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112 ACIL YARDIM iSTASYONLARINDA CALISAN SAGLIK
PERSONELININ ADLi OLAYLARA YAKLASIMI, BILGISI ve
KARSILASTIKLARI ZORLUKLAR (KONYA ORNEGI)

112 acil saglik hizmetlerinde ¢ok sik adli olaylarla karsilasilmas: nedeniyle
bu konu sec¢ilmistir. Calismada hem tarih¢i metot hem de alan arastirmasi
metodundan yararlamlmistir. Ulkemizde hastane oncesi acil yardim sistemi, acil
saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik ekibi ve tibbi donanimli ambulanslar
ile yapilmaktadir. 112 acil saglik hizmetleri tam giin kanunu ve saglikta doniisiimle

birlikte 112 acil yardim istasyonlarinda ¢aligma sistemi degisime ugramustir.

112 acil saglik hizmetlerinde hizmet sunumu sirasinda sik sik adli vakalarla
karsilagilmakta ve acil saglik hizmetlerinde gorev alan personelinin adli olgular
konusunda yeterli bilgilerinin olmamasi1 nedeniyle sorunlar ¢ikmaktadir. Calisanlar
yapmis olduklar1 kusurlu davranislar nedeniyle hukuki yaptirimlara ve tazminatlara
maruz kalabilmektedirler. Adli olaylarda olay yerine ilk gelen resmi devlet memuru
genellikle saglik personelidir. Saglik personelinin olay yerinde nasil hareket etmesini
bilmesi ve insanlarin hayatin1 kurtarirken olayla ilgili delillere zarar vermemesi
gerekmektedir. Hekim disindaki saglik personelinin mali mesleki sorumluluk
sigortasi yaptiramamasi, yeniden diizenlenen 112 acil saglik hizmetleri sistemindeki
en biiyiik eksikliklerdendir. Yonetmelikte; AABT'ler ve ATT'ler gorev tanimlari
geregince sadece, tibbi yetkileri belirtilen acil vakalarda algoritmalarla belirlenmis
sinirl1 uygulamalar1 yapabilmektedirler. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde,
kurumlarin ve ¢alisan saglik personelinin almis olduklar1 egitim ve kadrolarmna gore

tibbi yetki ve sorumluluklar1 yeniden gézden gecirilmeli ve diizenlenmelidir.



Name : Feyyaz YILDIZ

Advisor : Prof. Dr. Mehmet Fikret GEZGIN
Type and Date : Graduate School, 2015
Area : Hospital & Health Care Management
Keywords : 112 Emergency Medical Services, Judicial Event, Medical
Error
ABSTRACT

112 iN EMPLOYEE HEALTH AID STATION APPROACH FORENSIC
EVENT STAFF, INFORMATION and THE CHALLLENGES THEY FACE
(KONYA SAMPLE)

This topic was chosen because it encountered very often in criminal cases 112
emergency services. And historians from both methods were utilized in this study
research method. Pre-hospital emergency system in our country is carried out by
trained medical staff for emergency medical services and medical equipped
ambulances. 112 emergency medical services in law and health in 112 emergency

stations with transformation operating system is modified.

During the provision of services in the 112 emergency services are often
faced with criminal cases and problems due to the lack of sufficient information on
judicial cases of staff involved in emergency medical services rises. Employee
misconduct because they have made may be subject to legal sanctions and
compensation. The first officer on the scene from the official state forensic cases; is
usually the medical staff. This staff know how to act in place of the event and the
people need to be damaging evidence about the incident while rescuing his life.
Failure financial professional liability insurance outside of the medical staff
physicians, one of the largest gaps in the revised 112 emergency medical services
system. The Regulation; AABT and ATT job descriptions and only in accordance
with the medical authority designated algorithms specified in emergencies can make
limited applications. In the pre-hospital emergency medical services, institutions and
staff have received training and they are working according to the medical staff

should be revised medical authority and responsibility, and should be regulated.
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GIRIS

- Cahsmanin Konusunun Se¢imi: Ulkemizde hastane oncesi acil saglik
hizmetleri, ambulanslar araciligi ile verilmektedir. 112 acil yardim ekibi, tam
donanimli bir ambulans, hekim, Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri, Acil Tip
Teknikeri, Saglik Memuru/Hemsire ve soforden olusur. Ug kisilik ekipler halinde
nobet tutan bu saglik birimi vakaya en kisa siirede ulasarak, hasta veya yaraliya
gerekli acil miidahaleyi yapmaktadir. Gerekli goriildiigiinde hasta ve yarali en yakin
hastaneye nakledilmektedir. Saglikta doniisiim siireciyle 112 acil yardim
istasyonlarinda ki saglik personeli adli olaylarla daha fazla muhatap olmakta ve bu

konudaki sorumluluklari ¢ogalarak artmaktadir.

Ancak, 112 ekiplerinde gorev alan hekim dis1 saglik ¢alisanlar1 adli olaylar ve
bu olaylara yaklasim konusunda yeterli bilgiye sahip bulunmamaktadirlar.
Calisanlarin adli olaylar konusundaki yetersiz bilgisi ve olay yerindeki kusurlu
davranislart hem hizmet alanlar hemde hizmet verenler acgisindan bazi problemlere
neden olmakta hukuki sonuglar dogurabilmektedir. Calismada 112 acil saghk
hizmetleri ¢alisanlarmin bu konudaki bilgi diizeyleri ve davranis bi¢imlerinin tespiti,
karsilagilan hukuki sorunlar ile ilgili ¢6ziim Onerilerinde bulunabilmek maksadiyla

bu konu se¢ilmistir.

- Calismanin Amaci: Bu ¢alismada, 112 acil yardim istasyonlarinda ¢alisan
saglik personelinin karsilastigi adli olgular konusunda bilgilerinin yiikseltilmesi,
karsilagabilecekleri hukuki sorunlar konusunda biling diizeylerinin artirilmasi,
calisanlar agisindan adli olay kaynakli zorluklarin tespiti ve bu konudaki personele
yonelik siddetin 6nlenmesine katkida bulunmak maksadiyla, adli olaylarm tespiti
personelin bu konudaki bilgi seviyesi ve yaklasim tarzinin belirlenmesi,
karsilagilabilecek hukuki sorunlar ve bu sorunlara ¢6ziim Onerilerinde bulunulmasi

amaclanmistir.

- Cahsmanmn Onemi: Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin artmasi ile birlikte 112 acil

saglik hizmetleri sistemi lilkemizde devamli olarak yenilenmekte ve biiyiimektedir.



Bu calismanin, 112 acil saglik personeline ¢calisma hayatlarinda karsilasacaklar1 adli
ve diger vakalarda hukuki olarak sikinti yasamamalar1 ve bu tiir olaylarda nasil

davranacaklari ile ilgili yol gosterecegi diistiniilmektedir.

- Cahsmanin Plani: Bu ¢alisma ii¢ béliimden olusmaktadir. Calismanimn ilk
bolimiinde sagligin tanimi, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin tanimi ve
tarihcesi ele alinmistir. 112 acil saglik hizmetleri sisteminin nasil ¢alistig1 yetki ve
sorumluluklarindan bahsedilmistir. Bu boliimde teorik aciklamalar yapilmis ve

literatiir tarama tekniginden ve kisisel yorumlardan faydalanilmistir.

Ikinci bdliimde adli olaylar, olay yeri inceleme ve adli olgu tiirlerinden
bahsedilmistir. Calisan saghigi ve giivenligi ile birlikte 112 ASH istasyonlarinda
calisan saglik personelinin karsilastig1 zorluklar ele alinmistir. Bu boliimde teorik
aciklamalar yapilmis ve literatiir tarama tekniginden ve kisisel yorumlardan

faydalanilmistir.

Ucgiincii boliimde saha arastirmasi kismmdan olusmaktadir. Konya 112 ASH
istasyonlarinda ¢alisan saglik personelinin adli olaylar konusunda bilgisi, yaklagimi

ve adli vakalarda ve diger vakalarda karsilastiklar1 zorluklar arastirilmistir.

- Kullanmilan Metot ve Teknikler: Bu arastrma 2013 yili Ekim ve Kasim
aylar1 arasimda Konya ilinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Konya i1 Ambulans
Servisi Komuta Kontrol Merkezi Bastabipligi’ ne bagli olarak 112 acil saghk
hizmetleri istasyonlarda gorev yapan yaklasik 800 saglik ¢alisani olusturmustur.
Arastirmanm Orneklemini bu istasyonlarda gorev yapan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 437 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan 41 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Calismada goniilliik
esas alinmistir. Konu ile ilgili kaynaklar taranmis yorumlama, 6zetleme ve Konya

112 acil saglik hizmetleri istasyonlarindaki kisisel gézlemlerden yararlanilmistir.
- Varsayimlar: Bu arastirmanin varsayimlar1 sunlardir:
i. 112 ASH ¢alisanlarinin adli vakalarla ilgili yeterince bilgileri yoktur.

ii. 112 ASH ¢alisanlar1 adli vakalarla 1lgili kriminal uygulamalar1 yeterince

bilmemektedirler.



iii. 112 ASH calisanlar1 meslekleri ile ilgili kanun, yonetmelik ve yonergeleri

yeterince bilmemektedirler.

1v. Siddete ugrayan 112 ASH personeline idari birimler gerekli destegi

vermemektedirler.

v. 112 ASH personeli vakalara miidahale ederken tibbi uygulama hatas1

yapmaktadirlar.



BIiRINCi BOLUM

ACIL SAGLIK HiZMETLERI ve 112 ACiL YARDIM SiSTEMi

1. ACIiL SAGLIK HiZMETLERI
1.1. Saghgin Tanim

Saglhigin konusunda yazar ve kurumlar ¢esitli tanimlar yapmislardir. Bu
tanimlar icerisinde en bilineni Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 1948 yilinda
yapilmistir. “Buna gore saglik, yalnizca hastalik veya sakathigin olmamasi durumu
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir.”' Saglik, insan
yasaminm ve varhginm devami i¢in olmazsa olmazidir. Insanlar yasamlar1 boyunca
hem bedenen hemde ruhen sikintili durumlara maruz kalabilirler ve bu nedenle
sagligin1 bozan etmenleri tespit ederek koruyucu ve tedavi edici tedbirler alirlar.

Saglik, zaman i¢inde ¢evresel ve toplumsal olarak siirekli gelisen bir olgudur.

1.2. ilk Yardim

Saglik personeli ve herhangi bir tibbi malzemeyle yapilmayan uygulamadir.
"Profesyonel yardim ekipleri gelene kadar, hasta ve yarali kisiye ani olarak yapilan
yardimdir. Sadece fiziksel yaralanmaya yonelik degil, ayn1 zamanda travmatik bir
olaydan kaynakli olarak yasanilan duygusal ve stresin azaltilmasi i¢in psiko sosyal

destekte birincil yardim olarak kabul edilir."?

Tanimda da belirtildigi gibi alaninda
egitim almig kisilerce ve saglik ekipleri gelinceye kadar elinde higbir tibbi malzeme
bulunmadan mevcut imkanlarla bireylere yardimda bulunmaktir. Yalniz ilk yardimda
bulunan kisiler ulusal veya uluslararas1 normlara bagl kalarak belli prosediirler ve
tekniklere gore egitim almis olmalidir. Yardima muhta¢ insanlara zarar vermemek

konusunda egitimleri basarili bir sekilde bitiren kisilere ilk yardimci sertifikasi

verilerek gdrevlendirilmektedir. Ik yardimda hicbir sekilde ila¢ kullanilmaz.

"E. siili Ugurlu, "Hemsirelikte Manevi Bakimin Uygulanmas1", Actbadem Universitesi, Saglik
Bilimleri Dergisi, Cilt (C.) 5, Sayr (S.) 3, Istanbul, 2014, s. 187
2 ..., “Ilkyardim”; http://www.ilkyardim.org.tr/document1.pdf, (22.10.2014)



1.3. Acil ve Acil Yardim

Acil kavrami ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Tiirk Dil Kurumu acili su
sekilde tanimlamustir: "Acil, hemen yapilmasi gereken, ivedi durumdur."' Acil
yardim ise saglik c¢alisanlari tarafindan ambulanslarda, acil yardim {initelerinde
yapilan tibbi miidahaledir. "Acil tip ise, saglik sorunlarinda hastalarin veya
kazazedelerin daha fazla zarar gormemesi veya 6liimii engellemek icin gerekli olan
hizli karar vermeyi gerektiren bilim dalidir. Acil tip uygulamas: siirekli ve hastanin
talebine gore devam eden bir bakimdir."? Saglik bakanhigmmin saghk uygulama
tebliginde (SUT) ise saglik su sekilde tanimlanmistir. "Saglik, ani gelisen hastalik,
kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24
saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmadig1 veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik
biitlinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacag1 kabul edilen durumlardir. Bu nedenle

saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir."

