bu sigortayla hemsirelerin kendi mal varliginda

olusacak ekonomik zararlar ve zarar géren kisinin magduriyeti
sigorta tarafindan karsilanabilir (11).

Bu derlemenin amaci, hemsirelik hakkinda iddia edilen tibbi
hatali uygulamalarin dikkate alinarak hemsireler icin zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi ihtiyacinin belirlenmesi, bu sigorta
ihtiyacinin talepten ziyade bir uygulama gereksinimi oldugu
gercegine kanun profesyonellerinin dikkatini cekmektir.

Hemsirelikte Hatali Tibbi Uygulama Nedenleri

Hemsirelerin gorislerini yansitan calismalara gore; yetersiz
hemsire kadrosu, asiri is yiiki, stres, yorgunluk, calisma
saatlerinin fazla olmasi, ihmal ve motivasyon eksikligi gibi
sebepler tibbi hata ihtimalini artirmaktadir (12-15).

Yetersiz hemsire kadrosu

Tirkiye'de 2020'de yayimlanan verilere gore 198.465
hemsire gorev yapmaktadir. Buna gore 1000 kisi basina diisen
hemsire sayisi 2,4'tiir (16). Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii'ne (Organisation for Economic Co-operation and
Development - OECD) uye olan dlkelerin 2017 yili verilerine
gbre, 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi 8,8'dir (16).
Hemsire basina diisen hasta sayisi arttikca hemsirelerin
hastalarina yeterli olamayacaklari ve glivenli hemsirelik bakimi
saglayamayacaklari dusiliniilmektedir. Yapilan calismalarda
yeterli sayida hemsire isgiicline sahip hastanelerde hemsirelerin
tibbi hata oranlarinin azaldigi tespit edilmistir (17). Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2020 yili hemsirelik durum raporunda;
2030 yilinda hemsire sayisinin diisecegini éngoriilmustir. Bu
dististin nedenleri, niifus artisi, buna bagli olarak hemsirelik
ihtiyacinin artmasi, gen¢ hemsire sayisinda azalma, tiikenmislik
sendromu olarak gosterilmistir (17). Saghk sektoriinlin biyiik
bir kesimini olusturan hemsire sayisinin diismesi daha fazla is
yogunluguna neden olacaktir.

Vardiyalar ve yorgunluk

Hemsirelerin, hastalarinin saghgindaki en ufak degisikligi
tespit edebilmek icin siirekli tetikte olmalari gerekebilir. Acil
miidahalelerde oldukca karmasik bazen de zaman baskisi altinda
klinik kararlar vermek zorunda kalrlar. Ancak uzun saatler siiren
vardiyalar, yetersiz uyku, uyanik kalma durumunu etkiler ve
hata yapma riskini artirir (18-20).

Hemsirelerde yorgunlugun yaygin oldugu son arastirmalarla
ortaya konmustur. On iki saatlik vardiyalarda calisan hemsireler
arasinda, orta, yuksek diizeyde akut yorgunluk ve disiik, orta
diizeyde kronik yorgunluk bildirmistir. Hemsirelerin, gorevlerini
yerine getirirken uyanik ve verimli olmalari ve performans
diizeylerini korumalar beklenir. Ancak, hemsirelerin akut ve
kronik yorgunluk diizeyleri, hemsirelik performansi, ozellikle
fiziksel ve zihinsel hemsirelik bakim etkinliklerinin performansi
ile 6nemli olciide iliskilidir. Ayrica vardiya saatleri arasinin kisa
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olmasi, yetersiz uyuma ve kaliteli uyumama arasindaki iliski, uzun
mesai saatleri ile baglantilanmistir. Bu durumunun hemsirelerin
enerji seviyelerini diistiirdigu ve dinlenme saatlerinde yeterli
enerjiyi kazanamadiklarini gostermistir (21). Ayrica, uykusuzluk
ve yorgunlugun temel bilissel performansi diisiirdiigii, hafizayi,
dikkat islevlerini, beklenmeyen durumlara hizli yanit vermeyi, dil,
iletisim becerilerini iceren karar verme mekanizmasini bozdugu
bildirilmistir (22,23).

