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Hemşireliğin Değişen Yapısı 

1929: 1219 Sayılı Kanun 
Hastabakıcı Hemşireler 
Madde 63:Sıhhiye …. Vekâletince musaddak (onaylı) hastabakıcı 
mekteplerinden mezun veya resmî hastanelerden verilmiş vesikaları 
haiz bulunmayan ve Türk olmayan kadınlar hastabakıcılık sanatını ifa 
edemezler. 

1954: Hemşirelik Kanunu 
Madde 4 - Hemşirelerin vazife ve salahiyetleri: 
B) Hemşireler çiçek aşısını ve acil hallerde icabeden pansumanları re’sen tatbik 
edebilecekleri gibi müdavi tabibin tavsiyesi üzerine sağlık kurumlarında veya 
dışarda hastalara deri altına, adale içine ve damar içine şırınga yapmaya 
yetkilidirler. 
Bu sebeple mesuliyetleri şırınganın tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik ve 
ehliyetsizlik hallerine munhasırdır. 
C) Hemşireler dispanserler ve sağlık kurumlarınca görevlendirildikleri koruyucu 
hekimlik işlerinde halka bilcümle sıhhi tedbirleri, sağlık korunma çarelerini ve 
müracaat etmeleri lazımgelen sağlık kurumlarını bildirirler. Bulaşıcı hastalıklarla 
savaş tedbirlerini alır ve tatbik ederler. Hemşireler hususi sıfatla girdikleri aile 
muhitlerinde de yukardaki fıkrada yazılı işleri görürler. 

2007: (Değişik: 25/4/2007-5634/ 3. md.)  
Madde 4 – Hemşireler; tabip tarafından acil haller dışında yazılı olarak verilen 
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik 
girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemşirelik 
tanılama süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemşirelik 
bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve 
yetkili sağlık personelidir. Ayrıca aile hekimliği uygulamasına ilişkin kanun 
hükümleri ile bu Kanuna dayanılarak yürürlüğe konulan mevzuattaki görevleri 
de yaparlar. 
  



2011 Öncesi Sağlık Sistemi 



663 Sayılı KHK, Hemşirelik Kanunu ve Yönetmeliklerindeki Değişiklikler 



Acil Sağlık 
Hizmetleri İle 

İlgili 
Düzenlemeler 

- Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği 

- Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis 

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve 

Esasları Hakkında Tebliğ  

- Ambulanslar ve acil sağlık araçları ile 

ambulans hizmetleri yönetmeliği 

- Özel sağlık kuruluşlarının acil sağlık 

hizmeti sunumuna ilişkin genelge 

- İl ambulans servisi çalışma yönergesi 

- … 

Hemşirelik 
Mesleği İle İlgili 
Düzenlemeler 

- Hemşirelik Kanunu 

- Hemşirelik Yönetmeliği 

- Yüksek Lisans Yönetmeliği 

- Eğitim Yönergeleri 

- …. 

ACİL HEMŞİRESİNİN GÖREV VE 
SORUMLULUKLARI 



Acil Hemşireliği 

Acil Serviste Çalışan Hemşire? 
 
Başka Yüksek Lisansı Olup Acilde Çalışan Hemşire? 
 
Acil Hemşireliği Kursu Almış Hemşire? 
 
Acil Hemşireliği Yüksek Lisansı Yapmış Hemşire? 

- Hemşirelik Kanunu 
- Orj. 25.02.1954-6283 SK 
- Değ. 25.04.2007-5634 SK 

- Hemşirelik Yönetmeliği 
- 08.03.2010 
- 19.04.2011 

 



Acil Hemşireliğinin Yasal Statüsü 

Hemşirelik Kanunu 
Madde 8 –– (Değişik: 25/4/2007-5634/ 4. md.)  

Lisans mezunu hemşireler meslekleriyle ilgili lisansüstü eğitim 
alarak uzmanlaştıktan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca 

tescil edildikten sonra uzman hemşire olarak çalışırlar. 