Saglik hizmetleri
acisindan hastane oncesi acil saglik hizmetleri ve hastane evresi acil servis hizmetleri

olarak ikiye ayirmak gerekir.

1.4. Hastane Oncesi Acil Saghk

Hastane dncesi saglik hizmetlerine, ambulans hizmetleri veya ambulans tibb1
gibi isimler verilmektedir. Ulkemizde kamu eliyle yapilmakta olan acil saglik
hizmetleri 112 acil servis olarak bilinmektedir. Bu acil saglik hizmetleri olay yerinde
veya ambulansta yaraliya ve hastaya tibbi ve teknik donanimlar1 saglik bakanliginca
belirlenmis alaninda tip ve acil saglik egitimi almis veya sertifikalandirilmis hekim,
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) ve Acil Tip Teknikeri (ATT), Saglik
Memuru (SM) ve Hemsire gibi unvanlara sahip saglik personeli tarafindan
verilmektedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin temel amaci yaraliy1 veya

hastay1 olay yerinde baslayarak ilk tedavisini yapmak ve stabilizasyonunu sagladigi

L., "Acil"; http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5500a

5ae435959.08649286, (22.10.2014)

2R, Atilla, “Diinyada Acil T1p Sistemleri”, Alanda Acil Bakim, S.1, (Ed. S. Sarikaya), Istanbul, 2009,
s. 8

> T.C. Resmi Gazete (RG), Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Teblig, 2010; http:/www.
resmigazete.gov.tr/ eskiler/2010/03/20100325M1-1.htm



hastay1 uygun bir hastaneye transportudur. Ulkemizde hastane oncesi acil saglhk
hizmetleri saglik bakanliginin acil saglik hizmetleri genel miidiirliigii tarafindan

yiriitiilmektedir.

1.5. Hastane Donemi Acil Saghk

Hastane donemimde acil saglik hizmetleri, acil tip konusunda egitim almig
hekim, hemsire ve saglik memurlarinca yapilmaktadir. Acil servise tibbi bir
rahatsizlik nedeniyle ister kendisi bagvursun, ister ambulansla gelsin hastalar sartsiz
bir sekilde kabul edilmelidir. Acil durumu tespit edilen hastanin Oncelikle
stabilizasyonu saglanmali, daha sonra hastanin girisimsel istemlerinde
bulunulmalidir (kan tahlilleri veya rontgen hizmetleri gibi). Hastanin durumuna gore
tedavisi baslanmal1 ve tedaviye verdigi cevaba gore taburcu edilmeli veya bir {ist

servise nakli saglanmasidir.

1.6. Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi, milattan Oncesine kadar
dayanmaktadir. Insan yasamini direk etkileyen acil durumlara kars1 gelistirilen hizli
miidahale ve sevk iglemleri tarih boyunca gelisme gostermistir. Bilinen insanlik tarihi
siiresince kazalar, savaslar ve afetler sonucu yaralanan ve acil saglik sorunuyla
karsilagsan hasta ve yaralilar i¢in c¢esitli tibbi girisimler yapilmistir. Acil saglik

hizmetlerinin diinyadaki gelisimi bes paragraf olarak asagida 6zetlenmistir.

Gilintimiizden 5000 y1l 6nce Misir’da acil tibbi miidahalelerin gelistirildigi ve
uygulandigi, eski Yunan ve Roma uygarliklarmin ilkyardim ve savas
meydanlarindan yaralilarin tasinmas: ile ilgili uygulamalar yaptiklar1 bilinmektedir.
Napolyon’un bas cerrahi, Prusya seferi sirasinda ilk kez askeri tibbi birligi kurmus ve
bu savasta atli arabalarla olusturulan ve ucan ambulans denilen araglarla hasta ve
yaralilar tagmmistir. 18. yiizyillm sonlarma dogru Ingiltere ve Iskogya’da kilise
yardim oOrgiitleri Kralice Victoria’nin izniyle savas yaralilar1 ve ilkyardim
konularinda tegkilatlanma ve kitap yayinlama izni almiglar ve ilk ambulans birlikleri

de kurulmaya baglanmistir. 1878 yilinda ilk sivil ambulans organizasyonu Londra’da



kurulmus ve ilk tam giin stireli ambulans servisi 1897 yilinda yine Londra’da hizmet

vermeye baslamistir.

Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda ¢ok sayida hasta ve yaralinin olmasi
nedeniyle ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hasta nakilleri i¢in kara ambulanslar1
yaninda trenler, gemiler, ucak gibi ¢ok sayida yaralinin tasinabilecegi araclar ile
hastanelere tasinmistir. Kore ve Vietnam savaslari sirasinda Amerika askeri

helikopterleri yogun bir sekilde yaralilar1 tagima amaci ile kullanilmislardir.

Ambulans hizmetlerinin gelisimi iilkelerin gelismislik diizeylerine, ekonomik
gliclerine, nufuslarina, kentlesme oranlarina ve iilkelerin kendilerine 6zgii temel
farkliliklarina gore degismektedir. Kuzey Amerika Ulkelerinde, itfaiye, polis ve
ambulans ekiplerinin tek bir merkezden yonetildigi ve her tiirli acil ¢cagrinin (saglik,
giivenlik, yangin, patlama, saldir1 ve benzeri (vb.) 6zel egitimli personeller tarafindan
karsilanarak gerekli ekiplerin olay yerine yonlendirildigi bir sistem kurgulanmustir.
Ortak cagr1 merkezini ve birimlerini kullanarak ve daha hizli miidahale
edebilmektedirler. Yerel yonetimlere bagli olan bu birimler idari ve finansman olarak

daha hizli ve etkin kararlar alabilmektedirler.

Avrupa lilkelerinde ise iilkeden iilkeye ambulans hizimetlerinin gelisimi
belirgin farkhiliklar goriilmektedir. Ikinci diinya savasindan sonra avrupa iilkelerinin
ekonomik olarak ¢okmeleri ve savas zamam itfaiye hizmetlerinin 6ne ¢ikmasi ve
gliclenmesi nedeniyle ambulasn hizmetleri itfaiye teskilatlarina baglanmistir.
Ozellikle almanya basta olamk iizere ambulans hizmetleri yerel yonetimler ve itfaiye
teskilatlar1 ile birlikte yetkilendirilmis dernekler, sosyal yardim kuruluslar1 tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ingiltere de ise Ambulans hizmetleri itfaiyelerden bagimsiz olarak
calismaktadirlar. Profosyonel bir yonetim kurulu ile ydnetilen ambulas servisleri
hertiirlii acil yardim cihaz1 ve araglarim1 kullanamaktadirlar. Bircok Avrupa
iilkelerinde ise ambulans hizmeti yerel yonetimlerin kontroliindedir. Sistemde cok
sayida doktor yaninda egitimli saglik personeli yer almaktadir. Gelisen teknolojiyi
ile birlikte acil yardim araclarmin ve medical malzemelerinin gelismesi sonucu ve
kalifiyeli saglik personelleri sayesinde oldukg¢a giiclii bir ambulans sistemine

sahiptirler.



Uzak doguya baktigimizda Japonya gelismis bir teknoloji ve sisteme sahiptir.
Japonyada itfaiye, polis, ambulans ve kurtarma ekipleri ayni birimlerde
calismaktadirlar. Finansman olarak giiclii olan ambulans hizmetleri yeni ¢ikarilan

kanunlarlada ambulans hizmetleri dahada gﬁglendirilmigtir.l

Gilintimiizde gelisen teknoloji ile birlikte 6zellikle tan1 ve tedavinin insan
hayat1 iizerindeki etkisi, ambulans ve acil saglik hizmetlerinin ulasiminin
kolaylastirmistir. Teknolojinin ilerlemesi kaliteli tip egitimi ile birlikte insan

yasamini etkileyen faktorlere karsi yeni tedavi yontemleri gelismektedir.

1.7. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri

Ulkemizde hastane oncesi saglik sistemi 1990 yillarin sonlarma kurulmaya
baslamistir. 1990 Gncesi hastane oncesi saglik hizmetleri belli standartlarda olmadigindan
vakalara miidahale edilememekteydi. Ozellikle trafik kazalar1 ve diger travma kazalarinda
insanlar 6lmekte veya sakat kalmaktalardi. Acil saglik hizmetlerinin diinyadaki gelisimi

iki paragraf olarak asagida 6zetlenmistir.

Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigli biinyesinde 1994 yilinda, Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii
kurulmustur. 1997 yilinda Ilkyardim ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligina
yiikseltilmistir. Daire baskanliginin artina 3 tane sube miidiirliigii olusturulmustur.
1994-95 yillarinda ilk defa Ankara Izmir ve Istanbul illerinde doktorlar, hemsire ve
saglik memurlarindan olusan Acil Saghik Hizmeti ekipleri resmen kurulmaya
baslamustir. Ilerleyen zamanlarda Hizir acil sevris olarak anilmaya baslanmustir. 1998
yilindan itibaren tiim iilkeye yayilmistir. 1995 yilinda ticretsiz aranan numara "112"
kullanilmaya baglanmistir. 1997 yilia kadar {i¢ biiyiik ilimizde sadece hastaneden
cikis yapan ambulans sistemi karayollar1 iizerinde trafik kazalarina miidahale etmek
amaciyla istasyon kurulmasi planlanmis ve diger il merkezlerinde de 112 ambulans

hizmetleri yiiriitiilmeye baslanmistir.

' T.C. SB, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, Ankara,
2013, ss. 530-532



2004 yilminda 112 ambulanslarina gorevli olarak AABT ve ATT’ler atanmis
ve bundan sonra 112 ambulanslarina artan miktarlarda AABT ve ATT istthdam
edilmeye baslamistir. 2007 yilindan itibaren 112 Acil Saglik Hizmetlerinde arag
cesitligi saglanmistir. Kara ambulanslar1 (4x4, kar paletli) hava ambulanslari
(helikopter, ugak) deniz ambulanslar1 gérev yapmaya baglamistir. Her tiirlii iklim
sartlarinda, iilkenin her bolgesinde etkin ve etkili acil saglik hizmetleri verilmeye

baslanmustir.'

Ulkemiz Avrupa iilkeleri ve diger gelismis iilkelerin hastane &ncesi saglk
hizmetlerini 6rnek alarak kendisini gelistirmistir. Saglik bakanligi 20 yil gibi kisa bir
sirede ambulans c¢esitliligini arttirmistir.  Gelismis medikal tibbi malzeme ve
personel egitimleri sayesinde 112 acil saglik hizmetlerini gelistirmistir. 112 ASH
olarak ¢ogu gelismis iilkelerden daha iyi ve daha kaliteli saglik hizmeti sunmaya
baglamigtir. 02.11.2011 tarihinde, Saglik Bakanlig: ile bagh kuruluslarmin yeniden
yapilandirilmis, acil saglik hizmetleri daire baskanligindan genel miidiirliik diizeyine
cikarilmistir. Cikarilan kanunla devlet saglik acil saglik hizmetlerine ne kadar 6nem

verdigini géstermistir.

'T.C. SB, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Veri Rehberi, Ankara,
2013, ss. 532-533



Sekil 1. Saghk Bakanhgi Teskilat Semasi
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Kaynak: T.C. SB, Yénetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 11 ve flge Saglik Miidiirliigii Yonetim
Rehberi, Ankara, 2012, s. 5

663 sayili kanun hiitkmiinde kararname ile saglik bakanliginin teskilat semasi
timden degismistir. Yeni baglh kuruslar olugturulmustur. Kamu hastaneleri kurumu,
Halk saglig1 kurumu, flag ve tibbi cihaz kurumu ve Hudut ve sahilleri saglik genel
midirligi olarak 4 kuruma ayrilmistir. Saglik bakanligir bu kanun degisikligi ile
birlikte tasra teskilatinda da degisiklikler olmustur. llerde de il saghk miidiirligii,
Halk sagligi mudiirkigii, Kamu hastaneleri birligi genel sekreterlikleri olusturarak

saglik yonetimini 3 kurama bolmiistiir.
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Sekil 2. Saghk Bakanhgi Acil Saghk Genel Miidiirliigii Teskilat1 Semasi
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Kaynak: ....., http: //www.acilafet.gov.tr/wpcontent/uploads/2014/08/orgSemaAcil.png, (01.10.2014)

Daha once daire baskanlig: statiisiinde bulunan acil saglik hizmetleri 663 sayil
kanun hiikmiinde kararname ile birlikte genel miidiirlik diizeyine yiikseltilmistir.
Yeni olusumda 6 daire baskanligi ile birlikte tlilkemizin acil ve afetlerde saglik
hizmetleri politikalar1 belirlenmektedir. Bu sayede acil ve afetlerde saglik hizmetleri

tek elde toplanmustir.
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2. 112 ACIiL YARDIM SIiSTEMIi

2.1. 112 Acil Yardim Sisteminde Komuta Kontrol Merkezinin Gorevleri

112 acil yardim sistemi gilinimiiz teknolojisini kullanarak kendini
yenilemekte ve daha ileri gitmektedir. KKM’de bulunan 6zel donanimlara sahip
giiclii teknolojik altyapilar ve sistemler ile birlikte calismaktadir. “KKM'nin gorevleri
Acil saglik hizmetleri yonetmeligine gore, merkeze ulasan acil saglik cagrilarmi
degerlendirmek, cagrilara gore verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida
ekibi olay yerine yonlendirmek, hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak,
saklamak ve degerlendirmektir. Il diizeyindeki kendisine bagli istasyonlarin acil
yardim, hasta nakil, 6zel donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil
saglk araglar1 ile hizmet araclarinin sevk ve idaresini yapmaktir. Hastaneler
arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli olarak islemesini
saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak iizere kritik yatak ve birimler ile

!

personelin takibini yapmaktir." = KKM’ler 112 acil yardim sisteminin beyni

durumundadir. KKM’ye gelen her tiirlii ¢agr1 kayit altina alinmaktadir.