Giinde 8 saat calisan hemsirelerde tibbi hata orani %1,6
iken 12 saat ve Uzeri ¢calisan hemsirelerde bu oran %6'ya kadar
ulagsmistir. Gece calismak ve uyku diizeninde degisikligin, stres
diizeyini ve biyoritmi etkiledigi dustiniilmektedir (24). Yapilan
bir calismada uzamis is vardiyalarinin, hemsire ve hasta
giivenligine etkisi arastirilmistir. Tibbi hatalari engellemek igin
uygun saatler ve uygun araliklarla diizenlemeler yapilimasi
gerektiginden bahsedilmistir. Ayrica yeterli uyku uyuyamayan
hemsirelerin hasta giivenligini tehlikeye atmanin yani sira
kendi saghk ve gtivenliklerini de riske attiklari bildirilmistir
(25). Gece vardiyalari ortadan kaldirilamayacagi igin, tibbi
hata yapma oraninin tamamen Onlemeyecegi aciktir.
Hemsirelerin vardiyali calisma araliklar artirilsa bile, insana
0zgu olan hata, insanin dogasi geregi tamamen ¢oziilmesi
miimkin degildir.

Titkenmislik

Hemsirelerdeki tiikenmislik sendromu, hastaya verilen
bakimin kalitesini ve hastanin glivenligini etkiler. Amerika
Birlesik Devletlerin'de 6lim nedenleri arasinda Uglincl sirada
olan ve yatan hastalarin yaklasik %50'sini etkileyen tibbi
hatalarin artisina katkida bulunmustur (26,27). Internatinol
Council of Nurses tarafindan verilen bilgiye gore; koronaviris
hastali§i-2019 pandemisinden 6nce, 10 hemsireden yaklasik
dordl uzun calisma saatleri, daha fazla is yiiki, nedeniyle
kendilerini tikenmis hissettiklerini bildirmistir. 2021 Ocak ayi
verilerine gore ise bu rakam %70'e yikselmistir (28). 2016
yilinda yapilan 46 arastirmayi inceleyen sistematik bir calismada
hemsirelerin ve saglik personellerinin hasta gilivenligine iliskin
hem de tiikenmisligin hem de refah diizeyinin hasta guvenligi
ile iliskili olduguna dair kanmit saglamistir (26). Yapilan bir
meta-analizde ise; ylksek diizey tikenmislik ile hasta guvenligi
arasinda %66,4'liik bir gerilemeye neden oldugu tespit edilmistir
(29).

llac Hatalan

llag uygulama hatasi, hemsirelik mesleginin uygulanmasi
esnasinda en yaygin gériilen hatalardan biridir. ilaglarin
uygulanmasinda en son gorevi yerine getiren hemsireler
onemli bir sorumlulugu yerine getirmektedirler (30-33). ilac
hatalarina iliskin yapilan bir arastirma, hemsirelerin %38
oraninda ila¢ hatalariyla ilgileri oldugunu gostermistir (34).
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Sistematik bir derleme calismasinda ise, hemsireler arasinda
ilagc hata yayginhgimin %716-27 arasinda oldugu bildirilmistir
(35).

Ayrica hemsirelere en cok acilan dava sebebinin de
parenteral ila¢c uygulamalari oldugu bilinmektedir (36). Bircok
arastirmaci, ilag hatalarini azaltmada hemsirelerin ila¢ uygulama
bilgilerini giincellemelerini, yeni ilaclar konusunda bilgilerini
artirmalarinin 6nemli bir strateji olacagini vurgulamislardir (37).
Ancak alinan 6nlemlere ragmen ila¢ hatalarinin devam ettigi,
hatta bir calismada intravendz ila¢ uygulamalarina iliskin egitim
almanin bile ila¢ hatalarini tamamen 6nlemedigi gosterilmistir
(38).