 

Hemşireler meslekleri ile ilgili olan özellik arz eden birim ve 
alanlarda belirlenecek esaslar çerçevesinde yetki 
belgesi alırlar. Yetki belgesi alınacak eğitim programlarının 

düzenlenmesi, uygulanması, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili 
ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Sağlık 
Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 
 





Acil Serviste Görev Yapan Hemşirelerin Yasal Statü ve Görevi; 
 
- Hemşire Yardımcısı 
 
- Bakanlıkça Onaylı Yetki Belgesi Olmayan Hemşire 
 
- Bakanlıkça Onaylı Yetki Belgesi Olan Hemşire 

- Hemşirelik Kanunu Md.8. 
 
- Acil Hemşireliği Lisansüstü Eğitimi Yapmış Hemşire (Uzman Hemşire) 

- Hemşirelik Yönetmeliği Md. 7 
- Araştırma, Danışmanlık, Eğitim Görevleri 
- Kapsamlı Sağlık Değerlendirilmesi 
- Meslektaşlarına danışmanlık ve yol gösterme 
- Hasta ve Yakınlarının Bilgilendirilmesi 
- Bilirkişilik 



Güncel Yasal ve Mesleki Düzenlemeler Işığında Hemşirenin Görevleri; 
 

1. Tıbbi Görevleri (HEMŞİRELİK KANUNU MD.4) 

• Tabip tarafından acil haller dışında yazılı olarak verilen tedavileri 
uygulamak,  

• Güvenli ve aseptik çalışma ortamını sağlamak 
• Acilde hastalar arasında öncelikleri belirlemek 
• Hemşirelik girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını 

belirlemek 
• Hemşirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve 

değerlendirmek 
• Hekim olmadığında acill girişimde bulunmak 

 
2. İdari Görevleri (YTKİY Md.130-134,  TÜRKİYE KAMU HASTANELERİ KURUMU TAŞRA TEŞKİLATI ÇALIŞMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA YÖNERGE md. 18) 

• Yardımcı Sağlık Personelinin görevlerini planlamak, denetlemek 
• İlaç ve Malzeme Yönetimi 
• Tıbbi kayıtları tutmak, arşivlemek, istatistikleri oluşturmak 
• Birim ihtiyaçlarını belirleyip gidermeye katkı 
• Yemek-Temizlik-Refakat-Ziyaretçi gibi hizmetlerde görevleri 
• Eğitim 

 
3. Etik ve Adli Görevleri (HHY, TCK) 

• Eğitim ve Araştırma Görevleri 
• Hasta ve Yakınlarının Bilgilendirilmesi 
• Adli Olgular İle İlgili Görevleri 





Acil Servis Hemşiresinin Tıbbi Görevleri (Hemşirelik Yönetmeliği Ek 2) 

