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OZET

Tezde; Tiirkiye’deki acil saglik hizmetleri teskilat yapisi, alanda yetismis
saglik personelleri ve 6zellikleri, acil saglik hizmetlerinde hastane 6ncesi ve hastane
acil servisleri hizmet akisi, yasal diizenlemeler gercevesinde irdelendi. Mevcut
yapilanmada Saglik ve tip hukuku kapsaminda saglik meslegi mensuplarinin adli
olgulara yaklasimi, adli raporlarin diizenlenmesi, saglik ¢alisanlarinin sug bildirim
yiikiimliliikleri, bildirim yiikiimliliigiinden dogan hukuksal yarar ile uygulamada
karsilagilan etik ve yasal sorunlar tip etigi acgisindan ulusal ve uluslararasi
mevzuatlara gore degerlendirildi. Hasta haklari, hasta mahremiyeti, 6zel hayatin
gizliligi, tibbi girisimlerde hastanin rizasi ve yasayla belirlenen istisnai durumlar
yazarlarin gorlsleriyle birlikte sunuldu. Arastirmadaki temel amag¢ acil saglik
hizmetlerinin kompleks yapisina, isleyisin insan yasamindaki Onemine var olan
eksikliklere, farkindalik saglamak mevcut acil saglik hizmetlerinin uluslararasi kalite

diizeyine yiikseltilmesinin gerekliligi ve 6nemini vurgulamaktir.
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ABSTRACT

In the thesis; The organizational structure of emergency medical services in
Turkey have been investigated based on the trained health personnel and their
qualifications in performing their profession, the service delivery in pre-hospital
emergency cases, and legal regulations. In the current organization, the approach of
healthcare professionals to the legal cases submitting the crime reports, the
obligations of health professionals to reporty any incident, legal benefits gained in
reporting the legal issues, ethical and judicial problems have been assessed with
respect to national and international legislations. Patiens’ rights and their
confidentiality, privacy of life, patient recurrence in medical invertions and
exceptional cases determined by law are presented along with the views of the
authors. The main objective of this research is to draw attention to the complex
structure of emergency health services in our country and emphasize its vital role in

human life, and promote the current health servise to the international standards.
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GIRIS

Acil olgular tip biliminde aniden gelisen travma, kaza, yaralanma gibi
durumlarin ilk 24 saat icerisinde miidahale edilmedigi taktirde hayatin veya saglik
biitiinligliniin  kaybedilme riski olan olgulardir. Hastane oOncesi ve hastane
bilinyesinde verilen acil hizmetler yasamsal miidahale niteliginde olduklarindan acil
saglik sistemlerinin kalitesi, insan hayati yoniiyle 6nemlidir. Tibbi miidahalelerin
smnirlt bir zaman igerisinde, hata kabul etmeyen saglik profesyonellerince ekip
halinde uygulamalar olmasi acil saglik hizmetlerinde dogru yapilanmanin 6nemini

vurgular.

Acil saglik hizmetleri, alaninda egitim almig saglik profesyonelleri tarafindan
kesintisiz uygulanan hizmetlerdir. Yasami tehdit eden acil ve kritik durumlarda
verilen hizmetler olmasi nedeni ile galisan personel ve hastalar agisindan hukuki

diizenlemelerin son derece geliskin ve sistemli olmas1 gerekmektedir.

Tirkiye acil saglik hizmetlerinde gorev alan personellerin hak ve
sorumluluklari, acil hizmetlerden yararlanan bireylerin hak ve sorumluluklar
iilkemizde yasalarla diizenlenmistir. Diinyada hizla gelisen ve degisen kiiresel yasam
ve teknolojik gelisimin Ozellikle acil saglik hizmetlerinde uygulanmasi, hak ve
yiikiimliiliiklerin diinyadaki gelismelere paralel olarak yasalarca giincellenmesi,
zaman alabilmektedir. Acil saglik hizmetleri, biinyesinde karmasik ve farkli vakalari
barindirdigindan,birgok olay yargisal siirece taginmaktadir. Saglik calisanlarinin
bildirim yiikiimliiliikkleri olup, insana hizmet eden birimler olmasi nedeni ile de
hizmetlerin insan onuruna yakisir sekilde hukuksal c¢ercevede yiirtitiilmesi

gerekmektedir. Saglik hakki, hasta haklari, bildirim yiikiimliiliikleri, tibbi girigsimle



ve tip etigi, yoniiyle uygulamalarda mevcut yasal diizenlemeler ve korunan hukuksal
yarar gibi olgularda farkli yaklasimlar acil saglik hizmetlerinin siirekli yenilenmesi,

irdelenmesi, gelismesini gerektirmektedir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma betimleyici bir kaynak tarama arastirmasidir. Tezde; Tiirkiye’ de
mevcut acil saglik hizmetlerinin yapilanmasinda ve hizmet isleyisinde dayanak
alman saglik mevzuati, tim yasal diizenlemeler, irdelenerek hizmetin isleyisi
anlatilmistir. Amag, acil saglik hizmetlerinin sunumunda fiziki ve hukuksal anlamda
karsilasilan yasal sorunlarda, farkli bakis acilarina yer verilerek ¢oziim Onerileri
getirebilmektir. Saglik yapilanmasinin acil hizmetlerin sunumundaki durumu ve
yasanan aksakliklar, saglik ¢alisan1 ve hasta haklarina yonelik karsimiza ¢ikan
hukuksal sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan bilimsel diizeyde incelenmesi,
kapsamli arastirmalar ve planlamalar ile saglik sisteminin kendisiyle iligkili oldugu
tim kurumlar ve bireyler agisindan en 1yi dilizeye tasmnmasinda ilkeler

olusturulmasini saglamaktir.

Acil hizmetlerin sunumunda adli olgulara yaklasimlar, hekim sorumlulugu,
saglik calisanimin yiikiimlilikleri, hizmet alimindaki haklara yonelik yasal
diizenlemelerin yeterli olup olmadiginin tip etigi ve hukuksal boyutta bilimsel
arastirmalarla incelenip planlanmasma dikkat c¢ekmek arastirmanin bir diger

amacidir.

Onemli bir konu olmasina ragmen bugiine kadar yasal diizenlemeler ile ilgili

sinirlt sayida makale c¢alismalart yapilmis oldugu yaptigim arastirmalar neticesinde



gorilmistir. Bu bakimdan c¢alisma acil saglik hizmetlerinin isleyisinde farkli bakis

acilar1 sunabilecegi i¢in 6nem tagimaktadir.
Arastirmanin Sorulari

. Tirkiye’ de acil saglik hizmetlerinde hastane Oncesi ve hastane

sonrasi acil saglik hizmetleri nasil yapilanmigtir?
J Acil saglik hizmetlerinde hizmet akis siireci nasildir?

o Ulkemizde Acil saglk hizmetlerinin sunumuna iliskin yasal

diizenlemeler nelerdir.

. Hastane acil servis saglik hizmetlerinde {icretlendirme hasta ve kurum

acisindan nasil diizenlenmistir.

o Acil Saglik Hizmetlerinde yetkili personellerin tibbi gorev, yetki ve

sorumluluklart nelerdir?
. Saglik Meslek Mensuplarinin adli olgularda yiikiimliiliikleri nelerdir?

J Ulusal ve uluslararast mevzuatta hasta mahremiyeti nasil

diizenlenmistir? Yasal sinirlamalar nelerdir?

J Adli olgularda sug bildirme yiikiimliiliigiinde korunan hukuksal yarar

nedir?

. Saglik Hukuku ve Tip Etigi kapsaminda acil saglik hizmetlerinin
isleyisinde karsilasilan sorunlar nelerdir? Coziime yonelik farkli yaklasimlar

nelerdir?

o Arastirmanin neticesinde elde edilen sonug ve fayda nedir?



Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirmanin bolgeler iizerinde yapilmasina engel teskil eden bir takim

kisitlar mevcuttur.

e Arastirma konusu, 1llkemizde ve diinyadaki uygulamalarin
karsilastirilmast neticesinde degerlendirme yapmayi kapsadigindan

literatiir taramasi yapilmustir.

e Konunun degerlendirilmesinde ulusal ve uluslararas1 etik degerler ve
yasal  diizenlemelerin  incelenmesi  gerektiginden  oOzellikle

mevzuatlardan yararlanilmistir.

e Konunun arastirilmasinda anket calismalar1 yapilabilir. Konu ¢ok
kapsamli ve kompleks yapilar icerdiginden anket calismalar1 sinirli

kalacaktir.
Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmada betimleme ve kaynak taramasi yapilmistir. Aragtirma yurt ici ve

yurt dis1 olmak iizere kitap, makale, internet bilgileri iizerinden literatiir taramasidir.

Tezde oOncelikle Acil saglik hizmetlerine iligskin genel tanimlamalar yapilmis, acil
saglik hizmetlerinin teskilat yapisi ve hizmet isleyisi hastane oncesi ve hastane acil
saglik hizmetleri olarak aciklanmistir.Acil saglik teskilat yapisi, hizmetin sunumu,
acil saglik hizmet birimlerinin fiziki yapisi, ¢alisan saglik personeli ve tibbi gérev ve

sorumluluklar1 belirtilmistir.

Acil saglik hizmet alimlarinda yasalar ¢ercevesinde tlicretlendirme, acil saglik

hizmetlerinin finansmanina iligkin bilgiler verilmistir.



Tezin son bolimiinde ise Acil saglik hizmetleri hukuksal yonden
degerlendirilmistir. Saglik personelinin  ylikiimliliikleri, hasta haklari, tibbi
girisimlerde hukuksal sorumluluklar, yasal diizenlemeler, yaptirimlar ve konuya

iliskin farkl goriisler ve yaklagimlar irdelenmistir.



BiRiINCi BOLUM

GENEL BILGILER

I.ACIL SAGLIK HiZMETLERI VE TARIHSEL GELiSiM
A. Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinde Tarihsel Gelisim

Diinyada tarihsel siire¢ igerisinde her donemde acil durumlara iligkin
uygulamalar goriilmiistiir. Ik olarak savas meydanlarindan hastalarin tasinmasi ile
baslamis ve gelistirilmistir. Ornegin Edwin Smith Papiriisii (M.0.17 y.y,) Misir’ da
goriilen tibbi uygulamalar konusunda bilgi verir. Antik Misirlilar bitkileri ilag olarak
kullanmig, kirtk kemik lokalizasyonlarin1 belirleyerek sabitleme ve ameliyat

yapmuglardir.

Beyin yaralanmasina iliskin trepanasyon olarak adlandirilan ve kafa igi
basmcim diisiirmeye yonelik girisimlerde bulunmuslardir!. 18.yiizyilda Paris,
Hamburg ve Amsterdam’da Baron Dominique Jean Larey (Napolyonun bas cerrahi),
1795 yilinda “Flying Ambulance” (ucan ambulans) adinda ilk araclari olusturarak
yaralilarin savas alanlarindan sahra hastanelerine sevk edilerek tedavilerinin egitimli
personellerce yapilmasini saglamistir. Bu yoniiyle ilk tibbi ordu birliginin

kurucularindan kabul edilir?.

! KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU. "Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
Siirecinde ilk ve Acil Yardim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi Mesleklerinin Ortaya
Cikis1 ve Gelisimi." Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History 21.3
(2013): 128.

2 POZNER, Charles N., et al. "International EMS systems: the United States: past, present,
and future." Resuscitation 60.3 (2004): s.240.



Avrupa’da hastalarin nakledilmesi ic¢in ilk ambulans kullanimi Malaga
kusatmasi sirasinda 15. Yiizyilda goriliir. 18. Yiizyilla Gelindiginde cerrahide {inlii
bir hekim olan Esmarsch Schleswig® i savas alanlarinda ilk yardim uygulamalaria
iliskin eserleri bu yondeki ilk calismalardir. Ilk yardimin kurucusu olarak kabul
edilir. 1864 yili Cenevre sozlesmelerinde* ambulanslarin nemi vurgulanmis ve bu
araclara saldir1 yasaklanmistir. 1877 yilinda acil yardim teskilat1 ve sonrasinda ilk
sivil ambulans orgiitii kurulmustur. Motorlu ambulanslar ise 1906 yilinda Alman
ordusunda goriilmiistiir. Ambulanslar gelistirilerek zamanla hasta tasima gorevi

haricinde ambulans i¢inde miidahale yapilacak donanima yiikseltilmistir®.

Ikinci Diinya Savasi yillarinda acil servislere ihtiyag duyularak ambulansla
nakledilen hastalar kaza odalar1 olarak adlandirilan kii¢iik acil bakim servislerine

alinmistir. Acil servis olusumunun baslangici sayilabilir®.

ABD’de 1950 li yillarda ambulanslar sadece hasta tasiyan araclar olarak
goriilmekteydi. Hastalarin taginmasi sirasinda sabitlenme teknikleri veya hastaya
oksijen uygulama gibi acil bakimlar ambulansta yapilmaksizin hastanin hizli bir
sekilde tasmmasi amaclanmaktaydi. Ik yardim ise polis memurlari, itfaiye ekibi

veya alanda bulunan saglik personeli tarafindan uygulanmaktaydi. 1954 yilinda kore

3 Esmarsch, Schleswig, 1823-1908 yillar1 arasinda yasamistir. (Savas Alaninda Ilkyardim,
Yaralilara ik Yardim) adli kitaplar1 yazmistir.

41864 yilinda yapilan Cenevre Sozlesmesi, giiniimiiz kosullarina gore degisen ve gesitlenen
tehdit unsurlar1 dikkate alinarak gelistirilmis ve bu kapsamda hazirlanan dort onemli
sozlesme c¢ok sayida iilke tarafindan imzalanmistir. Bu sozlesmeler bugilin uluslararasi

insancil hukukun temelini olusturmaktadir.

5 KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU, a.g.m., s:129.

s KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU, a.g.m., s:129.



savaglarinda ise helikopterler hasta tasimada kullanilmistir. Acil saglik hizmetlerinin
yapilandirilmasinda énemli uygulamalar getiren Medicare (Saglik Bakimi), Mediaid

(Saglik Yardimi) adl1 yasalar1 hazirlamislardir’.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ de giinlimiiz Acil Tip Sistemi (ATS),
modern anlamda temelleri 1960 I1 yillarin sonlarma dogru atilmistir. 1970 yilinda
ABD’ de Cincinnati Universitesinde acil tip uzmanhig programi uygulamaya
konulmustur. ABD Ulusal Bilimler Akademisi Uluslar arasi Arastirma Konseyi
Travma ve Sok komitesinin hasta ve yaralilara verilen acil tedavinin yetersiz
oldugunu “Kazalara bagli dliim ve sakatliklar: Modern Toplumun ihmal Edilmis
Hastaligr” adli raporunda® belirtilmistir. Koroner yogun bakim iiniteleri mobil
diizeyde Kuzey Irlanda’ da kullamlmstir. “Paramedic”, paramedik, ve “Emergency
Medical Technician”, Acil Tip Teknisyenligi meslekleri olusmustur. ABD’ de 1973
tarthinde Amerikan Ulusal Trafik Giivenlik Kurulu “ National Highway Traffic
Safety Administration (NHTSA) hastane dncesi ASH nin yiiriitiilmesi, kapsaminda
ATS ne yonelik kanunlar hazirlamistir. Bu kanunlarda hastane dncesi tibbi hizmetler
15 faktor olarak agiklanmustir®.,

Diinyada 1970 yilindan giinlimiize kadar hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin sunumunda Anglo Amerikan Modeli ve Franko German Modeli olmak
tizere 2 temel acil tip hizmeti modeli yer alir. Anglo Amerikan Modelinde temel

amag¢ hastanin hastaneye en kisa siirede naklinin gergeklestirilmesidir. Hastane

7KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU, a.g.m., s:129.
8 National Academy Of Sciences National Research Council, Travma ve Sok Komitesi.

® SOYSAL, Suna; KARCIOGLU, Ozgiir; TOPACOGLU, Hakan; “Acil Tip Sistemleri”
Cerrahpasa Tip Dergisi, 2003, 34/1, s.51.



oncesi miidahale daha azdir. Kucakla ve hizli hareket et felsefesi hakimdir. Yogun
olarak kara ambulanslari kullanilir. Egitimli paramedik ve acil tip teknisyenleri klinik
gbzetim altinda bu sistemi yiiriitiirler. Gelismislik diizeyi yliksek olan tilkelerin tercih
ettigi modeldir. Hastalar acil saglik hizmetleri geliskin oldugu acil servislere
nakledilirler ve tedavileri burada yiiriitiliir. Tiirkiye, ABD, Kanada, Yeni Zelanda,
Avustralya bu modeli uygulayan iilkeler arasinda gosterilebilir'®. Franko German
modelinde ise Kal ve stabilize et felsefesiyle hareket edilir. Bu sistemde hastane ve
hekimler hastanin bulundugu yere tasinir. Avrupa’da genis capta uygulanan bir
sistemdir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri acil hekimlerince sunulmaktadir.
Sahada hastaya miidahale eden hekimler karmasik konularda karar verme ve hastayi
sahada tedavi etme yetkisine sahiptir. Az sayida hasta hastane acil servislerine
nakledilir.  Almanya, Fransa, Malta, Avusturya gibi iilkelerde bu sistem
goriilmektedir?,

B. Tiirkiye’ de Acil Saghk Hizmetlerinde Tarihsel Gelisim

Tiirkiye’ de  ASH nin tarihsel gelisimi Osmanli Devleti donemine uzanir.
Osmanli Devleti 1867 tarihinde Cenevre S6zlesmesi’ ni imzalayarak ilgili s6zlesme
geregi, Abdullah Bey, Doktor Kirimli Aziz Bey, Omer Pasa 6nderliginde “Mecruhin
ve Marday1 Askeriyeye Imdat ve Muavenat (Yaralilar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma
ve Yardim Dernegi)’t kurmuslardir. II. Abdulhamit dernegin adin1 degistirmistir.

Yeni adiyla “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti” olarak gorevine devam eden dernek

10 Ed. DAGLI, Recai; KARABULUT, Ayhan; KARABEYOGLU, Melih; Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri (Paramedik) i¢in Temel Konular ve Tedavi Yaklagimlari, Baski

Tarihi:2016, Ema Tip Kitabevi,2016,s.3-4.

1 Ed. DAGLI, Recai; KARABULUT, Ayhan; KARABEYOGLU, a.g.e., 5.3-4.



1907 yilinda Kizilha¢'? iiyeligine kabul edilmistir. Cemiyet 1911 yilinda Istanbul’
un Aksaray ilgesinde meydana gelen yanginda ilk acil yardim organizasyonunu
gergeklestirmis, birinci diinya savasi ve kurtulus savaglarinda da saglik teskilatlarina

destek olarak gérev yapmustir',

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulmasi ile 1923 yilinda “Tiirkiye Hilali Ahmer
Cemiyeti” admi alan cemiyete 1935 yilindan itibaren simdiki adi olan Tirkiye

Kizilay Cemiyeti (Kizilay) adi biiyiik 6nder Atatiirk tarafindan verilmigtir'4,

Cumbhuriyet doneminde tibbi yardim teskilatlarinin kurulmasma iliskin
gorevler ve hastane, dogum evleri ve dispanserlerin kurulmasi1 “Umumi Hifzisthha

Kanunu®™” ile belediye kuruluslarina verilmistir. 1960 yillarindan itibaren Kizilay

2 Kizilhag Cenevre’ de 1863 de Isvicreli Jean Henri Dunant’ m ¢alismalar1 sonucunda
kurulmustur. Savasta yaralanan askerleri tedavi amaciyla kurulan teskilat zamanla geliserek
giinimiizde her tiirli yardimda miiracaat edilebilecek bir kurulus o&zelligini almustir.
Milletleraras1 Kizilhag Komitesi (ICRC) tarafindan temsil edilir. Kizilha¢’in kendine has bir
yapisi vardir. Milletleraras1 Kizilhag Komitesi, “International Committee of the Red Cross
(ICRC)” Beyaz zemin lizerine Kizilhag resmi ile
simgelenmistir. https://www.turkcebilgi.com/k%C4%B12%C4%B11ha%C3%A7
et.11/08/2018

3 KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU, a.g.m., s:132.

14 (erigim) https://www.kizilay.org.tr/Haber/HaberDetay/2850 et.11/08/2018.

15 Umumi Hifzissthha Kanunu, Kanun Numaras1:1593, Kabul Tarihi:24/04/1930, Resmi
Gazete Tarihi:06 Mayis 1930 Sali, Resmi Gazete Sayisi: 1489.(6354 Sayili Kanun ile
degisiklik yapilmustir.)
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https://www.turkcebilgi.com/k%C4%B1z%C4%B1lha%C3%A7
https://www.kizilay.org.tr/Haber/HaberDetay/2850

tarafindan St. Jones Yardim Organizasyonu’ nun ilk yardima iliskin kitabinin

Tiirkce olarak cevirisi yapilmistirt®,

Tiirkiye’ de acil saglik hizmetlerindeki gelismeler 1960 yili ve sonrasinda
gelisme gostermistir.  12/01/1961 tarih ve 224 sayili “Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” saglik hizmetlerinin  tiim yurt genelinde
sunulmasini saglamistir. 1986 yilinda 077 “Hizir Acil Servis” numarasit belirlenmis
ve ilk olarak izmir, Istanbul ve Ankara’ da hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde

sunulmaya baslanmistir!’.

1994 yilinda 077 “Hizir Acil Servis” degistirilmis ve yerine 112 “Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” organizasyonu olusturulmustur. 1996 yilinda ilk
kez Acil Tip Teknisyenligi (ATT), bolimi agilmig 2004 yilinda acil saglik
hizmetleri alaninda gorevlendirilmek tizere Ambulans Acil bakim Teknikeri
(AABT) ve Acil Tip Teknisyeni (ATT) istihdami baslamistir. 2009 yilinda ise

AABT ve ATT Calisma ve Usul ve Esaslarina Dair Teblig hazirlanmustir?®,

Ulkemizde Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde “ Acil Tip Uzmanlik
Anabilim Dal1” 1993 yilinda kurulmustur. 1994 yilinda acil saglik hizmetlerinin
yapilanmas1 Saglik Bakanlhigina devredilmistir. 1997 yilinda “Ilkyardim ve Acil
Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi kurulmustur. 2008 yilinda “Afetlerde Saglik

Organizasyonu Daire Baskanligi” da dahil edilerek “Acil ve Afetlerde Saglik

16 KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU, a.g.m., s:132.

7 Acil Saglik Hizmetlerinin Yapist Ders Kitab1.(2011).T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara,
s:7-8.

18 Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi Ders Kitabi. a.g.e., s:7-8.
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Organizasyonu Daire Bagkanlig1” adiyla yeniden yapilandirilmistir. 2011 yilindan

bugiine Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmustur?®.

1. Tiirkiye’ de Acil Saghk Hizmetlerine iliskin Mevzuat

Tiirkiye’de ASH’ nin gorev ve sorumluluklarini belirlemek, organizasyon
yapisi ve gorev sinirlari ile isleyis personel yapisi ve ¢alisma prensiplerini belirleyen
112 acil saglik hizmetlerine yonelik olarak hazirlanmis, Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yénetmeligi, 11 Ambulans Servisi Calisma Yonergesi, Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig

olmak lizere mevzuat diizenlenmistir.

a. Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginin (ASHY)® amaci; acil saglik
hizmetlerinin yurt ¢apinda etkili ve hizli esit bir dagilimla yiiriitiilmesini saglamaktir.
Milli Savunma Bakanlig1 haricinde acil saglik hizmeti sunan ve acil saglik hizmeti
ile ilgili olan tiim kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyon temin etmek ve Saglik
Bakanlig: tarafindan yiiriitiilecek olan saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine iliskin
usul ve esaslar1 belirlemektir. Bu Yonetmelik saglik hizmeti sunan tiim 6zel saglik
kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel ve gergek kisilerini, bunlarin kurdugu saglik
hizmeti veren kurumlari ve tiim saglik faaliyetlerini kapsar. Yonetmelik; 07/05/1987
tarih ve 3359 Sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” nun 3. maddesinin birinci fikrasinin
(i) bendi, 9. Maddesinin (c) bendi, 11/04/1928 tarih ve 1219 Sayili “Tababet ve Suabati

San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun” nun 3. Maddesinin ikinci fikrasi, 13/10/1983 tarih ve

19 KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU, a.g.m., s:132.

20 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi:11/05/2000, Resmi Gazete
Sayisi: 24046 .
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2918 sayili “Karayollari Trafik Kanunu” nun 8. Maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile
02/11/2011 tarihli ve 663 sayilh “Saglik Bakanlgi ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” nin 9. Ve 40. Maddeleri hiikiimleri dayanak

aliarak hazirlanmistir.

Yonetmelikte Acil hizmetler, acil servis, istasyon, acil yardim, ilk yardim,
olagan dis1 durum, AABT, ATT, ambulans servisi, tibbi danisman, askom ve triaj
gibi tibbi terimlerin acil saglik hizmetlerinde kullanimlarina iliskin tanimlar
yapilmustir. ASH teskilat yapis1 ve yapilanmada istthdam edilen personelin gorev ve
sorumluluklart ayrintili olarak agiklanmistir. Yine ilgili Yonetmelikte, ASH da acil
yardim c¢agrisiyla baglayip hastane acil servislerinde devam eden hizmet akisi,

yiiriitiilen islemler, ASH finansmani da dahil uygulamalar ve esaslar belirlenmistir.

b. Ambulans ve Acil Saghik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi

Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi
(AHY)?! nin amaci ilgili ydnetmeligin birinci maddesinde belirtildigi iizere,
Savunma Bakanligi haricinde tiim kamu kuruluslar1 ger¢ek ve tiizel kisiler ve
iktisadilik esaslar1 ile 6zel hukuk hiikiimlerine gore calisan kurumlarin ambulans
hizmetleri ve servisleri, tiim saglik araglarina iliskin tibbi teknik ve donanim,
kurulus, isleyis, personel, ara¢ gereg, uygunluk belgeleri geri alim, usul ve esaslarin

belirler.

AHY’ de acil saglik araci, ambulans, acil saglik aract uygunluk belgesi,
ambulans servisi uygunluk belgesi, ambulans ¢agr1 merkezi, s6for, ATV, NRP gibi

terimlerin tamimlar1 yapilmigtir. Tlgili yonetmeligin ikinci bdliimiinde ambulans ve

2L Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi 07/12/2006
Resmi Gazete Sayis1:26369.
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acil saghk araglarmin 6zellikleri, siniflandirilmasi, personeller ve istihdam edilme
sekilleri, sayisi, ayrica ambulans ve saglik araglarinin tescillerine iliskin esaslar
belirlenmistir. Ambulans servislerinin ruhsatlandirilmasi, basvuru sartlari, basvuru
belgesi ve basvurunun degerlendirilmesine iliskin esaslar yonetmeligin {igiincii
boliimiinde diizenlenmistir. Yonetmeligin dordiinci boliimiinde ise ambulans
servislerinin ¢agri merkezlerinin alt yapisi, bagli birimler, istihdam edilen personel,
mesul midir, hekim, saglik personelinin tibbi goérev ve sorumluluklart
diizenlenmistir. Ozel ambulans servisi ¢alistirilmasima iliskin esaslar ise besinci
boliimde yer alir. AHY de tutulmasi gerekli tibbi kayitlar, defterler, denetim usulleri

esaslart ve yaptirimlar da yonetmelikte diizenlenen diger konulardir.

c. i1 Ambulans Servisi Calisma Yonergesi

Il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi (IASCY)? Yénergenin amaci il
ambulans servisi komuta merkezi, bashekimlik ve acil saghik hizmetleri
istasyonlarmin c¢alisma usul ve esaslarini belirlemektir. Il ambulans baghekimlikleri,
istasyon ve komuta kontrol merkezleri ile B tipi entegre acil saglik istasyonu mevcut
devlet hastaneleri ve saglik ocaklar1 bu yonerge kapsamindadir. Yonerge 11/05.2000
tarih ve 24046 sayil1 “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”, ve 24/03/2004 tarih ve
25412 sayilr “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik” e dayanilarak hazirlanmistir.