Yetersiz hemsirelik bakimi

Hasta glvenliginde, uygulama hatalari ve ihmal olarak
iki tip hatadan bahsedilir. Alan yazinda tibbi uygulama
hatalarindan siklikla sz edilmekle beraber ihmal konusuna
cok fazla yer verilmemistir Oysa ihmal hatalarinin
anlasilmasinin zor oldugu ve gercekte arastirlmadigr icin
gizli kaldigi ve tibbi uygulama hatalarindan daha buylik zarar
verdiginden bahsedilmistir (39). Hemsirelik bakim hatalari da
ihmal kapsaminda yer alir. Hemsirelik bakimi, hemsirelerin
bagimsiz rollerindedir. Hastaligin, hastada yarattigi glinliik
aktivitelerine bagli olarak kisiye 06zgl olarak hemsirelik
bakim plani diizenlenir. Dikkatsizlik, bilgi ve beceri eksikligi
nedeniyle yapilan hemsirelik bakim hatalari, bireylerin yasam
kalitesini azaltabilir veya hasta glivenligine yonelik bir tehdit
olabilir. Kaliteli bir hemsirelik bakimmin saglanmasinda
hemsire sayisinin yeterli olmasina ek olarak hemsirelik bakim
standartlarinin da saglanmasi énemli bir faktordir (40).
Hemsirelik bakiminin, kismen yapilmasi veya hi¢ yapiimamasi,
ihmal kapsamina girmektedir. Bu mesleki ihmalin sonucu
olarak hastalar acisindan diismeler, basing yaralari, ilag hatalari
taburculugun uzamasi veya yeniden hastaneye yatis, sakatlik
ve 6llim gorilebilir (24).

Stres

Hemsirelerin fiziksel ve zihinsel olarak tam bir iyilik halinde
olmalari, tibbi hata yapma oranlarini azaltacaktir. Yapilan bir
calismada, yogun bakimda calisan hemsirelerin stres puani
yiiksek olanlarin %67'sinin, az stresli hemsirelerin ise %56,5'inin
son bes yil icerisinde tibbi uygulama hatasi yaptigr bildirilmistir
(41). 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, stresin ve depresyonun
hemsirelerde, tibbi hatalarin en biiylk sebeplerinde biri oldugu
bildirilmistir.

Hemsgirelerin Hatali Tibbi Uygulamalan
Azaltmasina Yonelik Bazi Tedbirler

Hemsireler, saglik sisteminin ve hasta bakim siirecinin
bir parcasi olarak hastalarina giivenli bakim vermekle
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ylkiimlidirler. Fakat glivenli bakim ortaminin gerektirdigi
bilgide birlik, hasta sorumlulugu ve hasta bakma becerisi yerine
getirilse bile, hemsirelerin hatali tibbi uygulamalarla karsilasma
riskleri mevecuttur. Alinacak bazi tedbirlerle hatali tibbi uygulama
risklerini azaltabilirler. Bu tedbirleri sdyle siralayabiliriz.

Hemsirelerin gorev tanimlarinin farkinda olmalari

Hemsireler iddia edilen hatah tibbi uygulamalardan muaf
degillerdir. Bu nedenle hemsirelik mesleginin gerektirdigi
kapsamda calismalari, gorev, sorumluluk ve yetkilerinin farkinda
olmalari gerekir. Ek olarak tiim sertifikalarinin ve lisanslarinin
gerektirdigi pozisyonlarda calismalidirlar.

Hastalarin yaninda olmak ve etkili iletisim kurmak

Hastanede yatarak tedavi almasi gereken hastalar,
hemsirelerinden daha fazla ilgi, zaman ve en iyi bakimi almak
gibi beklentileri olur. Fakat hemsirelerin is yiikii vb. nedenlerle
her hastaya esit diizeyde bakim ve ilgi gostermeleri mimkiin
olmayabilir. Hastalar triaja iliskin bakim sistemine dayanarak
stirecin ilerledigini fark etmeyebilirler. Bu durum, hemsireler icin
gticlik anlamina gelebilir. Bu giicliikle bas etmede hemsireler,
hastalarinin kendilerini glvenli bir ortamda hissetmelerini
saglamak icin her hasta ile etkili iletisim kurduklarindan emin
olmahdirlar. Etkili iletisim yoluyla 0Onlenebilir hatali tibbi
uygulamalarin nedenleri arasinda gosterilmektedir (42).