2.2. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Cagr1 Karsilama

Acil bir saglik durumunda, trafik kazalari, diger kazalar ve acil durumlar vb.
gibi hallerde 112 Acil Ambulans Sisteminden yardim isteyen hasta veya
yakinlarindan, olaym olus sekli, olay yerinin adresi, yarali sayisi, yas, cinsiyet,
hastanin durumu hakkinda, kisa ve net bilgi almir. “KKM acil ¢agrilari
degerlendirerek gerektiginde en yakim 112 Acil Yardim Istasyonuna telsiz, telefon ile
ulasir, hasta veya olay yerine ambulanslar1 yonlendirir. Hastanin sevk edildigi
hastane acil servislerine de vakalarin durumuna goére ve ¢oklu yaralanmali kazalarda
kazazede sayilar1 6nceden merkez tarafindan bilgilendirilmektedir.”> KKM’nin aldig:
bilgileri komuta hekimi degerlendirir. “Hekim talebin acil saglik hizmeti

gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde

b, “Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi”; http://www.acilafet.gov.tr/2014/09/acil-saglik- hizmetle
ri-yonetmeligi/, (22.10.2014)
? ..., “Komuta Kontrol Merkezi”; http://bitlis.112.saglik.gov.tr/kkm.php, (01.10.2014)
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talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de yiikiimlidir.”" Yukarida yapilan

islemler miimkiin oldugunca en kisa siirede yapilmaktadir.

2.3. Olay Yerine Ambulans Gorevlendirilmesi

Olay yerinin bulundugu adrese, en yakin 112 acil yardim ekibi
gorevlendirilir. Gorevlendirme mevcut iletisim cihazlar1 kullanilir. KKM danisman
hekimi tarafindan ambulans gorevlendirmesi yapilir. Telsiz basindaki saglik
personeli tarafindan, hasta veya yaralinin durumu, adresi ve olay yeri hakkinda bilgi
ambulans ekibine aktarilir. Gorevlendirilen ambulans ekibi hemen olay yerine dogru

intikal eder.
2.4. Olay Yerinde Acil Tibbi Miidahale

Ambulans ekibi vakaya ulasinca vaka ve olay yeri degerlendirilir gerekirse
olay yeri giivenligi saglanir. Vakanin durumu degerlendirilir vital bulgular1 kontrol
edilir. Acil saglik hizmetine ihtiyaci olan vakanin KKM ile iletisime gegilerek ileri
tetkik ve tedavi icin en yakin saglik kurulusuna nakli saglanir. Vaka hastaneye
gitmek istemezse acil durumu da yok ise ekip tarafindan hasta ve hasta yakinlarina
gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirilir. Vaka defterine hastanin bilgileri alinir.

Tedavi ve nakil reddi isterse hastanin kendisinden imza alinir.

2.5. Hasta Transportu ve Hastaneye Teslim

Ambulans da saglik ekibi tarafindan ilk miidahalesi gergeklestirilen hasta
veya yaralmin KKM’nin yonlendirmesi ile uygu bir hastaneye sevki saglanir. 112
acil yardim ekibi tarafindan hastaya yapilan islemler acil servis hekimine anlatilir.
Doldurulan vaka defterinin bir niishasi verilerek hastanin teslimi yapilir. Hastane acil
servisleri 112 ASH istasyonlarinin getirdigi vakayr kabul etmek zorundadir. “Acil
miidahaleyi gerektiren durumlarda hastanin ilgili saglik kurulusuna gecikmeksizin

ulastirilmasi ve getirildigi saglik kurulusunca da gerekli acil miidahalelerin 6ncelikle

' ..., “Komuta Kontrol Merkezi”; http://bitlis.112.saglik.gov.tr/kkm.php, (01.10.2014)
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ve On sartsiz yapilmasi gerekmektedir.”  Basbakanlik genelgesi geregince acil
servisler vakalar1 kabul etmemezlik yapamazlar. Vakanin durumu cok acil degilse
acil hekimi vaka defterine vakanin kabul edilmeme sebebini yazar ve imzalar.

KKM'nin yonlendirmesi ile hasta uygun olan baska bir hastaneye sevk edilir.

2.6. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri fle Acil Tip Teknisyenlerinin

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

ATT ve AABT’lerin ambulanslarda gorev almalariyla birlikte ve hekimlerin
sistemden ¢ikmas1 sonucu yetki ve sorumluluklar: saglik bakanliginca belirlenmistir.
ATT ve AABT'lerin yetkileri sadece acil yardim gereksinimi olan vakalarda tibbi

yardim ile smirlandirilmistir.

“a) AABT Ek-1'deki temel egitim programi, Ek-2'deki akis semalar1 ve diger

zorunlu egitim programlarina uygun olarak;

1) Intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,

3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak,

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei olmak,

ile yetkilidirler.

AABT'ler bu yetkilerini sadece hastane oncesi alanda gorev yapan hekimsiz

ambulanslar veya acil saglik araclar1 ile gorev yaparken Ek-1'deki temel egitim

..., “Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu”; http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/112613c949¢144239
bc8d7b77c¢d43b19.pdf (22.10.2014)
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programimni tamamladiktan sonra FEk-2'de sunulan akis semalarmma gore
uygulayabilirler. Bu yetkilerini, ambulans ve acil saglik araglar1 disinda, hekimin

yazili veya sozlii talimat1 ve onay1 olmadan kullanamazlar.”'

ATT ve AABT’erin arasinda Ogrenim farki oldugu i¢in yetki ve
sorumluluklarida farklidir. Bakanligin verdigi egitimlerin tamamini alan saglik
personeli ekip sorumlulugu yapmaktadir. Yiriirlikteki Teblige gore ATT’ler
Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon ve acil durumlarda dogum eylemine
tek baslarina miidahale edemezler. Ancak, uygulamada tasrada ¢ok az sayida AABT
gorev yaptiZindan bu bdlgelerde ATT'ler bu uygulamalari yapmak zorunda
kalmaktadir. Bu durum uygulamadaki yonetmelikle tezat olusturmaktadir. ATT'nin
acil tibbi yardim ve bakim ile smirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve

sorumluklari ise sunlardir:

“a) Acil tip teknisyenleri, birlikte calistig1 hekim ve/veya AABT'nin talimati
ve onay1 ile Ek-1'deki temel egitim programi ve Ek-2'deki akis semalarina uygun

olarak;

1) Intravendz girisim yapmak,

2) Oksijen uygulamasi yapmak

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi1 yapmak,

4) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak,

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak ile yetkilidirler.”> Gorev ve yetkileri farkli olan ATT’lerin hizmet i¢i
egitimlerini tamamlayarak AABT gibi ¢alistirilmalar: aldiklar1 egitimleri diistiniirsek

dogru degildir.

..., “Acil Saglik Hizmetleri”; http://www.acilafet.gov.tr/2014/09/acil-saglik-hizmetleri-yonetmeligi

/,(22.10.2014)
..., "Acil Saglik Hizmetleri"; http://www.acilafet.gov.tr/2014/09/acil-saglik-hizmetleri-yonetmeligi
/,(22.10.2014)
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2.7. Tibbi Damisma Kurallar1 ve Sorumluluklar

ATT ve AABT'ler gittikleri vakalarin genel durumunu degerlendirdikten
sonra komutada bulunan danisman hekim ile irtibata gecerler. “AABT ve ATT'ler
KKM'ye danismak ve tibbi danigsman olarak gorevli hekim veya merkez tarafindan
yonlendirilen uzman hekimin onaymi almak zorundadir. Bu onay1 verme veya ilgili
uzman hekime yonlendirme yetkisi tibbi danigsman olarak goérevlendirilen hekime
aittir. Merkezde gorevlendirilen tibbi danisman, telefon veya telsiz ile kendisine
ulasan AABT ve ATT'nin verdigi bilgilere gdre tibbi miidahale onaymi bizzat verir
veya ilgili uzman hekime yOnlendirir veya isleme onay vermez. Onay vermedigi

takdirde tibbi danisman, AABT ve ATT'nin yapacag islemi bildirmek zorundadir.

Tibbi danigman, hasta veya yarali hakkinda kendisine verilen bilgiler, akis
semalar1 ve ambulansin saglik kurulusuna uzakligi gibi somut bilgi ve belgelere gore
bu karar1 verir. Bu goriigmelerin ses kayitlarinin merkez tarafindan kaydedilmesi
veya calistig1 kurumda gorevli personel ile birlikte yazili olarak kayit altina alinmasi
zorunludur. Tereddiide diisiilmesi durumunda tibbi danigman tarafindan hasta veya
yaralmin vital bulgular1 ve degerlendirme bulgularinin teknik imkanlar dahilinde

iletisim cihazlar1 araciligiyla merkeze veya uzman hekime génderilmesi istenir.

AABT ve ATT danisman hekime ulagamadigi veya ulasip onay alamadigi
durumlarda, akis semalarindaki tibbi danigman onayi isteyen islemleri yapamaz. Bu
durumda hastanin temel ve ileri yasam destegi uygulamalar: ile stabilizasyonu
saglanarak gecikmeksizin uygun ve en yakin saglik kurulusuna nakli saglanir.
Gerekiyorsa; oksijen ve sivi uygulamasina baglanir. Kardiyo pulmoner resusitasyon
ve defibrilasyon uygulamalar1 disinda akis semalarindaki tibbi danigman onayi
istenen ilaglar kullanilmaz.” ' ATT ve AABT’ler acil saglik hizmetleri
yonetmeliginde izin verilen vakalara miidahale edebilirler. Yonetmelige gore diger

vakalara nasil miidahale edilecegi belirtilmemistir.

' RG, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tipteknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig; http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/03/20090326.htm&main=http://www.resmigazet
e.gov.tr/eskiler/2009/03/20090326.htm, (22.10.2014)
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2.8. Acil ila¢ Kullanim1 ve Hekim Destegi

Acil ila¢ kullanma yetkisi hekimler disinda AABT’lere verilmistir. Ancak,
sadece hastanin hayati tehlikesi varsa ve cevresel, bolgesel zorluk varsa
kullanabilirler. Ornegin gribal enfeksiyonlar, bas agrilar, kas agrilar1 gibi
rahatsizlilara ila¢ kullanamazlar. Calisma Usul ve Esaslarma Dair Tebligine gore
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin yetki ve
sorumluluklar1 asagida belirtilmistir. “Tibbi danisman onayr istenen ilaglarin
kullannm basamaklar1 tibbi danmismanin onayi ile ancak asagidaki durumlarda,

AABT'ler tarafindan uygulanabilir.

(2) Hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi ve bununla birlikte;

(a) Ulasim siiresinin uzamasi,

(b) Bolgesel ve cevresel zorunluluklar,

(c) Ulasim aracindan ambulanstan kaynaklanan sorunlar,

(d) Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu biiyiik kaza ve afetlerin olmasi,

hallerinde akis

(3) Kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi esnasinda
acil ila¢ kullanim basamaklarinin uygulanmasi aranmaz. Bu durumda, AABT yaptig1
degerlendirme ve hastanin muayenesi sonucunda gerekli gordiigii takdirde
sorumluluk tamamen kendisinde olmak kaydiyla, gecikmeksizin tibbi danigmanin

bilgisi ve onay1 olmadan bu islem basamagina baslar.

(4) Kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi gerektiren
durumlarin disinda, oncelikle hasta ve yaralinin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa
temel ve ileri yasam destegi uygulamalar1 ile stabilizasyonu saglanarak
gecikmeksizin uygun olan en yakin saglik kurulusuna nakli saglanir. Gerekiyorsa
oksijen ve sivi uygulamasina baslanir. Ancak, Ek-2'de bulunan akis semalarindaki

tibbi danigsman onayi istenen ilaglar kullanilmaz.