B) ACİL SERVİS HEMŞİRESİ 
Görev, Yetki ve Sorumluluklar 
Hemşirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 
1.Hemşirelik bakımı: 
a) Hastanın acil servise kabulünü sağlar. 
b) Hastaların monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, vücut ısısı, arteryel kan basıncı) sağlar. Bu parametreleri izler, değerlendirir, 
sonuçlarını kaydeder ve normalden sapmaları hekime bildirir. 
c) Hastaların hızlı fiziksel değerlendirmesini yapar, verileri değerlendirir, sonuçlarını kaydeder, normalden sapmaları hekime bildirir. 
ç) Aynı anda acil birimde bulunan olgular arasında öncelikleri belirler. 
d) Yatışına karar verilen hastaları ve ameliyata alınacak hastaları kurum içi transfer prosedürüne göre naklini gerçekleştirir. 
e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarını yapar, oksijen ve buhar tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse 
endotrakeal tüp, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakımı verir; nazogastrik tüp takar, gastrik lavaj uygular; rektal tüp uygular, lavman 
yapar; perine bakımı verir, prezervatif sonda / üriner kateter takar ve kateter bakımı verir; sıcak ve soğuk uygulama yapar; göğüs tüplerini 
ve diğer drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarını değiştirir; yaptığı işlemleri gözlemleri ile birlikte kaydeder. 
f) İnfüzyon ve transfüzyon işlemlerini kurum politika ve talimatları doğrultusunda başlatır, izler ve kaydeder. 
g) Hastaların beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine göre hemşirelik bakımını planlar ve 
uygular, beslenmede kullanılan cihazların sterilizasyonunun devamlılığını sağlar. 
ğ) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken sıklıkta pozisyonunu değiştirir ve mobilizasyonunu sağlar. 
h) Sıvı-elektrolit dengesine yönelik mevcut ve olası sorunları dikkate alınarak uygun hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir. 
Aldığı-çıkardığı sıvı takibi yapar ve kaydeder. 
ı) Hastaların solunuma ilişkin sorunlarını çözmeye yönelik girişimleri planlar, uygular, değerlendirir. 
i) Pace makerli hastayı izler ve gerekli bakımı uygular. 
j) Acil servis hastaları ve hasta yakınları ile terapötik iletişim kurar, onların psikososyal problemlerine uygun hemşirelik bakımı verir. 
k) Acil servis İnfeksiyonlarının gelişmesi ve yayılmasının önlenmesi için gerekli önlemleri alır ve alınmasını sağlar (el yıkama, eldiven, 
izolasyon, maske, gömlek vb). 
l) Yaşamı sona eren hastayı ilgili talimatlar doğrultusunda hazırlar morga transferini sağlar ve yakınlarına destek olur. 
2.Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılım: 
a) Hekim tarafından gerçekleştirilen invazif girişimlere katılır; hemşirelik işlevlerini yerine getirir. 
b) Acil ilaçları, tıbbi malzeme ve cihazları kullanıma hazır bulundurur. 
c) Acil durumlarda hekimle işbirliği sağlar. Arrest durumunda mavi kod çağrısı yapar. Kurumun benimsemiş olduğu protokoller 
doğrultusunda temel/ileri yaşam desteği uygulamalarına katılır (oksijen verme, solunum desteği, kalp masajı, acil ilaçlar, tıbbi cihazların 
uygulanması gibi). Eğer o an ünitede hekim yok ve (geçerlilik süresi dolmamış) ileri yaşam desteği sertifikası var ise temel ve ileri yaşam 
desteği uygulamalarını başlatır, kalp masajı, solunum desteği, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakaları rapor eder. 
ç) Hastanın laboratuvar tetkikleri için kan ve idrar örneklerini toplar, laboratuvara gönderir, sonuçlarını takip eder, değerlendirir ve hastanın 
hekimine bilgi verir. 
d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler için hastayı hazırlar, ilgili birime transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eşlik 
eder. 
 



Acil Servis Hemşiresinin Tıbbi Görevleri (Hemşirelik Yönetmeliği Ek 2) 
 

1. Hekim Tarafından Verilen Tedavilerin Uygulanması 
• Tedavi Kararlarını Uygulamak 
• Tetkik, İnceleme, Nakil kararlarını yerine getirmek 

 
1. Bağımsız Karar Verip Uygulayabildikleri İşlemler 

• Hasta Kabul ve Önceliklerini Belirleme 
• Takip ve normalden sapmaları hekime bildirme 
• Girişimsel İşlemleri Yapma 
• Hemşirelik Bakımı ve İzlem 
• Acil içi enfeksiyon yayılımını önleme 
• Arrest hastalara acil tıbbi yardım, sertifikası varsa temele ve 

ileri yaşam desteği 
 



Acil Servis Hemşiresinin İdari Görevleri (Hemşirelik Yönetmeliği Ek 2) 
 

Genellikle hemşirelerin kendi başlarına karar alıp uyguladıkları işlemler. 