Hastalarin onamimin alinmasi ve saglikla ilgili bilgi
alisverisinin saglanmasi

Hastalarin sagliklarina iliskin girisimleri ve siireci tam
olarak kavrayamamalari kaygilanmalarina neden olur. Bu
durumda hastalari ilgilendiren islemlere yonelik bilgi verilmesi
ve rizalarinin alinmasi, hastalarin kaygi duygusunu azaltarak
uyumlarini artirir. Rizalari alinirken yapilacak islem basamaklari,
kisisel verilerin nasil kullanacagi, elektronik kayitlari kimlerin
gorebilecegini aciklamak icin zaman ayirmahdir. Hastanin
soru sormasina izin vermek, sorularina cevap vermek, aldiklar
tedaviye ve hemsirelere olan gliven duygusunu artirabilir (42).

Dokiimantasyonun eksiksiz yapiimasi

Hemsireler, her vardiyada sagladiklari bakimi ve klinik
girisimleri belgelemelidirler. Kendi stibjektif degerlendirmelerini
de ayrica not etmelidirler. lyi tutulmus doklimantasyon ve
kayitlar hatali tibbi uygulamalar konusunda kendilerini,
hekimleri ve diger saglik personelini de korumalarini saglayabilir
(42).

Siirekli egitimin saglanmasi

Teknolojide yasanan gelismeler, hasta bakiminda uygulanan
yaklasimlarin degismesi surekli egitimi gerekli kilmaktadir.
Hatali tibbi uygulamalarin azaltilmasina yonelik olarak verilecek
egitimler, uygulama standartlarinin disina  cikilmamasini
ve mesleki bilgi ve becerinin glincellenmesine fayda saglar.

Boylece bakim ve tedavi hatalarinin 6nlenmesinde hemsirelerin
farkindahk diizeyleri artar. Kurumun diizenleyecegi hizmet igi
egitimler, yeni baslayanlar igin oryantasyon programlarinin
hazirlanmasi  mesleki bilgilerin glincellenerek hatali tibbi
uygulamalarinin azaltilmasina katki saglar (43).

Hemsirelerin mesleki sorumluluk sigortasi ihtiyaci

Anayasa, Hemsirelik Kanunu, Hemsirelik Yonetmeligi ve
1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun ile hemsirelerin mesleki gorevleri tanimlanmistir; ancak
bu yonetmelik ve kanunlarda, olasi bir olayda ortaya cikacak
hukuki sorunlari diizenleyen konulara yer verilmemistir.

Tirk Borclar Kanunu Madde 49'da "Kusurlu ve hukuka
aykirn bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar gidermekle
yukimliidir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kural
bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille baskasina zarar veren de
bu zarari gidermekle yiikiimliduir" seklinde kusuru olan kisi veya
kisilerin tictincii sahislara verdikleri zararlarda hukuk sisteminin
getirdigi ylkimlulik ortaya konmustur. Bu yasa maddesinden
de anlasilacagi tizere hemsirelerin mesleklerini icralari esnasinda
kusurlu olduklari durumda tazminat sorumlulugu ortaya
cikmaktadir (44).

2010 yilinda 5947 sayili kanunun 8. maddesi ile 1219 sayih
kanuna 12. madde eklenerek kamu kurum ve kuruluslarinda
calisan hekimlere, uzman tabiplere, dis tabiplerine tibbi
malpraktise karsi mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale
getirilmistir. Saglik sistemi igerisinde bu alanlarda calisan
personel hatali tibbi uygulamalar nedeniyle tanzim edilecek
zarara Kkargl sigorta ile korunmaktadir. Ancak hemsireler ve
diger saglik calisanlari bu zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi
kapsami disinda kalmistir. Oysa hemsireler ve diger saghk
calisanlari da gorev ve sorumluluklarinin gerceklestirilmesi
sirecinde istenmeyen durumlarla siklikla karsilasmaktadirlar.
Son yillarda hemsirelere karsi acilan davalarda tespit edilen artis
bu durumun 6nemli bir gostergesidir (45). Bu davalarin nedenleri
incelendiginde: ila¢c uygulama hatalari, iletisimde yetersizlik,
standartlara uymama, ihmal, yetersizlik, acemilik, hasta giivenligi
ve korumada yetersizlik ve hasta izleme ve degerlendirmede
basarisizlik olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin kendilerinin
mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmasi nadiren rastlanilan bir
durum olarak tespit edilmistir (46-49). Gorevin dogasi itibariyle
ylksek risk tasiyan hemsirelik mesleginde mesleki sigortanin
yapiimasina daha fazla ihtiyac duyulmaktadir. Sigorta sirketleri
ile hemsireler arasinda yapilacak sigorta akti ile tazminat
istemlerinin glivence altina alinmasi amaclanmalidir.