(5) AABT, gerektiginde olay yerine hekimli ambulans gonderilmesini tibbi
danigsman ve merkezden ister. Bu durumda tibbi danismanin da onayi ile merkez,
olay yerine en yakmn hekimli ambulansi veya acil saglik araclar1 ile hekimi

gondermek icin gerekli talimati uygular. Hastanin bulundugu yer veya uzaklik
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nedeniyle, gerekli ise kara ambulanslar1 disinda hava veya deniz ambulanslar1 veya
ulagim araglar1 da bu islem i¢in harekete gecirilir. Hekim hastaya ulasana kadar
AABT, akis semalarma uygun olarak gerekli acil tibbi uygulamalar1 tibbi
danismandan da onay alarak yapmaya devam eder."' AABT’ler hayati tehlikesi

olamayan vakalara ilag uygulamasi karar1 veremezler ve uygulayamazlar.

2.9. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin

Mezuniyet Sonrasi Egitim Programlan

ATT ve AABT’ler memuriyete atanmalar1 ile birlikte 112 bashekimligi
tarafindan oryantasyon ve hizmet i¢i egitim verilir. Bu egitimlere katilim zorunlu
tutulmustur. “(1) AABT/ATT mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlari, 40
saatlik "Temel Egitim"(TYD) , 20 saatlik "Eriskin Ileri Yasam Destegi"(ERD), 32
saatlik "Travma ileri Yasam Destegi"(TRK) , 28 saatlik "Cocuklarda Ileri Yasam
Destegi"(CILYAD) ve 32 saatlik "Ambulans Kullanimi ve Bakmmi Egitim"

programlarindan olusur.

(2) Temel Egitim, Eriskin ileri Yasam Destegi, Cocuk Ileri Yasam Destegi ve
Travma lleri Yasam Destegi Egitim Programlarma katilarak egitimlerinde 85 ve
iistiinde not alarak basarili olanlara verilecek olan sertifika 3 yil siire ile gegerli olur.
Mezuniyet sonrasi egitim programlarina katilanlar, egitiminin ders saatlerini
tamamlayamadiklar1 takdirde egitimi tekrar etmek, smavinda basarisiz olduklar
takdirde en gec 6 ay icerisinde ilgili smava tekrar katilmak zorundadir. “* 112 ASH
personeli zorunlu egitimler hari¢ hizmet ici egitimler ve denetleme birimleri

tarafindan egitim verilmektedir.

' RG, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tipteknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig, 2009; http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete
.gov.tr/eskiler/2009/03/20090326.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/03/
20090326.htm, (22.10.2014)

2 RG, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tipteknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig, 2009; http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete
.gov.tr/eskiler/2009/03/20090326.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/03/
20090326.htm, (22.10.2014)
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2.10. Egitimlerin Organizasyonu ve Sertifikalarin Diizenlenmesi

112 ASH Atamasi yapilan AABT/ATT’ler ve diger saglik personelleri
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarna Dair Teblig’e gore belirlenen egitimleri almak zorundadirlar.
“AABT/ ATT'lerin mezuniyet sonrasi zorunlu egitimleri, bu tebligde belirlenen
program cergevesinde Saglik Bakanliginin belirleyecegi egitim miifredati ile il saghk
miidiirlikklerinin koordinasyon ve sorumlulugunda, e§itim ve arastirma hastaneleri,
iniversiteler, acil saglik hizmetleri bolge egitim ve arastirma merkezleri ve ilgili

derneklerin katilim1 ve isbirligi ile yapilir.

Egitimler sonunda teorik ve uygulamali iki ayr1 smav yapilir. Her kursta
egitmenler yaninda bir egitim koordinatorii ve bir kurs yoneticisi bulunur. Acil
hekimligi sertifika programinda egitici olan hekimler ve zorunlu egitim programlari
kapsaminda egitici egitimi alan saglik personeli ve Saglik Bakanligi tarafindan bu
programlar i¢in egitimciligi onaylanan egitimciler bu egitimlerde gorev alabilirler.
Bolge koordinator illeri bu egitimlere egitimci destegi verebilir ve gerektiginde
egitimlerin yapilmasmi organize eder. Zorunlu ve gelistirme egitimlerinin
sertifikalar1 egitimin diizenlendigi il saglik miidiirliikleri tarafindan Ek-3'teki sertifika
ornegine gore diizenlenir. Illerde diizenlenecek zorunlu egitim programlarinin ve
gelistirme egitim programlarmi yillik plani ve kurs sonug raporlar1 diizenli olarak
Saghk Bakanlhigmna bildirilir."' Saglik bakanhgi tip’in gelisimi ile birlikte yaptig:

egitim programlarini ve egitmenlere yonelik giincellemeler yapmaktadir.

' ..., “Calisma Esaslar1™; http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.12941 &Mevzu

atlliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9F1%C4%BI1k, (22.10.2014)
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IKiNCi BOLUM

ADLi OLGULAR, TURLERI ve TEMEL OZELLIiKLERIi

1. ADLIi OLGU ve OLAY YERIi INCELEME DELILLERIN KORUNMASI

1.1. Adli Olgular

Adli olgular, adli vakalar kanunlarla belirlenmistir. "Bir kisinin saglikli kabul
edilebilecek smirlardan ¢ikip fizik ya da mental olarak hasta kabul edilebilecek bir
duruma gelmesi, bagka kisi ya da kisilerin kasith ya da tedbirsiz, dikkatsiz
davraniglar1 nedeniyle olmus ise yasalar c¢ergevesinde bu durum adli bir yon
icermektedir. Adli olgu, herhangi bir dis etki ile saglik sorunlar1 yasayan bireydir.""
Adli olgular tiirleri ¢esitleri ve temel 6zellikleri sunlardir. "Atesli silah, patlayict
madde, kesici-delici alet yaralanmalari, trafik kazalari, darp (miiessir fiil), diigmeler
ve 13 kazalari, ilag, gida, madde zehirlenmeleri, yaniklar, elektrik ve yildirim
carpmalari, asfiksi, iskence ve kotlii muamele iddialari, intihar girisimleri, cinayet,
intihar ve kaza orijjinli oldugundan kugkulanilan o6liimler adli olgu olarak
tanimlanir." > Saglik personeline mezun olduklar1 okullarda ve gbrev yaptiklari
kurumlarda adli olgu nedir, nasil yaklasilir, yetki ve sorumluluklar1 nelerdir bu

konularla ilgili yeterli yada hi¢ egitim verilmemektedir.

1.2. Olay Yeri inceleme

Adli vakalarda olayin nasil meydana geldigini, olus seklini inceleyen bir
bilim dalidir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde ve Avrupa' da bir bilim dali olarak ele
almmistir. "Olaymn islenis tarzinin, magdur ve su¢ saniklarinin iliskisinin
saptanabildigi dinamik bolgeye olay yeri denir. Olay yeri; olayin baslangici, takibi ve
sonucunda gectigi mekanlar1 kapsar. Olayin islenis tarzi, yontemini olayi isleyenlerin

hareket tarzini olaya ait iz ve bulgular1 igerir. Ayrica, olay yeri sucun islenis seklini,

''U. N. Giindogmus - I. H. Hanci, ““Birinci Basamakta Adli Hekimlik Uygulamalar1’®, Siirekli Tip
Egitim Dergisi, C. 12, S. 9, Ankara, 2003, s. 341

> A. R. Tiimer - A. Keten - E. Karacaoglu, “‘Adli Olgu Bildirimi ve Adli Raporlar’’, Hacettepe Tip
Dergisi, C. 41, S. 2, Ankara, 2010, s. 128
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suctan zarar goreni su¢ saniklarmnin olay karsisindaki sorumluluk derecelerini net
olarak belirler. Olay yeri incelemesindeki temel amag; maddi hakikate ulagmada,
islenen sucun aydinlatilmasina katkida bulunacak maddi delillerin bulunmasi,
niteliginin tespiti ve korumasidir."' Olay yeri incelemesi iilkemizde Emniyet
Miidiirligiinin  Kriminal Daire Baskanlhig1 tarafindan yapilmaktadir ve tim
illerimizde sube mudiirliigii olarak yapilanmistir. Adli sorusturmalar, olayimn meydana
geldigi yerde baslar ve kurallara uygun nitelikte yapilirsa olaylarin nasil meydana
geldigi delillerin 15181mnda sonuclar1 dogru sekilde bulunur. "Adli sorusturmanimn en
onemli unsurlarindan biri olan olay yeri incelemeleri ancak dogru

gerceklestirildiginde, adli olaylarin ¢oziilmesinde dogru sonuca ulasilabilmektedir.””?

Adli olaylar 112 acil yardim cagrisinin KKM'ye ulagmasi ile baglar ve 112
acil ekiplerinin olay yerine varmasiyla devam eder. Gelismis telefon ve telsiz kayit
sistemleri sayesinde KKM'nin nereden ve kim tarafindan arandigi, arayan kisinin ses
tonu, arama saati ve ¢agriy1 karsilayan personelin sordugu sorular ve verilen cevaplar

olay yer1 incelemenin alanina girmektedir.

1.3. Delillerin Korunmasi

Adli olaylarda, olaymn ilk olus anindan itibaren giivenlik gii¢lerinin olay
yerine intikal etmesine kadar gecen siire zarfinda olay ile ilgili delillerin korunmas1
oldukca zordur. 112 acil yardim ekipleri ¢ogu zaman olay yerine kolluk
kuvvetlerinden daha once ulasirlar. Olay yerine ilk ulasan saglik ekibi vakaya
miidahale ederken olaym adli olay olup olmadigi konusunda yeterli bilgi sahibi
degildir. Bu nedenle vakaya ulastiklar1 andan itibaren ve vakaya miidahale ederken
bulunduklar1 ortami kriminal olarak fazla kirletmemelidirler. Adli olayin olus sekline
gore yaralanan veya olen kisinin iistiinde ve ¢evresindeki kesici ve delici silahlara
kars1 dikkatli olunmali ve delil niteligindeki materyaller korunmali, eksiksiz ve tam

olarak giivenlik giiclerine teslim edilmelidir.

' Z. Kaygusuz, "Olay Yeri Inceleme Calismalarinda Bilimsellik ve Hukukilik"; http:/cezahukuku.blo
gspot.com.tr/2006/10/olay-yeri-inceleme-alimalarinda.html, (05.01.2014)

2 E. H. Yiikseloglu - S. S. Ozcan - B. Ceylan, “‘Olay Yeri incelemesi ve Tiirkiye’deki Uygulamalar®’,
Polis Bilimleri Dergisi C. 10, S. 1, Ankara, 2008, s. 61
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112 saglik ekipleri olay yerine genelde ilk gelen resmi memurlar olduklar1
icin mahkemelerde sahit olarak dinlenmektedirler. 112 saglik ekiplerine adli olgu
nedir, hangi olaylarm adli boyutlar1 vardir, olay yeri incelemede nelere dikkat
edilmeli ve en Onemlisi olay yerindeki delillerin korunmasi ve yok olmamasi i¢in
egitim verilmelidir. Adli olaylarda, vaka miidahaleleri ve olay yeri glivenligi ile ilgili
112 ASH personellerinin hukuki bilgi eksiklikleri goriildiigii icin Saglik Bakanlig ile
Igisleri Bakanlig1 arasinda 22.12.2014 tarihinde 112 acil saglik hizmeti veren saglik
calisanlarlarina adli vakalarda maddi delillerin taninmasi, korunmasi ve hukuki
boyutu konusunda bilgilendirilmesi, tutum ve davranis kazandirilmasi amaciyla is

birligi protokolii imzalanmistur.

2. ADLi OLGU TURLERI ve TEMEL OZELLIKLERI

2.1. Trafik Kazasi

Trafik kazasi karayolu iizerinde bulunan hareket halinde olan veya duran bir
veya birden fazla aracin veya insanin karistigi Olim, yaralanma ve zararla
sonuglanmis olan olaylar olarak tanimlanir. “Ulkemizde ulasimin agirhkli olarak
karayolundan saglanmasi, bu konudaki egitimsizlikler kazalara, buna bagl olarak
yaralanmalara ve Oliimlere neden olmaktadir. Bunlar; diinya siralamasinda ilk
siralarda yer almamiza neden olmaktadir. Emniyet Genel Midirligii Trafik
Hizmetleri Bagkanlig1 tarafindan yayinlanan istatistiklere gore; 1981-2009 yillar1

59l

arasinda trafik kazas1 sonucu olen kisi sayis1 156,422°dir.””" Bu mevcut sayi, sadece
olay yerinde 6len kisi sayisini gostermektedir. Hastaneye sevk sirasinda, ambulansta,
hastanede veya taburcu olduktan sonra Olenlerin sayisini da diisiinlirsek mevcut

rakamin olayin sadece bir boyutunu yansittigini rahatlikla s6yleyebilir.

Trafik kazalari, arag i¢i ve dis1 olmak {izere ikiye ayrilmakta ve kendi gruplari
icinde belirgin 6zellikler gostermektedir. ”Trafik kazalarinda, etken (ajan) aragtir.
Kisi ise; siiriicii, yaya ve yolculardan olusur. Cevre, basta yol olmak iizere, yore
(yer), zaman, iklim ve hava kosullar1 gibi tiim cevresel faktorlerin bilesimidir.