- İlaçların yeterli, hazır ve uygun şekilde bulundurulması 

- Malzeme ve Cihazların hazır ve çalışır halde bulundurulması 

- Tüm uygulamaların kaydedilmesi (HY Md 6) 

- Yardımcı Sağlık Personelinin görevlendirilmesi, ve takibi 

- Eğitim ve Araştırma Görevi 



Acil Servis Hemşiresinin Adli Olgulardaki Görevleri (TCK, CMK, BMY) 
 
Hemşirenin hekimle ortak ve/veya bireysel sorumluluğu ile yaptığı 
işlemlerdir. 
 

- Adli Olgu tanısı ve bildiriminde bulunmak 

- Acildeki adli olguların delil niteliğindeki bulgularını kayda almak, 

korumak, teslim etmek 

- Adli Olgulardan alınması gerekli örnekleri uygun şekilde almak,  delil 

zincirine uygun şekilde adli makam ve/veya laboratuvara iletmek 

 

Kişinin Kendine Yönelik 
Şiddeti 

- İntihar 
- İhmal 

Bireyler Arası Şiddet 
- Kasten 
- Kaza ile 
- Aile İçi 

- Çocuk İstismarı 
- Kadına Şiddet 
- Yaşlı İstismarı 

- Aile Dışı 
- Kamusal Şiddet 
- Kolektif Şiddet 

Kurum İşleyişinde Yaşanan 
Adli Olaylar 

- Çalışana Şiddet 
- Hastaya Zarar 
- Etik İhlal 
- Kurumsal Zarar 



Acil Servis Hemşiresinin Adli Sorumluluğu 
 
Hastalara sunulan hizmet ve/veya acil servis işleyişi sırasındaki ortaya 
çıkan ve hemşirelere yönelik 
 

- Şikayet 

- Soruşturma 

- Dava  
konusu olabilecek sorunlar karşısındaki sorumluluklar 

- Hastada Zarar 

- Kurum Zararı 

- Personelde Zarar 

- Adli Sorumluluk 

Disiplin Sorumluluğu 

Ceza Sorumluluğu 

Tazminat Sorumluluğu 

Etik Sorumluluk 



Acil Servis Hemşiresinin Adli Sorumluluğu 

Bireysel olarak karar aldığı/uyguladığı hatalı 
tıbbi işlemler 

 
Görevi olup ihmal ettiği tıbbi işlemler 
 

 

 
Medikal Malpraktis 

Sorumluluğu 
 

 

Sorumluluğundaki Personelin Uygun 
Denetlemediğinde Yaptığı Hataları 
İlaç ve Malzeme Yönetim Hataları 
İşleyiş Hataları 
Kayıt Hataları 

 

 
İdari Malpraktis Sorumluluğu 

 
 

Hasta Hakkı İhlalleri 
Bilgilendirme Hataları 
Mahremiyet İhlalleri 
Araştırma Etik İhlalleri 
Yayın Etiği İhlalleri 

 

 
Etik Malpraktis Sorumluluğu 

 
 

Adli Olguyu Tanımama 
Adli Olguyu Bildirmeme 
Delil ve Örnekleri Alma/Gönderme Hataları 
Delil Zincirini Bozma 
Soruşturma Gizliliğini İhlal 

 

Adli Görevde  
Malpraktis Sorumluluğu 

 
 



Yıllık 630 Milyon Başvuru 

Acaba Acil Servislerde Sık Sorun Yaşanıyor mu? 
 

Neden? 