Bir hemsire olarak hastalara yakin temasta bulunmak
dahi yasal olarak sorumluluk anlami tasimaktadir. Hastalar
hemsirelik uygulamalarindan en az hatayr beklemektedirler.
Tani konulan hasta ve hastalik sayisi gittikce artmakta, hasta
ve hasta yakinlarinin saghk personelinin hatali uygulamalara
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yonelik toleransi azalmaktadir (50). Tedavilerinden olumsuz
sonuc alan hasta ve hasta yakinlari zaman zaman tim saghk
ekibini suclamaktadir. Ekibin bir liyesi olarak yer alan hemsireler
mesleklerini icra ederken gtivenliklerinin saglandigini bilerek
guiven duygusu icinde calismak isterler. Bu duyguyu saglamanin
onemli yollarindan biri de Zorunlu Hemsirelik Sorumluluk
Sigortasi'dir. Hastanin bir zarara ugramasi durumunda,
hemsirelerin kisisel varliklarina ve gelecekteki tcretlerine el
konulmasi yerine zarar sigortadan tanzim edilebilmelidir (51,52).
Hemsire Sorumluluk Sigortasi talepten ziyade bir uygulama
gereksinimidir (12,53).

Saghk hizmetleri yirutilirken hemsirelerin hatali tibbi
uygulamalarla karsilasma olasiligr yiiksektir. Hemsirelerin
goruslerini yansitan calismalara gore; asiri is yuki, stres,
yorgunluk, yeterli sayida saghk personelinin olmamasi, calisma
saatlerinin fazla olmasi, ihmal ve motivasyon eksikligi tibbi hata
ihtimalini artirmaktadir (13-15,54-56).

Hemsireler toplumun saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli rol oynamaktadir; ancak diger tip uygulayicilar gibi
gorevlerini uygun olarak yerine getirmedikleri iddiasiyla
karsilasmaktadirlar. Yargiya tasinan davalar hemsireleri ve
diger saglik calisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Yargiya
intikal eden bu dosyalarda dava sayilari bakimindan ikinci sirada
hemsirelerin oldugu bildirilmistir (57-61). Safran'in (62) yaptigi
bir calismada hasta sikayetlerinin %21'inin hemsireler hakkinda
oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde tibbi uygulama hatalarina karsi acilan ceza ve
tazminat davalarinda artis gériilmektedir (63-65). Yargiya intikal
eden tibbi hata dosyalarinin %93'linl tazminat, %2'sini ise
ceza davalari olusturmaktadir (58). Hemsirelere tibbi uygulama
hatasi iddiasiyla acilan davalarda; taksirle yaralama sucu ve
standart bakim hatalar sebebiyle dava acildigi goriilmektedir
(57,66,67). En yaygin hatalarin saglik personeli arasinda yetersiz
takip, tedavi, ihmal, tedbirsizlik, dikkat ve 6zen eksikligi oldugu
bildirilmistir (58,61,66).