Tirkiye’de trafik kaza degerlendirmelerine bakildiginda, kazalarin %99’ndan

: C. Ozdemir, "Trafik Kazalar1 ve Bilirkisi", Birinci Basamakta Adli Tip Dergisi, S. 2, (Ed., S. Kog¢ - M. Can ),
Istanbul, 2011, s. 81

22



fazlasinin kisi kusuruna bagli oldugu ifade edilmektedir. Kisilerde ise, kazalarin
%90’indan fazlasi siirlicii kusuruna baglanmaktadir. Ara¢ ve ¢evre kusuruna
baglanan kaza sayis1 ihmal edilecek diizeydedir. Buna karsilik gelismis tilkelerde bu
durum daha farkli olup, trafik kazalarinda ¢evre ve ara¢ Tiirkiye’ye gore ¢cok daha

" Arag disi trafik kazalarinda genelde araclarin yayalara ve

yiiksek paylara sahiptir.
motorlu tasit kullanmayan kisilere carpmasi sonucu meydana gelir. Ara¢ disi
kazalarda yayalarin nerede gittikleri, aracin cinsi, hizi, kazanin meydana geldigi
yerin ortam 6zellikleri yaralanmalarda ve Sliimlerde etkili olan faktdrlerdir. Insan
viicudunu koruyacak bir kalkan, zirh bulunmamaktadir. Ozellikle trafik kazalarinda

ve ara¢ dig1 yaralanmalarda direk insan viicudu zarar gérmektedir.

Ara¢ i¢1 kazalarmda da ayni sekilde, karayolunun konumu, mevsimsel
faktorler, aracin cinsi, modeli, hizi, aracin 6zellikleri, giivenlik ve donanim paketleri,
aracin kapasitesinden fazla yolcu almasi, aracin bakimlarinin yapilip yapiladigi
yaralanmalara ve oliimleri etkileyen faktorler arasindadir. Arag i¢i trafik kazalarinda
yaralanmalarin en biiylik sebeplerinden bir tanesi de emniyet kemeri takilmamasi
sonucu siiriiciniin yada yolcunun aracin 6n tarafina firlamas1 yada aracin digina
firlamas1 sonucu kafa travmasi ve genel viicut travmalarina maruz kalarak agir
yaralanmalaridir. Ara¢ i¢ci ve ara¢ dist meydana gelen trafik kazalarinda kafa
travmalari, genel viicut travmalar1 ve multi-travmalara maruz kalinmaktadir. Trafik
kazalarinda kisilerin sakat kalmalari, uzuv kaybetmeleri ve oOliimleri ¢ok sik

rastlanmaktadir.

Trafik kazalarmin getirdigi sonuglar maddi ve manevi agidan biiyiik
olumsuzluklara neden olmaktadir. "Trafik kazalarinda maddi hasarla sonuglanan
kazalarinda izlenecek prosediirii kazaya karisan taraflarin inisiyatifleri dogrultusunda
basitlestirmek miimkiin bulunmakla birlikte, yaralama ve 6liimle sonuglanan trafik
kazalari, daha ayrintili bir yasal prosediirleri de beraberinde getirmektedir."” Trafik
kazalarinda, kaza Oncesi aracin hizi, carpigma yonii, ara¢ ve yayalarin olay anindaki

konumu, trafik kurallarima uyup uymamalari, kaza, intihar, cinayet olasiliklari, aract

'R. Akdur, "Tiirkiye’deki Trafik Kazalarmm Epidemiyolojik Ilkeler Isiginda Degerlendirilmesi",
Ulasim ve Trafik Giivenligi Dergisi, Agustos, 2012, s. 14
2 Ozdemir, s. 81
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kullanan kisinin kim oldugu, kazaya ya da 6liime neden olan herhangi bir hastalik ya

da ilag, alkol, vb. nedenler ayrintili incelenmelidir.

2.2. Atesli Silah Yaralanmalan

Tiifek, tabanca gibi aletler ile atilan kursun, sagma ve kurusiki maddelerin
viicutta meydana getirdigi yaralara atesli silah yaralanmalar1 denir. ‘‘Atesli silahlarla
viicutta meydana gelen yaranin tiiri merminin hizina baghdir.” ' Atesli silah
yaralanmalarinda kusunun girdigi ve ¢iktig1 yer ve viicutta yaptig1 harabiyet dikkatle
incelenir. Silah1 kimin atesledigi, atisin sebebinin (intihar, kaza, kasit) ne oldugu olay
yerine varmadan bilgi alinmasi saglik personeli ve c¢evre giivenligi acisindan
onemlidir. “Atesli silah yaralanmalar1 ister kaza, ister intihar, isterse cinayet orijinli
olsun adli olgulardir. Oliimle sonuglanan atesli silah yaralanmalarmda asla 6lii
muayenesi ile yetinmemek, mutlaka otopsi yapmak gerekir.”? Yaraliya miidahale
ederken olay yeri kriminal olarak kirletilmemeli ve deliller korunmalidir. Silah
yerinden oynatilmamali ve yeri degistirilmemelidir. Saglik personeli kesinlikle

eldivenle ¢aligmalidir.

2.3. Yaniklar

Yaniklar genellikle kazalardan meydana gelmektedirler. Yaniklar sadece
deriyi degil, tiim viicudu etkileyen bir travmadir. "Insan viicudunun dis yiizeyini
koruyan 1s1, elektrik, kimyasal maddeler, kaynar su, alev gibi etkenlerle meydana
gelen doku tahribatina yamk denir.”’? Yaniklar1 cesitli sekillerde gruplandirmak
miimkiindiir. ‘“Yaniklar, genisliklerine gore kiiciik, orta ve biiylik yaniklar olmak ii¢
grupta incelenirler. Yanik yaralari1 derinliklerine bagl olarak; 1.Derece, 2.Derece ve

3.derece yanik olmak tizere {i¢ grupta incelenebilirler.

e 1. derece yaniklar: Derinin 1.kat1 (epidermis) yanmistir. Kuru, hafif ve

o0demli yanik tiirtidiir.

' ..., “Adli Travmatoloji”; http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/4.html, (22.10.2014)
2 ..., “Adli Travmatoloji”; http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/4.html, (22.10.2014)
3, “Yanik”; http://www.yaniktedavi.com/nedir.html, (22.10.2014)
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e 2. derece yaniklar: Derinin 1.kat1 (epidermis) ve 2.kat1 (dermis) yanmustir.
Deride kabarciklar (biiller) olusmustur.
e 3. derece yaniklar: Deride kuru, sert bir vasif olusmustur. Deri dokusu,

adaleler, hatta kemige kadar yanmalar olusabilir.””!

Meydana gelen yanik vakalarin cogu basit miidahalelerle tedavi edilebilmekte
ve adli olgu olarak diistiniilmemektedir. 112 ASH ekiplerinin gittikleri vakalarda ve
acil servislerde 6zellikle cocuk ve yash hasta yaniklarini ihmal ve istismar yoniinden
irdelemek gerekir. ‘“Yaniklara bagl 6liimlerde, adli tip agisindan sorun, cesedin canli
veya oliimii olarak yandigidir. Bu aymrimin yapilabilmesi i¢in gelistirilmis olan klasik
yontemlerden en 6nemlisi yanarak 6lmiis kisinin kaninda karbon monoksit aranmasi

ve vital reaksiyonlarin arastirilmasidir.””?

2.4. Elektrik Carpmasi

Elektrik ¢arpmalarina bagli yaralanmalar veya oliimler genellikle kazadir.
Elektrik akimi viicudun bir yerinden girip diger bir yerlerinden ¢ikarken i¢ organlar1
yakarak ve kalp ve solunumu durdurarak 6liimlere yol agmaktadir. Yiiksek voltajli
elektrik carpmalarinda viicudun biiyiikk bir kismmim yanmasi sonucu agir
yaralanmalar ve Oliimler olusabilmektedir. ”Elektrik ¢arpmalarina maruz kalanlar
genellikle kiigik cocuklar, genc eriskinler ve calisan bireylerden olusmaktadir?
Evlerde meydana gelen elektrik c¢arpmalarmin  ¢oguna c¢ocuklar maruz
kalmaktadirlar. “Elektrik carpmasma maruz kalmis kisiler genelde baygin
olduklarindan, elektrik tellerine asili ya da elektrik tellerine temas hallinde yerde
yatar seklinde bulunurlar. Bu durum géz oniine alinarak, yerde yatar sekilde baygin
bulunan kisilere direk temas edilmemesinde fayda vardir.”* Olay yerine giden 112

ASH ekipleri veya yardimda bulunmak isteyen c¢evredeki vatandaslar bu tehlikeli

durumu goz Oniine alarak ortam ve c¢evre glivenli§ine dikkat etmelidir.

b ..., “Yamk”; http://www.yaniktedavi.com/nedir.html, (22.10.2014)

2 A. Cingil, Hastane Oncesi Acil Saglk Calsanlarmin Karsilastigi Adli Olgulara Yaklasimlari,
Marmara Universitesi , Saglhik Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi
(YYLT), istanbul, 2007, s. 22

* K. Ongel - H. Mergen - T. Giirbiiz, “Elektrik Carpmalarina Yaklasim”, Dirim Tip Dergisi, S. 4,
Istanbul, 2007, s. 398

* Ongel — Mergen — Giirbiiz, s. 399
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2.5. Zehirlenme

“Biitiin maddeler zehirdir. Ilac1 zehirden ayiran, dozdur.” Paracelsus (1493-1541)
Zehirlenme Kimyasal, bitkisel ve hayvanlarin kendilerini korumak i¢in iirettikleri
maddelerin insan viicuduna istemli ya da istemsiz olarak girmesi sonucu meydana
gelir. "Zehirlenme viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal
fonksiyonlarin bozulmasidir. Viicuda disaridan giren bazi yabanci maddeler,
viicudun yasamsal fonksiyonlarmna zarar verebileceginden zehirli (toksik) olarak
kabul edilirler." ' Adli olaylarda veya siipheli adli olgularda zehirlenmelerden

stiphelenilmesi i¢in bazi belirtiler goriilmelidir.

“Hukuksal a¢idan bir maddenin zehir oldugunun belgelenebilmesi i¢in,

madde su Ozelliklere haiz olmalidir:

1. Organizmaya etkisi fiziksel degil kimyasal olmalidir.

2. Cok diisiik dozlariyla zehirlenme olusturmalidir.

3. Parenteral yol disinda agizdan alimla, solunumla veya ciltten alindiginda
da toksik etki olusturabilmelidir.

4. Organik veya inorganik maddelerden ya da canlilarin iirettigi bir madde

niteliginde olmalidir.” >

Zehirlenmelerde zehirin yapisi, ne kadar temas ettigi, ne kadar maruz kaldig:

ve hangi yollarla aldig1 6nemlidir.

2.5.1. Ulkemizde Sik Rastlanilan Zehirlenmeler

Tiirkiye’de en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri, Ulusal Zehir Merkezi

(UZEM) verilerine gore sirastyla sdyledir:

e “Ilaclar: Analjezikler, antidepresanlar, antihistaminikler, antihipertansifler,

vb.

' ..., “Zehirlenmeler”; http://ailehekimligi.gov.tr/yal-ve-oezuerlue-bakm/564-zchirlenmeler-boecek-

sokmas-ve-hayvan-%20isrmalarnda-lk-yardm.html, (14.11.2014)
2 A. Yilmaz, “Adli Tip Boyutu ile Zehirlenmeler”, Birinci Basamakta Adli Tip Dergisi, S. 2, (Ed. S.
Kog¢-M. Can), Istanbul, 2011, s. 166
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e Tarim ilaclar1 ve bocek oOldiirticiiler: Organofosfatli, piretin gurubu vb.

e Ev ici kimyasallar: Camasir suyu, lavabo acici, kire¢ ¢oziicii, deterjan,
naftalin vb.

e Zehirli gazlar: Karbon monoksit, bogucu gazlar.

e Diger kimyasallar.

e Bitki ve besinler: Mantar, kayis1 ¢ekirdegi, salon bitkileri vb.

. g v ee 1
e Zehirli hayvan 1sirmalar1 ve sokmalari: Akrep, yilan, 6riimcek, ar1."