Yonerge kapsaminda il ambulans servislerinde istthdam edilen gorevlilerden,
il ambulans servisi bashekimi, baghekim yardimcisi, komuta kontrol merkezi nébetci

sorumlu hekimi, komuta kontrol merkezi hekimi ve ¢agr1 karsilayacak saglik

2211 Ambulans Servisi Calisma Ydnergesi, Tarih: 24/01/2005, Say1: 872.
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personeli, istasyon sorumlu hekimi, saglik personeli ve siiriiciisii, istasyon nobetgi
hekimi, sorumlu saglik personeli ve siiriiclisiiniin ndbet esaslari, tibbi gorev ve

sorumluluklari ile hizmetin sunulmasinda temel esaslar1 diizenlemistir.

d. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caliyma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig?® in amaci AABT ve ATT calistirilmasina iliskin
gorev ve yetkiler usiil ve esaslar1 belirlemektir. Teblig acil saglik ve ambulans
hizmeti sunan tiim kamu kurum kurulus, 6zel hukuk tiizel kisileri, gercek kisileri ve

acil saglik hizmeti sunmakla yiikiimliit AABT ve ATT leri kapsar.

Teblig’ de AABT ve ATT tibbi gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmis
acil ila¢ kullanimi ve tibbi danigma esaslar1 belirlenmistir. Ayrici tebligde ilgili

saglik gorevlilerinin egitim programlarina da yer verilmistir.

II. ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE GENEL TANIMLAMALAR
A. Saghk

Tiirk Dil Kurumu tanimlamasina gére?* Saglik; viicudun hasta olmamasi, tam
bir esenlik halidir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ne gére saglik; hastalik tasima,
sakat olma halinden ¢ok kisinin beden, ruh ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde

olmasi diye daha kapsamli tanimlanmigtir?,

2 11/05/2000 tarihli 24046 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’nin 28.maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Resmi Gazete Tarihi: 26 Mart

2009, Resmi Gazete Sayisi: 27181.

24 Tiirk Dil Kurumu —TDK -Sozliik, 1998, s:549.

25 WHO (Diinya Saglik Orgiitii Tanimi).
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DSO (Diinya Saglik Orgiitii) niin saghk tanimi diger saglik tanimlarina gore
en kabul goriilenidir. Saghk tanimlamasi yapilirken genellikle dikkati ¢eken husus
hastaligin var olmasi ya da yoklugu seklinde tanimlama yapilmasi, hastalik
kavrammin 6n plana c¢ikarilmasidir. Hastalik kavrami kisi ve toplumlara gore
farklilik gosterir. Kendisinde veya toplumunda hastalik oldugu halde bunu bir
hastalik olarak kabul etmeyen kisiler kendilerini saglikli olarak degerlendirmektedir.
Akdur’ a gore bu sebepten sagligi hastaligin olmayis1 seklinde tanimlamak dogru

degildir®.

Saglikl1 olma hakki en temel insan hakkidir. M.0.2000 1i yillarda Hammurabi
Kanunlar1 olarak bilinen ve Babil Krali Hammurabinin kendi adina diizenledigi
bilinen kanunlarda saglik hakkinin varligi, hekimlerin bu hak kapsaminda saglik

hizmetlerinin sonucunda sorumluluklari ve &diilleri oldugunu belirtmistir?’.

B. Acil Saghk Hizmetleri

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) acil saglik hizmetlerini,
konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan acil hastalik ve yaralanma hallerinde
tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve nakil siirecinde saglik kurum ve

kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri olarak tanimlamaktadir?®,

% AKDUR, Recep. "Saghk Sektorii, “Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde
Durum”, s.11

2l Kavuncubasi, Sahin, and Selami Yildirim. Hastane ve saglik kurumlar1 yonetimi. Siyasal
Kitabevi, 2015. s.17.

28 AFAD,Aciklamali Afet Yonetimi Terimler Sozliigii. T.C.Basbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi.Kasim.2014.s.21.
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Bireylerin saglik haklarmmin korunmasi, saglikli bir yasam diizeyine
ulastirilmasinda devlet sorumluluk sahibi olup bu baglamda gerekli kurum ve

kuruluslar olusturmak ve denetimlerini saglamakla gorevlidir?®

Tiirkiye’ de saglik hizmetlerinin temel catis1 Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitiilmektedir. Ancak Saglik Bakanlig1 disinda bir ¢ok kurulus da saglik hizmeti
tretiminde gorev almistir. Kamu sektorinde Milli Savunma Bakanligi, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Tip Fakiilteleri, Belediyeler, Milli Egitim Bakanligi, Tirkiye
Cumhuriyeti Devlet Demir Yollar1 (TCDD) ve PTT, Kamu iktisadi Kuruluslari
saglik hizmeti sunmaktadirlar. Kamu kesimi haricinde vakiflar, dini grup ve
azinliklar da saglik hizmeti tiretmektedir. Akdur’a gore, Saglik Bakanligina bir¢ok
kurulus baglanmis olmasina ragmen saglik hizmeti iireten kurumlar arasinda

karmasa halen devam etmektedir®.

C. Acil Yardim

Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan tibbi
arac ve gere¢ destegi ile birlikte acil yardima muhta¢ kisiye olay yerinde ve
hastaneye nakil siirecinde verilen hizmetlerin tiimiidiir. Bu tanimda alaninda egitim
almis profesyonel saglik ekipleri tarafindan ilag ve tibbi malzeme kullanilarak acil

miidahalede bulunmak énemli unsurdurs®.

2 SERT, Giirkan, “ Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki” 2008, Babil Yaymlari, 1. Baski,
Istanbul. s.26.

% AKDUR, Recep, a.g.e., $.35.

3 ASHY, a.g.y., madde Madde 4/j
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Acil yardim saglik egitimi almis, ehliyetli kisilerce ilag, tibbi donanim,
kullanilarak yapilan tibbi girisimlerdir sadece saglik meslegi mensuplar: tarafindan

uygulanabilir. Toplumda genellikle ilk yardim ile karistirilan bir kavramdir.

D. ilk Yardim

Saglik Bakanhigimizca 2015 tarihinde yaymlanan Ik  Yardmm
Yonetmeligi’nde ilk yardim ; “Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diistiren bir
durumda saglik gorevlilerinden tibbi yardim saglanincaya kadar hastanin hayatinin
kurtarilmasi veya durumunun daha koétiiye gitmesini dnleyebilmek amaciyla olay
yerinde tibbi arag ve gere¢ aranmaksizin mevcut imkanlar dahilinde yapilan ilagsiz
uygulamalar®?” olarak tanimlanmistir. Ayni yonetmeligin bir diger maddesinde ilk
yardim uygulayacak kisi ilkyardimec1 olarak adlandirilmistir. Ilkyardimci, amag
hastanin saglik ekibi gelinceye kadar hayatinin kurtarilmasi, durumunun
kotiilesmesinin engellenmesi olmak iizere, ilag ve tibbi ara¢ gere¢ aramadan mevcut
imkanlar dahilinde hastaya miidahale eden, ilkyardim uygulama egitimi ve belgesi
almis kisidir. Tarihte ilk yardim anlamina gelen “First Aid” terimi Avrupa’ da
Kralige Viktorya tarafindan kurulan St. Jones Yardim Orgiitii’niin savastaki yaralilar

icin hazirladiklar1 bir kitapta kullanilmistir®3,

Kazalar, hastaliklar ve ani yaralanma durumlarinda olay aninda saglik
personeli bulunmadigindan bireylerin bu tiir durumlar karsisinda ilk yasam kurtarici
miidahaleleri bilmeleri ve ilkyardim konusunda egitim almalar1 6nemlidir. Bu

miidahaleler hasta veya yaralinin hayatin1 kurtarabildigi gibi durumun daha koétiiye

32 [lk Yardim Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi:29 Temmuz 2015, Resmi Gazete Sayisi
29429, madde 4/d.

33 KABA, Hamdi; Omiir ELCIOGLU, a.g.m., s:129.
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gitmesine engel olmaktadir. Bireylerin ilk yardimi bilmesi ve gerektiginde
uygulamasi bir vatandaglik goérevidir ve Anayasamiza gore ilkyardima ihtiya¢ duyan
biri goriildiigl takdirde yardim edilmesi, saglik kurulusuna bilgi verilmesi kanunen

zorunludur®,

E. Acil Servis

Hastane ASH kapsaminda yer alan Acil Servisler; saglik hizmeti sunan kamu
kurum ve kuruluslar ile gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan
ve yatakli tedavi kuruluslart bilinyesinde yer alan acil servisleri ifade eder.
Hastanelere getirilen acil miidahale yapilmast gereken hastalarin triaj

siiflandirilmas: yapildiktan sonra ilk bakim ve tedavilerinin yapildig: boliimdiir®.

Acil servislerde ani gelisen hastalik ve yaralanmalar, akut hastaliklarin
tedavisi yapilmaktadir. Bu tir durumlarda hastaligin  ve yaralanmanin
degerlendirilmesi yapilarak daha ileri tetkik ve tedavi icin hastanenin diger
birimlerine sevki yapilir. Acil servisler Tiirkiye’de, kentlerin cografik kosullari,
yasam standartlar1 ve bdlge halkinin ihtiyaclarimi karsilayacak diizeyde, 24 saat

kesintisiz tedavi, bakim, miidahale gibi saglik hizmetleri verirler®.

?4 Ates, Metin, Ahmet Gdgen. «Acil Saglik Hizmetleri.» Saglik Hizmetleri Yonetimi Iginde,
Istanbul, 2011.s.49.

% AFAD, a.g.e., s.21
% GUNES, Besey, “Hastane Acil Unitelerinin Y&netimi ve Istanbuldaki Universite

Hastaneleri Acil Unitelerine Iliskin Bir Arastirma”, Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1996. s.11.

19



ASH’ de acil tedavi kavrami hastaneler ile diger saglik alaninda hizmet veren
kurum ve kuruluslarda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin
biitiinii olarak tanimlanmistir®’.

F. Acil Hasta

ASHY de acil hasta, “Acil saglik hizmetlerine ihtiyac1 olan kisi*®” seklinde

tanimlanmistir.  Acil Tibbin karakteristik 6zelligi verilen hizmete hastanin ivedilikle
ihtiyag duymasi ve miidahale gerektirmesidir. Acil servislere bagvuran ve acil
yardim talebinde bulunan her hasta acil hasta sayilir, heniiz tan1 konulmadig i¢in acil
degerlendirme gerekir. Acil hasta sinirli zaman siiresi igerisinde hizli bir sekilde
tibbi miidahaleye gereksinim duyan kisidir. Acil saglik sistemi kisitli zaman
araliginda hizli ve dogru karar vermeyi gerektirdiginden poliklinik sisteminden
farklidir. Uygulamada gecikme, hastanin hayati 6nem tasiyan riskler almasina neden

olabilir®.

G. Acil Hal

Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’ nde Acil Hal; kaza,
yaralanma, aniden gelisen hastalik gibi durumlarin olayin baslangicindan itibaren ilk
24 saat igerisinde miidahale edilemedigi durumda hayatin veya saglik biitlinliigiiniin

kaybedilme riski gergeklesebilecek olgular olarak tanimlamigtir®.

8T ASHY, a.g.y., m.4/l.

% ASHY, a.g.y., m.4/0.

% ERBAY, Hasan, “Hastane Oncesi Acil Tipta Hastanin Miidahaleyi Reddetmesi: Kuramsal
Degerlendirme ve Bir Alan Calismas1”, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yayimlanmamis Doktora Tezi, Adana, 2012. s.6.

40 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi. Resmi Gazete Tarihi:24/03/2013,
Say1:28597, madde:1-7, provizyon iglemleri.
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Diger bir tanimla; Alisilmisin disinda olmak iizere belirli siirlar igerisinde
meydana gelen ve acil miidahale gerektiren yerel olanaklarla bas edilebilen olaylarin
meydana getirdigi durumlar Acil Durum olarak kabul edilir. Yerel olanaklarin
miidahaleye yeterli gelmedigi kimyasal, endiistriyel kazalar, teror saldiris1 gibi genis
boyutlu ancak afet boyutunda olmayan durumlara kitlesel acil denir. Olay yerinde
kazazedeleri tespit, ilkyardim, tahliye ¢alismalari, idari ve teknik bakimdan destek

saglamak ve bolge giivenligine yonelik faaliyetler acil durum hizmetleridir®:,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) acil hali agik bir sekilde tanimlamustir. Tiirkiye
DSO’ye 09/061949 yilinda 5062 sayili kanunla iiye olmustur. DSO** Anayasasinin
getirmis oldugu tiim yiikiimliiliikleri Tirkiye Cumhuriyeti ve biinyesinde bulunan
tiim saglik kurum ve kuruluslar yerine getirmekle miikelleftir. Uluslararas: diizeyde
kabul goren acil durumlar listesinde 32 parametreden soz edilir. Saglik hizmeti sunan
kigiler ve sigorta sirketleri acil durum tanimlamalarinda bu parametreleri
kullanmaktadir. Basitlestirilmis yol gosterici amagh kavramlardir. Acil durumun
belirlenmesinde fiziksel muayene esastir. Listedeki acil durumlara yonelik
Uluslararas1 32 parametre kisaca soyle Ozetlenebilir. Elektrik ¢arpmasi, yiiksekten
diisme, baslamis olan dogum faaliyeti, soguk ve 1s1 carpmalari, ciddi goz
yaralanmasi, zehirlenme, ve alerjik durumlar, suur kaybina sebebiyet veren her tiirlii
durum, hipertansiyon sebepli kriz, astim ndbetleri, akut solunum yolu problemleri,

ani felgler, genel durumdaki ciddi bozukluklar, yliksek ates, diyaliz hastalig1 genel

“Ed. DAGLI, Recai; KARABULUT, Ayhan; KARABEYOGLU, a.g.e., 5.329.

42 http://www.who.int/ et.12/08/2018.
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durum bozukluguyla birlikte seyreden, menenjit, akut batin, beyin apsesi, psikotik

tablolar, kusma yada migren, suur kaybr ile birlikte seyreden bas agrilari*.

H. Ambulans

Acil yardim amaciyla kullanilan veya hasta nakli icin Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde belirtilen ozellikte tibbi ve teknik malzeme ile 6zel olarak
donatilmis kara, hava ve deniz ulasim araglari ambulans olarak tanimlanir. Ambulans
ekibinde Acil Tip Teknisyenleri (ATT), Paramedik, Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri (AABT), hekim, ambulans soforii bulunur. Hasta tasima ve acil
miidahaleye uygun donanimli acil yardim araclaridir*®. Ulkemizde kullanilan resmi
ve Ozel ambulanslar 2006 yilinda yiriirliige giren AHY ile Avrupa standartlari

diizeyine getirilmistir.

Ambulans kelimesi Latince “yiiriimek” anlamina gelen “ambulare”
sozcliglinden gelir. Hasta ve yaralilarin olay yerinden gerekli tibbi tedavi ve yardim
saglanmak suretiyle tasindigi, acil miidahaleler i¢in her tiirlii arag, ekipman ve
donanimin, ikaz sistemi ve haberlesme cihazlarinin bulundugu saglik hizmeti
araglaridir. Ambulans igerisindeki acil miidahaleye gerekli ekipmanin eksik olmasi
halinde sorumluluk ambulans ekibine aittir*®. AHY de Cagr1 merkezine bagli olarak
faaliyet gosteren ambulans ve ekibinin bekleme yeri Ambulans Istasyonu olarak

tanimlanmistir*®.

43 https://www.avivasa.com.tr/i/Assets/pdf/acil durum parametreleri.pdf et:27/07/2018

4“4 AHY, a.g.y., m.4/c.

% Ed. DAGLI, Recai; KARABULUT, Ayhan; KARABEYOGLU, a.g.e., 5.299

4% AHY, a.g.y., m.4/c.
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Ambulanslar kara hava ve deniz ambulanslar1 olarak ulasim sekillerine gore
ayrilmaktadir. Kara ambulanslar1 ise kullanim amacina gore, acil yardim ambulansi,
hasta nakil ambulansi, 6zel donanimli ambulans, yenidogan hastalarin nakil amaciyla

kullanildig1 ambulanslar olarak siiflandirilir®’.

. Hastane

Uluslararas1 kabul goren tanimda hastane kavrami; Miisahede, tani, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren hastalarin belirli siirelerle kaldiklar1 yatakli

tedavi kuruluslar1 olarak tanimlar*®,

Diger bir tanimla Hastane; Hasta ve yaralilarin, saglik durumlarin1 kontrol
etmek, tedavi gormek, saglik hizmetlerine iligkin bilgi almak i¢in bagvurduklari, tibbi
rehabilitasyon ve tedavi yardimi gibi hizmetleri yatarak veya ayaktan sunan, tibbi
personel, idari ve destek personelini biinyesinde barindiran kesintisiz hizmet veren

kuruluslardir®.

47 Ed. DAGLI, Recai; KARABULUT, Ayhan; KARABEYOGLU, a.g.e., 5.301.
8 WHO (Diinya Saglik Orgiitii Tanimu).

49 TEREKLI, Gozde; OZKAN, Okan; BAYIN, Gamze, “Cevre dostu hastaneler: Hastaneden
yesil hastaneye”,cilt 12, say1 2, 2013, s.38.
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IKiINCi BOLUM

ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE YONETIM VE ORGANiIZASYON

I. Acil Saghk Hizmetleri Yonetimi Organizasyon Yapisi

Acil saglik hizmetlerinin biitiin iilkenin genelinde dagiliminin esitlik ilkeleri
cercevesinde kesintisiz, hizli yiiriitiilmesinin saglanmasi ve acil saglik hizmetlerinin
Saglik Bakanligr koordinasyonu ile kamu ve 6zel biitiin kamu kuruluslarinin istiraki

ile tek merkezden yiiriitiilmesi amaciyla acil saglik hizmetleri teskil edilmistir°,

Saglik Bakanlhig1 teskilatt Merkez Teskilat ve Tasra Teskilati olmak {izere
ikiye ayrilmistir. Merkez Teskilat1 Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligiine bagh “Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1” olarak

hizmet vermektedir.

Tagra teskilat1 ise kendi i¢inde temel hizmet birimleri ve destek birimleri
olarak kurumlara boliinmiistiir. Temel hizmet birimleri biinyesinde; Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigli, Ambulans Servisi Bashekimligi ve Hastane Acil
Servisleri mevcuttur. Destek hizmet birimleri ise birinci basamak saglik kuruluslari,
Yatakli Tedavi Kurumlari ve Saglik hizmeti veren kamu kurumlari, Ozel ambulans

servisi birimleri olugturulmustur.

Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii; Acil saglik hizmetlerine iliskin tiim
calismalarm Il Saglik Miidiirliigii adina yiiriitiildiigii birimdir. Planlar, koordine eder.

Hastane acil servisleri, ambulanslarin denetimi organizasyonunu saglar. Yurt

% ASHY, a.g.y., m.5.
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genelinde ilk yardim egitimlerini diizenler ve ruhsatlandirma ve denetimini yapar®.
Miidiirlik (il saghik midurligi) ¢alismalar1 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon

Komisyonu (ASKOM) tarafindan yiiriitiiliir®2.

I1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Yonetim ve Organizasyon Yapisi

Hasta ve yaralilarin yagam kurtaric1 olarak ilk miidahalelerinin yapildigi,
kapsamli bir tibbi tedavi i¢in hastanelere hastanin ulastirilmasina kadarki siirecte
verilen saglik bakim hizmetleri hastane Oncesi acil saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir. Hasta ve yaraliya alaninda 06zel egitim almis uzman ekipler
tarafindan tibbi ara¢ gere¢ ve ilac tedavisi ile olay yerinde ve nakil sirasinda ve
saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim hizmetler ise acil saglik hizmeti

kapsaminda kabul edilir3.

Ulke diizeyinde acil saglik hizmetlerinden sorumlu miidiirliik, Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiidiir. Il diizeyindeki hastane dncesi acil saglik hizmetleri
Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii® ne bagl olan Il Ambulans Servisi

Bashekimligince yiiriitiilmektedir.

L ASHY, a.g.y., m.8

%2 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi madde 5- Acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde
sunulabilmesi i¢in, kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi iginde yiiriitiillmesi ve kisa zamanda
ulagilabilir olmas1 esastir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara goére Bakanligin
koordinasyonunda kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek merkezden
yonetilmesini saglamak maksadiyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in acil saglik hizmetleri teskil
olunmustur.

(Ek:RG- 24/3/2004- 25412) Bu hizmetlerin yiiriitilmesi amactyla Bakanlik¢ca asagida
gorevleri ve iyeleri belirtilen Acil Saglik Hizmetleri Damisma Kurulu, Acil Saglik
Hizmetleri Bélge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve miidiirliiklerce i1 Acil Saglk
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) teskil edilir.

5% Mesleki ve Teknik Egitim Programlari ve Ogretim Materyalleri (MEGEP), Milli Egitim
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi. Ankara, 2011, s.24.
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A. 11 Ambulans Servisi Baghekimligi

Il diizeyinde ambulans hizmetlerinin organizasyonu, biinyesinde gérev yapan
personelin hizmet i¢i egitim sevk ve idaresini ve merkez ve istasyonlarda kullanilan
tiim ara¢ ve gereclerin temini, kaydi ve istatistiginden sorumludur. Bina ve personeli
olan birimdir®. Acil saglik hizmetlerini biinyesindeki komuta kontrol merkezi ve
acil yardim istasyonlar1 aracihifiyla yiiriitiir®. Il ambulans servisinin bashekimi tip
doktorudur. Il diizeyinde acil saghk hizmet sunumunu Bakanlik¢a belirlenen

kriterlere gore 11 Saglik Miidiirliigii’ ne bagh olarak yerine getirir>®.

Il ambulans servisi bashekimligi; ilin cografi yapisina gore, gerekli kara, hava
ve deniz ambulanslari, yeterli saglik personelini, il bazinda saglik hizmetinin devami
ve yilriitiilmesi i¢in ihtiya¢ olan mali, fiziki kaynaklar1 temin etmekle gorevlidir.
Ayrica bagshekimlik olagan dis1 hallerde acil saglik hizmeti veren tiim 6zel ve kamu
kuruluglari, 6zel, tiizel ve gercek kisilere ait ambulanslarin sevk ve idaresini yapar.
Biinyesindeki birimler olan komuta kontrol merkezi ve istasyonlarin ara¢ gereg
personel temini, tibbi donanim bakimi ve hizmet kayitlarindan sorumludur®’. Acil
durumlar bashekimlige bagli komuta kontrol merkezine bildirilir. Bircok iilkede

genel adi ¢agr1 merkezidir.

1. 112 Komuta Kontrol Merkezi

Il ambulans servisi bashekimligi sorumlulugunda olusan bir birimdir.

Bulundugu ilde tiim acil cagrilarim1 karsilayan, acil c¢agrilar1 triaj dahilinde

% ASHY, a.g.y., m.8.
% MEGEP, a.g.e., 5.25.
% IASCY, madde:5.

" MEGEP, a.g.e., s.25.
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degerlendirerek en yakin 112 ekibinin acil ¢agr1 yapilan bolgeye ulasimini saglayan
merkezdir. il diizeyinde kendisine bagl istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, saglik
araclari, hava, deniz ve 06zel donanimli ambulanslarin sevkiyat ve idaresini
gerceklestirir. Hasta nakil ihtiyaci halinde uygun hastane ile iletisime gecer,
hastaneler aras1 koordinasyonu saglar 6zellikle yogun bakim ve birimlerin personel

takibini yaparak hasta sevklerinin isleyisini diizenler®®.

Komuta kontrol merkezi (KKM), icerisinde 24 saat kesintisiz hizmet
verilmekte ve nobet usulii olarak personel gorevlidir. Bu personeller; KKM sorumlu
ndbete¢i hekimi, danigsman hekim, KKM c¢agri karsilama personeli (AABT, Hemsire,
ATT), veri derleme ve degerlendirme memuru, Sofor, hizmetli, teknik personelden

olusur®.

2. Acil Saghk Hizmetlerinde 112 Istasyonlar

Acil saghk hizmetine ihtiyag duyulmasi halinde hasta ve yaralilara
miidahalede bulunmak ve tibbi yasam destegi saglamak icin acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gormiis saglik ekibini ve gerekli donanimi en kisa siirede olay
yerine ulastirma amaciyla yerlesim birimlerine ve karayollar1 giizergahina kurulurlar.
Il saglhik miidiirliigiiniin teklif etmesi ve valilik onayi ile kurulan istasyonlar ihtiyag

halinde il sinirlar1 disinda da agilabilir®,

SSTANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, 112 Acil Saghk Hizmetleri Yonetimi,1.baski,
Beta Kitabevi, 2012, s.44.

% MEGEP, a.g.e., s.29.

0 Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge-10 Subat 2005-5.Kisim-Saglik
Hizmetleri Istasyonu-m.210.
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KKM tarafindan telefon veya telsiz ile kendilerine ulasan acil ¢agrilar iizerine olay
mahalline en kisa siirede ulasir. Hasta ve yaraliya gerekli tibbi yardimi gerekiyor ise
hastanin en yakin saglik kurulusuna nakline karar verir ve nakil islemini
gergeklestirir. Bu siirecte tibbi tedavi hizmetleri ambulans igerisinde kesintisiz olarak
uygulanir. 112 istasyonlar1 ayn1 zamanda bu saglik ekibinin gérev disinda istirahat ve

acil ¢agr1 bekleme noktasidir®?.

Sunulan hizmetin tiirline gore istasyon tipleri 3 kategoriye ayrilmistir. A tipi
istasyonlar 24 saat kesintisiz hizmet sunan idari 6zliikk haklar1 olarak bashekimlige
bagl istasyonlardir. I¢inde hekim mevcut ise (A1), i¢inde hekim mevcut degil ise

(A2) istasyon olarak adlandirilir®,

B tipi istasyonlar ise; birinci, ikinci ve {iglincii basamak resmi saglik
kuruluslart ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve saglik hizmeti verir. Iginde
hekim bulunan istasyonlardir. Hastane acil servisiyle entegre olanlara (B1) tipi
istasyon, birinci basamak saglik kuruluslar1 ile entegre olanlara ise (B2) tipi

istasyonlar denir®2,

C tipi istasyonlar ise ihtiyaca gore hizmet sunan bashekimlige bagl acil

saglik istasyonlaridir®,

1 TANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, a.g.e., s.58.
62 MEGEP, a.g.e., s.30.
6 MEGEP, a.g.e., s.30.

¢ MEGEP, a.g.e., s.30.
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3. Acil Saghk Yardim Cagrisi

Acil yardim talepleri i¢in 3 numarali telefon hatlar1 kullanilmaktadir.
Almanya, Isveg, Hollanda, Izlanda, Malta’da (112), ABD ve Kanada’da (911),
Ingiltere’de (999), Cek Cumhuriyetinde (155), Avusturya’da (144), Japonya’da
(119), Italya (118),israil (101), Belgika (100) olmak iizere acil yardim c¢agri

numaralar lilkelere gore farklilik gostermektedir.

Avrupa Birligi iilkelerinde emniyet, saglik, yardim gibi acil yardim talepleri
tek cagri hatti olan 112 iizerinden yapilir. Amerika’ da ise 911 hatti ayn1 amacla
olusturulmustur. Avrupa Birligi, birlige tiye iilkeler i¢in 112 hattinin kullanimini 29
Temmuz 1991 tarihinde “Tek Avrupa Acil Cagri Numarasi (Single European
Emergency Call Number) kabul etmistir. Tiirkiye’de acil yardim talepleri igin 112
Ambulans Servisine ulasilabilmektedir. 112 Acil Saglik Hattinin iicretsiz ve kolay
ulagilabilir olmas1 hizmet talebinde bulunan hasta ve yakinlari tarafindan bilingsiz
kullanim1 hattin iletisim yoniinden tikanmasina sebebiyet verdiginden Saglik
Bakanhigi ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi Temel Ik Yardim
Uygulamalar kitabinda 2007 yilinda 112 acil yardim hattinin kullanilmasina iliskin

kurallara deginmistir®.