Saglik  profesyonelleri  hakkindaki  davalarin skl
tlkelerin gelismislik duzeyiyle ilgili degildir. Bircok Avrupa
Ulkesinde hemsireler ve saglik profesyonelleri tibbi hata ile
suclanmaktadirlar (68-71). Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin
Mali Sorumluluk Sigortasi'nin zorunlu hale getirilmesi saglik
profesyonellerinin kendilerini daha glivende hissetmelerini
saglayan olumlu bir gelismedir; ancak sorunun tek yonlii
incelenmemesi gerekmemektedir (72). Tibbi uygulama hatalari,
hemsireleri ve diger saglik profesyonellerini de ilgilendiren genis
kapsamli bir kavramdir. Saglk profesyonelleri ile birlikte ayni
alanda ve ayni kosullarda omuz omuza calisan hemsireler benzer
riskleri almaktadirlar. Hemsirelerin saglik sistemi icerisinde tek
baslarina olmadiklari, diger saglik calisanlarinin da sistemi
ilgilendiren tlim sorunlardan etkilendigi unutulmamahdir. Tibbi
bakimin bir ekip isi oldugu ve bu ekibin tyeleri olan hemsireler
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ve diger saglik calisanlarinin gérevlerini yaparken hukuksal ve
mali acidan zor durumda kalabilecekleri g6z ardi edilmemelidir.
Mesleki Sorumluluk Sigortasi'nin hemsirelere ve diger saglik
profesyonellerine de zorunlu hale getirilmesiyle ortaya
cikabilecek zor durumlar engellenebilir (73,74).

Hemsirelerin Yasal Sorumluluklari

Hemsirelerin
bulunmaktadir.

cezai, hukuki ve disiplin sorumlulugu
a) Cezai sorumluluk (Tiirk Ceza Kanunu'ndan kaynakl):
Hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken kasten ve taksirli fiille

hastanin 6llimiine ya da yaralanmasina neden olmasidir.

b) Hukuki sorumluluk (Borglar Hukuku'ndan kaynaklanan):
Hemsirenin hukuka aykiri bir fiil veya kusuru nedeniyle hastaya
zarar vermesi, bu sebeple bahsi gecen zarari tanzim ile sorumlu
tutulmasidir. Genellikle maddi ve manevi tazminat seklinde dava
actlir.

¢) Disiplin sorumlulugu: Hemsirelerin calismakta oldugu
kuruma karsi yerine getirecekleri sorumluluklardir (75).
Yargitaya intikal etmis hemsirelikle ilgili tibbi uygulama
hatalarinin buyiik bir bolimi tedbirsizlik, ihmal, bilgi ve beceri
eksikligi gibi durumlarin olusturdugu taksirli suclardir. TCK'nin
22. maddesinde taksir; “Failin sonucu 6ngérmedigi, dikkat ve
ozen eksikligine aykiri davranarak istenmeyen neticenin ortaya
cikmasidir. Failin bu sekilde davranarak isledigi suclara da taksirli
suclar denir." olarak a¢iklanmistir.

Hemsirelerde Tibbi Uygulama Hatalarina iliskin

Yargitay Kararlari Ornekleri

13. Hukuk Dairesi'nin 2018/4890 E., 2019/11954 K. tarihli
kararinda, yumurtalik kisti nedeniyle anestezi etkisinde olan hasta
iki hemsire tarafindan yatagina alinir. Fakat yatagin emniyet
kollari kaldinlmadan odadan ayrilirlar. Hasta yataktan duser,
dalak yaralanmasi sonucu ikinci bir ameliyat gecirerek dalagi
alinir. Hasta hastane ve hemsireler hakkinda maddi ve manevi
tazminat davasi agcmis, taraflar tazminata mahkum edilmistir
(76). Hastanin hastaneye kabullinden sonra hasta glvenliginin
saglanmasi, slrdiriilmesi ve ikincil yaralanmanin &nlenmesi
hemsirelerin sorumluluklar icerisindedir. Hastalarin diismesine
neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Hastalarin zarar gormelerine iligkin risk faktorlerinin tamamen
ortadan kaldirilamayacagi; fakat azaltilabilecegi bildirilmistir.