Hastalıkta ilk başvurulan sağlık kuruluşu 

2012

Devlet hastanesi-State hospital 51,0 63,9

Aile sağlığı mekezi-Center of family health 30,3 25,8

Özel hastane -Private hospital 12,9 5,9

Üniversite hastanesi-University hospital 3,1 1,5

Özel poliklinik- Private polyclinic 1,3 0,9

Kurum doktoru -Organization's doctor 0,7 -

Özel muayenehane- Private surgery 0,2 0,6

Şimdiye kadar hiç başvurmadı - Never 

applied up to now 0,4 1,4

Kaynak: Yaşam Memnuniyeti Araştırması Source: Life Satisfaction Survey

Yıllar Sağlık kuruluşları

Sosyal 

güvencesi 

var

Sosyal 

güvencesi 

yok



Yıllık 630 Milyon Başvuru 

Yaklaşık %14.28 



Acil Servilerde Acaba Hemşirelik Hizmetleri İle İlgili En Sık Sorun 
Hangi Konularda Yaşanıyor 



1 2 3 4 5 6 7

Yıllar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Yerinde Çözülen 29,354 31,399 65,844 75,863 112,959 121,032 150,076

Kurulda Görüşülen 6,103 12,110 12,789 14,098 18,625 21,591 29,189
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Yıllara Göre Başvuru Sayıları 



179265 Başvurunun 30475’i Acil İle İlgili  



İhlal Var 

12% 

İhlal Yok 

61% 

Kapsam Dışı 

22% 

Teknik Konu 

3% 

Adli 

1% 

İşlemi devam eden 

1% 

Başvuruların Sonuçlanma Durumu 

29189 İhlalin %1’i adli (291), %12’sinde Hasta Hakkı İhlali Var (3502) 



Uzman Hekim 

35% 

Hekim 

16% 

Diş Hekimi 

9% 

Hemşire/Sağlık Memuru 

9% 

Sekreter/Güvenlik/Temi

zlik 

7% 

İdari Personel 

3% 

Diğer 

21% 

Hakkında Başvuru Yapılan Çalışan 



Acil Servislerde Hemşirelik Uygulamalarında Yaşanan Sorunların 
Sebepleri 

- Acil Servislere yapılan yoğun başvuru ve başvuru çeşitliliği 

- Ülkemiz insanın beklenti ve kültürel özellikleri 

- Hemşire sayılarında yetersizlik nedeniyle hemşirelik bakım 

standartlarına ulaşamama 

- Hastaların erken taburcu edilmesinin yol açtığı bakım-izlem 

yetersizliği 

- Acil hemşireliğinin uzmanlık gerektirmesi-bilgi ve deneyim eksikliği 

olan personel ile çalışılması 

- Hekim-Hemşire arasındaki yatay işbirliği ve iletişim hataları 

- Ağır ve uygunsuz çalışma şartları 

- Görev devirlerinin uygun yapılmaması 

- Kayıt hataları 

- Hasta hakları konusunda bilgisizlik 



Özetlersek; 
 
- Acil Hemşireliği bir yetkinlik/uzmanlık alanıdır. 

- DMK ve diğer düzenlemelere göre sağlık kurumları; 
- Sundukları hizmeti uygun ve nitelikli personel ile sunmak 

zorundadır 
- Belirli bir konuda yetki/eğitimi olan personeli yetki/niteliğine 

uygun işte çalıştırmak zorundadır. 
 

- Hemşirelik mevzuatında ve Sağlık Bakanlığı Yapısında yaşanan 
gelişmeler hemşireleri hekim direktifi ile iş yapan bir meslek 
kimliğinden çıkarmış bağımsız bir meslek haline getirmiştir. 
 

- Hemşirelikte yetkilerin artması, sorumluluğunda artması sonucunu 
doğurmuştur. 
 

- Hekimliğin güvenceleri (Meslek Odası, Özlük Hakları, Sigorta vb) 
hemşireler için henüz söz konusu değildir. 
 

- Hemşireler acilin düzgün işletilmesi, personel, ilaç ve malzeme 
yöntemi gibi sorumlulukları nedeniyle geniş bir «kusursuz 
sorumluluk» riski altındadır. 



Tartışalım mı? 