Tiirkiye’ de acil hastalik ve yaralanmaya iliskin acil ¢agrilar 112 nolu ihbar
hattina iicretsiz olarak yapilir. Her tiirlii telefondan aranabilecek sekilde entegredir.
Ulkemizde 112 haricinde acil yardim talepleri farkli kurumlara yapilmaktadir. 155
polis imdat, 156 jandarma imdat, 110 yangin ihbar vb. Acil yardim ¢agr1 hatlarinin

cesitlilik gostermesi 6zellikle birden fazla kurumu ilgilendiren acil vakalarda dncelik

% TANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, a.g.e., s.35.
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konusunda tereddiit yasandigindan tiim acil yardim irtibat telefonlarinin ayrica
aranmasi zaman, kaynak ve haberlesme acgisindan sorunlara yol acar. Avrupa
birligine iiyelik kapsaminda iilkemizde de tek acil ¢agri numarasi olusturulmasi
uygulamalar1 2003 yilinda Hollanda Hiikiimeti ve Tiirkiye I¢ Isleri Bakanlig
arasinda MATRA®® projeleri ile baslamistir. Antalya ilk uygulama merkezi olarak
pilot bolge secilmis ve 05/10/2009 tarihinde 110 acil yardim talepleri 112 hatti
lizerinden alinmaya baslanmigtir. Ulkemizde 911 hatt1 arandiginda 112 acil yardim
hatt1 devreye girmektedir. Ulkemizdeki turistler agisindan kolaylik saglayan bir
uygulama olmugtur. Diger ihbar hatlar1 halen mevcut olup 6zellikle acil yardim

ambulans talepleri 112 hattina yapilmaktadir. ®

a. Cagrinin Degerlendirilmesi

Acil saglik yardim talepleri 112 hatt1 veya diger iletisim araglar ile ¢agri
merkezinde ilgili hekimler tarafindan acil saglik hizmeti gerekip gerekmedigi
yoniinde degerlendirilir.  Cagri1 acil  saglik hizmeti gerektirmiyor ise hekim

tarafindan reddedilebilir. Ambulans servisinin kapasitesi ve personel ekibin niteligine

% MATRA Projesi Avrupa Birligine iiye iilkeler, veya iiye olmaya aday, ya da Avrupa
Birligine komsu olan tilkelerde sosyal degisimi desteklemek amagli projelerdendir. Hollanda
Hiikiimeti ile Tiirk Hikiimeti tarafindan saglanan ikili igbirligi programlarindan biridir. 2000
yilindan bu yana iilkemizde aktif olarak uygulanmaktadir. Program aynmi zamanda
Hollanda’nin diger iilkeler ile ikili iliskilerinin gelismesini de amacglamaktadir. AB
mevzuatlar1 gergevesinde demokratik ve ¢ogulcu bir toplum anlayisina odaklanmaktadir.
Hollanda Ankara Biiyiikelciligi ve Hollanda Istanbul Baskonsoloslugu, Tiirkiye’ deki
projelerin uygulanmasindan sorumludur.

¢ MEGEP, a.g.e., s.30.
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gore acil yardim talebi kabul veya reddedilir. Ancak kisiye yardim talebinin nasil

karsilanabilecegi ambulans servisince bildirilmek zorundadir®®,

Acil yardim talebini karsilayan 112 komuta kontrol merkezi cagriyr
degerlendirirken olaymn medikal, trafik kazasi, is kazasi, darp atesli silahla
yaralanma, vb. yonlerini, olayda ka¢ kisinin yarali oldugunu ve durumlarini, olay
mahallini detayli bir sekilde dgrenir. DSO tarafindan belirlenen ve tiim diinyada
kabul goren acil olaylarin basit bir siniflandirilmasinin yapildigi 32 parametre acil

olgular 112 galisanlarinin ¢agrilar1 degerlendirmesinde yol gosterici olmaktadir®.

b. Haberlesme ve Yonlendirme Akisi

ASH biinyesindeki istasyonlar, acil servis birimleri ve bagli destek hizmetleri
ihtiyag¢ halinde komuta kontrol merkezi tarafindan acil yardim ¢agrisi {izerine mevcut
iletisim sistemi ile en kisa siirede yonlendirilir. Acil yardim talebinin niteligine gore
acil yardim en yakin saglik acil hizmet birimlerinin gorevlendirilmesi suretiyle
yerine getirilir. Komuta kontrol merkezi 24 saat kesintisiz olarak acil miidahalede
bulunan ekip tarafindan talep edilen tibbi danigmanlik hizmetini yerine getirmek i¢in
tibbi danisman hekim veya Valilikge yetkilendirilmis uzman hekim bulundurmakla

yiikiimliidiir©.

Cagr1 merkezi, 112 istasyonlar1 ve acil yardim ekiplerinde haberlesmeyi
saglamak amaciyla telsiz kullanilir. Kullanilan telsiz frekansi il ambulans servisi

komuta ve kontrol merkezine bildirilir. Kamu ve 6zel kuruluslar biinyesindeki tiim

68 ASHY, a.g.y., m.18-19.
8 TANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, a.g.e., s.37.

© ASHY, a.g.y., m.20.
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ambulanslarda KKM dijital operasyon yonetimine entegre takip cihazi mevcuttur.
Hava ve deniz ambulanslarinda ise uluslararasi hava ve deniz ambulanslarinda
kullanilan haberlesme cihazlar1 bulunur. Kamu ve 06zel hastaneler icin KKM ve
Bakanlik Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM), ile hastane santrali
haricinde 24 saat kesintisiz ulasilabilecek, bashekim adina yetkili nobetci sef ve
uzman hekimin kullannominda bir telefon hatt1 tesis edilmistir. Acil saglik
hizmetlerinde haberlesme cihazlarina iliskin esaslar ambulans hizmetleri
yonetmeliginde aciklanmistir™®. 112 acil saglik hizmetlerindeki mevcut telsiz
teknolojisi ve iletisim agimin yeterliliginin degerlendirilmesine iliskin Koksal
tarafindan yapilan bir ¢alismada 112 ¢alisanlarinin %47.7 sinin iletisim aginin

yeterliligini kabul ettigi %28.5 inin ise telsiz ve iletisim aginin acik bir sekilde

yetersiz oldugunu belirtmistir?.

¢. Acil Yardim Talebinin Karsilanmasi

KKM tarafindan olay yerine yonlendirilen acil saglik ekibi tarafindan ilk acil
saglik yardimi gerceklestirilir ileri tibbi miidahale ihtiyaci olan hasta ambulansla
nakledilir. ileri tibbi miidahale gerektirmeyen bir vaka ise gerekli miidahale
yapildiktan sonra ekip sunulan hizmeti kayit altina aldiktan sonra merkeze bildirir.
Ambulans tibbi donanimi ve personel oOzelligine gore olay yerinde hastaya
miidahale edilir ve ihtiya¢ halinde nakil islemleri gerceklestirilir. Nakil yapilacak
acil servis olay mahalline 10 dakika uzakliktan fazla ise olay yerinden ayrildiktan

sonra gidilecek servise bilgi verilir. Ideal nakil siiresi ortalama 15 dakikadir. Acil

T AHY, a.g.y., m.20.

2 KOKSAL, Giilden. (2010).Is Sagligi ve Giivenligi Penceresinden Bakildiginda 112
Ambulanslar1. Hasta Giivenligi Dergisi, Say1:5, s.40-41.
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yardim ambulanslarinca sunulan tibbi hizmet aylik formlarla miidiirliige (I1 Saglik

Miidiirliigii) ne bildirilir’.

d. Hastanin Acil Servislere Nakledilmesi

Acil Saglik Hizmetleri madde 23 e gore; hastanin nakledilecegi uygun saglik
kurulusu ile iletisim saglanir. Hastaya nakil sirasinda stabilizasyon saglanincaya
kadar tibbi miidahaleye devam edilir. Nakil yapilacak saglik kurulusunun acil servis
ekibiyle hastanin saglik durumuna iligkin iletisim kurulur ve gerekli bilgi ve onay

alindiktan sonra hastanin nakli gerceklestirilir.

e. Acil Servisler Tarafindan Yiiriitiilecek Islemler

Acil servis, hastanin ihtiyag¢ duyacagi hazirliklari, nakil islemi
gerceklesmeden Once yerine getirir. Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup
olmadigina, bagli bulundugu sosyal gilivenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger
ozelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri
sunar. ASHY madde 23’ e gore “Hastanin tedavisinin bagka bir saglik kurulusunda
stirdiiriilmesi, mevzuat veya bu kurulusun tibbi-teknik imkénlar1 acisindan zorunlu
ise, hastanin sosyal giivenlik durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan
sonra, tibbi bakim ve tedavisine devam edilmesi icin, acil servis sorumlu tabibi
merkezden (acil saglik cagrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare
edildigi komuta kontrol merkezi) sevk isleminin gergeklestirilmesini ister.” Merkezin
sevk yiktimliligi, ilgili kuruluglarin sevk imkanlarinin yeterli olmadigi durumlarda
ve sadece acil yardim talebi ile hizmete bagvuran hastalar i¢in mevcuttur. Merkez,

gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gergeklestirir. Ancak, sevk islemi, ambulans

® AHY, a.g.y., m.19.
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ekibinin disinda baskaca personel ve ara¢ destegi gerektiriyorsa, sevk eden kurulus

gerekli destegi saglar’.

III. HASTANE ACIL SAGLIK HiZMETLERI
A. Acil Servisler

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ ne gore “hastane acil servisleri” ikinci
ve Uglincli basamak resmi ve Ozel saglik kurum ve kuruluslart nezdinde saglik
hizmeti sunan birimler olarak tanimlanmistir. Dogrudan bireysel olarak bagvuran
veya Il ambulans ekipleri ile gelen hasta ve yaralilara ilk tibbi miidahale ve tibbi
bakim yapilir. Acil saglik hizmeti ise olay yerinde veya acil servislerde hasta ve
yaralilara uzman ekiplerce tibbi ara¢ gere¢ kullanilarak yapilan tibbi hizmeti kapsar.
Hastane acil servisleri basvuran hasta ve yaralilarin tibbi tedavi ihtiyacina cevap
verebilecek yeterlilikte ve donanimda olmalidir. Hasta ilk tibbi miidahale sonrasinda

gerekliyse kapsamli bir hastaneye sevk edilir”.

B. Hastane Acil Servislerinin Siniflandirilmasi

Hastaneler biinyesindeki acil servisler hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi,
fiziki sartlar, ¢calisan personelin niteligi, saglik hizmetinin verildigi bolgenin 6zelligi,
konumu, saglik tesisinin statiisii gibi Ol¢iitlere gore I. II. III. Seviye olmak iizere

simiflandirilmistir.  Seviyelendirme kistaslarina iligkin bilgiler Yatakli Saglik

" TANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, a.g.e., 5.42.

> ASHY, a.g.y., m.24.
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Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 hakkindaki

Teblig’ de ayrintili bir sekilde agiklanmustir’®. ilgili Teblig’ e gore;

Birinci  Seviye Acil Servisler; Toplam hekim sayist 30 dan az, yatak
kapasitesi 100 den az ve giinlik bakilan poliklinik hasta sayis1 1000 den az olan
hastaneler biinyesinde kurulan acil servislerdir. Bu servislerde 24 saat kesintisiz
hizmet esasina gore nobet¢i uzman hekimin gézetiminde asistan hekimlerce acil
saglik hizmetleri yiiriitiiliir. Tlgili branslarda uzman hekim hizmeti gereken hastalarda
icap nobeti olarak adlandirilan (evde nobet) yontemi ile uzman hekim destegi
saglanir. Ileri diizey tedavi gereken hastalarm acil miidahaleleri yapilip stabilizasyon
saglandiktan sonra ileri seviye acil servisleri olan saglik tesislerine yonlendirilir.
Genellikle ayaktan yada kisa siireli miisahede gerektiren tedavilerin yapildig acil
servislerdir. 1 seviye acil servislerde triajda yesil alan hastasi olarak kabul edilen
hastalarin tedavisi yapilir. Tedavi alam1 400 m? ve bekleme alan1 30-50 m? dir.
Hekim, asistan, 1-2, Hemsire, ATT, Saglik Memuru 1-2 tane bulunur. 1.Seviye acil

servislerde resusitasyon, miisahede odasi, miidahale odas1 mevcuttur.

Ikinci Seviye Acil Servis; toplam hekim sayis1 31-60 arasi, yatak sayist 101-
300 aras1 ve toplam giinliik poliklinik hizmeti verilen hasta sayist 1001-3000 aras1
olan hastanelerin acil servisleri 11.Seviye acil servisler olarak tanzim edilir. Tedavi
alan1 400-800 m? ve bekleme alan1 50-100 m? dir. Temel yasam destegi, ileri travma
ve ileri kardiyak yasam destegi Uzman diizeyinde degerlendirme, Bilgisayarl
Tomografi, Ultrasonografi goriintiilleme hizmetleri ile birlikte verilir. Yogun bakim

gerektirmeyen hastalar ve ayaktan hasta takibi yapilir. Dahili ve cerrahi branglarda en

® Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig’ de Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig. Resmi Gazete Tarih: 20.02.2018
Say1: 30338, m.6.
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az bir tane uzman hekimin gorev yaptigi, servise basvuran hastalarin pratisyen
hekimlerce karsilandigi, gerekli diger branslarda icap ndbet yontemi ile hizmet
saglanan 24 saat kesintisiz saglik hizmetinin sunuldugu acil servislerdir. Hekim,
asistan, 3-4, Hemsire, ATT, Saglik Memuru 3-4 tane bulunur. 1.Seviye acil
servislerde resusitasyon, miisahede odasi, miidahale odast mevcuttur. Triaj
uygulamalarina gore sar1 alan olarak kabul edilen hastalara I1.Seviye acil servislerde
miidahale edilir, gerekli ekipman mevcuttur. Ayn1 zamanda I seviye acil servislerde

verilen saglik hizmetlerine gére daha kapsamlidir.

Ucgiincii Seviye Acil Servisler; toplam hekim sayis1 61 den fazla, yatak sayisi
301 ve tstiinde, poliklinikte hizmet sunulan hasta sayis1 toplam1 giinliik olarak 3001
ve lstiinde olan hastanelerin acil servisleri IIl.Seviye acil servis kategorisine girer.
Tedavi alan1 800 m? ve bekleme alan1 100 m? ve iizerindedir. Lseviye ve II. Seviye
acil servislerde verilen saglik hizmetine ek olarak daha ileri tetkikler yapabilme
olanaklari, 24 saat uzman diizeyinde saglik hizmeti, kritik ve yogun bakim gerekli
hastalar icin yeterli teghizat, donanim imkani mevcuttur. Hekim, asistan, sayis1 5 ve
istiinde, Hemsire, ATT, Saghk Memuru 8 ve istiindedir. Bu acil servisler
biinyesinde Dahiliye, Kadin Hastaliklari, Genel Cerrahi, Noroloji, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari, Anestezi ve Reanimasyon branglar1 ve gerekirse hasta yogunluguna gore
diger branglarda da 24 saat uzman diizeyinde kesintisiz hizmet sunan acil
servislerdir. IIl. Seviye acil servislerde muayene alanlari, resusitasyon odasi, tibbi
gorlntiiliime birimleri, izolasyon ve dekontaminasyon odalari, travma odasi, kritik-

yogun bakim birimleri her brans i¢cin muayene odalari1 bulunmaktadir.
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C. Acil Servislerde islemler ve Hizmet AKis1

Acil servisler her yas grubu ve farkli gelir diizeyine sahip her kesimin
sikayetleri dahilinde acil olmasa dahi bir hekim tarafindan degerlendirilmesi
gerektigini diislindiigiinde miiracaat ederek saglik hizmeti talebinde bulundugu 24

saat kesintisiz ve ticretsiz hizmet veren birimlerdir’’.

Ulkemiz Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi® ne gore kamu ve ozel tiim
hastanelerin acil servisleri kendisini acil hasta olarak kabul eden ve servise bagvuran
hastay1 kabul eder gerekli tibbi miidahalede bulunur. Stabilizazyon saglanir. Acil
olmayan hastalarin ayriminin yapilmasini amaglayan tiim cabalara ragmen acil
servislere bagvurular siirekli artis gostermistir. Centers of Disease Control and
Prevention raporundan elde edilen sonuglara gore son 10 yilda acil servise bagvuran
hasta sayisinda %20 oraninda artis olmustur. Acil servis sayisindaki artis ise % 15
tir. Amerika’da The National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 1994
Emergency Department Summary (US Department of Health & Human Services—
National Center of Health Statistics)verileri incelendiginde 1994 tarihi itibariyle
93,4 milyon acil servise bagvuran hastanin %>52,8’1 acil olmayan (nonurgent) olarak

siiflandirlmistir’®,

" OKTAY Cem, CETE Yildiray, ERAY Oktay, PEKDEMIR Murat, GUNERLI Ali. “Bir
Tiirk Universite Hastanesinde Acil Servis Ziyaretlerinin Uygunlugu” (Appropriateness of

emergency department visits in a Turkish university hospital). Croat Med J. 2003 Oct;
44(5):585.

® CALIDAG, Elif; “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde
Triajda Kidemli Acil Tip Doktorunun Bulunmasinin Hastalarin Triajda Bekledigi ve Acil
Serviste Gegirdigi Toplam Siire Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara,2007. (Tez Direktorii Yrd. Dog.
Dr. Giilbin AYGENCEL BIKMAZ).s:2.
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Hastaneler biinyesinde hizmet veren acil servislerin % 62 sinin kapasitesinin
iistiinde calismakta oldugu Lewin grubu tarafindan yapilan 2002 American Hospital
Association raporunda belirtilmistir. Acil servislerdeki bu hasta kalabalig
neticesinde tedavi hizmeti kalitesi diismekte ve acil servislerden nitelikli bir tedavi

almadan geri donen hasta sayisin1 artirmaktadir’.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi geregi iilkemizde acil servislerde gelir
diizeyi ve sosyal giivence durumuna bakilmaksizin acil yardim talebinde bulunan her

3

hastaya hizmet verilmektedir. *“ aksi kanitlanana kadar her hasta acildir” ilkesiyle

hizmet yiiriitiiliir®.

Hastane acil servislerindeki yogunluk nedeniyle acil servis kapasitesinin
yetersiz kaldigi durumlar olusur ve hastalar bekletilmek durumunda kalinir. Bu
durumda hastalarin tibbi ihtiyaglarini belirlemek ve aciliyet 6nceligine karar vermek
gerekir. Aciliyeti daha fazla olan hastaya onceligi belirlemek i¢in Triaj sistemi

uygulamasi diizenlenmistir®L,

Acil servislerin kalabalik olmast Triaj uygulamasina gereksinim
duyulmasinin birgok nedeni vardir. Ancak halkin acil servisleri amaci disinda
kullanmas1 en belirgin sebeptir. Hasta sayisinin fazla olmasi, yatakli servis
kapasitelerinin yetersizligi, saglik giivencesi olmayan kisilerin acil hizmetlerden

licretsiz yararlanabiliyor olmasi, laboratuar ve radyoloji hizmetlerine acil servislerde

® CALIDAG, Elif; a.g.e.,s.2.
8 ASHY, a.g.y., m.24.

8 OKTAY, Cem; “Acil Servis Hastas1 Bekler mi?” Erisim Tarihi: 21/07/2018
http://www.medimagazin.com.tr/mm-acil-servis-hastasi-bekler-mi-ky-50953.html.
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daha kisa siirede ve kolay ulagilabilir olmasi, acil olmayan hastalarin bagvurular
nedeniyle servislerdeki bekleme siireleri uzamakta acil bakima ihtiyaci olan daha
agir ve ciddi hastalarin tedavileri gecikebilmektedir. Triaj sistemine gereksinin
duyulmasi son on yilda o6zellikle acil olmayan saglik problemleriyle hastane acil

servislerine gelen hastalarin sayisimin artmasina baglanmigtir®2,

D. Tiirkiye’ de Acil Servislerde Triaj

Triaj kelimesi koken olarak Fransizca “Trier” isimli fiilden tiiremistir ve

ayiklamak ayirt etmek anlamima gelir®

Triaj Acil servislere bagvuran hastalardan miidahalede Oncelik sirasini
belirlemek amaciyla Saglik Bakanligimiz tarafindan 16/10/2009 tarih ve Resmi
Gazete 27378 sayili “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig” in 8 maddesinde Triaj uygulamasin
iliskin olarak ¢ok acil hastalar i¢in kirmizi, orta acillikteki hastalar igin sar1, acil
olmayan hastalar igin yesil renk kodlamas1 yapilmigtir. Tibbi triaj tarihsel siiregte ilk
kez yetersiz sayida saglik kaynaklari nedeniyle savas alanlarinda ciddi sekilde
yaralanmis ve hayati tehlikesi yiiksek olan askerleri oliime birakip, hafif yaral
olanlara miidahale ederek tekrar savas alanina donmeleri saglamak seklide ortaya
cikmistir. Fransiz ordularinda yaralilar i¢in agik hastane ortami olusturulmus tarihte
ilk kez oOncelik daha kurtarilabilir hastalara verilmistir. Giiniimiizde de hasta

durumlarimin ciddiyetine ve yasama sanslarina gore hasta ve yaralilara oncelik

82 CALIDAG, Elif; a.g.e.,s.2.

8Afetlerde Triaj Ve Komuta Sistemi, http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/triaj.html.
Erisim Tarihi:21/07/2018.
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verilmesi 6nemli bir adimdir. Triaj kelimesi bu donemden baslayarak ayni sistematik
ile gelistirilerek giiniimiiz olgularina uyarlanmistir. Acil servislerde triaj uygulamasi
ile hangi hasta veya yaralinin daha 6nce acil tedaviye alinmas1 gerektigini, bekleme
durumunda hangi hastanin hayati risk tasiyacagi géz oniline alinarak karar verilir.
Triaj sistemleri ilk olarak 1960'larin yillarin sonlar1 ve 1970 i yillarin baslarinda

gelistirilmistir®,

Acil servislerde uygulanan triaj sistemiyle dogru hastaya dogru zamanda
miidahale ederek servis isleyisi yonetilmektedir. Saglik Bakanligi 30338 Sayili
Teblig’de Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanir
der. Tlgili tebliz’ e gore; triaj islemi hasta acil servise basvurdugu anda kayit
islemleri Oncesi yapilir. Hastanin durumu tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan
oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilarak tanimlanir. Renk

kodlamasinin uygulanma esaslar1 ilgili teblig Ek-7 de aciklanmigtir®®.

Acil servise bagvuran hastalara saglik ekibi tarafindan etkin triaj yapilir ve
sar1 alanda muayenesi gerekmeyen ancak yesil alan 1.kategoride olan hastalar i¢in
“yesil alan “1” kodu verilerek hasta yesil alan polikliniklerinde tedavi edilir. Hasta
yesil alan 2 kategorisinde ise mesai kaydirma veya brang polikliniklerine
yonlendirilirler. Triaj uygulamasinda kirmizi alan hastalar triaja ve kayda dahil
edilmeden dogrudan kirmizi alana gecirilmesi ve sari1 alan hastalarimin ise triaj

uygulamasi sonrasinda sar1 alana ve sar1 alan hekiminin bilgisine gonderilmesi

8 SIMSEK, Dilek Oner. "Triaj Sistemlerine Genel Bakis Ve Tiirkiye'de Acil Servis
Basvurularim  Etkileyen Faktorlerin  Lojistik Regresyon 1Ile Belirlenmesi." Sosyal
Giivence 13:87.

8 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig, a.g.y., madde 7, ek: 7.
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esastir. Acile bagvuran hastalarin es zamanli olarak arttig1 ve bekleme siiresinin
uzadigr durumlarda sorumlu idareci tarafindan ek mekan ve insan kaynagi acil
hizmet disinda kalan birimlerden saglanarak acil servis imkanlar arttirilir. Acil tibbi
miidahale gerektiren kirmizi alan kategorisindeki hastalar i¢in kayit isleminin
oncelikli yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir. Acil servis hekiminin
lizumlu gordiigi durumlarda hasta refakatgisi esliginde muayene edilir. Sar1 ve
kirmiz1 alanlarda ise hasta refakatcisi kabul edilmez. Tetkik ve tedavi icin gerekli
numuneler hastanin bulundugu yerde alinir ve acil serviste gorevli personeller
tarafindan ilgili laboratuvarlara gonderilir. Tibbi durumu kritik diizeyde olan
hastalara gorevli saglik personeli eslik eder. Hasta ve yakinlari hekim tarafindan

bilgilendirilir gerekirse 6zel goriismeler i¢in 6zel bir oda tahsis edilir.

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usiil ve
Esaslarina iligkin Teblig’ de acil servislerdeki triaj uygulamalar1 ve esaslar1 detayl
bir sekilde diizenlenmistir. Teblige gore; Yesil Alan Renk Kodlamasi ve Triaj

Uygulamast:

Kategori 1 Grubunda Olan Hastalar: Acil servise durumu stabil olup ayakta

bagvurun yapan hastalar bu gruba girer. Akut semptomlara bagl olarak bir saatten
fazla beklemesi hayati tehlike, komplikasyon veya morbidite (hastalik) olusmasina
neden olabilecek hastalar1 ifade eder. Kategori 1 grubuna alinan hastalar acil servis
birimlerinde yesil alan olarak belirlenmis alanlarda tedaviye alinirlar. Basit yaralar,

dikis gerektirmeyen kesiler, kiigiik siyriklar, bu vakalara 6rnek olarak verilebilir.

Kategori 2 Grubunda Olan Hastalar: Acil servislere ayakta bagvuru yapan ve

genel durumu stabil olan ve bir ve dort saat bekledigi takdirde hayati risk
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tasimayacak olan hastalar1 ifade eder. Bu hastalar acil servislere entegre edilmis
vardiya brans polikliniklerine yonlendirilirler. Hafif dereceli agrilar, kronik

psikolojik bozukluklar bu gruba dahil edilebilir.

Sar1 Alan Renk Kodlamasi ve Triaj Uygulamast:

Kategori 1 Grubunda Olan Hastalar: Hayati risk tasiyan ve énemli morbidite

orant olan hastalar bu gruba dahil edilirler. Hastalar triajdan sorumlu hekim
tarafindan tedavi alanina alinir. Solunum kisithligi ve orta dereceli kan kaybi olan
hastalar, diastolik kan basinci >110 mmHg ve sistolik kan basing degerleri >180
mmHg olan hastalar, nobet ge¢irme Oykiilii hasta, inat¢1 kusma sikayeti olan hasta,
kafa travmali bilinci agik durumda olan hasta, kardiyak baglantili olmayan gdgiis
agris1 sikayeti, ileri yas diizeyinde karin agris1 sikayetleri olan hastalar,
ekstremitelerdeki ciddi yaralanmalar, ¢ocuk istismarlari, ve psikolojik olarak kendine
zarar verebilme ihtimali olan hasta sar1 alan birinci kategori grubunda olan hastalar

olarak degerlendirilir.