Noroloji ve norosiriirji kliniklerinde diisme riski tasiyan
110 hasta Uzerinde yapilan bir calismada, yatak kenarlarinin
yiikseltilmesinin %60, slirekli refakatci bulundurmanin ise
%74,5 oraninda diisme riskini azalttigi goriilmustir. Bu olguda
hemsirelerin gerekli 6nlemleri almamasi ve tedbirsizlik sonucu
hastanin yaralanmasina neden oldugu goriilmektedir (77).
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13. Hukuk Dairesi'nin 2017/8221 E., 2019/9925 K. tarihli
baska bir kararinda spinal anestezi ile dogum vyapan hasta,
operasyon sonrasi doktoruna tisimekte oldugunu iletir. Doktor
da hemsireden hastanin sirtina ve ayaklarina sicak su torbasi
koymasi icin talepte bulunur. Sicak su torbasi gérevli hemsire
yerine temizlik personeli tarafindan hastanin ayaklarina konur.
Hasta anestezinin etkisiyle ayaklarini hissetmediginden dolayi
yaniklar olusur. Yatisstiresi dort glin daha uzar. Kendiimkanlariyla
plastik cerrahi kliniginde hastaya kalcadan parca alinarak greft
yapilir. Hasta, hastaneye ve hemsireye tazminat davasi acar ve
tazminata htikmolunur (76). Saghigin gelistirilmesi ve artiriimasi
icin yapilacak eylemlerin basinda hasta guivenliginin saglanmasi
saglik hizmetinin sunumunda hastaya en az zararin verilmesi
gelmektedir (78). Hemsirelerin geleneksel rolleri icinde yer alan
“uygulayicl” roliiniin getirdigi sorumluluklardan biri de hastaya
viicut 1sisinin normal diizeyde kalmasi icin yardimer olmaktir.
Bu karar orneginde hemsire kendi uygqulayici gorevini, gorev
ve yetkisi olmayan baska birinden isteyerek hastanin zarar
gormesine neden olmustur (76,79).

13. Hukuk Dairesi'nin 2015/30631 E., 2016/7474 K. tarihli
baska bir kararinda davaci, davali hastanede estetik ameliyat
olur. Ameliyat akabinde kalcadan vyapilan dikloron ampiil
enjeksiyonundan sonra bacaginda sakatlik meydana gelir.
Bu durumdan hastanenin, doktorun ve hemsirenin kusurlu
olduklarini ileri siirerek, maddi ve manevi tazminatin olay
tarihinden temerriit faizi ile birlikte davalilardan miiteselsilen
tahsilini istenir (76). Davali taraflar tazminat 6derler.

Hastaneye yatistan sonra agri sikayeti de tipki vital bulgular
gibi hemsireler tarafindan takip edilmektedir. Hemsirelerin agriyi
yonetmeye yardimci olabilmeleri icin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari gerekmektedir. Agri sikayetinin ortadan kaldiriimasinda
hangi ilacin hangi dozda ve hangi yolla verilecegine hekimler
karar verse de hemsirelerin bu konuda bilgi ve deneyim sahibi
oldugu kabul edilerek hareket edilmektedir (80). Enjeksiyon
uygulamalarindan biri olan intramuskiler (IM) enjeksiyon kas
icine ila¢ verilmesi islemidir. Bu enjeksiyonlar yeterince bilgi
ve donanima sahip, kanunda uygun gorilen saglik personeli
tarafindan, dikkat ve 6zen ylkiumliligiine uyularak hastaya
uygulanmalidir. Kalcadan uygulanan IM enjeksiyonlarin apse,
hematom ve sepsis gibi komplikasyonlarin yani sira uygulanan
bolgeye bagl olarak norolojik sekelller de ortaya ¢ikabilmektedir.
Siyatik sinire cok kisa mesafeden ilac enjeksiyonu yapilmasi, sinir
trasesi boyunca devam eden zedelenmeye neden olabilmektedir.
Yapilan arastirmalar zayif ve ince erkelerde, yash hastalarda
ve cocuklarda sekonder sinir hasarinin daha sik gorildiigiini
gostermistir. Yapilan bir retrospektif calismada, gluteal kasa
yapilan IM enjeksiyon sonrasi sekonder sinir zedelenmesi gelisen
hastalar (245) incelenmis, en ¢ok etkilenen kasin tibialis anterior
(%92,6), en az etkilenen kasin ise biseps femoris kasinin uzun
basi (%79,41) oldugu saptanmistir (81).