Zehirlenmelerde daha sik olarak kaza nedenli olgularm yer aldig:
goriilmektedir. Ikinci siray1 intihar alir, cinayet ise nadir goriiliir. 2008 yilinda Ulusal
Zehir Danigsma Merkezinin yaptig1 calismada zehirlenme nedenlerine gore su sekilde
sirralanmigtir. "Vakalarin % 57.68’1 intihar (kasti), % 37.82’si kaza, % 0.17’s1
tyatrojenik, % 0.03’1 mesleki, %0.02°si ¢evresel, % 2.30’u yanhs kullanim, %
0.12’s1 bagimlilik, % 0.52si advers etki, % 0.54’1 ise diger ve bilinmeyen nedenlere
bagl zehirlenmelerdir. Intihar vakalarinmn % 76.26°1 kadin, % 23.02’si erkeklerden
olusmaktadir. Intihar vakalar1 15-19 (% 31.48), 20-29 (% 36.68) ve 30-39 (% 14.75)
yas grubunda dikkat ¢ekmektedir. Intihar yasinm sekiz yasa kadar inmis olmas1 da
diger 6nemli bir bulgudur. Kaza vakalarinda kadin ve erkeklerin oran1 % 47.86 ve %
47.81’dir. Kaza yoluyla olan zehirlenmelerde iki yas (% 23.20) ve ii¢ yas (% 25.86)
oranlar1 dikkat cekicidir. Eriskin gen¢ niifusta goriilen yanlis kullanima bagh ilag

zehirlenmeleri ayrica degerlendirilmelidir."*

Kazaya bagl olimler icerisinde; ¢ocuklarm yanlislikla ilag yuttugu olgular
onemli bir yer tutmaktadir. Kokeni hem kaza hem de cinayet olarak goriilebilen
yiyecek zehirlenmeleri, bakteriler ya da toksinlerin yiyecege bulasmasi sonucu
ortaya ¢ikar. Ayrica; zehirli mantarlarin yenmesine bagh 6liimler tilkemizde siklikla
goriilmektedir. Intihar amaciyla ilag igme iilkemizde sik¢a rastlanmaktadir. Ciinki,
ilaglarin elde edilmeleri kolaydir. intihar olgularinda kisi, hangi ilaca daha kolayca

ulasabiliyorsa onu kullanmaktadir.

! Yilmaz, s. 166 .
2 N. Ozcan - D. ikinciogullari, "Ulusal Zehir Danisma Merkezi 2008 Calisma Raporu Ozeti", Tiirk
Hijyen ve Deneysel Dergisi, C. 66, Ankara, 2009, s. 29
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2.5.2. Zehirlenmelerde Siiphelenilecek Durumlar

Beklenmedik sekilde ve zamanda ortaya ¢ikan bulanti kusma ve biling
bulanikliklar1 ve kayiplar1 ortaya c¢ikarsa zehirlenmelerden siiphelenmelidir. Ayni
aileden veya ayni1 ortamda bulunan kisilerden alinan Oykiilerin ayni olmasi, ayni
belirtileri gostermeleri durumunda zehirlenmelerden siiphelenmelidir. Ani ve
sebepsiz oliimlerde olay yeri degerlendirilmeli kimyasal maddeler, zirai ilaclar, tibbi
ilaglar ve bu ilaglarin yan etkisi sonucu Oliimlerin olabilecegi diisiiniilmeli ve
giivenlik giiclerine haber verilmelidir. Zehirlenmeler adli olgudur bu sebeple adli

makamlara bildirilmesi yasal zorunluluktur.

2.6. Delici - Kesici Alet Yaralanmalari

Yara, viicutta doku yapr ve biitiinliiglinli bozan her tiirlii lezyon olarak
tanimlanabilir. “‘Bir travma sonucu deri ya da mukoza biitiinliigiiniin
bozulmasidir.””' Sivri uglari ile delerek, keskin yiizleri ile kesen aletlere kesici-delici
aletler denilmektedir. Bigak, makas gibi aletler 6rnek verilebilir. Bu tiirdeki yaralarda
yaranin derinligi, boyuna oranla daha fazladir. Yaranm derinligi, kendisini meydana
getiren aletin uzunlugu ile esit, az veya fazla olabilir. Bu durumda esit olmasi aletin
sapima kadar battigini; az olmasi ise, tamamen batmadigini gosterir. Fazla olmasi i¢in

ise cildin ve dokularm iceriye dogru esnemesi gerekir.

Delici alet yarasi; viicudun ¢ivi, sis, bigak, tornavida, gibi keskin ya da bazi
noktalar1 delici olan aletlerle deri ve kas biitiinliigliniin delinmesi ve kesilmesi
sonucunda olusan yaralara denilmektedir. Yaranin derinliginin uzunlugundan fazla
olmas1 beklenir ve yarayr meydana getiren aletten biiyiik olabilir. Ezici alet
yaralanmalar1 ise agirliklar1 fazla olan cisimlerin veya iki cisim arasinda kalarak
uzuvlarm ezilmesi sonucu biitiinliigiiniin bozulmasina denilir, Ornek: tas, sopa,

tekme, yumruk trafik kazalari, is kazalar1 vb.
"Adli Tiptaki Onemi:

e Travmanin isabet ettigi yeri gosterir.

' ..., “Yara Nedir”; http://www.ilkyardimkursu.net/yara_nedir.html, (22.10.2014)
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e Travmanin canli iken yapildigini gosterir.

Aletin sekli hakkinda bilgi verebilir.
e Travmanin ne amacla yapildigini gosterebilir.

e Travmanin uygulandig1 zamam tahmin etmemize yardime1 olur.””’

2.7. Is Kazas

Onceden planlanmamis bir sekilde gerceklesen, ¢alisanda yaralanmalara,
uzuv kayiplarma ve Oliimlere neden olabilen kazalara is kazasi denilmektedir.
"Uluslar Arasi Is Orgiitii is kazasmi planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucu
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” seklinde tanimlamis ve is kazasi
olgularinin  adli-tibbi énemini vurgulamistir. Ister yaralanma, ister Oliimle
sonuglansin, tiim is kazalar1 “adli” nitelikli olgulardir." 2 Adli vaka olarak
degerlendirilen is kazalarinda ezilme vakalar1 ilk sirada yer almaktadir. "Tirkiye’de
2009 yilinda meydana gelen Is kazalarmn nedenlerine bakildiginda; bir veya birden
fazla cismin sikistirmasi, ezmesi, batmasi, kesmesi 19.301 kisi ile ilk siray1 alirken,
diisen cisimlerin ¢arpip devirmesi ise 11.392 kisi ile ikinci sirayr almaktadir. Is
kazalarinin nedeni bilinmeyenler (diger) grubunda degerlendirilmistir ve 8.556 kaza
ile yer almaktadir. Bu kadar diger grubunda yer alan verinin varligi, isletmelerde is
kazalarma yOnelik kayit ve istatistik islemlerinin uygun yapilmadigini

993

gostermektedir™” Ulkemiz is kazalarini azaltmak igin is saghigi ve giivenligi ile ilgili

farkindalik olusturmalidir

2.8. Cinsel Saldinlar

Cinsel istismar kisilerin baskast ya da bagkalar1 tarafindan koétiiye
kullanilmasi, suiistimal edilmesi, maruz kalan kisinin istemedigi halde
karsisindakinin cinsel egilimlerine maruz kalmasi sonucu gelisen kesinlikle adli

nitelikte olan olaylardir. ‘‘Cinsel saldiri, rizasi olmayan veya yasinin kiigiikliigii veya

' Cingil, s. 26

? ..., “Is Kazalarr™; http://isguvenligiuzmani.org/2008/09/23/is-kazalari/, (22.10.2014)

U, Karakurt - S. Sata - A. Bilen - A. A¢ikalin - M. Giilen, "Acil Tip ve Is Kazalar1", The Journal Of
Academic Emergency Medicine, C. 11, S. 4, Ankara, 2012, s. 227
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akil hastalig1 nedeniyle rizas1 var kabul edilmeyen bir kisinin fiziksel giic kullanimu,
tehdit, korku veya hile ve kandirma gibi zorlamalarla cinsel igerik tasityan bir

davranisa maruz kalmasidir."'

Kisacas1 bir kisinin viicut dokunulmazligmin ihlal
edilmesidir. Ozellikle kadmlara karsi kullamlmaktadir. Kisiyi, aileyi, dolayisiyla
toplumu etkileyen dnemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel
siddet her toplumda ve her lilkede goriilebilmektedir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu
m. 102’ye gore,"Cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazligmni ihlal eden
kisi, magdurun sikayeti lizerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasi ile

"2

cezalandirilir."” 16 yasindan kiiciiklerde ise magdurun sikayet etmesi beklenmeksizin

sorusturma acilir.

Cinsel saldir1 sliphesi ile saglik kurumuna basvuranlardan hekimin iyi bir
anamnez almasi gerekmektedir. Olaymn gerceklesip gergeklesmedigini anlamasi,
delilleri korumasi, maruz kalan kisiye daha 6zenli davranmas1 gerekmektedir. Ornek
alimmasinda ise; magdurun iizerinde bulunan tiim sperm, kan ve kil 6rnekleri vb.
incelenir. "Bir cinsel saldiridan sonra dogrudan bir saglik kurumuna basvurulmasi
durumunda, adli makamlara gerekli ihbar yiikiimliiliigiiniin gerceklestirilmesi ile
birlikte muayene bulgularmin titizlikle kaydedilmesi gereklidir. Cinsel saldirilara
ugrayan kisilerin ¢cok az bir bolimiiniin adli makamlara bagvurdugu bilinen bir
gergektir. Tibbi muayenelerin, polis goriismelerinin, mahkemelerin, savunma
avukatlarmin sorularma maruz kalmanin, saldiriya ugrayan kisiyi tekrar tekrar
travmatize ettigi, bu sebeplerden dolayr kisilerin biiylik ¢ogunlugunun da sessiz
kaldig1 bilinmektedir. Toplumun cinsel saldir1 sonrasi kisilere bakis acis1 da

n3

basvurularin diisiik olmasina neden olmaktadir."” Devlet Cinsel saldiriya maruz

kalan kisileri hukuki olarak korumali ve kollamalidir.

' ..., “Cinsel Saldirilar"; http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/5.html, (22.10.2014)

2 N. Centel, “5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu’nda Cinsel Saldir1 Sugu ve Cinsel Suglar Degisiklik
Tasarist’nin Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Ankara, s.270

*S. Sozen - E. Aksoy, “Cinsel Saldirilarda Hekim Sorumlulugu, Tibbi ve Hukuki Yaklasim”, Klinik
Gelisim Dergisi, C. 22, Ozel Say1, (Ed. S. Kog - M. Can), Istanbul, 2009, s. 101
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2.8.1. Muayene Sirasinda Fotograf Cekilmesi

Cinsel istismar olgularinda delillerin korunmasi ve fotograflarinin c¢ekilmesi
oldukca dnemlidir. "Fotograf ile yapilan kayitlar ileride kullanilabilinir. Delil olarak
kullanilacak fotograflarin bu konuda uzmanlagmis bir personel tarafindan c¢ekilmesi
en idealidir. Ancak, bu her zaman miimkiin degildir. Bu kosullarda hekimin ya da
yardime1 saglik personelinin hekimin yonlendirmesi ve kisilerin onami alinmak
kosulu ile fotograflamay1 yapmasi miimkiindiir.”’' Kisinin adli muayenesi sirasida

sosyal hizmet uzmani veya psikolog bunmasi saglanmalidir.

2.8.2. Muayenenin Amaci

Cinsel saldir1 vakalarinda delillerin korunmasi, siiphelinin yakalanmasi,
saldirinin sekli vb. incelenmesi i¢in yapilan muayene ve muayenenin amacinin

bilinmesi gerekmektedir.

e "Tibbi delilleri korumak,

e Fiziksel travmanin tibbi bulgularmni belirlemek,

e Oral, vajinal ve anal penetrasyonun fiziki bulgularini saptamak,

e Ruhsal travmatik bulgular1 saptamak, mental durum incelemesi yapmak,

e Saldirty1 ve saldirganin kimligini kanitlayabilecek materyali toplamak,
ornek almak, incelemek,

e Uyutucu, uyusturucu ve alkol gibi Merkezi sinir sistemine etkili
maddelerin belirlenmesi i¢in 6rnek almak,

e Gerekiyorsa yas tespiti yapmak."*

2.8.3. Kisinin izninin Alinmas:

Kisilerin istegi disinda muayene higbir sekilde miimkiin degildir. Kisiye,
yapilacak tibbi incelemeler, muayeneler, muayenelerin nasil yapilacagi hakkinda
bilgi verilmeli ve rizas1 alinmalidir. Bu rizanin yazili olarak alinmasi ve saklanmasi

gereklidir. Bu amagla Onceden hazirlanmis formlarm kullanilmast uygundur.

'S. Sozen - E. Aksoy, “Cinsel Saldirilarda Hekimin Sorumlulugu Tibbi ve Hukuki Yaklasim”, Birinci
Basamakta Adli Tip Dergisi, (Ed. S. Kog - M. Can), Istanbul, 2011, s. 203
? Sézen - Aksoy, s. 102
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‘““Muayene i¢in riza alinirken ve muayene sirasinda bir hemsirenin ya da bayan bir
saglik personelinin de odada bulunmasi faydali olacaktir. Diger tiim muayenelerde
oldugu gibi kolluk kuvvetleri kesinlikle muayene odasi disinda bulunmalidir. Eger
magdur bir ¢ocuk veya geng¢ kiz ise; annesi veya yakini muayene sirasinda odada
kalmak isteyebilecektir. Bu istegi hos karsilanmali ve ¢ocugun rizasi ile miisaade
edilmelidir.”' 16 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda ise uzman pedagoglarm bulunmasi

cocuk psikolojisi agisindan 6nemlidir.