Kategori 2 Grubunda Olan Hastalar: Ciddiyet potansiyeli tasiyan ortalam ve

uzun donem devam eden belirtiler (solunum sayisi, viicut sicakligi, oksijen
satiirasyonu anormal ve agr1 skoru maksimum yilizde seksen olan hastalar) bu gruba
dahil edilirler. Hastalar dogrudan tani ve tedavi alanina alinir. Basit kanamalar,
g0giis yaralanmalar1 (solunum sikintist ve gogiis agrisi olmayan), dehidratasyon(su
kaybr1), belirtisi olmayan ishal, kusma, yutma zorlugu ve biling kayb1 olmayan kafa
travmalar1, siddetli olmayan karin agrilari, géz inflamasyonlari (iltihaplanma), minor

ekstremite travmalar1 6rnek vakalar olarak verilebilir.

Kirmiz1 Alan Renk Kodlamasi ve Triaj Uygulamast:
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Kategori 1 Grubunda Olan Hastalar: Acil olarak es zamanli degerlendirme ve

bekletilmeden tedavi gerektirecek tliim durumlar, hayati risk tasiyan hizli ve agresif
yaklasimlar bu gruba dahildir. Kirmiz1 alanda degerlendirilen hastalardan bilinci
kapali olan ve solunum ve dolagimi olmayan hastalar dogrudan resusitasyon
(canlandirma) odalarma alinir. Bu gruba dahil olan vakalara, kardiyak ve solunumsal
arrest, major travmalar, solunum sayisi<10 ve sistolik kan basinci <80 olan hastalar,

devam eden nobetler 6rnek olarak verilebilir.

Kategori 2 Grubunda Olan Hastalar: Hayati risk tagiyan ve en fazla 10 dakika

icerisinde miidahale edilmesi gereken hastalari ifade eder. Biling kapaliligi ve
solunum diizeyine gore kirmizi alanda tedavi edilir. Asir1 doz ilag alimlarinda,
kardiyak oykiilii goglis agrilart, major fraktiir ve amputasyon durumlar1 6rnek olarak
verilebilir. Kalp hizinin <50 veya >150 olmasi durumlari, hemodinamik bulgularlar
beraber hipotansiyon, dolasim bozuklugu, asitle gz temasi, akut hemiparazi

(gligstizliik), disfazi(konusma bozuklugu); vb. Durumlar 6rnek olarak verilebilir.

E. Tiirkiye’ de Acil Saghik Hizmetlerinde Ucretlendirme

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ ne gore Acil saglik hizmetleri
kapsaminda sunulan hizmetlerin gelisimi ve idamesi i¢in hizmetlere ait bedel
yiiriirlikteki mevzuat hiikiimlerine tabidir. Trafik kazalarinda yaralananlara sunulan
saglik hizmeti bedelinin tahsil iglemleri 2918 sayil1 Karayollar1 Trafik Kanunu’na ve
bu kanun cercevesinde c¢ikarilmis olan yonetmelik hiikiimlerine tabidir. Hizmet
kapsaminda yer alan diger acil saglik hizmetleri bedelinin tahsilini Yatakli Tedavi
Kuruluslar1 acil hizmetlerin bedelini hizmet sunduklari kisinin 6deme imkanlar1 ve
kuruluglarinin tahsil islemleri ile ilgili usul ve esaslar cergevesinde tahsil ederler.

Acil saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde 2004 yili degisiklikle saglik hizmetleri
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finansmanina iligkin olarak; Acil saglik hizmeti kapsaminda hastane 6ncesi hizmetler
ve hastaneler arasinda nakil suretiyle verilen hizmetlerin bedeli bagli oldugu doner
sermaye saymanlig1 tarafindan hastalarin bagli olduklar1 resmi veya 6zel sosyal
giivenlik kuruluslarina tahakkuk ettirilir. Sosyal giivencesi olmayip 6deme giicii

olmayanlardan iicret talep edilmez denilmektedir®®.

1. Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Tiirkiye’ de Devletin saglik hizmetlerine iliskin sosyal politikalarina
kilavuzluk eden ve uygulanmasini saglayan, finansmanini diizenleyen ve detaylarini
aciklayan mevzuat tebligi olarak Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) diizenlenmistir. Sosyal Giivenlik Kurumunca saglik yardimlar1 karsilanan
saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin Sosyal Giivenli Kurumu
tarafindan finansman1 saglanan saglik hizmetleri yol refakatci, giindelik giderlerden
yararlanmasina iligkin esas ve usuller ile belirtilen hizmetlere iliskin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenmis 6denecek tutarlar bu

teblig kapsaminda bildirilir®”.

SUT, saglik hizmeti sunum asamasinda kurum bilgi islem otomasyon
sistemleri lizerinden prim d6deme giin sayis1 ve prim borcu nedeni ile tedavi islemi
i¢in provizyon verilmeyen hastalar i¢in istisnai haller disinda 6deme yapmamaktadir.
SUT tarafindan faturalama yapilan istisnai haller ilgili tebligde; Acil hal, bildirimi

zorunlu olan bulasict hastaliklar, is kazas1 ve meslek hastaliklari, analik hali ve kisiye

8 ASHY, a.g.y., m.35-37.

8 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi.(SUT), Resmi Gazete

Tarihi:24/03/2013, Say1:28597, madde:1-7. Acil Saglik Hizmetleri.
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yonelik koruyucu saglik hizmetleri, grev, afet, lokavt hali, 18 yas alt1 ¢ocuklar,

tibben bagkasinin bakimia muhtag kisiler olarak agiklanmigtir®.

SUT’ a gore; Acil Hal; Kaza, yaralanma, hastalik aniden gelisen olaylarda
olayin meydana geldikten sonra ilk miidahale gerektiren tibbi durumlar ile, 24 saat
igerisinde ivedilikle tibbi miidahalenin yapilmadigi, hastanin baska bir saglik
kurulusuna nakli yapilmasi halinde hasta i¢in hayati risk doguracak, hastanin veya
yaralinin saglik biitiinliiglinlin bozulmasina neden olacak durumlar i¢in kullanilan bir
tanimdir. Bu sekilde saglanan hizmetler acil saglik hizmeti olarak kabul edilir ve

faturalandirilir. Hastadan ticret talep edilmez®.

Acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, finansmanina iliskin Saglik Bakanligs,
Sosyal Giivenlik Kurumu mevzuati, yayimlanan genelgeler yonetmelik ve tebligler,
acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii olan tiim saglik sunucularimi kapsar. Bu
kurumlarda acil servise miiracaat eden ve tedavileri sonrasinda acil olmadigi
kanaatine varilan hastalarin tedavi giderleri “yesil alan muayenesi” tanimlamasiyla
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir. Saglik kurulusu tarafindan Sosyal
Giivenlik Kurumuna acil saglik hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin
incelemeler sonrasinda yesil alan muayenesi olarak degerlendirilmesi halinde verilen
saglik hizmetinin bedeli karsilanmaz. S6zlesmeli saglik kurumlar1 veya sozlesmesiz
saglik kurumlar1 acil servislerde acil hal nedeniyle bagvuran kisilerden veya

kurumdan herhangi bir ilave iicret talep edemez®.

8 SUT, a.g.t., m.1.7.
8 SUT, a.g.t., m.1.7.(3).

% SUT; a.g.t.,m.2-3.Acil Saglik Hizmetleri.
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Sosyal Giivenlik Kurumu yardimlarindan yararlanan kisiler SGK ile
sozlesmesi olmayan bir saglik kurulusunda SUT’ un 1.7 maddesinde belirtilen
istisnai durumlar, acil haller sonucu olusan muayene giderleri, refakatci, yatak ve
yemek giderleri, miidahale yapilmasini zorunlu kilan acil durumun, miidahaleyi
yapan hekim tarafindan imzalanmis olarak belgelendirmesi halinde sunulan saglik
hizmetinin bedelleri SGK tarafindan 6denir. Sozlesmesiz saglik sunucularindan
alian acil saglik hizmetlerinde (SGK yardimi alan kisiler), hizmet basina 6deme
yontemi esas alinir ve kisilerden alinan yazili muvafakat ile tanzim edilmis faturayla
Sosyal Giivenlik Kurumuna gonderilmesi halinde, tedaviye iliskin muayene giderleri,

fatura kisi veya saglik hizmeti sunucusuna 6denir®.

Ozel hastanelerde acil saglik hizmeti verilirken hastanin saglik giivencesine,
O0deme giicli bulunup bulunmadigina bakilmaksizin gerekli tedavi ve miidahale
uygulanir, hizmet bedeline iligkin tahsilat islemleri acil bakimdan sonra yapilir. Acil
saglik hizmetine yogun bakim hizmeti de dahildir. Hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tibbi donanim, uzman hekim, hastane sartlarinda mevcut degilse hasta
gerekli ilk miidahale yapildiktan sonra 112 koordinasyonunda hasta ileri diizey bir

hastaneye nakledilir®2.

2. Acil Saghk Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Basbakanlhk Genelgesi

Acil saglik hizmetlerinde acil miidahalenin oncelikli ve 6n sartsiz olmasi
gerekliligine iligkin 2010/16 Sayili Basbakanlik Genelgesi ile ilave diizenlemeler

yapilmustir. SUT” a gore tanimlanan ve kabul edilen acil hal durumlarinda acil saglik

%1 SUT; a.g.t.,m.2-3.

%2 (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 27/03/2002, Resmi Gazete
Say1s1:24708, m.39.
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hizmeti vermekle yiikiimli kamu ve o0zel saglik kuruluslart hastalarin saglik
giivencesi ve Odeme giicii olup olmadigima bakmaksizin gerekli tibbi tedaviyi
uygulamak zorundadur. Tlgili genelgede acil saglik hizmetlerinden iicret alinmayacagi
acil hizmet bedellerinin nasil karsilanacagi acikca belirtilmistir. Bagbakanlik
Genelgesine gore; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan saglik hizmeti

saglanan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden;

SGK ile sozlesmesi var olan kamu veya 6zel saglik kuruluslarina miiracaat
eden acil hastalara sunulan saglik hizmetinin bedeli yiiriirliikte olan SUT hiikiimleri
cercevesinde SGK’ dan tahsil edilir. Hastanin prim borcu, prim 6deme giin sayilarina
bakilmaz. Hastadan ve SGK dan ilave iicret alinmaz. SGK ile s6zlesmesi olmayan
saglik kuruluslarina miiracaat eden hastalara sunulan saglik hizmeti bedeli,
yiirlirlikte olan SUT hiikiimleri gercevesinde genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisi admna faturalandirilir ve SGK ya gonderilir. Hizmet alinan
saglik kurulusuna yapilan 6deme SGK tarafindan fatura incelemeleri sonrasinda
genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiye 6denir. Hasta hizmet
bedelinin SGK tarafindan saglik kurumuna 6denmesini talep eder ise, kisiden yazili
muvafakat alinarak faturayla birlikte saglik sunucusu tarafindan SGK ya gonderilir.
Belirlenen tutarlar SGK tarafindan saglik kurulusuna odenir. Saglik gilivencesi
olmayan vatandaslardan 6deme giiciiniin olmadigina iliskin yazili beyan alinir ve
saglik hizmeti bedeli talep edilmez. Kamuya ait saglik kuruluslarina basvuran saglik
giivencesi olmayan hastalarin hizmet bedelleri saglik kurulusun bulundugu bélgedeki

Sosyal Yardimlagsma ve Dayamisma Vakfindan talep edilir. Ozel saglik kurulusuna
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basvuran saglik giivencesi ve 0deme giicli olmayan hastaya sunulan hizmet bedeli

saglik kurulusunun bulundugu boélgenin belediyesinden talep edilir®.

3. Acil Servislerdeki Veznelerin Durumu

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ ntin 31/01/201 1tarih
ve 2011/6 sayili genelgesinde Acil servislerde hasta ve yakinlarindan {icret
alinmasinin, taahhiithame imzalatilmasinin ve refakat {icretleri talep edilmesinin
engellenmesi amaciyla Bakanliga bagl acil servislerde halen veznelerin bulundugu
ve para tahsilati yapildigr belirtilmekte ve bu veznelerin kaldirilarak vezne

alanlarinin hastalarin ihtiyaglarina tahsis edilmesi istenmistir.

4. Acil Saghk Hizmetlerinde Ucret Talep Eden Saghk Kuruluslarina iliskin
Yaptirnmlar

a. Acil Vakaya Bakmayan Hastane

Ozel saglk kuruluslarinda hastanin saglik giivencesine ve ddeme giiciine
bakilmaksizin tedaviye alinmasi ve tibbi miidahalenin kayitsiz sartsiz gecikmeksizin
yapilmasi esastir. Gerekli donanimin ve personelin veya yatagin olmadig: iddiasiyla,
hastanin saglik giivencesini sorgulamak suretiyle tedaviyi yapmaktan kag¢inamaz.
Yogun bakim hizmeti ve konsiiltasyon gerekliligi halinde dahi tedaviyi
tamamlamakla miikelleftir. Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi uzman hekim ve
tibbi donanim sartlarinin saglanacagi bir saghk kurulusuna Acil Komuta Kontrol
Merkezi yoOnetiminde ve bu yonetmelikte diizenlenen is hizmet akisina uyarak
hastanin naklini yapmak zorundadir. Bu hususlara uymayan davranislar tespit
edildigi takdirde ilgili hastanenin; Sorumlu miidiirii ikaz edilir ve acil servis

haricindeki hasta kabul poliklinikleri {i¢ giin siireyle durdurulur. Aykir1 davranisin bir

% T.C Basbakanlik Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigii —~Acil Saglik Hizmetlerinin
Sunumu-Genelge 2010/16-Tarih:9 Agustos 2010, Sayr: B.02.0.PPG.0.12-010-06/9039.
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yil igerisinde tekrar1 halinde acil servisler hari¢ olmak {izere diger poliklinikler on
giin siireyle durdurulur. Bir yil i¢cinde aykir1 davranis iiglincii kez tekerriir eder ise
sorumlu miidiiriin yetki belgesi iptal edilir ve saglik kurulusu ii¢ ay siireyle kapatilir.
Dordiincii kez aykir1 davranis halinde ise saglik kurulusunun ruhsatnamesi iptal

edilir®,

b. Hastalar Haksiz Ucret Alinmasi Durumunda Hangi Yola Bagvurmah

Uygulanan fark iicretlerinin dogrulugunu SGK’ nin belirtilen linkteki sorgulama

sayfasindan http://kesenek.sgk.gov.tr/OzelSHSBilgi/pages/shsSorgu.faceskontrol edebilirler.

Haksiz iicret talep edilmis ise, hasta; Il saghk Miidiirliigii, Sosyal Giivenlik Kurumu,
Saglik Bakanligi, Bagbakanlik Sikayet hattina (184) durumu iletebilirler. Savciliga

su¢ duyurusunda bulunabilirler®.

%(0zel Hastaneler Y&6netmeligi, a.g.y.,m.39.

Snttp://hastahaklari.com.tr/NewsPrint.aspx?1d=362&ModuleName=haberleri.
Et:28/07/2018.

49


http://kesenek.sgk.gov.tr/OzelSHSBilgi/pages/shsSorgu.faces
http://hastahaklari.com.tr/NewsPrint.aspx?Id=362&ModuleName=haberleri

III. BOLUM

ACIL SERVISLERDE FiZIiKi YAPI

I. ACIL SERVISLERIN FIZIKI SARTLARI VE ASGARI STANDARTLARI

Ulkemizde Acil Servislerin fiziki konum, ulagim sartlar1 ve altyap:
bakimindan sahip olmasi gereken asgari standartlara iliskin hiikiimler Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama ve Esaslari Hakkinda Teblig ile
belirlenmistir. ilgili Tebliz madde 5 ve a bendi, acil servislerin konumlanmasina
iligkin hiikiimleri igerir. Acil servisler ambulanslarin rahatlikla giris ¢ikis
yapabilecekleri, en az % 8 egimli sedye rampasi bulunan, hastanenin ana girisinden
ayr1 ana yola yakin ve kolay ulagilabilir bir konumda olmalidir. Acil servislerde tibbi
miidahalenin hizli gergeklestirilmesi gerektiginden bu servisler goriintiilleme
birimleri, ameliyathane, yogun bakim {initelerine yakin konumlandirilmalidir.
Hastane birden fazla binadan olusmus ise hasta ve yaralilarin olumsuz hava
kosullarindan etkilenmeyecegi sekilde kapali binalar arasinda kapali baglantilar

kurulmal1 ve sedye gegisleri rahat yapilabilmelidir®®.

Ilgili Teblig’ in 5.maddesinin a,b,c,d,e,f,g,g, h,.,i,j bentlerinde acil serviste
olmas1 gereken fiziki asgari standartlar ayrintili bir sekilde aciklanmistir. Teblig’ e
gore; Acil servis seviyesine gore muayene ve miisahede odalari, bekleme salonu
hasta ve yakinlari i¢in 24 saat hizmet veren kafeterya, anons sistemi, personel
giyinme, soyunma ve dinlenme odalari, engellilere gore ayrica diizenlenmis lavabo,

giivenlik odas1 bulunmalidir. Acil girisinde tekerlekli sandalyeler i¢in uygun bir alan

% Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig, a.g.t., madde:5
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ayrilmalidir. Acil servislerdeki tiim taginir ve tasinmazlar yiiksek riskli hijyene tabi
tutulmal1 ve fizik olarak tahrip olmamalidir. Ayaktan hasta girisi ve ambulansla
hasta girisleri ayrilmali, acil servis girisini aksatmayacak sekilde personel, hasta ve
yakinlari, engelli vatandaslar i¢in otopark alani olusturulmalidir. En az 20 metreden
okunabilecek ACIL SERVIS yazili 1siklandirilmis tabela (beyaz zemin iizerinde ters
“C” seklinde kirmizi hilal ve koyu mavi harflerle yazilmis ACIL ibareli yonlendirme

tabelalar1 bulunmalidir®.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Tirkiye Saglik Yapilart Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu'nda saglik yapilarinin olmasi gereken
standartlar net olarak ifade edilmistir. Bu baglamda kilavuz igerisinde diger saglik
yapilariin oldugu gibi acil servislerin de fiziki yapisinin olmasi gereken standartlar

hakkinda detayl: bilgiler verilmistir®.

Acil serviste ameliyat gerektirmeyen cerrahi islemler i¢in 24 metrekarelik
ayrica bir oda bulundurulmalidir. Oda igerisinde negatoskop, muayene lambalari,
medikal gaz donanimi, tibbi ve cerrahi malzemeler, vantilator, defibrilatér olmalidir.
Acil hizmetlerin hizli sunumunu saglamak amaciyla acil birime ait veya yakin
konumlandirilmis laboratuar, goriintiileme birimi, kiiclik miidahaleler i¢in enjeksiyon
ve pansuman odasi bulunur. Acil birim i¢inde gece yonetim ekibi olarak Nobetei sef

odasi, gece amiri, baghemsire odas1 ve vezne de mevcuttur. Acil servise gelen veya

% Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig, a.g.t., madde:5

®Tirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari, 2010 Yili Kilavuzu. Erigim:
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/414.e.t:21/07/2018.s.102.
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serviste bulunan hastalar i¢in canlandirma (resusitasyon) i¢in 24 metrekarelik alani

bos olabilecek genislikte bir oda bulundurulmalidir®®.

I1. ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE SAGLIK PERSONELLERI
A. Hastane Acil Servislerinde Calhisan Saghk Personeli ve Ozellikleri

Acil servislerde uzman hekim Acil Servis Sorumlu Hekimi gorev yapar. Acil
Tip Uzman olmak zorundadir. Acil tip uzmani tip fakiiltesini bitirdikten sonra acil
tip anabilim dalinda doktorasini tamamlamis olan hekimdir. Acil tip uzmaninin
bulunmadigi hastanelerde acil serviste c¢alisan en kidemli ve egitim almis asistan
hekim acil servisten sorumlu sef/ hekim olarak goérev yapar. Acil Servis sorumlu
hekimi; Acil servislerde hasta bakimina iliskin tetkik, tedavi, hasta ve yarali bakimu,
tedavinin sonlandirilmast igin gerekli olan hizmet isleyisini diizenler ve denetler.
Acil servise kabul edilen hastalar1 uzmanlig1 ¢ercevesinde muayene eder ve ilgili dal
uzmaninin gerekli goriildiigii hastalar i¢in gerekli nakil akisini veya tedavi akisini
planlar. Sef ve uzmanlar miisahede ve hasta tabelalarinin usuliine uygun olarak
yazilmasindan sorumludur. Acil serviste ihbart mecbur bir bulasici hastalik
gorildiigi takdirde durumu bashekime bildirir. Servise ait demirbasin bakimi,

muhafazasi ve ekonomik olarak tiiketiminden sorumluduri®.

Hizmet i¢i egitim programlarini planlar ve acil saglik hizmetlerinin kesintisiz
24 saat siireyle devam edecek sekilde personel calisma noébet listelerini
diizenlenmesini saglar. Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)

da hastaneyi temsil eder:,

% Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari, 2010 Y1l Kilavuzu, a.g.e.,s.105.
100 MEGEP, a.g.e., 5.47.

100 MEGEP, a.g.e., 5.47.

52



Acil Tip Asistanlar1 tip fakiiltesi mezunu olup acil tip alaninda uzmanlik
yapan hekimdir. III. Seviye egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapar. Acil
servislerde pratisyen hekimler de gorev almaktadir. Pratisyen hekimler tip fakiiltesi
mezunudur. Hekimligin herhangi bir dalinda uzmanlik egitimi almamistir. Ancak
hekimlik gérevini yiiriitiir'®?,

Acil servislerde gorev alan diger acil servis hemsiresi ise; Tiirkiye’ de
Ogrenimlerini hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren iiniversitelerinde tamamlamig
olan veya yurt disinda hemsirelik egitim alip saglik bakanliginca diplomalari tescil
edilenlere verilen unvandir. 5 yil siireyle saglik meslek liselerinin veya saglik
memurlugu programlarindan 6grenim goérmiis kisilere de hemsire unvani verilir.

Ancak Tiirkiye’ de hemsirelik meslegini hemsire unvanini kazanms tiirk hemsireler

yapabilirt®,

Acil Sorumlu Hemsiresinin Saglik Bakanligi onayli acil hemsireligi sertifika
programini tamamlamis olmasi gerekmektedir. Acil serviste ¢alisan hemsire ve
yardimci saglik personelinin izin, kilik kiyafet, is verimliligi konularinda isleyisi ve
koordinasyonu saglar. Acil servis i¢in ilag ve sarf malzeme teminini saglar. Hemsire
ve ATT ogrencilerinin egitim faaliyetlerini diizenler. Resusitasyon ve miidahale

odalarinin malzeme ve eksikliklerini giderir'%,

Acil Triaj Gorevlisi; Acil hemsiresi, ATT, AABT, olmadig1 zamanlarda triaj

odasinda gorev yapar. Gorevini vardiyali olarak 24 saat kesintisiz yerine getirir.

102 MEGEP, a.g.e., s.48.

108 Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kanun No:5634, Kabul
Tarihi 25/04/2007, m. 7.

104 MEGEP, a.g.e, s.48.
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Basvuru yapan hastanin ilk degerlendirmesini yaparak ilgili hekime yonlendirir.
Ambulansla gelen hastayr karsilar ve acil servisin ilgili boliimiine alir. Hastayr ilk
goriliniis olarak yagam bulgular1 yara yeri gibi fiziksel olarak degerlendirir. Hastalarin

hastanenin en uygun bakim alacagi bolgeye gonderilmesini saglamaktir!®,

B. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Alan Personel ve Ozellikleri
1. 112 Saglik Hizmetlerinde Hekim

1219 sayili Kanuna gore Tip Fakiiltesi mezunu, meslegini icra etme yetkisine
sahip tabipleri ifade etmektedir'®.1219 Sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun hiikiimlerine gére iilkemizde hekimlik meslegini ifa edebilmek
icinT1p Fakiiltesinden mezun olmak, Saglik Bakanligimizca diplomasinin tescil
edilmis olmas1 ve kasten islenen bir su¢ nedeniyle 5 y1l ve iistiinde siireyle veya ilgili
kanunun 28. Maddesinde belirtilen suglardan hapis cezasmma mahkum edilmemis

olmas1 gerekmektedir'?’.

Acil Saglik Hizmetleri icerisinde gorev yapan saglik personellerinin yetki ve
sorumluluklar1 Il Ambulans Calisma Ydnergesinde acikca belirlenmistir. Acil saglik
hizmetlerinde hekimler; Komuta Kontrol Merkezi Nobetci Sorumlu Hekimi, Komuta
Kontrol Merkezi Hekimi, Istasyon Sorumlu Hekimi, Istasyon Nébetgi Hekimi olarak
gorev alirlar. Hekimler ambulans servisi ekibi tarafindan hasta ve yaralilara yapilan

tibbi islemlerden, hastalara iligskin kayitlardan, hasta ve yarali bilgilerinin dosyasina

105 ISIR, Aysun Baransel / DULGER, H. Ergin / YILDIRIM, Cuma; Acil hemsiresinin
gorevleri ile hukuksal ve etik sorumluluklari. Turkish Journal of Emergency Medicine, 2006,
6.2:92-93.

106 AHY, a.g.y., m.4/I
107 Tababet ve Suabati San’atlarmnin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Resmi Gazete: 14/4/1928 -
863, madde:8,(Degisik.23/11/2008-57/25) madde:28.
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islenmesinden sorumludur. Hekim bulunmadigi durumlarda acil bakim teknikerlerine
cagr1 merkezi tarafindan tibbi danismanlik yapilmak suretiyle hastalara tedavi, ilk

yardim uygulanir®,

2.112 Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Alan Hemsire ve Saghik Memuru

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde Hemsire ve Saglik Memurlar1 ¢ok
fazla gorev almamaktadir. Acil tip alaninda yetismis Paramedik ve ATT lerin
atamasinin yapilmasiyla hemsire ve saglik memurlari daha ¢ok idari bdliimlerde
gorev almaktadirlar. Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 1
maddesinde ;Tiirkiye liniversitelerinin hemsirelik meslegine dair lisans egitimi veren
fakiilte ve yiiksekokullardan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanligimizca
taninan veya yurt disinda hemsirelik meslegine iligskin egitim almis ve diplomalari

devlet tarafindan taninmis olanlara Hemsire unvan1 verilir denmektedir'®®.

Saglik Memurlari ise bireyler, aile ve topluma koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini uygulayacak sekilde gerekli mesleki bilgi ve davranisi kazanmis saglik
personelidir.Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun yiiriirliige
girdigi tarthten dnce hemsirelik meslegine esdeger programlardan mezun veya kayith
olan Ogrenciler ile bu kanunun ylriirliige girmesi tarihinden itibaren saglik

memurlugu programi hemsirelik olarak birlestirilmistir'°.

Hemsire ve saglik memurlari acil haller disinda yazili olarak hekim tarafindan
uygulanilmasi istenen tedaviyi gergeklestirirler. 112 acil saglik hizmetlerinde de

saglik personeli smifinda calistiklarindan 11 Ambulans Servisi Calisma Y nergesinin

108 TANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, a.g.e., s.84.

109 Hemgirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, a.g.e., m.1.

WO emgirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun, a.g.e., m.2.
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9.11.14 maddelerinde belirtilen saglik personellerine iligkin yetkilerden

sorumludurlartt?,

3. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Soforler

Temel ilk yardim sertifikasina sahip kullanacagi araca ait siiriicti belgesi olan
kara wulagiminda tim motorlu araglar1 yonetebilen, kimseler sofor olarak
tanimlanmaktadir. 112 ASH’ de gdrev yapan soforler ambulans kullanimi ve teknik
bakimi agisindan Ozellikle egitim almig, tim 112 ekibi ve hasta ve yaralilarin
transportundan sorumlu kisidir. Ozel donanimli ambulanslarda en az bir hekim, bir

acil ve ambulans teknikeri ve ve gerekirse 1 sofor bulunurt?2,

4. Paramedik

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi 4. Maddede Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri ~ (Paramedik/AABT)  Saglik  Hizmetleri Meslek  Yiiksekokulu
programlarindan 2 yil siireli 6grenim hizmeti veren Acil Bakim Teknikerligi

boliimiinden mezun olmus kisiler olarak tanimlanmistir.