13. Hukuk Dairesi'nin 2015/41491 E., 2018/4364 K. tarihli
kararinda, diisme sonrasi bacakta kirik olan cocugun bacagi
alciya alinir. Bekleme siresi dolduktan sonra hekim talimatiyla
alcinin alinmasini istenir. Algiyr ¢cikarmada elektrikli testere
hemsire tarafindan kullanilir; ancak al¢inin  cikariimasi
esnasinda cocugun bacagi 20 farkli yerden kesilerek yaralanir.
Olaydan 10 ay sonra dahi yara izlerinin ge¢cmedigi ayrica
kicliglin ve ailesinin psikolojik anlamda da elem ve (ziintii
cektikleri ileri siriilerek, davali taraftin tazminat vermesine
hiikmedilir (77). Hemsireler bulunduklari ortamin kosullarindan
cogunlukla bagimsiz olarak hemsirelik  sorumluluklarini
(durumun degerlendirilmesi, tanilama, planlama, uygulama,
degerlendirme) gerceklestirmektedirler. Bu sorumluluklarin
uygulamaya gecirilmesinde kanunlarin onlara vermis oldugu
bagimh ve bagimsiz rolleri yerine getirmektedirler. Bu olgu
orneginde hemsirenin yetkisi ve gorevi olmayan bir alanda
hastaya miidahale ettigi gorilmektedir (4,82).

Hatali tibbi uygulama iddialari tiim saghk calisanlari
ve hemsireler icin giderek artan ©nemli bir sorun haline
gelmektedir. Saghk hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden biri
olan hemsirelerin tibbi uygulama hatalarini azaltabilmeleri ve
bu konuyu ilgilendiren yasal durumlarla karsilasmamalari icin
asagida ki dneriler sunulabilir:

e Kurumlarin ve ydneticilerin tiim saglik calisanlari ve
hemsireler icin hizmet ici egitim, konferans ve seminerlerin
diizenlenmesi ile bilgi ve farkindalik dizeyinin artinimasi,
vardiya saatleri ve calisma kosullarinin gézden gecirilmesi,

e Saglk hizmetlerinin  sunumuna dogrudan katilan
hastalarin ~ komplikasyonlar ~ konusunda  bilgilendirilmesi,
hastadan aydinlatilmis onaminin mutlaka alinmasi,

* Hasta kavraminin bulundugu her ortamda hemsireler klinik
muhakeme yeteneklerini kullanmali, bu muhakeme yeteneklerini
kurum politikasi, yasa ve yonetmeliklerle bitunlestirerek
standart bakimi gerceklestirmeli,

e Hastaya verilen her tiirli islem ve bilgilendirme icin
kayit tutulmal ve bu kayitlarin saklanmasi énemi konusunda
farkindahk olusturmali,

* Hemsireler Ustelendikleri riskli gorevleri yerine getirirken
gerekli dikkat ve 6zen ile her tlrlu tedbire ragmen hatal tibbi
uygulamalar ile karsilasabilirler. Hemsirelerin tibbi uygulama
hatalarina karsi kendilerini, hastalari ve kurumlarini korumak
icin; mesleki sorumluluk sigortasi bir koruma kalkani olacaktir.
Boylece tibbi uygulama hatasi s6z konusu oldugunda tazminat
mesleki sorumluluk sigortasi ile tanzim edilecektir.

* Hemsirelere yonelik mesleki sorumluluk sigortasinin
amacinin, eksikligi ya da tecribesizligi olan hemsirelere ayricalik

159



Kivrak ve ark. Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(2):154-161

saglamak, cezai sorumlulugu ve ihmali ortadan kaldirmaktan
ziyade sadece hemsireleri koruyacak finansal bir teminat
oldugu unutulmamahdir. Avrupa Birligi tlkelerinde hekimler
ve hemsireler icin genellikle policeler kurumlar ve hiikiimet
tarafindan odenmektedir. Benzer uygulamalar tlkemizde de
guindeme getirilmelidir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
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