2.9. Aile ici Siddet

Kisinin kendi aile bireylerine yaptig1 fiziksel ve sozli siddetin yani sira
tehditlerde aile i¢i siddetine girer. “Aile tiyelerinden biri tarafindan ayni ailedeki bir
diger liyenin yasamini, fizik veya psikolojik biitlinliigli veya bagimsizligini tehlikeye
sokan, kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar veren eylem ya da

ihmaldir.” >

Aile i¢i siddet olaylarinda kisilerin mahremiyet alanina girdigi i¢in
sikayet yada ihbar olaylar1 ¢ok goriilmemektedir. ‘“Aile i¢i siddet, uygulanisima gore

genelde 5 alt grupta degerlendirilir.

(a) Fiziksel siddet: Dovme, tokatlama, tekmeleme, yakma gibi eylemlerdir.
En sik uygulanan siddet tiirtidiir.

(b) Cinsel siddet. Cinsel istek dogrultusunda yapilan siddet tiirtidiir.

(c) Duygusal istismar: Asagilama, kiskanclik, siirekli elestirme, sevgi
gostermeme gibi siddet tiirtidiir.

(d) Ekonomik istismar: Ozellikle yaslilara kars1 uygulanan bir siddet tiiriidiir.
Kisinin parasini yoneltmek ve el koymak, kazang saglamasma engel olmak gibi
eylemlerdir.

(e) Thmal: Kisinin maddi ve sosyal ihtiyaglarin1 gidermeme durumudur.

Genellikle yasli ve cocuklarin maruz kaldig bir istismar tiirtidiir.”>>

Aile i¢i siddete maruz kalanlar genelde; kadmlar, ¢ocuklar ve yaslilardir.

Nadiren de olsa aile i¢indeki erkeklere de siddet uygulandigi goriilmiistiir. Kadina

' Szen - Aksoy, s. 203 . ) .
2 M. Akin, "Aile ici Siddet", istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuast, C. 71, S. 1, istanbul,

2013,s.29
S , “Aile I¢i Siddet”; http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/6.html, (22.10.2014)
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yonelik siddet: “WHO ( Word Health Organization )’nun 2002 yili raporuna gore;
kadinlarin yaklasik %47°s1 ilk cinsel iligkilerinin zorla oldugunu, kadin cinayet
kurbanlarinin yaklasik %70’1 erkek partnerleri tarafindan oldiirtildiigii belirtilmistir.
WHO’nun 2005 yilinda ki “Cok Ulkeli Kadm Saghgi ve Aile Iginde Kadma Yonelik
Siddet Raporuna gore de; kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet gorme sikligi
% 6-59 arasinda saptanmis ve kadmlarin esleri tarafindan “yumruklanma”,
“tekmelenme”, “yerde stiriiklenme”, ‘“silahla tehdit edilme” gibi agir siddet
sekillerinin uygulanma siklig1 % 4-49 arasinda oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada
cinsel siddet siklig1r ise; % 6-59 oraninda oldugu belirlenmistir (WHO 2005).
Goriildigi gibi diinyanin her tarafinda siddet, kadinlar i¢in evrensel bir sorun olarak
siiregelmektedir. Diinya iizerinde kadma yonelik siddetin goriilmedigi iilke yok
gibidir.”” ! Kadmna siddet olaylarnda caydirici cezalar konmasma ragmen fazla
onlenememistir. “‘Cocuk istismari; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak,
cocuk ihmali ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. Istismar ve
thmalin bu farkh sekilleri yalniz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari, yasal
sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarin1 da etkileyen bir halk saghigi sorunu

olusturmaktadir.

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiiciik ¢ocuk ya da gencin ana babasi ya da
bakimmdan sorumlu baska kisi tarafindan saglhigina zarar verecek bicimde fiziksel
hasara ugramasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski tagimasidir. Bu hasar, elle ya da
bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da 1sirilarak

olusabilmektedir.”*>

Yashlar: Yashlik donemi bireylerin bagimhiliginin artigi bir donemdir.
Istismara ugrayan yaslilarin pek ¢ogu, hastalik ya da sakatlik yiiziinden savunmasiz
durumda olan ve istismarci ile ayni evi paylasan kadmlardir. Yashlar, ¢ogunlukla

ailesinin yaninda hekime bagvurduklarindan sorunu anlatmaktan korkabilmektedirler.

' M. Dissiz - N. Hotun Sahin, ‘‘Evrensel Bir Kadin Sagligi Sorunu: Kadma Yénelik Siddet”, Maltepe
Unv., Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, C. 1, S. 1, Istanbul, 2008, s. 53

Y. Taner - B. Gokler, ““Cocuk stismar1 ve Thmali: Psikiyatrik Yonler’’, Hacettepe Tip Dergisi, C.
35, S.2, Ankara, 2004, s. 82
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2.10. Malpraktis

Son yillarda saglik personeli arasinda yeni duyulan ve yeni bilinmeye
baslayan bir olgu malpraktis kisaca hekim ve saglik personeli tarafindan hastalara
uygulanan miidahale hatalar1 denilebilir. Tiirk Tabipler Birliginin meslek etigi
kurallarinda ise bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar
gormesi, hekimligin kotii uygulanmasidir denilmektedir. Daha genis bir tanimda ise:
"Kusurlu bir davranis ila¢ komplikasyonu ve yan etkilerinin goz ardi edilmesi,
ameliyat oncesi ameliyathanenin denetlenmemesi, malzemenin sterilize edilmemesi,
hijyenik sartlara uyulmamasi, hastaya yeterli bilgi verilmemis olmasi, operasyon
sirasinda hastanin viicudunda bazi cihazlarin unutulmasi, operasyonda dnemli bir
sinirin veya arterin kesilmesi, hareketsiz kalmasi gereken hastanin hareket ettirilmesi,
ameliyat aninda dikkati dagitacak 6lgiide sakalagmak saglik hizmetinde ayipl ifa, tip
mesleginin icrasinda uyulmasi1 gereken kurallara uygun davranmamaktir."' Yanlis
tedavi veya bakim, uygulamada ve bakim hizmetinde gecikme, gerekli olmayan ve
order edilmeyen uygulamay1 yapmak, tehlikeli veya elverissiz anestezi kullanmak,

gerektiginde acil tedbirlere bagsvurmamak gibi tanimlanabilir.

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin  hasta iizerinde yaptiklar1 tibbi
miidahaleler hastanin onami alindiktan sonra yapilmalidir. Alinan bu onam hasta
iizerinde her tiirli miidahaleyi yapacagi anlamima gelmemektedir. Yapilacak tibbi
miidahale yine bilgilendirmeyi yapan kisi tarafindan yapilmalidir. Yapilan tibbi
hatalarda 1ise saglik personeli idari mali ve hukuki yaptirimlara maruz

kalabilmektedir.

2.11. Aydinlatma ve Onam

T1ibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelebilmesi i¢in bazi sartlarin yerine

gelmesi gerekmektedir.

e "Tibbi miidahalenin bir saglik personeli tarafindan yapilmasi

e Tibbi bilimin verilerine gore gerekli ve bu verilere tibbi miidahale

'y. Deryal, ‘“‘Hemsirelerin Hukuki Sorumluluklar’® III.Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara, 2011, s.
429
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¢ Aydinlatilmis hastanin rizast""

Tibbi miidahalenin uygun hale gelmesi i¢in yukarida belirtilen sartlar
gerceklesmelidir. Yapilan tibbi miidahalenin hukuk kurallarma uygun olmasi ve
hastanin yararmma olmasi1 gerekir. "Miidahalenin hukuk diizenince kabul gdrmesi,
hastanin o miidahaleye riza vermesi ile miimkiin olacaktir. Ancak, riza tek basma
yeterli degildir. Bunun mutlak surette hukuken gegerli olabilmesi i¢in hastanin
ayrmtili bicimde aydmlatilmis olmasi gerekmektedir."* Aydinlatma ve onam sadece
hekim tarafindan yapilmalidir. Hekim dis1 yapilan aydinlatma onam sadece hekim
tarafindan yapilir. Aydmlatma ve onam tibbi miidahale yapilan hastaya yapilir.

Sadece resit olmayan, kisitli olan, kisilere velisi ya da vasisinin onay1 ile yapilir.

2.12. 112 Acil Saghk Personelinin Adli Olaylarda Karsilastiklar1 Zorluklar

112 saglik personeline adli vakalarda en ¢ok hasta yakinlar1 ve g¢evredeki
vatandaglar zorluk c¢ikarmaktadir. Gilivenlik giliglerinin zamaninda olay yerine
gelmemeleri, hasta yakinlarinin ajite olmasi ve g¢evredeki vatandaslarin yardimci
olmak isterken olaylara fazlaca duygusal yaklagmalar1 sonucu 112 ekiplerine hos
olmayan davranislarda bulunmaktadirlar. Hastane acillerinde ise, adli vakalar teslim
almirken genellikle acil servis hekimleri tarafindan zorluk c¢ikarilmakta ve 112
ekiplerine sozlii olarak mobbing uygulanmaktadir. Acil servislerin amaci disinda
kullanilmasi, hasta yogunlugu ve yeterli saglik calisaninin olmamasinin yaninda acil
servislerde gorev yapan hekimlerin sorumluluktan kaginmasi ve resmi prosediir
islemlerinin ¢oklugu nedeniyle bu tip vakalar hastane acil servisleri tarafindan

istenmemektedir.

2.13. Cahsan Saghg ve Giivenligi

Calisanlarin saghigi ve giivenligi, Saglik bakanligi tarafindan 2012 yilinda

cikarilan genelge ile saglik c¢alisanlarmin saghk hizmetlerini sunum siirecinde

' H. Hakeri, Tip Hukuku, Ankara, 2012, s. 256
% C. Giirsel, "Hasta Haklar1 Olarak Aydinlatilmis Onamin Onemi", I1.Ulusal Hukuk Sempozyumu,
A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum Notlar1, Istanbul, 2007, s. 176
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muhtemel risklerin en aza indirilmesini, ¢alisan giivenliginin ve motivasyonun en {ist
diizeyde tutulmasini ve calisan farkindaliginin artirilmasini hedefleyen, kisinin
fiziksel ve psikolojik agidan zarar gormesiyle sonuclanan veya sonug¢lanmasi
muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak tanimlanmaktadir. Bununla ilgili
6331 sayili 15 saghgir ve giivenligi kanunu yayinlanmistir. “’Bu Kanunun amaci;
igyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi1 ve mevcut saglik ve gilivenlik
sartlarini tyilestirilmesi i¢in igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliklerini diizenlemektir.”’' Bu genelge ile saglik ¢alisanlarina uygulanan

siddetin 6niine gecmek i¢cin hazirlanmstir.

2.14. Beyaz Kod Uygulamasi

Saglik kurumlarinda, 112 acil yardim ambulanslarinda fiili saldir1, siddet ve
sOzlii tacizlere maruz kalan saglik personellerinin gerekli giivenlik 6nlemlerinin
almmas1 ve korunmasi i¢in uygulanan acil yonetim sistemidir. Bu sistemi aktif hale
getiren saglik personelinin sikdyeti olup olmadigma bakmaksizin kurum amirleri
tarafindan adli birimlere bildirimi zorunludur. Hizmet sunumunda Siddete maruz
kalan saglik personeli acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ hizmet sunumundan
cekilme talebinde bulunabilirler. "Bakanlik hukuk birimleri, islenen suctan magdur
olan bakanlik personeline veya vefati halinde kanuni mirascilarma bir avukatin
hukuki yardimimni isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri halinde bakanlik
avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglhik Bakanlig1 Personeline Kars1 islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik cercevesinde hukuki

yardimda bulunmaktadir."

Uygulama ise siddete maruz kalan saglik personeli sikayet etmekten basmnin
belaya girecegi diislincesi ile kac¢inmaktadir. Beyaz kod uygulamasi ile saglik
calisanlar1 siddet gosteren vatandaslar mahkemelerde yiiz ylize gelmektedirler.
Saglik calisanlar1 bu durumdan rahatsizlik duyduklarindan beyaz kod uygulamasina

kars1 isteksiz davranmaktadirlar. Beyaz kod uygulamasindaki tiim stire¢lerde siddeti

L., “Is Saglhig1 ve Giivenligi”; http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.6331&Me
vzuatlliski=0&source XmlSearch=, (22.10.2014)
2 ..., 7Alo 113”; http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/alol113.aspx, (22.10.2014)
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uygulayan ile magdurun yiiz yiize getirilmemesi uygulamanin basarisi ve sihhati

acisindan en uygun yontem olacaktir.