Paramedik Dernegi (PARDER) tanimina gore; Paramedik: Hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinde hasta ve yaralilara tibbi tedaviyi profesyonel seviyeden
baslatan, hastanin ve yaralinin hastanelere transportu siirecinde de tedaviyi devam
ettiren, hastane acil servislerine hasta ve yaralilar1 durumlar1 hakkinda bilgi vererek
teslim eden, ambulans siiriiciiliigii de yapabilen 6n lisans mezunu saglik teknikeri

unvanlh saglikpersonelleridir.

LWTANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, a.g.e., s.105.

112 TANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gokay, a.g.e., s.108.
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Tiirkiye’de ¢esitli liniversitelerde ambulans ve acil bakim teknikerligi, acil
yardim béliimleri YOK tarafindan 2009 yilinda standardizasyonu saglama cabalari
kapsaminda uluslararasi alanda taninirhig yliksek olan “paramedik” ismi kullanilmig
ancak bu ismin Tiirkce olmadig1 gerekgesiyle programin adinin Ilk ve Acil Yardim

olarak degistirilmesi karar1 almmistir!™>,

(1). Paramediklerin Tibbi Gorev Yetki ve Sorumluluklar

AABT nin gorev ve yetkileri ASH yonetmeligi 28. Maddesinde AABT Ier,
acil tibbi yardim, acil bakim niteliginde olmak {izere hasta ve yaraliya intravendz
girisim ve oksijen uygulamasi, acil dogum vakalarinda doguma yardimer olabilir ve
basit kanamalar yara kontrolleri ile hastanin acile servise taginma siirecine kadar
gerekil ilagh tedaviyi uygulayabilir. Defibrilasyon, kardiyo-pulponer Resusitasyon,
ve Monitdrizasyon uygulayabilir ve hasta nakil prosediiriinii bilir. Gerektiginde
Endotrakeal Entiibasyon uygular. Kirik ¢ikik vakalarinda travmanin stabilizasyonunu
saglar. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (AABT) sayilan yetkileri ambulans

araglar1 disinda hekimlerin talimat1 ve onay1 olmaksizin uygulayamazlar''.

5. Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi 4. Maddesi z/a bendinde Acil Tip
Teknisyeni (ATT); Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu programlarindan 2 yil
siireli 6grenim hizmeti veren Acil Bakim Teknikerligi boliimiinden mezun olmus

kisiler olarak tanimlanmaistir.

WCELIKLI, Selma, “Kurulustan Bugiine Paramedik Egitiminde Standardizasyon Cabalari
ve Kirilma Noktalar1”, Say1: 2, Ekim, 2016, s.44.

14 CELIKLI, Selma, a.g.e., s.52.
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Acil Tip Teknisyenleri Dernegi (ATTDER) in tanimiyla Acil Tip Teknisyeni;
toplumdaki bireylerin ruhen veya bedenen kazaya ugramasi halinde hastalara tibbi
yardim ve acil bakim hizmetleri uygulayan, hasta, kazazede ya da yaralinin
donanimli bir saglik merkezine ulasmasini saglayan Saglik Bakanliginca tescil

edilmis bir okuldan mezun olan saglik mensubu kisi olarak tanimlanmustir!®,

(1). Acil Tip Teknisyenlerinin (ATT) Tibbi Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Acil Tip Teknisyenlerinin de gorev yetki ve sorumluluklari ASHY gore
diizenlenmistir. ATT ler kendilerine taninan bu yetkiler dogrutusunda; Intravendz
girisim ve gerektiginde oksijen uygulamasi, Entiibasyon (Endotrakeal), Travma
vakalarinda stabilizasyonu saglama, temel yasam destegi (TYD) sirasinda
defibrilator kullanma, hastanin uygun merkezlere naklini yapma, kanama kontrolii

uygulamlar1 yapabilirler.

C. Acil Servislerde Nobetlerin Uygulanma Esaslar:

Acil servisler biinyesinde tutulan ndbetler evde ndbet (icap ndbeti), normal
nobetler, acil nobeti ve brans nobeti olarak yiiriitiiliir. Acil ve brans ndbetleri
kurumun hasta potansiyeli, personel durumuna goére bashekim tarafindan belirlenir.
Icap nébetlerinde uzman hekim sayis1 ndbet tutacak miktardan daha az ise hekimler
gerekli oldugu taktirde gorevlendirilmek iizere nobetlerini evde tutarlar. Normal
nobetler mesai saatleri disinda idari ve tibbi hizmetlerin siirekliligini saglamak
amaciyla personel gorevlendirilmesi seklinde diizenlenir. Acil hizmetler i¢in ayrica
ndbet ve hizmet birimi olmayan kurumlarda normal ndbette bulunan hekim ilgili ilk
yardim ve tedaviyi yapar ve gerekli konstiltasyon veya hasta sevkini gergeklestirir.

Acil nobetler ise uzman hekim sayisi uygun olan hastanelerde gerekli goriildigi

118 TANRIVERDI, Haluk; KOKSAL, Gékay, a.g.e., 5.97.
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taktirde diger branglarda acil nobeti diizenlenir. Bashekim tarafindan goérevli olan
hekim, saglik personeli belirlenir. Brans ndbeti, yatakli tedavi kurumunda birden
fazla genel cerrahi, i¢ hastaliklari, kadin dogum uzmani bulunmasi halinde brans

nobetleri diizenlenir!®®,

Acil servis hizmetleri kurumda yeterli sayida uzman hekim bulunuyor ise
uzman hekim diizeyinde, uzman hekimin yetersiz sayida oldugu kurumlarda uzman
hekim denetiminde diger hekimlerce verilir. Kadrosunda sayica 5 ve iizerinde acil
tip uzmani bulunan saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz olarak acil servis sorumlu
hekim ndbeti tutulur. Saglik kurulusunda ayn1 uzmanlk dalindan 6 ve iizeri sayida
uzman hekim mevcut ise 24 saat kesintisiz hizmet esasina gore her brans i¢in o
uzmanlik dalinda acil brang ndbeti diizenlenir. Acil brans ndbeti tutan hekim giin
boyunca hastanede acil vakalarla ilgilenmek zorundadir. Kurumca ek gorev
verilemez. Acil vakayla ilgili brans hekiminin ilgilendigi durumlarda gelen ikinci
acil vakaya yedek acil ndbetci brang hekimi miidahale eder. Kurumlarda sirali yedek
ek liste hazirlanir. Brang ndbetleri acil servis igerisinde tutulur. Dal hastanesi
bulunan yerlerde acil brang listeleri bu hastanelerin kendi biinyesinde Bashekim
sorumlulugunda planlanir. Miistakil acil servis brans nobetleri Oncelikle i¢
hastaliklari, kadin dogum, kardiyoloji, anestezi ve reanimasyon, ortopedi ve
travmatoloji, noroloji, kulak burun bogaz, beyin cerrahi, ¢ocuk hastaliklari, genel
cerrahi branglarinda acilir. Hastanenin mevcut hasta profiline gére yogun olan diger

branslarda hekim says1 yeterli ise acil brans nobeti diizenlenebilir.'t’

116 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 13/01/1983,
Miik:17927, Gincellenme Tarihi:20/10/2016, madde.42.

Wyatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig, a.g.y., m.12.
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Uzman hekim sayisinin yeterli olmadigi acil servisler i¢in kurum biinyesinde
dahili ve cerrahi bransta gorev yapan hekim sayisinin 6 ve iizerinde olmasi halinde
miistakil brans nobetleri dahili ve cerrahi brans nobetleri seklinde diizenlenebilir.
Bu sekilde diizenlenen brans nobetlerinde liizumu halinde konsiiltasyon icin icap
nobetleri diizenlenir. Havuz noébeti de denilen bu ndbet tiirline gerekirse yan dal
uzman hekim sayisi fazla olan kurumlar yan dal hekimlerini de brans nobetlerine
dahil edebilir. Ana dal ve yan dal uzman hekim sayisi bir adet olan bransglar i¢in
icap nobeti uygulanir ve acil servis sorumlu hekimince gerekli goriiliir ise icap
nobetci hekimi saglik kurulusuna davet edilir. Miistakil acil brans nébeti veya acil
brang havuz ndbetinde gorevlendirilen hekim gerekirse bashekim tarafindan mesai
saatleri sonrasinda yogun bakim hizmetlerini yiiriitmekle de gorevlendirilebilir. Acil
tip uzmanlik alaninda egitim veren lniversite hastaneleri ve egitim ve arastirma
hastaneleri kurum biinyesinde uzmanlik egitimi alan asistan hekimler veya rotasyon
ile egitim alan hekimler, acil servis nobetlerinde acil tip uzmani1 ve 6gretim iiyeleri
tarafindan gorevlendirilebilir. Ozel saglik tesislerinde acil servis hizmetleri acil
seviyelerine gore 24 saat kesintisiz olarak diizenlenir. I. Seviye acil servislerde acil
saglik hizmetleri aile hekimi, acil tip uzmani veya diger hekimler tarafindan
yiiriitiiliir gerekirse konsiiltasyon saglanir. II. Seviye acil servislerde genel ve cerrahi
branglarda en az iki hekim bulunmak zorundadir. III. Seviye acil servislerde ise
miistakil acil brang ndbetleri dahiliye, genel cerrahi, kadin dogum, ¢ocuk hastaliklari

alaninda diizenlenmek zorundadir!8,

118 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig, a.g.y., m.12.
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Yatakli tedavi kurumlarinda ve acil hizmetlerde nobet, mesai saatleri
sonrasinda kurumda yatan hasta ve acil servise miiracaat eden hastalarin tibbi
tedavilerinin yapilmasi, gerekli idari ve teknik donanimi saglama amaci giider. Nobet
saatleri 08:00 da baglar ve ertesi giin 08:00 a kadar devam eder. Nobet¢i personel
nobeti teslim etmeden asla kurumdan ayrilamaz. NoObet giinleri baghekimlik
bilgisinde yapilir. Nobet cetvelleri onceden hazirlanir, degisiklik talepleri hastane
miidiiriine bildirilir ve onaylandig: taktirde bagshekimlige sunulur. Nobet hizmetleri
kurumlarin yatak ve personel sayisi, faaliyetlerine gore ayr1 hiikiimlere tabidir. Gece
ndbeti tutanlara ertesi giin gorev verilmez. Hafta sonu ve resmi tatillerde nobet tutan
personele nobet siiresi kadar bashekimlikce izin verilebilir. Hekim ve bashekimlige
bagli gorevlilerin ndbet ¢izelgeleri bashekimlikge, idari birimlere bagli personelin
ndbet ¢izelgeleri hastane miidiirliigii bashemsirelige bagl goérevlilerin ndbet listeleri

bashemsirelik tarafindan diizenlenir®®.

119 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, a.g.e., m.41.
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DORDUNCU BOLUM

ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE HUKUKI YUKUMLULUKLER

I. Acil Saghk Hizmetlerinde Adli Olgularda Hekim Yiikiimliiliigii

Acil saglik hizmetlerinde, taniya yonelik yeterli anamnez alinamadan veya
laboratuar incelemeleri yapilamadan tedaviye baslanilmak zorunda kalinan
durumlarin olmasi ve olgularin genellikle de adli niteliklerinin bulunmasi hekimin
gorev ve sorumluluklarint diger olgulara goére daha fazla artirmaktadir. Tip
alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak acil servis hizmetlerine
katilan hekimlerden beklentiler de artmaktadir. Acil servise basvuran hastalara en
kisa siirede tan1 konulmasi, gerekli laboratuar ve radyolojik incelemelerin yapilmast,
uygun tedavi veya girisimsel yontemlerin secilmesi beklentisi bulunmaktadir. Bu
durum, acil servis hizmetlerinde standart yaklasimlarin olmasi ihtiyacin1 getirmekle
birlikte olgunun o6zelligine gore gerekli olan tibbi miidahalenin yapilmasini, acil

servisin tiim olanaklarinin kullanilmasin1 gerektirmektedir'%.

I1. Acil Saghk Hizmetlerinde Siklikla Karsilasilan Sorunlar

Acil saglik hizmetlerinde hekimlerin en sik karsilastigi sorun acil talebiyle
bagvuran hastanin gergekten acil hasta sinifinda degerlendirilmesinin belirlenmesidir.
Acil oldugu iddia edilen olgularin gergekte acil olup olmadiklari baglangicta gerek
hastanin kendisini ve sikayetlerini ifade edememesi ve gerekli tetkiklerini
yapilmamis olmast nedeniyle anlasilamayabilir. Bu nedenle hastayr muayene

etmeden ve gerekli incelemeleri yapmadan olgunun acil olmadigini kabul etmek

120 Tyugcu, Harun. "Acil olgularda hekim sorumlulugu." Klinik Gelisim Dergisi Adli tip 6zel
say1s1 22 (2009):s. 85.
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hatali bir yaklasimdir. Acil saglik hizmetlerinde hastanin tibbi miidahaleye iliskin
rizasinin - alinmasi1  genellikle hastalarin  biling durumlarinin  kapali  olmasi,
yakinlarinin olmamasi  ve hastanin saglik durumunun zaman kaybi1 olmadan
miidahale gerektirmesi hekimler agisindan hukuksal sorunlara neden olmaktadir.Acil
hasta tibbi tedaviye muvafakat verebilecek durumda degil ise (yas, fiil ehliyeti, suur
kayb1) hasta i¢in yakinindan muvafakat almir. Ancak hasta icin muvafakat
vererebilecek bir yakini yoksa ve acil miidahale yapilmasi gerekiyor ise izin
aranmaz, tibbin gerektirdigi acil girisimler yapilir, hastanin suuru yerine geldiginde

yapilan islemler ve gerekgeleri hastaya bildirilir'?.

Hastanin saglik durumu acil miidahale gerektiriyor ancak yakinlar1 ve vasisi
tarafindan muvafakat verilmiyor ise mahkemenin karar1 ile acil miidahalede
bulunulabilir. Ancak mahkeme kararinin alinmasi siirecinde kisinin yasamsal
tehlikesinin bulunmasi ve derhal miidahalenin yapilmasi gereken durumlarda

hekimden beklenen acil girisimde bulunmasidir'??,

Hastane acil saglik hizmetlerinde siklikla goriilen diger bir sorun ise
konsiiltan hekimin zamaninda hastaya miidahale edememesi ve hastayr géormeden
gorlis bildirilmesidir. Yasal olarak konsiiltan hekim acil hasta i¢in cagrildiginda
davete uymalidir. Hastanin konsiiltasyonu sirasinda yapilan muayene ve tibbi
girisimlerde konsiiltan hekim, tedavi edici hekim kadar sorumludur. Hangi
durumlarda ve hangi uzmanlhk dalindan konsiiltasyon isteneceginin sinirlar1 tam

olarak belirlenmis olmasa da karsilagilan sorunlarin en aza indirilmesi amaciyla her

121 Tygcu, Harun, a.g.e., s.86-87.

122 Tygcu, Harun, a.g.e., s.86-87.
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hastanenin kendi yapisina uygun konsiiltasyon protokolii ve denetleme sistemi

yapilandirilmasi gerekmektedir!?®

Acil servise bagvurularin 6nemli bir kismi 6liimle sonu¢lanmakta veya ex-
duhul halinde gelmektedir. Hekimlerin 6liim sebebi ve adli yonii olup olmadigi
bilgisini saptamak i¢in hastaya iliskin yakinlarindan yeterli anamnez almasi
gerekmektedir. Kisinin viicudunda herhangi bir hastalik, travmatik lezyon, eski veya
yeni miidahale izi, zehirlenme belirtileri tespit edilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda atis mesafesinin belirlenebilmesi igin kisinin
olay sirasinda iizerinde bulunan giysilerin saklanmasi ve adli makamlara teslim

edilmesi Onemlidir.

Acil servis hizmetlerinde siklikla karsilasilan diger bir sorun ise tibbi
uygulama hatalaridir. Hekimlerin bazen taniya yonelik yeterli oykii, laboratuar,
rontgen tetkiki ve konsiiltasyonlar olmadan da derhal tedaviye baslamak durumunda
kalmalar1 ve sonucunda , acil hekimlerinin tedavi alternatifleri aramak, ek laboratuar
verileri elde etme ve konsiiltasyonlar yapmak i¢in yeterli zamana sahip

olmamalaridirt?,

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda siklikla goriilen diger sorunlar ise adli

nitelik tasiyan olgularin bildirimi ve adli rapor diizenlenme siirecinde yaganmaktadir.

A. Aydinlatilmis Onam Kavram
a. Uluslararas1 Mevzuatta Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine uygulanacak tibbi girisimlerden ve

hastalik durumuna iligkin bilgilendirilmesidir. Hasta yapilan bilgilendirme

123 Tygcu, Harun, a.g.e., s.86-87.

124 Tugcu, Harun, a.g.e., s.86-87.

64



sonrasinda tibbi miidahaleyi kabul ya da reddetme hakkina sahiptir. Aydinlatilmis
onam tip etigi agisindan degerlendirildiginde hastanin kendi yasami hususunda karar
verebilmesi yoniinden onemlidir. Tip etigi igerisinde aydinlatilmis onam, hastaya
yararlilik, zarar vermeme, Ozerklik ilkelerine dayanir. Yeterli tibbi bilgiye sahip
olmayan hastalarin kendilerine uygulanacak tibbi miidahalenin yarar, zarar ve tiim
sonuglart hususunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastanin tibbi girisim
konusunda 6zgiirce karar verebilmesi ancak yeterli aydinlatma saglandig: takdirde

mumkuin olacaktir??>.

Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nde tibbi uygulamalar
oncesinde onam alinmasinin 6nemine deginilmistir. Kisinin saglik alaninda herhangi
bir tibbi girisime tabi tutulmasi ancak o kisinin muvafakati ile yapilabilir. Tibbi
girisim  Oncesi tercih edilen uygulamanin, tedavinin riskleri, amaci, yontemi
sonuclart hususunda hastanin aydinlatilmasi esastir. Tibbi girisimin uygulanacagi
kisinin onam verme ehliyeti yok ise, miidahale ancak o kimsenin yararina olacaksa
yapilir. Onam verme ehliyeti olmayan kiigiikler ve akil sagligi yerinde olmayan
bireyler i¢in yasal temsilcilerinden veya yasalarca belirtilen kurum ve kuruluslarin
onay:r ile ancak tibbi miidahale yapilabilir. Kisilerin yararma oldugu miiddetce
verilen onam her zaman geri alinabilir. Onam almanm acil durum nedeniyle

miimkiin olmadig: hallerde bireyin saglig1 i¢in tibbi miidahale derhal yapilir'*.

125 SERT, Giirkan, Vakalarla Tiirkiye’de Ureme Haklari, Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi,
2012, s.31-32.

%6Bijyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun, Kanun No:5013, Kabul Tarihi:03/12/2003, madde:5-9.

65



Avrupa Hasta Haklar1 Sarti;Avrupa Birligi Anayasasi ve ilgili sozlesmelere
gore hazirlanmis olan Avrupa Hasta Haklar1 Sart1 2003 ile hasta haklarina yeni
diizenlemeler getirilmistir. Avrupa Hasta Haklar1 Sart1 incelendiginde, her bireyin
kendi sagligia iligkin tim bilgilere ulagsma, katilma hakki oldugu goriiliir. Saglik
kuruluglar1 hastaya tedavisine iliskin detayli bilgiyi en az 24 saat Oncesinden
vermelidir. Tibbi girisime iliskin bilgiler hastanin anlayabilecegi diizeyde bir dille
ifade edilmelidir. Onam ehliyeti olmayan kisilerde dahi miimkiin ise kisinin
tedaviye iligkin Ozgiir iradesini kullanabilmesi saglanmalidir. Hastanin tedaviyi

reddetme veya fikrini degistirme yetkisi her zaman vardir'?’.

b. Ulusal Mevzuatta Aydinlatilmis Onam

T.C. Anayasi kisilerden onam alinmaksizin kendilerine tibbi girisimlerde
bulunulmasini yasaklamistir. Anayasanin 17 maddesi“Herkes, yasama, maddi ve manevi
varhigini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere

tébi tutulamaz” denmektedir!?®.

Ulkemiz hukukunda Hasta haklarina iliskin uluslararasi belgelerdeki 6lgiitler
cercevesinde hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi hastadan alinan onam, riza,
hastanin tedaviye iligkin bilgi isteme hakki, bilgilendirme, bilgilendirmenin kapsama,
usulii, hastanin rizasinin alinmayacagi istisnai durumlar detayli bir gseklide
diizenlenmistir. Hasta haklar1 yonetmeligi 5. Maddesinde kisinin rizas1 ve bakanlik

izni olmaksizin tibbi aragtirmalara alimamayacagmi belirtir. Yonetmeligin 7

127 SERT, Giirkan; EMRE, Ozge, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2014 Tiirkiye Biyoetik Dernegi,
2014 Vol. 1, No. 4, s:202.

128 T.C. Anayasasi, Kisinin Dokunulmazligi Maddi Ve Manevi Varligi, Kanun No:2709,
Kabul Tarihi: 7.11.1982, (Degisik: 23/7/1995-4121/1 md.), madde.17.
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maddesinde hastanin saglik kuruluslarindan nasil faydalanacagina iliskin bilgi isteme
hakk1 vardir, saglik kurulusu da hastaya bilgi vermek i¢in gerekli teknik donanimi ve
personeli kurum i¢inde temin etmek zorundadir. Hasta tedavi gorecegi saglik
personelini  se¢me hakkina sahiptir. Yonetmeligin 9. Maddesi tedavi gorecegi
hekim, unvan, saglik personelini segme hakki oldugundan s6z eder. Hasta Haklari
Yonetmeligi 15. Maddesinde hastanin bilgilendirilmesi kapsamina deginerek, tibbi
girisime iliskin komplikasyonlar, hastaligin seyri, uygulanacak tedavi yontemi,
alternatif tedavi secenekleri ve tedavinin red edilmesi halinde olusacak riskler
konusunda bilgilendirme yapilacagi belirtilir. Bilgilendirmenin usuliine ise 18
maddede yer vererek, hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir ilkesiyle hastanin
anlayacagi bir anlatim ile mahremiyet hakki korunarak yapilir. Hastanin ruhsal ve
psikolojik yapisini derinden etkileyecek ve hastaligin iyilesme seyrini olumsuz
etkileyecegi diigiiniilen durumlarda hastaya bilgi verilemeyecegi de yonetmeligin 19.
Maddesinde agiklanmistir. Yonetmeligin 20 maddesinde hastanin istisnai haller
disinda kisi saglik durumundan kendisinin ve yakinlarinin bilgilendirilmemesini
istedigi zaman kararmi degistirme hakki bulunmakla birlikte talep edebilir. Ilgili
yonetmeligin 22. Maddesinde rizasi haricindeki bir tibbi miidahaleye alinamayacagy,
24. Maddesinde ise hastanin kiigiik olmasi1 durumunda tibbi miidahale izninin velisi
veya vasisinden alinacag: belirtilir. Ilgili maddeye gore hastanin biling durumunun
kapali olmasi velisinin hazir bulunmadig hallerde onam sarti aranmaz. Hastaya
tibbi miidahalenin uygulanmasi gerekli ve kanunun temsilcisinin riza vermedigi
durumlarda mahkeme kararina gore islem yapilir. Acil hizmetlerde hastanin hayati
tehlikesinin var oldugu bilincinin kapali oldugu erken miidahale edilmedigi takdirde

organ ve doku kaybina fonksiyonunun bozulmasina neden olacagi durumlarda riza
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aranmaz. Hastanin yakim1 bu konuda bilgilendirilir. Hastanin tedaviyi reddetme
durumunda tedavinin uygulanmamasi halinde dogaca sonuglardan hastanin ve kanuni

temsilcilerinin sorumluguna iligkin tedaviyi red belgesi imzalatilir®,

¢. Acil Saghk Hizmetlerinde Aydinlatilmis Onam

ASH da uygulanan tibbi girisimlerde onam alinmasi hususu acil saglik
hizmetlerinde ¢alisanlar acisindan siklikla ikilem yaratmaktadir. Tartisilan ve ikileme
sebep olan etik konu ise acil hastadan onam alinmasiin gerekliligidir. Hastanin
saglik durumunun acil olmasi nedeniyle hekimin uygulanacak tibbi girisim i¢in
hastadan riza almasi sorumlulugunun bulunmayacagina iliskin yargilar ¢esitli etik
sorunlar dogurmustur. Bireylerin kendi beden biitiinliigiine ne yapilacagini bilme
ve belirleme hakki insan hakki geregidir. Yasalarla gilivence altina alinmistir.
Aydinlatilmis onam 6gretisine dayanan bu hak ¢ercevesinde hastanin tibbi girisime
iliskin onay ya da ret karar1 vermesi i¢in tibbi girisime iliskin bilginin hekim
tarafindan hastaya verilmesi O6devi dogmustur. Tibbi girisimin olas1 zararlari,
yararlari, sonuglari, hastalifin seyri, basari sansi, yapilmadigi takdirde hasta
agisindan dogacak olumsuzluklar hususunda hasta bilgilendirilir. Bilgilendirmenin

yapilmayacagi istisnai durumlarda mevcuttur'.

Acil saglik hizmetlerinde hastadan onam alinmast kabul edildigi triaj
durumuna baghidir. Hekimin riza alma ytikiimliiliigii ve rizanin alinma sekli hastanin
durumuna gore degismektedir. Acil saglik hizmetlerinde alinan onamlar, bilinci

yerinde olan hastadan alinan onam, bilinci yerinde olmayan hasta i¢in onam ve

129 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998, Resmi Gazete Sayisi:
23420.

130 ERSOY, Nermin; OZCAN SENSES, Miiesser; AYDIN ER, Rahime, “Acil Tip’ ta
Aydinlatilmis Onam”, Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, Say1 16, 2010, s.1-8.
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kiiciiklerden alinan onam olarak degisiklik goOsterir. Karar verme yetisi olan tiim
hastalardan onam almak gerekir. Acil girisimin yasal ve etik gegerlilik icermesi i¢in
onam alinmasi 6nemli bir kosuldur. Hastanin riza verecek yeterlilikte olmasi;
aydinlatilmis onam almnirken agiklanan bilgiyi anlayan, tibbi girisimin yarar ve
zararlarin1 degerlendiren, mukayese yapabilen ve mantikli bir se¢im yapabilen hasta
kararlarinda yeterlilik sahibi olarak kabul edilir. Ancak acil hal diisiiniildiigiinde
agrilar ve yaralar igerisinde olan bir hastanin karar verme siireci ¢ok saglikli
olmayacaktir. Genel olarak kabul goren hastanin aydinlatilmis onami anlamasi
tizerinedir. Hekimler biling durumu agik olan hastadan onam alirken dahi biling
durumunun karar verme yeterliliginde olmadigini fark ettigi an onam almak igin
hastanin vekilini aramalidir. Vekil bulunmadigi durumlarda yasal olarak onaylanan

hekimin dogru tedaviyi uygulamaya hastanin yararina karar vermesidir*'.

Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisinde yayimlanan Acil Tipta Aydinlatilmis
Onam konulu Ersoy, Ozcan Senses ve Aydin Er, tarafindan kaleme alinan
makalede acil hizmetler sirasinda alinan onam tiirlerine deginilmis ve hastanin
saglik durumuna gore alinan onam sekli iizerinde durulmustur. Adi gegen esere gore;
Aydinlatilmis onamin kisa tanimi olan gegerli onami var olarak kabul edilmesi i¢in
hekimin acil girisim hakkinda detayli bilgi vermis olmasi gerekmektedir. (yan
etkiler, alternatif tedaviler, tehlike ve riskler, sonuclari itibariyle yarar zarar
mukayesesi) cerrahi islemlerden alinan onamlarin yazili olarak alinmasi uygundur.
Aydinlatilmis  onam hukuki agidan haklar yaratan onamlardir. Ortiilii onam olarak
adlandirilan onam tiiriinde ise hasta acil servise geldigi andan itibaren tiim girisimleri

kabul ettigi varsayilir, etik kaygilar yaratan onam cesididir. Sozsiiz hal ile ima

131 ERSOY,O0ZCAN SENSES,AYDIN ER, a.gm.,s.2.
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edilen onamlar da hasta istenen tetkik ve tedaviye itiraz etmez veya ifade ve
davraniglariyla tibbi girisime onam verdigi kabul edilir. Hastanin acil durumlarinda
ve yetersiz oldugu durumlarda karsilasilir. Diger bir onam sekli de farz edilen onam
olarak tanimlanmistir. Hasta ne yapilacagini bilseydi mutlaka onam verirdi anlayisi
hakimdir. Kabul goren davranis yakinindan onam alinmasidir. Hastanin rizasinin
alinmayacagi istisnai durum hastanin biling durumunun kapali oldugu, akli
melekelerinin olmamasi, ya da akil sagligi bulunmasi, tedavisinin yasam kurtarici
nitelikte olmasi, hastanin ila¢ veya bagimli bir madde etkisinde oldugu durumlardir.
Bu tiir durumlarda hekim hasta rizasi olmadan tedavi edebilir ve yasal olarak

savunulabilirs2,

Acil hizmetlerde akli dengesi yerinde olmayan, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalar kendilerinden riza alinmadan psikiyatrik rahatsizliklarinin tedavisine

almabilirler. Biyotip sdzlesmesi bu hususta hekimlere rehberlik eder3.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 26 da yasal temsilcinin rizasinin yeterli
oldugu durumlarda dahi kii¢ciik hastanin dinlenerek tibbi tedaviye katilim tercih
edilmektedir. Kiiciiglin anlayabilecegi ifadeler ile hastalifinin boyutu, siireci
ciddiyeti ve sonuclar1 hakkinda bilgi verilmelidir. 16 yas altinda olup anlatilanlar
anlayabilen, ebeveyniyle farkli goriiste olan ¢ocugun onaminin kabul edilmesi acil
hizmetlerde kii¢iikten alinan onam hususunda ikilem yaratmistir. Etik agidan 6nerilen
husus cocugun isteminin kabul edilmesi yonilindedir. Yasal olarak kiigiigiin
tedavisinde ebeveyn onami zorunluluk olmasina ragmen acil hizmetlerde gocuklar

i¢in istisnai durumlar olusmaktadir. Amerikan Pediatri Birligi (American Academy

12ERSOY,0ZCAN SENSES,AYDIN ER, a.g.m.,s.2.

133Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi1 S6zlesmesi, madde:7.
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of Pediatrics) acil pediatrik tip komitesi ¢ocuk ve adolesanlar igin 1993 yilinda
kurallar yayimlamis ve ¢ok acil durumlar, bagimsiz adolesanlar (acil hasta ¢ocugun
evli, iinv. Ogrencisi, cocuk sahibi, ge¢im icin para kazanan), acil hasta olan
kiiciiglin, madde bagimlisi, suglu, psikiyatrik bozuklugu olan c¢ocuk olmasi
durumunda acil miidahalede ebeveyn onami aranmaz. Ebeveynin yasam kurtarici
olan miidahalenin yapilmasini reddetmesi durumunda c¢ocugun yarar1 dikkate
alinarak miidahale edilir. Ebeveyn karar1 uygulanmaz. Genel olarak acil tip
kapsaminda hasta rizasi, evrensel etik kodlarla kabul edilen ve yasalarla desteklenen
Aydmlatilmig Onamin aranmadigi durumlar; derhal tibbi girisimde bulunulmamasi
halinde hayati tehlikenin olusacagi yasam kurtarici miidahale gerektiren durumlar,
hastanin bilingsiz oldugu ve ifade yeteneginin olmadigi acil durumlarda acil tibbi
girisimin hastanin sagligin1 koruyacagi haller, yasal zorunluluk durumlar var ise
hastaya bilgi verilmek kosuluyla tibbi girisim uygulandigi haller, hasta vekilinin
onam verecek yeterlilikte olmadigt acil durumlar, mental bozukluk nedeniyle onam
verecek yeterlilikte olmayan hastalar, kiigiik hastalar i¢in iistiin yararin saglanacagi

diistiniilen durumlarda hekim riza almaksizin tibbi girisimde bulunabilir’3*.

I11. ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE ADLI RAPOR DUZENLENMESINE
ILISKIN ESASLAR

A. Adli Olgu

Orijinine bakilmaksizin (intihar, cinai, kaza) acil servise intikal eden tiim
yaralanmalar, zehirlenmeler, bogulma ve kendisinde bulunan bir hastalik haricinde

acil servise bagvuran tiim vakalar adli olgudur®>.

B4ERSOY,0ZCAN SENSES,AYDIN ER, a.g.m.,s.7.

BSCETIN, Giirsel; KAYA, Ahsen; “Hekimlik Uygulamalarmin Adli Tibbi Giincellemesi”
(Erisim) http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/78/7801.pdf, 30/08/2018, s.30.
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Tirk Ceza Kanunu®® 280. Madde saglik personellerinin gorevlerinin
yaptiklari siire icerisinde herhangi bir sug islendigi yoniinde bir emareyle karsilasip
durumu adli makamlara bildirmedigi takdirde bir yil siireyle hapis cezasi ile
cezalandirilmasina iligkin hiikiim getirmistir. Basit tibbi bir miidahale ile tedavi
edilebilen vakalarin adli olgu olarak hekimler tarafindan kabul edilmemesi ve
bildirimin gerekmediginin diisiiniilmesinin hekimler agisindan risk oldugu yoniinde

goriisler mevcuttur?’.

B. Adli Rapor

Savcilik ve mahkemelerin istemiyle diizenlenen raporlardir. Hekimlerin
mesleki uygulamalar1 sirasinda adli mercilerce talep edilir ve yasa, yonetmelik,
tiizikklerde belirtilen esaslara gore hazirlanan yargiya yol gosterici raporlardir. Adli
makamlarin istemi olmaksizin tutulan adli raporlar savecilik ve mahkemelere

sunuldugu takdirde hukuki anlamda deger kazanir**,.

C.Adli Olgularda Yiikiimliiliikler
1. Adli Olguyu Bildirme

Yasa dis1 durumlarin adli makamlara bildirilmesi insanlik gorevi oldugu gibi
Tiirk Ceza Kanunu saglik personeline gorevi sirasinda sug teskil eden bir durumla

karsilastig1 veya olguda sug¢ unsuru teskil ettigine dair emare gordiigii zaman durumu

136 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Kabul Tarihi:26/09/2004, Resmi Gazete Tarihi:
12/10/2004, Resmi Gazete Say1s1:25611, m.280.

WICETIN, Giirsel; KAYA, Ahsen, a.g.e., 5.30

138 TUGCU, Harun; TOYGAR, Mehmet; CAN 1, Ozgiir; SAFALI, Miikerrem, “ Hekimin
adli ve tibbi rapor hazirlama sorumlulugu”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2006: 5 (6),
s.467.
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adli makamlara bildirmesi yoniinde ihbar yiikiimliligl getirmis ve yiikiimliiliigiin

yerine getirilmedigi durumlarda hapis cezas1 ongormiistiir.

2. Adli Rapor Hazirlama Bilirkisilik Gorevi

Tiirkiye de hekim diplomasi1 olan ve hekimlik meslegini icra yetkisi bulunan
herkes adli rapor diizenleme konusunda sorumlu olup mahkemelerce de bilirkisi
olarak tayin edilebilir. Hekimlerin mahkemelerce talep edilen adli raporu yazmama
yetkisi yoktur ancak baska bir hekimden goriis alinmasi hususunu talep edebilir.
Aslen dogru olan uygulama alaninda uzman hekimden adli rapor ve bilirkisilik
talebinde bulunmaktir'®.

3. Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigii 6ncelikle Hipokrat yeminiyle baslar.
Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi Hekimlik Andinda “Hastamin bana agtigi
sirlart yagamini yitirdikten sonra dahi gizli tutacagima” denmektedir'*®. Hipokrat
yeminindeki sir saklama yilikiimliiliigi hekimin giivenilir kisiligi ile alakali olup, adli
olgular kapsamindaki bilgilerin adli makamlarca paylasilmasi hukuka ve sir saklama

yiikkiimliiliigliniin ihlali demek degildir'*.

139 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun, m.13.

1Hekimlik Ands, (erisim),http://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b6b3bd8a-c9e0-
11e7-8a71-159198489f44,03/08/2018.

Wl7ZEYTIN, Zafer. "Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii." Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Ethics-Law and History 14.2 (2006): 78.
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 4. Maddede hekimlerin meslek ve sanatlarini
icralar1 geregi bilgi sahibi olduklar1 sirlar1 kanuni mecburiyet olmadig miiddetce

ifsa edemez denmektedir*?.

Hukuki anlamda baglayiciligini yasal diizenlemelerden alan Hekimlik Meslek
Etigi  Kurallar1 9. Maddede hekimin sir saklama yiikiimliigiiniin kapsamina
deginilmistir. HMEK kurallarina gore; Hekim meslegini icra ederken vakif oldugu
bilgileri hastanin 6limii veya hekimini degistirmesi halinde dahi ifsa edemez. Ancak
sirrin saklanmasi oteki insanlarin hayatlarini tehlikeye sokmasi durumunda hastanin
kisilik haklarinin korunmasi sartryla hekimin bu sirr1 saklama yiikiimliiligii ortadan
kalkar. Yasal zorunluluk nedeniyle hekimin rapor diizenlemesi meslek sirrint ifsa
anlamina gelmez ancak hekim tanik veya bilirkisi olarak mahkemeye cagrilir ise

hekim meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek tanikliktan ¢ekilme hakkina sahiptir. **

Anayasanin 17 maddesi geregi herkesin maddi ve manevi varligin1 koruma
kisilik haklar ile yine 20. maddesinde gecen 6zel hayatin ve aile hayatinin gizliligi
ve dokunulamayacagi yoniindeki hiikiimler cercevesinde hekimlerin vakif olduklari
sirlart ifsa etmelerinin sorumluluk doguracagi kabul edilmektedir**. Tiirk Medeni
Kanunu 25. Maddesinde® ise hasta hekimin sir niteligindeki bilgilere ulagsmasi

halinde bu hekimin sirr1 ifsa tehlikesine karst hasta hakimden onleyici tedbir

12Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Resmi Gazete Tarihi:19/02/1960, Resmi Gazete
Sayis1:10436, madde:4.

13 Tirk Tabipler Birligi (TTB), Hekimlik Meslek Etigi Kurallart (HMEK), Yayim
Tarihi:01.02.1999,http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=arti
cle&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&ltemid=31 ,et: 03/08/2018.

14 ZEYTIN, Zafer, a.g.m.,s.78.

%5 Tiirk Medeni Kanunu, Kabul Tarihi:22/11/2001, Kanun No: 4721, Resmi Gazete Tarihi:
08/12/2001, Say1:24607, Madde:25.
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isteyebilecegi gibi sir agiga ¢ikt1 ise borglar kanunu hiikiimleri ¢ercevesinde ilgili

hekimden maddi ve manevi anlamda zararini tazminini isteyebilecektir4®.

4, Hekimlerin Tibbi Kayit Tutma Yiikiimliiligii

Tababet ve Suabati San’atlarn Tarzi Icrasma dair Kanunda hekimlerin adli
olgularda tibbi kayit ve protokol defteri tutmasi, kayitlarin zamaninda alinmasi ve
ilgili kayitlar tizerinde degisiklik yapilmamasi, belgelerin yok edilmemesi ve

degistirilmemesi zorunlu kilinmigtir’.

Herhangi yargisal bir siiregte hekim tarafindan tutulan kayitlar esas
alinacaktir. Hasta bilgilerinin detayli tutulmasi ve 6zenle saklanmasi ylkimluligi
yonetmeliklerle ve kanunla zorunluluk arz eder. Kayitlar iizerinde degisiklik
yapilmasi veya bilgilerin yok edilmesi yargisal siiregte delilleri yok etme suguna

girer ki ciddi anlamda etik ve hukuksal sorun olusur®*.

Hasta, yarali, acil hasta, ve adli vakalara iliskin kayitlarin tutulmasi,
toplanmasi, hastalarin bir sonraki bagvurularinda kullanilmasi, veya adli makamlarca
talep edildiginde derhal hazir bulundurulmasi amaciyla muhafaza edilmesinin
gerekliligine iliskin Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesi hazirlanmig ve yine ilgili yonergenin 15. Maddesinde adli vakalara ait

tiim belge ve kayitlarin 20 y1l slireyle muhafaza edilmesi istenmigtir'®.

16 ZEYTIN, Zafer, a.g.m.,s.78.

7 Tababet ve Suabbat1 San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, m:72-73.
148 CETIN, Giirsel; KAYA, Ahsen, a.g.e., s.28

1499 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi, 06/11/2001 Tarih
ve 10588 sayili Olur. Madde:15.
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5. Adli Olguya Miidahale Yiikiimliiliigii

Hekimlerin acil olan hastalara miidahale ettikleri gibi adli olgu olarak
gordiikleri hastaya da meslek etigi ve kanuni zorunluk nedeniyle miidahale etmesi
gerekir. Tiirk Ceza Kanununu 98. Maddesinde hastalik, yaralanma veya herhangi bir
sebep ile yardima ihtiyaci olup kendini idare edemeyecek durumda olan kisilere
imkan ve becerisi dahilinde yardim etmeyen veya durumu adli mercilere bildirmeyen
kimseler hakkinda bir yila kadar hapis veya para cezasina karar verilir. Gerekli acil
yardimim yapilmamasi neticesinde hastanin oliimii neticesinde verilecek ceza bir
yildan ti¢ yila kadar attirilmaktadir. Adli veya acil gelen hastalarin tiimiine sivil,
resmi, sosyal giivence, sosyal durum gibi 6zelliklere bakilmaksizin acil miidahalede

bulunmak zorunludur?°,

6. Hekimin Adli Olgulara Yaklasim ve Belirlemesi Gereken Durumlar

Adli  olguyla karsilasan ilk hekimin belirlemesi gereken durumlari
Kalemoglu soyle agiklamistir. Adli olgu kabul edilen hasta hekim tarafindan
oncelikle hayati tehlike yoniinden degerlendirilir. Yaralanma vakasi ise ne tiir bir
aletle olustugu, yara yerinin boyutlari, viicut bosluklariyla konumu, atesli silah
yaralanmalarinda mesafe, giris ve ¢ikiglar1 saptanir. Hastanin ekimoz ve siyriklarinin
goriiniim ve renklerine gore ne tiir bir aletle olustugunu tespit eder. Tiim bulgular
adli rapora ve hasta kayit modiillerine ayrintili bir sekilde yazilir. Adli vakayr ilk
degerlendiren hekimin bulgular1 ayrintili olarak tutmamasi halinde gorevi
savsaklamak, gorevde kayitsizlik, ihmal suglart olusur. Hastaya yazilan ilaglar doz

ve kullanim detaylariyla yazilmalidir. Recete verildi gibi kisaltilmig ifadeler

10K ALEMOGLU, Murat. "Acil Serviste hekim sorumlulugu.” Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences 25.6 (2005): 825.
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kullandig1 takdirde baska bir hekimce verilmis veya hasta tarafindan kullanilmig
farkli bir ilacin sonuglarindan hekim sorumlu tutulabilir. Bilinci kapali hastalarin
rutin tetkikleri yapilirken alkol tetkiki i¢in ayr1 bir tiip alinmali ve alkol testi i¢in
alman kanda alkol harici bir dezenfektan kullanilmalidir. Tiipiin agz1 testin
gecerliligini koruyacak sekilde kapatilmalidir. Viicuttan ¢ikarilan mermi, elbisedeki

kanitlar saklanmal1 ve sug bildirimi gerekli makamlara yapilmalidir®*.

D. Adli Rapor Diizenleme Siireci

Adli rapor diizenleme esaslarina iliskin olarak Tiirk Ceza Kanunu'>? ve Ceza
Muhakemeleri Kanunu®>® ile Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yaymlanan adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitilmesine yonelik
esaslart belirleyen genelge™ adli hizmetler ilgili diizenleme ve yasal cergeveyi
belirlemistir. Universite Hastanelerinde Adli Tip Anabilim dali var ise adli raporlar
bu birimlerce diizenlenir. Devlet Hastanelerinde 1se Adli Tip Uzmam
gorevlendirilmis ise bu hekimlerce adli tip polikliniklerinde adli olgular takip edilir.
Hastanelerde Adli Tip birimleri olsa dahi acil saglik hizmetlerinde yani acil
servislere bagvuran adli olgular acil hekimler ve saglik ¢alisanlarinca yetki alanlarina
gore kayit altina alinir ve 6n adli raporlart diizenlenir. Adli Tip polikliniklerinin var
olmasi acil servis saglik calisanlarini adli olgulart takip etme yikiimliiliigiinden

kurtarmaz.

151 KALEMOGLU, a.g.m., s. 827.
152 5237 sayili TCK.

153 Ceza Muhakemesi Kanunu, Kanun No: 5271, Kabul Tarihi:04/12/2004, Resmi Gazete
Tarihi:17/12/2004, Resmi Gazete Sayis1:25673.

1% T.C. Saglik Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,”Adli Tabiplik

Hizmetlerinin Yiriitilmesinde Uyulacak Esaslar”, Genelge Tarihi:22/09/2005, Genelge
Say1s1:13292.
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E. Adli Travmatoloji Olaylarinda Adli Raporlarda Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

Yara vakalarinda yaranin ne tiir bir aletle maydana geldigi, kiside olusan
hasar boyutu yasamsal tehlikesi, varsa yasamsal tehlikenin olayla illiyet bagi, gibi
sorulara yanit alnabilecek sekilde adli raporlar diizenlenmelidir. Zehirlenme
vakalarinda 6liim gerceklesmeden hastadan kan, mide, idrar tetkiklerinin alinip
saklanmast 6nemlidir. Travmaya ugrayan magdurdan lezyonlara iliskin ayrintilt
bilgi tam olarak alinmali, kaydedilmeli gerekli konstiltasyonlar istenmelidir.
Raporlar hekimde, kiside ve emniyet ekibinde kalacak sekilde 3 niisha halinde

diizenlenmelidir®®>

F. Adli Rapolarin Hazirlanmasina lliskin Kilavuz

Adli olgular1 degerlendiren ve adli rapor diizenleyen hekimlerin yargisal
stirecte adli raporlardaki bilgilerden yararlanildiginin bilincinde olmasi gerekir.
Hekimler adli olguyu degerlendirirken Yeni Tiirk Ceza Kanunu ile tanimlanan
yaralara iliskin agiklamalar ve Olgiitlere gore adli olgular1 tanimlamalar1 ve adli
raporlar1 bu Olgiitlere gore olusturmalidirlar. Hekimlerin adli olgulara yaklagimlar:
incelendiginde adli vakalar hususunda temel kavramlarin ve tibbi ve hukuki agidan
onemini kavrayamadiklart ve adli olgular konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hekimlerin desteklenmesi ve adli olgularin daha
objektif ve dogru degerlendirilebilmesi amaciyla Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli
Tip Dernegi, Adli Tip Uzmanlar1 2005 yilinda T.C Saglik Bakanliginin da destegiyle

Tiirk Ceza Kanununda tanimlanan yaralanma cesitlerini ve niteliklerine gore sug

1% BALCI, Yasemin, Mesut ERYURUK. "Adli Raporlarin Hazirlanmasinda Temel Kurallar,
Kavramlar; Hukuki ve Tibbi A¢idan Hekim Sorumlulugu." Editérler: Prof. Dr. Sermet KOC
Yrd. Dog¢. Dr. Muhammet CAN (2009): s.104-105.
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teskil etme diizeylerini Adli Tip Agisindan degerlendirmek, adli raporlarin tanzimi

i¢in rehber yayinlamistir. 2013 yilinda hekimlere sunulmustur?*®.

H. Adli Raporlarda Goriilen Hatalar ve Eksiklikler

Adli raporlarda siklikla karsilagilan hatalar1 Balc1 ve Eryiiriik kisaca soyle
ozetlemistir'®’.  Hekimlerin  adli olgular1  degerlendirirken kesin  rapor
diizenlenebilecek durumlarda dahi gecici rapor diizenlemesi adli raporlarda en sik
karsilasilan sorunlardan biridir. Kati raporun diizenlenebilecegi hallerde dahi gegici
rapor diizenleyip kati rapor diizenlenmesini talep etmek adli yargi siirecini
yavaslatmakta siireci uzatmakta is yiikiinii artirmaktadir. Ozellikle yaralanma
olgularinda hekimler viicut diyagrami kullanmamakta ve yasam tehlikesinin
varhigimin kabul edildigi adli raporlarda dahi yasamsal tehlikeye neden olan yaraya
ait lokalizasyon, yaranin boyutlari, olusma zamani belirtilmemektedir. Tiim yaralar
kesi olarak adlandirilmakta kesinin detaylar1 iizerinde durulmamaktadir. Atesli
silahla yaralama ve bigakla meydana gelen kesilerde hekimlerin giysinin yara alan
kisminin kesilip atilmasi adli rapor diizenlenirken olaya iliskin ipuglarina ulagmaya
engel olmaktadir. Adli raporlardaki diger bir sorunda ayn1 adli olay i¢in farkli brang
hekimlerin geliskili raporlar diizenlenmesidir. Ornegin Kkafa travmasina beyin cerrahi
uzmaninin yasamsal tehlike goriilen bir rapor diizenlerken ortopedi ve Travmatoloji
uzmaninin ya da genel cerrahi uzmaninin yasamsal tehlikesi yoktur ya da vardir

seklinde rapor diizenleyebiliyor olmasidir. Adli raporlardaki diger biiyiik eksiklik ise

kesinlik ifade etmeyen ifadeler kullanilmasidir. Kisinin yasamsal tehlikesi varsa

1% BALCI, ERYURUK, a.g.e., s.99.

157 BALCI, ERYURUK, a.g.e,.s.104.
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vardir, yoksa yoktur. Devam ediyor, siiriiyor gibi ifadeler de yanlis kullanilan

ifadelerdir.

1. 5237 Sayih TCK’da Hekimlerin Adli Raporlama Siirecinde Yaralanma
Olgularinda Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

1. Yaralanma Vakalarina iliskin Kavramlar

Yaralanma olgularinda adli raporlarin nasil diizenlenecegi, Adli Tip Kurumu
Bagkanligi-Adli Tip Dernegi, ve Adli Tip uzmanlarinin ortak c¢alismasiyla
hazirlanmis olan “Yeni Tirk Ceza Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli
Raporlar I¢in Kilavuz” adli kitapgikta mevcuttur. Hekimlerin adli raporlarda hangi
tir travmalarin basit yaralanmalar olarak kabul edilecegi hususunda asagida

belirtilen simiflamaya dikkat etmesi gerekmektedir!®®,

BTM (Basit Tibbi Miidahale) gerektiren hafif derecede yaralanma olgulari:
Hafif olan yaralanma vakalar1 bu gruba girer. Tiirk Ceza Kanununun 86 maddesinin
2.fikrasinda kullanilmis olan bir terimdir. Basit Tibbi Miidahale ile giderilebilecek
yaralanmalarin siniflandirilmasi i¢in tiim hekimlerce kabul edilen bir standart listeye

ihtiyag vardir.

Orta Derece Yaralanma: Tirk Ceza Kanununu 6 maddesinde; Herhangi bir
kimsenin viicuduna aci1 verecek bir davranista bulunma, ruh saglhigi da dahil olmak
lizere saghiginin ve algi yetisinin zarar gormesine neden olma durumu orta derecede

yaralama sugu olarak kabul edilir.

18 BALCI, ERYURUK, a.g.e,.s.97-98.

80



Yasamsal Tehlikeye Neden Olan Yaralama: Olay meydana geldigi anda yasamsal
tehlike ortaya ¢ikmis ise O0liim gergeklesmemis olsa dahi yasamsal tehlike olusturan
yaralama sucu iglenmis olur ki hekimlerin tan1 koyarken raporlamanin saglikli olmasi
acisindan olay aninda magdurda, hastada kafatasi kirigi, biiylik damar ya da ig
organlarinda lezyon olusumu gibi hayati tehlikeye diistirecek durum varsa raporda

belirtilir.

Organ veya Duyu kaybi olusumu Seklinde Yaralama: Kisinin anatomik yapisinda
olusan bozukluk ve ekstremitede islevsel kayip %50 ve {istiinde ise organin islevini

yitirmesi s6z konusudur. %50 altinda ise ilgili organin islevinin zayiflamasi olarak

kabul edilir.

Yiizde Sabit ize Sebep Olan Yaralama: Hastanin iyilesme siireci bittikten sonra
karsilikli durusta 1-2 metre mesafede fark edilir derecede bir iz kalmis ise bu kalici
sabit iz olarak kabul edilmelidir. Kisinin taninmayacak derecede yiiziinlin hasar
gormiis olmasi halinde ise yilizde siirekli degisiklige neden olan yaralama sugu
islenmis olur. Hekimlerin bu tiir olaylarda adli raporlari yazmada acele etmemesi

gereklidir.

Konusma Yetisinin Kaybina Neden Olan Yaralamalar: Konusma fonksiyonunu
etkileyen kafatasi, dil ses telleri gibi yapilarda meydana gelen yaralanmalar1 ifade

eder. Tiirk Ceza Kanunun 87. Maddesinde detayli olarak aciklanmaistir.

Gebe Bir Kadinin Cocugunun Diismesine Neden Olma: Erken dogum veya

Cocugun diismesi travma olayzi ile iligkili olmalidir.
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Kisinin Amansiz Bir Hastaliga Girmesine Sebep Olma: Travma sonrasinda
hastada gelisen ve iyilesme olanagi miimkiin olmayan akil hastaligi da dahil olmak

tizere Tiirk Ceza Kanununun 87. Maddesi konuyla ilgilidir.

Cocuk Sahibi Olma Yetisinin Kaybolmasina Neden Olma: Uremeye yardimci

organlarin zarar gérmesidir. Yine T.C.K. 87. Madde konuya iligskin hiikiimler igerir.

Kemik Kirigina Neden Olan Yaralama:Kirnigin kisinin hayat fonksiyonlarim

etkileme diizeyine gore T.C.K. 87. Maddede detaylandirilmistir.

IV. SAGLIK CALISANLARININ ADLi OLGULARDA SUC BiLDiRME
YUKUMLULUGU

Sug, genel ve kisith bir tanimla “Ceza kanunlari ile belirlenen hukuk
diizeninin kanunun cezai miieyyidesi (tehdidi) gostererek yasaklamis oldugu fiillerin

islenmesi suretiyle ihlal edilmesidir*>°.

A. Kamu Gorevlisi

Tiirk Ceza Kanununda “kamusal faaliyetin yiiriitiilmesine atama veya seg¢ilme
yoluyla ya da herhangi bir surette siirekli, siireli veya gecici olarak katilan kisi”

olarak tanimlanmustr.

1. Kamu Gorevlilerinin Sucu Bildirmeme Sucu

Kamu yasaminin isleyisinin saglikli, giivenli, olmas1 amaciyla yasa koyucu

bireylere suc¢ teskil eden eylemlerin adli makamlara bildirilmesini emrederek,

159 BATTAL, Ahmet, Hukukun Temel Kavramlari, 5.bs., Ankara, Gazi Kitabevi,2007, s.61.
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bildirimin ylkiimliliigliniin yerine getirmemesi davranigini su¢ kabul etmis ve

yaptirima tabi tutmustur*°.

Kamu gorevlilerinin sugu bildirmeme sugu 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu
279. Maddesinde “(1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayr gerektiren bir sucun

islendigini géreviyle baglantili olarak ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay:
ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.

(2) Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi hdlinde, yukaridaki fikraya

gore verilecek ceza yari oraminda artinlir”. seklinde diizenlenmistir.

Kanun maddesi kamu gorevlilerinin gorevlerini ifa ettikleri sirada
gorevleriyle iliskili olarak bur su¢ islendigine sahit olduklarinda durumu adli
makamlara bildirmekle yiikiimliidiir der ve bildirimin yapilmamasi halinde sug

islendigini kabul eder®* .

Tiirk Ceza Kanunun 279. Maddesine gore su¢ kamu gorevlisi olan bir kisinin
goreviyle baglantili olarak kamu adina sorusturma ve kovusturmayr gerekli kilan
herhangi bir su¢ islendigini Ogrenmesi {iizerine suca iliskin bildirimi yetkili

makamlara yapmadig takdirde sug¢ islemis olur ki cezai miieyyideye tabidir'®.

160 BAHRIYELL“ Kemal, Tiirk Ceza Kanun’unda Kamu Goérevlisinin Sugu Bildirmemesi
Sugu, Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Kamu Hukuku Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010, s.4-5.

161 MERAN,Necati, Yeni Tiirk Ceza Kanununda Kamu Gérevlisine ve Adliyeye iliskin
suclar, Seckin yayinlari, Ankara,2006,s.313.

162 ARTUK, Mehmet Emin; GOKCEN, Ahmet ; YENIDUNYA, A.Caner, Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, Turhan Kitabevi, Ankara, 2011, 5.Baski, s.1033.
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Ancak su¢ kabul edilen olgu kamu personeli olarak gorev yapmayan bir hekim Tiirk

Ceza Kanununun 280. Maddesi hiikiimlerine gore degerlendirilecektir®:.

Bildirimi  yapilmayan su¢ kamu adina sorusturma ve Kkovusturma
gerektirmiyor ise, kamu gorelilerinin bildirim yiikiimliligii olan sugu islemis
olmalar1 i¢in sugun kamu adina sorusturma ve Kkovusturma yapilmasini
gerektirmelidir. Kovusturma yapilmasi sikayete bagli sucun bildirilmemis olmasi

madde 279. da belirtilen sugu olusturmaz®.

Bildirimin sekli; Ceza Muhakemeleri Kanununa goére sug¢ bildirimi adli
makamlara yazili veya sozlii olarak yapilabilir. S6zIi bildirimin yapildigina iliskin
tutanak tutulmalidir. Bildirimin yapildigi hususunda ispat sorunu olusmasini
engellemek adina su¢ bildiriminin yazili olarak yapilmasi daha kabul gdren bir

davranigtir’®>.

Kamu gorevlilerinin gorevlerini ifa ettikleri sirada gorevleri ile iliskili olarak
su¢ teskil eden herhangi bir olaya sahit olduklarinda sugu bildirme yilikiimliiliigiini
yerine getirmedikleri takdirde bu sugun magduru toplumu olusturan bireyler olarak
kabul edilmistir. Sug¢la korunan hukuksal yarar1 zedelenen magdur toplum

bireyleridiree.

2. Saghk Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmeme Sucu

163 SOYASLAN, Dogan, Hekimlerin Ceza Hukuku Y&niinden Sorumlulugu, Saglik Hukuku
Digestas1 Dergisi, Ankara Barosu Yaynlari, Y1l 1, say1 1, s.136.

164 MERAN, a.g.e., 5.314.
SBAHRIYELI, a.g.e., 5.40.

166 BAHRIYELI a.g.e., 5.59

84



Saglik mensuplar1 meslekleri geregi islenen bir¢ok sugu ve suca dahil olan
kisiler ve onlara iliskin 0zel, kisisel bilgilerine sahit olmaktadir. Saglik
mensuplarinin  sir  saklama yiikimliliigii mevcuttur ve taniklik yapmalari
sintrlandirilmigtir. Tiirk Ceza Kanununun 280. Maddesi saglik mensubu kisilere sug
bildirimi yiikiimliiliigii getirmistir ve aksi davranista yaptirim uygulamistir. Ilgili
TCK madde 280 der ki; “(1) Gérevini yaptigi sirada bir su¢un islendigi yoniinde bir

belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta

gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(2) Saghk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlasilir”.Saglik mensuplarinin ayni zamanda sir saklama
yiikiimliiliikleri de vardir. Yasa koyucu kisisel verilerin gizli tutulmasini ancak bazi

hallerde aciklanmasi istemis ve agiklanmamasi halinde yaptirim 6ngdrmiistiir'®’,

Zafer; Yasa koyucu saglik mensuplart igin TCK 280. Maddede ihbar
yiikiimliiliiglinlin yasa ile kabul edildigi durumlarda sucun ihbar edilmemesi halinde
elde edilecek menfaat, yarar ne kadar biiyiik olursa olsun eylemi su¢ olmaktan
¢ikarmaz ve sug bildirilmek zorundadir der, sugun aydinlatilmasina iliskin devletin
yaptirimlarinin kigisel haklardan {stiin oldugunu kabul etmis oldugunu gosterir

yaklasimindadir'®.

B. Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin TCK 280. Maddesine Gore Degerlendirilmesi

Baz1 yazarlar, Saglik meslegi mensuplarinin sir saklama ylikiimliligi

nedeniyle tanikliktan cekilme hakki ihbar kapsamina girmeyen hususlar i¢in

167 ZAFER, Hamide, Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi Sucu, TUHFM,
C.LXXIl, S.1, 2013, s5.1329.

168 ZAFER, a.g.e., 5.1329.
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gecerlidir. Adli makamlar oniinde sirrin agiklanmasi sirrin ifsasi anlamina gelmez,
yasa ile belirlenmis makamlar haricinde kisisel verilerin ve adli olgularin

aciklanmasi hukuka aykir1 olarak kabul edilebilir gériistinii savunmuslardir®.

Adli makamlarin fonksiyonlarini icra etmeleri islenmis olan suglari bilmeleri
ile miimkiindiir. Adliyelerin gorevi suglar1 arastirmak, gerekli miidahaleyi yaparak
adaleti saglamaktir. Adaleti saglamakla ylikiimlii kamu hizmeti veren bu kurumlarin

desteklenmesi gerekmektedir°.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirme yiikiimliiliigii adliyeye karsi
suclar bashig1 altinda diizenlenmistir. Baz1 yazarlar bu sug tipi ile korunan hukuksal
degerin adliyenin sayginligi oldugunu kabul ederken, diger bir goriis ise korunan

hukuksal degerin bireylerin adil yargilanma haklar1 oldugu yoniindedir*”.

Toplumsal diizenin ve barisin saglanmasi yarg: faaliyetlerinin hizli bir sekilde
ilerlemesi, sugun zamaninda Ogrenilip suglunun yargilanmasma baslanmasiyla
miimkiindiir. Saglik mensuplar1 sug bildiriminde bulunarak adliyenin adaleti saglama
fonksiyonuna yardim eder. Kamusal menfaatlerin agir bastigi hallerde kisisel
verilerin sahibinin iradesine aykirt olarak agiklanmasi miimkiindiir. Kisisel

menfaatler ile kamu menfaatlerini dengede tutulmasi tercih edilen durumdur!’2,

1697 AFER, Hamide, Makale; Ceza Muhakemesi Hukukunda Hekimin Meslek Sirrini
Saklama Yiikimliiligii, www.hamidezafer.com.tr, et. 04/08/2018.

19ZAFER, a.g.e., 5.1334.
171 UNVER, Yener, Adliyeye Kars1 Suglar, Seckin Yaynlar, iigiincii baski, Ankara, Kasim

2012, s. 326.
1727 afer, a.g.e., 5.1334.
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llgili maddede belirtilen sucun faili kamu gorevlisi olmayan saglik
mensubudurt”®. Bu su¢ ancak saglik meslegi mensuplari tarafindan islenebilir*’*.
Saglik meslegi mensubu olarak hekim, dis hekimi, hemsire, eczaci, ebe, saglk

hizmeti veren diger kisiler anlasilir!’.

Saglik meslegi mensubu su¢ teskil edecek bir olguyla karsilastiginda
oncelikle tibbi girisim gerekli olup olmadigina karar verir. Acil tibbi miidahale
gereken durumlarda hastaya tibbi tedaviye baslama yiikiimliligi bildirim

yiikiimliiliigiinden 6nce gelir’®.

Devlet eliyle isletilen kamu kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik
mensuplart kamu gorevlisi sifatin1 tagimaktadirlar. Bu kisilerin sugu bildirmeme

sugunu islemeleri halinde TCK. 279 maddesindeki hiikiimlere gore yargilanir'’”.

Madde 279, ve 280 degerlendirildiginde saglik meslegi mensuplarinin sugu
bildirmemesi halinde fail ancak 6zel sektdrde gbrev yapan kamu gorevlisi olmayan
saglik mensuplar1 olabilir. Hiikiimler saglik mensuplarinin kamuda veya 6zelde

calisma sekline gore degismektedir. Kamu gorevlisi olan saglik mensuplarinin sugu

SBULUT, Pmar, Avukat, Saglik Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmemesi, Istanbul
Barosu, Saglik Hukuku Merkezi, Saglik Hukuku Makaleleri, istanbul Barosu Yayinlari,
10.say1, 17.09.2011, s. 84.

4TEZCAN, Durmus ; ERDEM, Mustafa Ruhan ; ONOK; RIFAT, Murat, Teorik ve Pratik
Ceza Ozel Hukuku, Seckin Yayinlari, 7.bask1, s.963.

SUNVER, a.g.e.,s. 327.
6 TEZCAN, Erdem, Onok, a.g.e.,s.965.

"BULUT, a.g.e.,s. 86.
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bildirmeme yaptirimlar1 daha agir iken, kamu gorevlisi olmayan saglik mensuplari

178

daha hafif yaptirimlara tabi tutulmustur'e.

Acil  saglik hizmetlerinde tibbi girisim birden fazla saglik mensubu
tarafindan yapilmis ise her bir saglhik mensubu ayri ayr1 sucu bildirme
yiikiimliiliigline sahiptir. Sucun bildirilmemesi halinde tiim sugun iz ve belirtileri ile
karsilagsmis olan saglik mensubu g¢alisan sorumludur. Ancak iglerinden birinin

yikiimliiliigi yerine getirmis olmasiyla digerlerinden sorumluluk kalkar'”.

Gorevini ifa ederken su¢ emaresiyle karsilasan bir saglik meslegi mensubu
sug bildirimini Cumhuriyet Savciligi veya kolluk kuvvetlerine, kamu hastanesi saglik

meslegi mensubu ise hastane idaresine bildirmesi yeterli olacaktir'®.

C. Acil Saghk Hizmetlerinde Hastanin Mahremiyet Hakki
1. Hak

Hukuk tarihi boyunca hak kavraminin nasil tanimlanmasi gerektigi ve ne
oldugu konusu medeni hukuk ve hukuk felsefesinin temel sorunudur. Hak, Hukuk
terminolojisinde, Anayasa ve yasa, ve yonetmelik gibi hukuk kurallar1 ile hukuk
diizeni tarafindan kisilere taninan bir yetkidir ve bireyler bu yetki ¢ergevesinde

taleplerini hukuksal diizende mesrulastirabilir'®.

18Z AFER, a.g.e., s.1337.
19ZAFER, a.g.e., s.1337.
OBULUT, a.g.e.,s. 88.

BIGIRITLI, ismet; GUNGOR H, Atilla, "Giiniimiizde insan Haklari, Der Yayinlar"
(2002).N0:327.
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2. Mahremiyet

Alan ve Erbay’ m tanimiyla, gizlilik anlamina gelen ve Arapga kdkenli bir
sOzciik olan Mahremiyet; kisiye 6zel olan kisinin kendisi haricinde higbir kimse

tarafindan bilinmesini istemedigi kendisine iliskin her tiirlii bilgidir*®.

a. Mahremiyet Hakki

Saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde kisilerin rizalar1 haricinde
tedaviye iliskin bilgi ve belgelere ulasilamamasi, bireylerin 6zel hayatina saygi ve
mahremiyet haklari kapsamindadir. Kisilerin fiziksel temas, duygu ve diisiincelerini
aciklamamak gibi kendi bedensel ve zihinsel biitlinliigiine ulasilmasi yoniinde sinirlar
koymasi talebine iliskin olusan, yasalar ve etik agidan baskalarinin ulagimina sinir

konulan hak, hasta mahremiyeti hakki olarak tanimlanabilir'®.

b. Sir

Biyoetik Terimler Sozliigiinde “Sir” kavrami kisinin 6zel hayatina dair ve
kimlerle paylasilacagina ancak kendisinin karar verebilecegi ozellikli bilgi olarak

tanimlanmistir'®,

¢. Meslek Sirr1 ve Mahremiyet iliskisi

Bireylerin gecimlerini saglamak ve hayatlarin1 idame ettirmek ya da
kendilerine temel calisma alani olarak kabul ettikleri faaliyetleri yerine getirirken
hizmet verdikleri kisilere veya onlarin araciligiyla icilincii sahislar hakkinda
edindikleri, agiklandig1 takdirde sirrin sahibi olan bireye maddi ve manevi yonden

zarar verebilecek nitelikli bilgi olay, ve olgulardir. Meslegin kamu veya 6zel sektor

1AL AN, Sultan; ERBAY, Hasan, Tip etigi agisindan ambulans hizmetlerinde hasta
mahremiyeti, Akademik Acil Tip Dergisi, 2011; 33(8):33-34.

18SERT, Giirkan, Tip Etigi ve Mahremiyeti Koruma Hakki, s.82-83.

184Biyoetik Terimleri Sozliigii. Ankara: Tiirkiye Felsefe Kurumu Yayinlari; 2005.
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kurumlarinda yiiriitiiliiyor olmasinin 6nemi yoktur. Hekim yasal zorunluluk geregi
meslegini icra ediyor dahi olsa meslek sirr1 ve tanikliktan ¢ekinme s6z konusudur.
Askerlerin tedavisini gerceklestiren askeri hekimin, kamu kurumlarinda gérev yapan
hekimin, infaz kurumunda gorev yapan hekimlerin de sir saklama yiikiimliligi

bulunmaktadir®.

3. Ulkemiz Mevzuat1 ve Uluslararas1 Mevzuat Cercevesinde Hasta Mahremiyeti
a. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Tiirk mevzuatinda hasta mahremiyetine iliskin haklar kapsamli olarak Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde diizenlenmistir’®. Ilgili yOnetmelik madde 5 ve alt
bagliklarinda; her bireyin yasama ve varligimi devam ettirme, gelistirme hakki
oldugu ve bu hakkin elinden alinamayacagi, kendisine sunulan hizmetin kisiyi ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik haline tasir nitelikte olmasinin insanlik geregi hakki
oldugunun daima g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigine deginilmistir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligine gore yasalarca izin verilen istisnalar haricinde kisinin 6zel
hayat1 ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz. Kisiye has tibbi ve tiim veriler
kendisi, veya kanuni temsilcisi ve tedavisinden dogrudan sorumlu kimseler
haricinde kimseyle paylasilamaz. Ilgili Yonetmeligin 21. Maddesinde ise her tiirlii
tibbi girisimin gizlilik icerisinde yapilmasi, tibben uygun olan durumlarda bir
yakininin refakatine izin verilmesi, kisinin hastaliginin mahiyeti gerektirmedikce
sahsi ve aile hayatina miidahale edilmemesi belirtilmistir. Yine aynt maddenin alt
bagliklarinda kisinin saglik harcamalarinin dahi gizil tutulmasinin ve mahremiyetin

6liim sonrasinda dahi devam edeceginden soz edilmistir.

185 7 AFER, makale,www.hamidezafer.com.tr, et. 04/08/2018.

186 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, a.g.y.,
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Hasta haklar1 Yonetmeligi: Madde:23 “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen

bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin
rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina
devri veya aswrt sekilde simirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmast,
bunlart agiklayamin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve
hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi,
personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Aragtirma ve
egitim amact ile yapilan faaliyetlerde de hastamn kimlik bilgileri, rizast olmaksizin

agtklanamaz..” denir ve Kkisisel verilerin ifsa edilmesinin yaptirima tabiliginden s6z

eder.

b. Tarihte Hekimlik Andlarinda Mahremiyet Hakki Kavram

Hekimlik meslek etiginin ilk etik kurallar1 olarak kabul edilen Hipokrat
Yemini metninde hasta mahremiyetinden bahsedilmekte ve ilgili yeminde Hipokrat
tedavi silirecinde veya sonrasinda kisilerin yasamina iligkin asla agiklanmamasi
gereken bilgilere erismesi halinde bunlari asla paylasmayacagina bunun utang verici

bir durum oldugundan s6z etmistir’®’.

Tk hekimlik and1 olarak bilinen imhotep Andi’nda “Eviere alindigim zaman
gozlerim orada olup bitenleri gormeyecektir” ifadesiyle hekimlerin hastalarinin ev ve

aile yasantilarinin gizliliginin 6nemini vurgular'®.

Charaka Sambhita adli hint tibbinin ilk yazmasinda yer alan hintli hekimlere

tip egitimi Oncesinde ettirilen Hintli Hekimlik Andi’nda hastanin ev haline iligskin

187 ZAFER, a.g.m.,

188 SERT, Giirkan, a.g.e., s.83.
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bilgilerin disariya yansitilmamasi ve konuya iliskin  gelisiglizel yorum

yapilmamasinin gerekliginden s6z edilmistir’®.

¢. Uluslararas1 Mevzuatta Mahremiyet Hakka
(1). Lizbon Bildirgesi
Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulunda 1981 yilinda Lizbon’ da kabul

edilmistir. Bildirgenin 4. Maddesinde hastanin hekimden 6zel hayatina ve tibbi

bilgilerinin gizliligine sayg1 gosterilmesini talep etme hakki vardir*®.

(2). Amsterdam Bildirgesi

Bildirge 1994 yilinda yaymlanmistir. Kadin ve erkek herkesin 6zel hayatina
saygi gosterilmesinden soz eder. 1. Ve 4. Maddeleri hasta mahremiyetiyle ilgilidir.
Bildirgede Hastaya iliskin kisisel verilerin hastanin 6liimii halinde dahi gizlilik
esasina tabidir. Hasta veya adli makamlarin talebi {izerine ancak kisisel verilere
ulagilabilir. Hastaya ait verilere ancak tedaviye katilacak diger saglik personelleri
onam almadan ulasabilir denilmekte ve hastanin saglik hizmeti aldigi mekanin
fiziksel Ozelliklerinin de gizlilik esasina uygun olmasi1 gerekliligi {izerinde

durulmustur'?,

189 SERT, Giirkan, a.g.e., s.84.
190 Qaplikla Tlgili Uluslararast Belgeler, Lizbon Bildirgesi, internet Erisim Adresi:
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/uluslararasi belgeler.pdf , et.05/08/2018.5.28.

191 Oguz, N. Yasemin. "Hasta haklar1 alanindaki gelismeler ve degisen degerler." Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Etik Dergisi 5 (1997), s.53.
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(3). Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi

Biyotip Sozlesmesi 2004 yilinda yiiriirliige girmistir ve ilgili sdzlesmenin
onuncu maddesinde mahremiyet hakki kapsami dahilinde kisilerin sagliklarina
iliskin hususlarda 6zel hayatlarina saygi gosterilme hakkina sahip olduklarindan sz

edilir®2,

(4). Medeni ve Siyasala Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi
Ilgili s6zlesmenin mahremiyet hakkina iliskin hiikiimleri madde:17 de; “Hi¢

kimsenin o6zel hayatina, ailesine, evine ya da haberlesmesine keyfi ya da yasadisi olarak
miidahale edilemez;, hi¢ kimsenin seref ve itibarina yasal olmayan tecaviizlerde
bulunulamaz. Herkesin, bu gibi miidahalelere ya da tecaviizlere karsi yasalarca korunma

hakki vardir.” Seklinde diizenlenmistir®3,

(5). insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

Mahremiyete iliskin olarak 12. Madde diizenlenmistir. ilgili maddeye gore,
hi¢cbir kimsenin konutuna, haberlesme hakkina, ©6zel hayatina, ailesine keyfi
sebeplerle karisamaz ve seref ve haysiyetine saldiramaz denilmekte ve bu haklarin

yasa tarafindan glivence altinda oldugu belirtilmektedir®®*.

192 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin

Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun, a.g.k., madde: 10.

19 Medeni ve Siyasal Haklara Iliskin Uluslararast Sozlesme, Karar Sayis:: 2003/5851,
(erisim):
https://humanrightscenter.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/MedeniVeSiyasiHaklarallis
kinSozlesme.pdf ,et.05/08/2018.

19 Avrupa insan Haklar1 Beyannamesi,https://www.unicef.org/turkey/pdf/_gil7.pdf
,05/08/2018
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(6). Avrupa Birligi Temel Haklar1 Sarti

Avrupa birligine bagli vatandaslarin temel hak ve devletin halka yonelik
sorumluluklarini diizenler. Mahremiyete iliskin olarak 7. Maddede kisilerin 6zel
hayatlar1 ve iletisim hakkina saygi duyulmasi gerekliligi {izerinde durulmus, kisisel
verilerin ait oldugu kisinin izni alinarak ve hukuka uygun olmak kaydiyla belli

amaglar icin isleme tabi tutulabilecegi belirtilmistir™®.

b. Ulusal Mevzuatta Mahremiyet Hakki
(1). T.C. Anayasasi

Anayasa’ nin 6zel hayatin gizliligi ve korunmasina iliskin 20. Maddesinde
“Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel

hayatin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz. (Miilga ciimle: 3/10/2001-4709/5 md.)

(Degisik: 3/10/2001-4709/5 md.) Milli giivenlik, kamu diizeni, su¢ iglenmesinin énlenmesi,
genel saglik ve genel ahlakin korunmasi veya baskalarinin hak ve ozgiirliiklerinin korunmast
sebeplerinden biri veya birkacina bagh olarak, usuliine gore verilmis hakim karart
olmadikca; yine bu sebeplere bagli olarak gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de
kanunla yetkili kilinmis merciin yazili emri bulunmadikca; kimsenin iistii, ozel kagitlar ve
esyast aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetkili merciin karart yirmidort saat iginde
gorevli hakimin onayina sunulur. Hakim, kararim el koymadan itibaren kirksekiz saat iginde

agiklar; aksi halde, el koyma kendiliginden kalkar.

(Ek fikra: 12/9/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasin
isteme hakkina sahipti. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda
bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve

amaglart dogrultusunda kullanmilp kullaniimadigimi 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler,

19 Avrupa Temel Haklar1 Sart1, (erisim), et.05/08/2018, madde:2
http://www.eskisehirab.gov.tr/userfiles/filess AVRUPA%20B%C4%BO0RL%C4%B0%C4%9
E%C4%B0%20TEMEL%20HAKLARY%20%C5%9EARTI.pdf.
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ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin a¢ik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin

korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir”.

(2). Umumi Hifzisthha Kanunu

Hasta mahremiyetine iliskin olarak ilgili kanun “Madde 104 - Sanatin: icra eden
her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki kayitlara nazaran o ay zarfinda
kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yagin ve hastaliginin devrini, evvelce
bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti'ne
bildirmek iizere bulundugu mintikanin Sthhat ve Ictimai Muavenet Miidiirliigiine yazi ile
bildirir. Mahrem olarak alinacak bu ihbarati ifsa eden memurlar hakkinda devletin mahrem
kayitlarini ifsa ve vazife-i memuriyetini suiistimal etmenin istilzam ettigi miicazat tayin

olunur®®®, “hikkmii yer alir.

(3). Bilgi Edinme Kanunu

Mahremiyet hakkina iligkin olarak; “Madde 21- Kisinin izin verdigi hdller sakli
kalmak iizere, ozel hayatin gizliligi kapsaninda, a¢iklanmast hdlinde kiginin saghk bilgileri
ile ozel ve aile hayatina, seref ve haysiyetine, mesleki ve ekonomik degerlerine haksiz
miidahale olusturacak bilgi veya belgeler, bilgi edinme hakki kapsami disindadr. Kamu
yararmin gerektirdigi hallerde, kisisel bilgi veya belgeler, kurum ve kuruluslar tarafindan,

ilgili kisiye en az yedi giin énceden haber verilerek yazili rizasi alinmak kosuluyla

aciklanabilir*””

(4). Tiirk Ceza Kanunu
Tiirk Ceza Kanunu “Madde 134- Kisilerin 6zel hayatimin gizliligini ihlal eden kimse, bir

yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandwilir. Gizliligin goriintii veya seslerin kayda

1% Umumi Hifzisstha Kanunu,Kabul Tarihi:24/04/1930, Kanun No:1593, Resmi Gazete
Tarihi: 6/5/1930 , Resmi Gazete Sayisi: 1489, madde.24.

197 Bilgi Edinme Kanunu,Kabul Tarihi:09/10/2003, Kanun No0:4982, Resmi Gazete Tarihi:
24/10/2003 , Resmi Gazete Sayisi: 25269, madde.21.
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alinmasi suretiyle ihlal edilmesi halinde, verilecek ceza bir kat artirilr (Degisik: 2/7/2012-
6352/81 md.) Kisilerin 6zel hayatina iliskin goriintii veya sesleri hukuka aykiri olarak ifsa

eden kimse iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ifsa edilen bu verilerin

’

basin ve yaymn yoluyla yayimlanmasi halinde de ayni cezaya hiikmolunur.’

“Madde 136- Kisisel verileri, hukuka aykirt olarak bir baskasina veren, yayan veya ele

geciren kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

“Madde 137- Yukaridaki maddelerde tamimlanan suglarin; kamu gérevlisi tarafindan ve
gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle, belli bir meslek ve sanatin sagladig

kolayliktan yararlanmak suretiyle, islenmesi halinde, verilecek ceza yari oramnda artirilir.”

(5). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Mahremiyete iliskin diizenlemelerde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin
4.maddesi derki;  “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatimin icrasi vesilesiyle muttali

oldugu swrlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen

veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastamn hiiviyeti aciklanamaz'®®”.

4. Ozel Hayata iliskin Hasta Mahremiyeti

Kisilerin kendileri disindakilerce bilinmesini istemedigi ve paylasimdan
kagindig1, dokunulmaz ve gizli kalmasini istedikleri, veya kendileri disindaki bireyler
tarafindan Ogrenilmesinde sakinca gormedikleri, paylasimda bulunduklar1 hayat

alanlarina iligkin bilgileri kisilerin 6zel hayatini olugturur®.

Hastalarin evleri, evlerinin en mahrem bolgeleri olan banyo, yatak odasi gibi

boliimlere Devletin kolluk kuvvetleri dahi saveilik makamindan alinan izin belgesi

1% Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, madde:4.

19 SERT, Giirkan, T1p Etigi ve Mahremiyet Hakki, Istanbul Babil Yayinlari; 2008.
p.233/146.
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dahilinde girebildikleri halde, kisiler ait 6zel bu yasam alanlarina acil saglik meslegi
mensuplari, ambulans hizmetlerinde gorev yapan saglik profesyonelleri dogrudan
girebilmektedirler. Ornegin hastanin banyoda baygin, bilingsiz halde bulundugu
durumlarda tibbi miidahale i¢in gelen saglik calisanlart hem mekanin fiziksel
Ozelliklerine, hem de baygin ya da yar1 ¢iplak hastanin beden 6zelliklerine iliskin
gorsel bilgilere sahip olmaktadir. Ya da otel odasinda, bazi kisilerin baska kimselerce
bilinmesini istemedikleri inan¢ ya cinsel eylemlerini gerceklestirirken acil
miidahaleye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bireylerin beden ve mekan mahremiyetine
vakif olan saglik meslegi mensuplarinin tibbi miidahale sirasinda ve sonrasinda
mahremiyete saygili davranmalar1 gerekir ki ayn1 zamanda bu davranig hekimin ve

saglik calisanlarinin sir saklama yiikiimliigline girer®®.

a. Hastamin Beden Mahremiyeti

SERT, “Tip Etigi ve Tip Hukuku Ag¢isindan Saglik Hizmetlerinde
Mahremiyet Hakki Kavrami” konulu doktora tezinde; Saglik Hizmetlerinde
hastalarin beden mahremiyetlerine iliskin etik sorunlarin oldukca fazla oldugu
hususuna deginmistir. SERT’ e gore; kisilerin rizas1 olmaksizin bedenleri iizerinde
gerceklestirilen hasta onami alinmadan muayene, tibbi tahlil ve tetkikler, ayrica
hastanin talebine ragmen gerceklestirilmeyen kiirtaj, tiremeye iliskin teknolojik
uygulamalar,saglik hizmeti sunumu sirasinda bireylerin muayene edildikleri
mekanlarin beden mahremiyetini koruyucu yapida olup olmamasi, ortamda hastanin

talebi disinda kisilerin varligi, hastalarin kendilerine iliskin verilerin bilimsel

20ALAN, ERBAY, a.g.e., .33.
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yaymnlar ya da egitim amaglh olarak kullanilmasi, hastalarin egitime katilmasi,

kisilerin mahremiyet haklar1 kapsaminda tartigilacak hususlardir®®*.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hastayla dogrudan temas gerektiren muayene,
teshis ve tedavi islemlerinin makul bir gizlilik ortaminda yapilmasi ve hastanin
tedavisinde dogrudan etkili olmayan kisilerin miidahale sirasinda ortamda
bulunmalar1 gerekiyor ise hastanin rizasinin alinmasi gerekliligine iliskin 21.
Maddesi ve Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde, muayene sirasinda
poliklinik odalarinda hasta disinda tip personeli haricinde personelin bulunmamasi
gerektigi ,hastalarin talebi dahilinde yakinlarindan birinin refakat edebilecegi,
stajyer, 0grenci gibi kimselerin hastanin izni olmaksizin hastanin tedavi siirecine
dahil edilmemesi hasta mahremiyetinin Onemine iliskin hiikme baglanmisken

uygulamalarda mahremiyet olgusuna riayet edilmedigi goriilmektedir?®.

b. Sosyal Medya Yoniinden Hasta Mahremiyeti

Haber degeri olan veya trafik kazalar1 gibi vakalarda acil miidahale esnasinda,
medya tarafindan alinan goriintii ve kayitlarin haber olarak sunulmasinda, kisilerin
mahremiyet hakki ihlal edilebilmektedir. Acil servise ambulansla nakil sirasinda
almman goriintiilerde etik olmayan durumlar yasanmaktadir. Saglik bakanligi’ nin

fotograf ve kamera ¢ekimlerine iligkin 2008 yilinda yaymlanmis bir genelgesi

21 SERT, Giirkan; “Tip Etigi ve Tip Hukuku Acisindan Saglik Hizmetlerinde Mahremiyet
Hakki Kavrami, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Deontoloji Anabilim Dali
Doktora Tezi, istanbul,2007. (Tez Direktérii Prof. Dr. Sefik GORKEY).s.127.

202 DERY AL, Yahya; Hastanin Ozel Yasamina Saygi Hakkinin Iki Boyutu: Hasta Sirrinin
Korunmasi ve Beden Mahremiyeti, Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara ,2007; 71-84.
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mevcuttur®®®, Medyada ozellikle taninmis kisileri ait saglik bilgileri kisiye ozel
mahremiyet hakki ¢ergevesinde olmasina ragmen kamuoyu bilgisine sunulmast insan

haklari, hasta mahremiyeti acisindan etik degerlere aykiridir®®.

c. Kisisel Saghk Verileri Yoniinden Mahremiyet Kavrami

Bireyin kimligini ortaya koyan fiziksel ve mental saghgiyla iligkili kayit
altina alinmis tim bilgiler olarak tanimlanan kisisel saglik verisi®® teknolojinin
getirdigi imkanlarla tedavi siirecinin kesintiye ugramamasi ve uyum i¢inde devami
acisindan kayit altina alinmaktadir. Hastaya iliskin bilgiler eczane, sigorta sirketleri,
saglik firmalar1 dahil bir ¢ok hizmet sunan birimler tarafindan ulasilabilecek
durumdadir. Kisilerin saglik bilgilerine ulasmanin saglik hizmetinin daha nitelikli
sunulmasi i¢in bir gereklilik oldugu kabul edilmekle birlikte, bilgilere birgok birim
tarafindan kolay ulasilabilmesi tartigma konusu olmustur. Sagliga yaklasim, 6zel
hayat, mahremiyet kavrami, oncelikler, kisinin hayata dair deger yargilariyla
ilintilidir ve teknik bilgi ile geliski gosterebilir. Bu degerlere yapilan miidahaleler
genel kabul gormiis olan sosyal, psikolojik, fiziki olarak tam bir iyilik halinde
olmaktir saglik ilkesiyle celisir, ve bireyler i¢cin tam bir iyilik halinin olusmasinm

engeller?®

208 T,C. Saghk Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Fotograf ve Kamera
Cekimleri Hakkinda Genelge. Tarih: 07.02.2008, Say1:B.10.0.THG.0.10.00.02/010.06- 3553.

204 ALAN,ERBAY, a.g.m., .36.

205 Kisisel Saglik Bilgisi Tanim, Saghkla Ilgili Uluslararas1 Belgeler, TTB Yaynlari, 2.

Baski, 2009, s:177(erigim) https://www.tth.org.tr/kutuphane/belgeler2009.pdf, et.06/08/2018.

26 OGUZ, N.Yasemin; Psikiyatride onam ve aydinlatilmis onam: Etik, hukuk ve bilim
acisindan, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1994.
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Siegler’e gore mahremiyet kavrami; tibbin temel amaci olan hastanin saglik
gelisimi ve hastanin kisisellik ve gizlilik diisiincesine saygisinin gelismesi olmak
tizere iki amaca hizmet eder. Hastanin fiziksel, psikolojik, 6zel hayatina iliskin
sirlart, mahcup duruma diisiirmemek adimna gizli tutulur. Hasta hekimiyle paylastigi
bilgilerin bir baskasi tarafindan asla 6grenilmeyecegine inanmalidir. Hasta ve hekim
iliskisinin ve tedavi siirecinin saglikli giiven igerisinde agik ve diriist sekilde
ilerleyebilmesi i¢in mahremiyet olgusu hayati 6neme haizdir. Teknolojik gelismeler
ve tiiketici modelli yaklasgimlar hasta ve hekim iliskisindeki bu fonksiyonlarin yerini

alamazlar®.

Hasta ve hekim arasinda giivene dayali bir iliskinin olmast ilkesi evrensel
olarak kabul goérmiis bir ilkedir. Hastaya iligkin tim kayitlar, saglik verileri aitlik-
miilkiyet iliskisi kavraminda degerlendirilebilir ve bu bilgilerin korunmasi, gizliligi

oncelikli olarak saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir?®.

Ulkemizde kisisel saglik verileri Saglik Bakanlhigi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu ve Ozel Saglik Kuruluslarinca ayrica Medula adi verilen kayit sistemi ile
kapsamli olarak toplanmaktadir. “Biyometrik Kimlik Dogrulama sistemiyle o6zel
hastanelerde bireylerin kimlikleri biyolojik olarak tespiti saglanmaktadir.
Uygulamalar etik anlamda farkli degerlendirilmekte olup farkli goriisler mevcuttur.

Konuya iliskin olarak Avrupa insan Haklari Mahkemesi’nin saniklardan alinan

207 {7GI, M. Cumhur, "Mahremiyet kavram baglaminda kisisel saglik verileri." Tiirkiye
Biyoetik Dergisi 1.1 (2014). S.32.

208]7GI, M. Cumhur, a.g.m., S.32.
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parmak izi ve DNA bilgilerinin kisinin sugsuzlugu kanitlandig takdirde silinmesi

gerekliligi yoniinde karar1 bulunmaktadir?®,

Ulkemizde, kisisel verilerin islenmesinde basta 6zel hayatin gizliligi olmak
tizere kisilerin temel hak ve 6zgiirliiklerini korumak ve kisisel verileri isleyen gergek
ve tiizel kisilerin yiikiimliiliikleri ile uyacaklari usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla
Kisisel Verileri Koruma Kanunu %1% kabul edilmistir. ilgili Kanun’ kisisel verileri
islenen gercek kisiler ile bu verileri tamamen veya kismen isleyen gergek ve tiizel
kisileri kapsar. Kanun’ da kisisel verilerin islenme sartlari, yok edilme silinme ve
anonim hale getirilmesi, yurt disina ¢ikarilmasi, veri sorumlusunun hak ve
yiikkiimliiliikleri veri giivenligi, kisisel verilere iliskin suglar ve kabahatler ile Kisisel

Verileri Koruma Kurumu tegkilat yapisi detayl bir sekilde diizenlenmistir.

209 {7GI, M. Cumhur, a.g.m., S.32.

210 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, Resmi Gazete Tarihi: 7/4/2016 Say1 : 29677.
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SONUC

Acil saglik hizmetlerinin ehemmiyetinin toplumumuz tarafindan anlagiimasi
1990 yili bilimsel akademik gelismelere ve 1999 yilinda yasanmis olan Marmara
depremine dayanir. Cagin teknolojik gelismeleri ve akademik ¢aligmalar sonrasi acil
tip bilimine yaklagimlarin farklilagmasi ve acil hizmetlere yonelik olusturulan yeni
yaklagimlar, acil hizmetten yararlanma ihtiyacit duyan cok genis bir halk kitlesinin
olugsmas1 ve bu halk kitlesinin cografik olarak genis alanlara yayilmasi, acil saglik
hizmeti anlayisinda degisimlerin ve gelistirme ¢alismalarinin yapilandirilmasini
zorunlu kilmistir. Belirtilen nedenlerden ASH (acil saglik hizmetleri) son 15 yil
icerisinde biiyiik capta gelisme ve yenilenme siirecine girmistir. Tiirkiye’deki tiim
kurumlar degerlendirildiginde en ¢ok gelisme kaydedilen kurum saglik kurumlaridir.
Ozellikle acil servisler hastanenin gelismislik diizeyinin ve saglik hizmeti kalitesinin
en 1yl anlasilacagr degerlendirilecegi birimlerdir. Acil servisler acil saglik
hizmetlerinin diinya standartlarina ulasmasi i¢in acil servise bagvuran hastanin tedavi
taleplerinin ve gerceklestirilme hizinin, hasta beklentilerinin karsilanma diizeyinin ve

bu husustaki aksakliklarin, ¢6ziim yollariin en 1yi tespit edilecegi birimlerdir.

Acil Servislerde TYD gelistirilmesi; Acil servislerde verilen en 6nemli
hizmet acil yasam destegi ihtiyaci olan hastalarin sag kalim oranlarinin
arttirllmasidir. Saglik bakanligi tarafindan TYD egitimine yiliksek diizeyde onem
verilmelidir. Ulkemizde trafik kazasi ve travma nedenli yasam kayiplarinin fazlalig,
dogal afetler, teror saldirilar1 g6z 6niine alinirsa toplum diizeyinde halka ve ilkokul

seviyesinden itibaren bireylere TYD, ilk yardim egitimleri verilmesi ve bu
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egitimlerin herkes tarafindan bilinmesi ¢ok fazla yasamin kurtarilmasin

saglayacagindan 6nemlidir.

Ambulans ve Nakil islemleri; Ulkemiz cografi yapisi, genis alanlara yayilan
toplum ve acil yardim ihtiyaci aninda hastanelere ulasim problemleri hastane oncesi
acil saglik hizmetinin organizasyonunun énemini dogurmustur. Ulkemizde 112 Acil
Saglik Hizmetleri lilke genelinde biiyiik Olc¢iide ulasilabilir bir duruma gelmistir.
Vakalara ulasim siiresi ve yerinde miidahaleye erken baglanma siireleri kisalmistir.
Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda birlestirilmesi acil saglik hizmetlerinin
isleyisini kolaylagtirmigtir. Yeterli olmamakla birlikte alt yapisi olusturulmus bir
paramedik ve ATT egitimleri verilmektedir. Afetler ve olaganiistii durumlarda
kurumlar aras1 isbirligi platformlar1 kurulmus (ASKOM) ve afet planlan

olusturulmustur.

Ambulansla nakillerde sorunlar; acil hizmetlerde goriilen 6nemli bir sorun
toplum tarafindan ambulanslarin uygunsuz kullanimidir. Ambulansla acil servislere
tasian hastalarin biiyiik cogunlugunun taburcu edildigi, konsiiltasyon dahi istenme
geregl duyulmadigi goriilmektedir. Hastanin olay yerinden ambulans ile nakli
konusunda olusturulmus standartlar farkli olup standart bir kriter yoktur. 2000
yilinda diizenlenen Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore acil miidahalesi
yapildiktan sonra nakledilmesi gereken hastanin nakil kosullar1 belirlenmistir.
Hastanin stabilizasyonu saglandiktan sonra nakli diisiiniilen saglik kurumu ile
iletisime gec¢ilmeli, hastaya ait laboratuar ve konsiiltasyon bilgileri, yapilan tedavi
hastanin gelis hikayesi, anamnezi yazili olarak hastayla birlikte gonderilmesi gerekir.
Ancak uygulamada saghk kurumlarnn arasinda sevk zincirinde kopukluk

yasanmaktadir. Hasta nakillerinde yonetmelik kurallarina uyulmayarak sevkler ya
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mesai saatleri sonrasinda veya sevk islemi yapilmadan dogrudan hasta
yonlendirilerek yapilmaktadir. Mesai saatlerinde gonderilmeyen hasta acil birimde
gereksiz yatak isgal etmekte ve gerekli konsiiltasyonlar i¢in mesai saatlerini
beklemekte, veya hasta nakledilirken tam tesekkiillii bir hastaneye sevki gereken
hasta ambulans g¢alisanlarinin tecriibesizligi nedeniyle 6zel dal olan bir hastanenin
acil servisine getirilmekte olup hasta ve yakinlari agisindan bu durum ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Ambulanslarin  uygun kullaniminin  saglanmasina  iliskin
arastirmalar yapilmalidir. Kurumlar arasi hasta nakillerinde ilgili yonetmelik ve
uygulanmasi gereken sevk zincirine uyulmasi hasta nakillerindeki sorunlar1 oldukca

azaltacaktir.

Acil servislerin mimari yapisina iliskin sorunlara baktigimzda; Ozellikle
dal hastanesi acil servislerinde resusitasyon odalarinin ayri olmayip miidahalenin
diger hastalara tedavi verilen alanda yapilmasi nedeniyle isleyen normal acil
siirecinin durmasi, diger bekleyen acil hastalarinin magdur olmasina neden
olmaktadir. Diger bir sorun ise hasta nakil araglari, engelli ve hasta araglarina iligkin
otopark alani eksikligidir ki genellikle acil servislerde siddet olaylarinin baslangi¢
nedenlerinden biridir. Ulkemizdeki acil servislerin ¢ogu hasta yakilarmin
beklemesine uygun genislikte degildir. Acil ¢alisgma ortami ise acil servis
calisanlarina saygi uyandirmayacak ve hasta mahremiyetine aykir1 sekilde
diizenlenmis genis ve agik odalar seklinde tasarlanmistir. Danisma evrak ve kayit
birimleri isitsel ve gorsel mahremiyetin saglanmasi icin kiiclik kayit kabinleri
seklinde degil hasta ve yakinlarini barindirabilecek biiylikliikte 6zel odalar seklinde
olmali ve hasta bekleme salonlar1 i¢cinde tasarlanmamalidir. Acil servislere ayaktan

gelen hasta ve ambulansla gelen hasta girisleri ayrilmali ve ayrn triaj grubundaki
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hastalar ayni alan igerisinde tedavi edilmemelidir. Yeni yapilacak olan hastane acil
servis plan ve projeleri saglik bakanligimiz imar standartlarina uygun uzman

mimarlarca tasarlanmis plan ve projeler lizerine yapilmalidir.

Acil servislerde acil tip uzmanlar1 gorev almahdir. Her hastanede en az 3
acil tip uzmanm veya 1 adet acil tip uzmani icapgt olarak gorev almalidir. Acil tip
uzmaninin icapg¢1 olarak gorev aldigi durumlarda acil serviste acil hizmetinde yeterli

bilgi ve deneyime sahip donanimli pratisyen hekimler gorevlendirilmelidir.

Acil servislerde ndbet tutan hekim veya saglik calisaninin bir sonraki giin
tekrar gorevlendirilmesi uygun degildir. Bir sonraki giin tekrar nobet tutan hekimin
caligma performansinda malpraktis riski yiiksek olup saglik c¢alisani fiziksel ve
psikolojik olarak yorgundur. Bu diizende ¢alisan hekimler malpraktise maruz
kalmaktan kacinmak i¢in hastayr sevk yoluna basvurmaktadir. Sorumlulugundan
¢ikarmaktadir. Bu durumun onlenmesi ve biitlinliigiin saglanmasi i¢in hastane acil
servislerinde verilen acil hizmetler nobetgi hekimlerin sorumlulugunda degil siirekli

olarak acilde hizmet veren hekimler tarafindan yiirtitiilmelidir.

Acil saglik hizmetlerinde hekimlerin en sik karsilagtigi sorun acil talebiyle
bagvuran hastanin gerg¢ekten acil hasta sinifinda degerlendirilmesinin belirlenmesidir.
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi geregi lilkemizde acil servislerde gelir diizeyi ve
sosyal giivence durumuna bakilmaksizin acil yardim talebinde bulunan ve acil
oldugunu belirten her hastaya hizmet verilmektedir. “aksi kanitlanana kadar her hasta
acildir” ilkesiyle hizmet yiiriitiiliir. Bu nedenle acil servislerde hasta sayisinin artmasi
ve bekleme siirelerinin uzamas triaj sistemini gerekli kilmistir. Saglik Bakanligimiz
tarafindan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Teblig” yayinlayarak acil servislerde triaj uygulamasi baslatmis
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ve ¢ok acil hastalar i¢in kirmizi, orta acillikteki hastalar i¢in sari, acil olmayan

hastalar i¢in yesil renk kodlamasi yapilmistir.

Acil saghk hizmetlerinde iicretlendirmeye iliskin olarak; Acil saglik
hizmetleri yonetmeligi ve ilave diizenlemeler yapilan Basbakanlik Genelgesi
cercevesinde SUT’ a gore acil hal olarak Kabul edilen; Kaza, yaralanma, hastalik
aniden gelisen olaylarda olaymm meydana geldikten sonra ilk miidahale gerektiren
tibbi durumlar ile, 24 saat icerisinde ivedilikle tibbi miidahalenin yapilmadigi,
hastanin bagka bir saglik kurulusuna nakli yapilmasi halinde hasta i¢in hayati risk
doguracak, hastanin veya yaralinin saglik biitiinliigliniin bozulmasina neden olacak
durumlar i¢in, acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii kamu ve 6zel saglik kuruluslar
hastalarin saglik giivencesi ve 6deme giicli olup olmadigina bakmaksizin gerekli
tibbi tedaviyi uygulamak zorundadir. Hastalardan ticret alinmayacagi acil hizmet

bedellerinin nasil karsilanacagi agik¢a belirtilmistir.

Acil saghk hizmetlerinde hastaya yapilacak tibbi miidahaleden riza
alinmasi; genellikle hastalarin biling durumlarinin kapali olmasi yakinlarinin
olmamasi ve saglik durumlarinin zaman kaybi olmadan miidahale gerektirmesi
hekimler ve saglik ¢alisanlar1 agisindan hukuksal sorunlar dogurmaktadir. Acil hasta
tibbi riza verecek durumda degil ise (yas, fiil ehliyeti, suur kaybi) hasta ig¢in
yakinindan muvafakat alinir. Ancak hasta i¢in muvafakat vererebilecek bir yakini
yoksa ve acil miidahale yapilmasi gerekiyor ise izin aranmaz, tibbin gerektirdigi acil
girisimler yapilir, hastanin suuru yerine geldiginde yapilan islemler ve gerekceleri
hastaya bildirilir Hastanin saglik durumu acil miidahale gerektiriyor ancak yakinlari
ve vasisi tarafindan muvafakat verilmiyor ise mahkemenin karar1 ile acil miidahalede

bulunulabilir. Ancak mahkeme kararmin alinmasi siirecinde kisinin yasamsal
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tehlikesinin bulunmasi ve derhal miidahalenin yapilmasi gereken durumlarda

hekimden beklenen acil girisimde bulunmasidir.

Genel olarak acil tip kapsaminda hasta rizasi, evrensel etik kodlarla kabul
edilen ve yasalarla desteklenen Aydinlatilmis Onamin aranmadigi durumlar; derhal
tibbi girisimde bulunulmamasi halinde hayati tehlikenin olusacagi yasam kurtarici
miidahale gerektiren durumlar, hastanin bilingsiz oldugu ve ifade yeteneginin
olmadigr acil durumlarda, acil tibbi girisimin hastanin sagligin1 koruyacagi hallerde,
yasal zorunluluk durumlar1 var ise hastaya bilgi verilmek kosuluyla tibbi girisim
uygulandigi haller, hasta vekilinin onam verecek yeterlilikte olmadig: acil durumlar,
mental bozukluk nedeniyle onam verecek yeterlilikte olmayan hastalar, kiigiik
hastalar i¢in iistiin yararin saglanacagi diisiiniilen durumlarda hekim riza almaksizin

tibbi girisimde bulunabilir.

Hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigii; hipokrat yeminiyle baglar. Hukuki
anlamda baglayiciligin1 yasal diizenlemelerden alan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari
(HMEK)’ e gore; Hekim meslegini icra ederken vakif oldugu bilgileri hastanin
Oliimii veya hekimini degistirmesi halinde dahi ifsa edemez. Ancak sirrin saklanmasi
oOteki insanlarin hayatlarini tehlikeye sokmasi durumunda hastanin kisilik haklarinin
korunmasi sartiyla hekimin bu sirr1 saklama ylikiimliiligii ortadan kalkar. Yasal
zorunluluk nedeniyle hekimin rapor diizenlemesi meslek sirrin1 ifsa anlamina gelmez
ancak hekim tanik veya bilirkisi olarak mahkemeye cagrilir ise hekim meslek sirr

oldugunu ileri stirerek tanikliktan ¢ekilme hakkina sahiptir.

Adli olgular ve adli rapor diizenlenmesi; Acil saglik hizmetlerinde siklikla
yasanan sorunlardan bir digeri ise adli olgularin bildirimi ve rapor diizenlenmesine

iliskindir. Adli olgular1 degerlendiren ve adli rapor diizenleyen hekimlerin yargisal
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siirecte adli raporlardaki bilgilerden yararlanildiginin bilincinde olmas1 gerekir.
Hekimler adli olguyu degerlendirirken Yeni Tiirk Ceza Kanunu ile tanimlanan
yaralara iliskin agiklamalar ve oOlciitlere gore adli olgular1 tanimlamalar1 ve adli
raporlart bu oOl¢iitlere gore olusturmalidirlar. Hekimlerin adli olgulara yaklasimlari
incelendiginde adli vakalar hususunda temel kavramlarin tibbi ve hukuki agidan
onemini kavrayamadiklar1 ve adli olgular konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hekimlerin desteklenmesi ve adli olgularin daha
objektif ve dogru degerlendirilebilmesi amaciyla Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli
Tip Dernegi, Adli Tip Uzmanlar1 2005 yilinda T.C Saglik Bakanliginin da destegiyle
Tiirk Ceza Kanununda tanimlanan yaralanma cesitlerini ve niteliklerine gore sug
teskil etme diizeylerini Adli Tip Ag¢isindan degerlendirmek, adli raporlarin tanzimi

icin rehber yayinlamistir.

Adli raporlarda sikhikla karsilasilan hatalarnt  Balci ve Eryiiriik kisaca
sOoyle Ozetlemistir Hekimlerin adli olgular1 degerlendirirken kesin rapor
diizenlenebilecek durumlarda dahi gecici rapor diizenlemesi adli raporlarda en sik
karsilasilan sorunlardan biridir. Kati raporun diizenlenebilecegi hallerde dahi ge¢ici
rapor diizenleyip kati rapor diizenlenmesini talep etmek adli yargi siirecini
yavaslatmakta siireci uzatmakta is yiikiinii artirmaktadir. Ozellikle yaralanma
olgularinda hekimler viicut diyagrami kullanmamakta ve yasam tehlikesinin
varhiginin kabul edildigi adli raporlarda dahi yasamsal tehlikeye neden olan yaraya
ait lokalizasyon, yaranin boyutlari, olusma zamani belirtilmemektedir. Adli
raporlardaki diger bir sorunda ayni adli olay i¢in farkli brans hekimlerin celiskili
raporlar diizenlenmesidir. Ornegin  kafa travmasma beyin cerrahi uzmanimnin

yasamsal tehlike goriilen bir rapor diizenlerken ortopedi ve Travmatoloji uzmaninin
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ya da genel cerrahi uzmaniin yasamsal tehlikesi yoktur ya da vardir seklinde rapor
diizenlemesidir. Adli raporlardaki diger biiyiik eksiklik ise kesinlik ifade etmeyen
ifadeler kullanilmasidir.Kisinin yasamsal tehlikesi varsa vardir, yoksa yoktur. Devam

ediyor, siirtiyor gibi ifadeler de yanlis kullanilan ifadelerdir.

Su¢ bildirme Yiikiimliiliigii; Acil saglik hizmetlerinde kamu gorevlisi
olarak gorev yapan saglik ¢alisanlarinin sucu bildirmeme sucu Tiirk Ceza Kanunu
279. Maddesinde diizenlenmistir. ilgili maddeye gore kamu adma sorusturma ve
kovusturmay1 gerektiren bir sucun islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenip de
yetkili makamlara bildirimde bulunmayr ihmal eden veya bu hususta gecikme
gosteren kamu gorevlisi altt aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir

denilmektedir.

Kamuda c¢alismayan saglik meslegi mensuplarinin  su¢  bildirimi
yiikiimliiliikleri ise TCK madde 280 de diizenlenmistir. Tlgili maddeye gore; Gorevini
yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi
mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisiler anlasilir denilmektedir. Saglik meslegi mensuplarinin  sir saklama
yiikiimliiligli mevcuttur ve taniklik yapmalari sinirlandirilmistir. Yasa koyucu kisisel
verilerin gizli tutulmasini1 ancak bazi hallerde agiklanmasi istemis ve agiklanmamasi

halinde yaptirim dngormiistiir.

Hasta mahremiyetine iliskin olarak; SERT, “Tip Etigi ve Tip Hukuku

2

Acisindan Saglik Hizmetlerinde Mahremiyet Hakki Kavrami1” konulu doktora
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tezinde; Saglik Hizmetlerinde hastalarin beden mahremiyetlerine iliskin etik
sorunlarin oldukg¢a fazla oldugu hususuna deginmistir. SERT’ e gore; kisilerin rizasi
olmaksizin bedenleri lizerinde gergeklestirilen hasta onam1 alinmadan muayene, tibbi
tahlil ve tetkikler, ayrica hastanin talebine ragmen gergeklestirilmeyen Kkiirtaj,
iremeye iliskin teknolojik uygulamalar,saglik hizmeti sunumu sirasinda bireylerin
muayene edildikleri mekanlarin beden mahremiyetini koruyucu yapida olup
olmamasi, ortamda hastanin talebi disinda kisilerin varligi, hastalarin kendilerine
iliskin verilerin bilimsel yayinlar ya da egitim amacli olarak kullanilmasi, hastalarin

egitime katilmasi, kisilerin mahremiyet haklar1 kapsaminda tartisilacak hususlardir.
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