37



UCUNCU BOLUM

KONYA 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERiI CALISANLARININ ADLI
OLGULAR KONUSUNDAKI BILGI, BECERIi DUZEYLERI ve
KARSILASTIKLARI ZORLUKLAR

1. KONYA 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERINE iLiSKIiN TEMEL
BiLGILER

1.1. Konya 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Konya ASH hizmetleri 22.02.1998 yilinda Konya merkezde kurularak 1
adet KKM ve 6 adet 112 ASH istasyonu ile birlikte yaklasik olarak 110 saglik
personeli ile birlikte hastane dncesi acil saglik hizmetlerini vermeye baslamustir. Ilk
yillarda tasrada 112 ASH istasyonu agilmamistir. Her gegen yi1l merkezde ve tasrada
yeni istasyonlar agilarak 58 aktif istasyon sayisina ulasiimustir. ilde 2 tanede dzellikli

ambulans istasyonu ve 1 de hava ambulans1 bulunmaktadir.

1.2. Konya 112 Acil Saghik Hizmetlerinin, Insan Kaynaklar1 Yapisi

Tablo 1. 2011-2012-2013 Yillarinda Konya ilinde Calisan Personel Durumu

) Personel Unvan Personel Unvan Personel Unvan
UNVAN Sayilar ) ) Sayilar ) ) Sayilar ) )
2011 Yiizdesi 2012 Yiizdesi 2013 Yiizdesi
HEKIM 43 7,40% 39 6% 25 3,90%
AABT 90 15,60% 81 12,50% 84 12,80%
ATT 353 61,20% 433 67% 456 70%
SM/HEMSIRE 91 15,80% 94 14,50% 87 13,30%
TOPLAM 577 100 647 100 652 100

Kaynak: Konya Il Saglik Miidiirliigii, Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi, Arsiv
Belgeleri, 2014

Konya 112 ASH'de calisan personel sayisi yillara gore artarak giiniimiize
gelmistir. Personel artis hizi son 1-2 yilda oldukca yavaslamistir. 112 ASH

istasyonlarinda aktif olarak calisan tiim saglik meslek guruplar1 icinde ATT'ler en
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fazla sayidaki ve baskin grubu olusturmaktadir. 112 ASH'de ATT sayis1 her gecen
yil biraz daha artmaktadir. Diger saglik meslek gruplarinda ise yillara gore diisiis
goriilmektedir. 2011 yilindan itibaren istasyonlarda faal olarak calisan hekim, saglik
memuru ve hemsire sayilart hem sayisal hem de ylizde olarak diismeye baglamistir.
Saglik memuru ve hemsire gibi bazi calisanlar ise kurumda gecici gorevli olarak
calismaktadirlar. Tiirkiye'de 112 acil saglik hizmetleri sistemi giderek genislemekte,
personel sayist artmakta ve bu hizmetlerden yararlanan kisi sayist giderek

artmaktadir.

1.3. Konya iline Ait Vakalarin Cagr1 Nedeni Dagilim

Tablo 2. 2011-2012-2013 yili Konya Iline Ait Vakalarin Cagri1 Nedeni Dagihm

Tablosu

CAGRI VAKA VAKA VAKA VAKA VAKA VAKA
NEDENi SAYISI | YUZDESI SAYISI YUZDESI SAYISI YUZDESI

2011 2011 2012 2012 2013 2013
Medikal 73406 73,68% 91188 74,75% 102.295 76,36%
Trafik Kazasi 10845 10,89% 12530 10,72% 12886 9,62%
Diger Kazalar 8740 8,78% 11.234 9,21% 12049 8,99%
Diger 1236 1,24% 662 0,54% 427 0,31%
Yaralanma 2372 2,38% 2445 2,00% 2623 1,95%
Intihar Girisimi 1371 1,38% 1559 1,28% 1585 1,10%
Saglik Tedbiri 791 0,79% 1278 1,05% 793 0,73%
Is Kazasi 629 0,63% 776 0,64% 918 0,58%
Yangin 216 0,21% 237 0,19% 338 0,13%
Protokol 22 0,02% 66 0,05% 35 0,02%
GENEL
TOPLAM 81.329 100 121975 100 133949 100

Kaynak: Konya Il Saglik Miidiirliigii, Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi, Arsiv
Belgeleri, 2014

Konya ilinde 2011 yilinda toplam vaka ¢agr1 sayis1 99628 iken 2013 yilinda
133949 vaka sayisina ¢ikmistir. 2 yil i¢inde vaka c¢agri oraninda %74.37 artis
yasanmistir. Bu veriler sonucu vatandasin 112 acil yardim sisteminden yararlanma
orani artmis oldugu goziikmektedir. 2011 yilinda 23957 (% 24.04) adli olay ya da
adli olay olmaya aday vaka sayis1 2013 yilinda 30061 (%22.44) sayisina ulagsmistir.

Bu oranlara gore her 5 vakadan 1'inin adli vaka olmas1 muhtemel goziikmektedir. Bu
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kapsamda saglik personelinin adli olaylara yaklasim ve bilgisinin olmasi1 bir

zorunluluktur. Her gegen yil vaka sayilar1 bir 6nceki yila gore artis gostermektedir.
2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK PROFILLERIi

2.1. Katihmcilarin Cinsiyet, Yas ve Medeni Durumlar

Bu bolimde 112 ASH istasyonlarinda calisan saglik personelinin kisisel
demografik ozellikleri yer almaktadir. Katilimcilarin cinsiyet, yas ve medeni

durumlari tablolar halinde verilerek analiz edilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 148 33,9
Kadin 289 66,1
Toplam 437 100

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde katilimeilarin
agirlikli olarak kadm oldugu goriilmektedir. Bu oranlardan da anlasildig1 {izere
Konya 112 Acil Saglik Hizmetlerinde erkek saglik calisanlarindan daha fazla kadin
saglik calisanlar1 bulunmaktadir. ATT ve AABT boliimlerine O68renci alinirken
cinsiyet ayrimi yapilmamakla birlikte bu boliimleri daha ¢ok kadinlarin tercih ettigi
goriilmektedir. Saglik bakanligi personel alimlarinda KPSS puanlama sistemi ile
alim yaptig1 i¢in cinsiyet ayrimi1 gozetmemekte ve bu nedenle ¢alisma sahasinda daha
cok kadin ¢alisan yer almaktadir. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde sunulan hizmetler
arasinda bayan calisan sayismin fazla olmasi, beden giiciine dayali hizmetlerin yer
almas1 (tasima, nakil vb.), bayanlarin dogum izni, siit izni durumlar bir¢ok agidan

olumsuzluk teskil etmektedir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Yas Diizeyleri

Yas Dagilim Say1 Yiizde (%)
17-20 48 11
21-25 147 33,6
26-30 135 31
31-35 60 13,7
36-40 35 8
41-45 5 1,1
46-50 4 0,9
50+ 3 0,7
Toplam 437 100

Katilimcilarin yas dagilimlar1 8 grup halinde incelenmistir. Bu gruplar
icerisinde en fazla “21-25” yas grubu calisanlarin yer aldigi, bunu “26-30” yas
grubunun takip ettigini goriilmektedir. Bu yas gruplarina bakildiginda 112 Acil
Saglik Hizmetlerinde daha ¢ok geng¢ calisanlarin gorev yaptigi goriiliir. Saglikta
Dontisiim Programi ile birlikte hekimlerin ve SM/Hemsirelerin 112 ASH
istasyonlarindan ¢ekilmesi karar1 ile sahadaki tecriibeli personel sayis1 azalmis ve
yerlerine ATT ile AABT’lerden alim yapilmistir. Bu meslek grubunun egitim
kurumlarmin birgcogunun yeni olmasi sebebiyle calisanlarin yaslarmin ¢ogunlukla
30’un altinda oldugu goriilmektedir. Bu durum mesleki tecriibenin etkin olarak

kullanilamadigimni gostermektedir.

Saglik Bakanligi ATT ve AABT'leri KPSS smavi ile meslege almaktadir. Bu
sayede AABT ve ozellikle ATT’ler liseden mezun olur olmaz atanabilmektedirler.
Hatta arastirmada Konya il smirlar1 i¢inde ki bazi ¢alisanlarin 18 yasindan kiigiik
oldugu ve mahkemelerden “Kaza-i Riist Karar1” alarak memuriyete basladiklar1
goriilmiistiir. ATT lerin liseden mezun olur olmaz atanmalarinin sahada tecriibe ve
deneyim gerektiren acil yardim vakalarinda ve Ozellikle adli olgularda bilgi ve

meslek hatalarinin ortaya ¢ikmasini neden oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 5. Katihmeilarin Medeni Durumlari

Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Evli 247 56,5
Bekar 190 435
Toplam 437 100

Katilimcilarim medeni durumlar1 incelendiginde 112 ASH istasyonlarinda
daha ¢ok evli calisanlarmn yer aldigin1 gérmekteyiz. Ozellikle AABT ve ATT lerin
kendi aralarinda evlenme oranlar1 yiiksek oldugu goriilmiistiir. 24 saat ndbet
sisteminde calisan eslerin cogu zaman ndbetlerini ayarlayamadiklar1 zaman is
memnuniyetlerinin azaldig1 gézlemlenmistir. Tablo 7 de goriildiigii gibi %43,6’sin1
25 yas alt1 saglik personeli olusturmaktadir. Bu durum bekar olma oranini yiiksek
cikarmaktadir. Evli calisanlar; bekarlara nazaran daha dikkatli, daha diizenli ve
sorumluluk bilinci i¢inde hareket edebilmekte ve pek ¢ok agidan g¢aligma hayatinda
daha etkin davranabilmektedirler. Fakat, 112 ASH istasyonlarinda kadin ¢aligsanlarin
sayisinin erkek calisanlardan fazla olmasi bayan calisanlarin rol karmasikligi
sebebiyle is stresini daha fazla yasamasi gibi bazi olumsuz sonuclarin olusmasima da

sebep olabilmektedir.

Tablo 6. Evli Olan Katihmcilarin Cocuk Sayilan

Cocuk Durumu Say1 Yiizde (%)
Var 234 94,7
Yok 13 53
Toplam 247 100

Evli olan katilimcilarin genel olarak c¢ocuk sahibi olduklar1 goriilmektedir.
Yeni evlenenlerin ¢ocuk sahibi olmadiklar1 gézlenmistir. 112 ASH istasyonlarinda
calisan saglik personelinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bu durum 24 saat
nobet tutan saglik personelinin ¢ocuk yapma oranmi arttrrmistir. Mesai calisan
memurlara gore ¢ocuklariyla beraber olma oranlar1 daha fazla olmaktadir. Calisma
saatlerinin uygunlugu sebebiyle bakici ve kres ihtiyact daha az olmaktadir. Cocuk
sahibi olan ¢alisanlarm sorumluluk bilinciyle hareket ettikleri ve is diizeninde daha

ozenli davrandiklar1 gézlemlenmistir.
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2.2. Katihmcilarin Unvanlar, Calhsma Siireleri, Cahstiklar1 Birim ve

Aldiklan Egitimler

Bu bolimde 112 ASH istasyonlarinda ¢alisan saglik personelinin meslekleri
ile ilgili demografik ozellikleri yer almaktadir. Katilimcilarin unvanlari, ¢aligma

siireleri, ¢alistiklar1 birim ve aldiklar1 egitimler tablolar halinde verilerek analiz

edilmistir.
Tablo 7. Katihmcilarin Mesleki Dagilimi

Mesleki Dagilim Say1 Yiizde (%)
Hekim 21 4.8
ATT 290 66,4
AABT 77 17,6
SM/Hemsire 49 11,2
Toplam 437 100

2007 Yilindan itibaren 112 ASH istasyonlarmdan SM/Hemsireler cekilerek
yerlerine AABT ve ATT’ler atanmaya baslamistir. ATT ler Tablo 1 de gorildiigi
gibi 112 istasyonlarinda ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Ozellikle
ilce istasyonlarmmda AABT bulunmamaktadir. Bu istasyonlarda AABT mezunlarinin
az olmasi sebebiyle yerlerine ATT’ler gérev yapmaktadir. AABT ‘lerin sistemde az
olmasinin sebeplerinden bir tanesi mezun sayisinin az olmasidir. Diger bir neden ise
Konya ilinin hizmet bolgeleri siralamasinda ve personel doluluk oranlarinda tist
siralarda bulunmasi nedeniyle personelinin diger illere alt bdlge tayini isteyerek
gitmeleridir. Ozellikle AABT ler alt bolge tayinleri sebebiyle ilge istasyonlarinda
sinirli sayida kalmistir. Tablo 1 de ki veriler 1s18inda hekimlerin istasyonlardaki

sayilar1 her yil azalma gdstermektedir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Kurumlarindaki Cahsma Siiresi

Calisma siiresi Say1 Yiizde (%)
0-1 Y1l 72 16,5
2-5 Y1l 205 46,9
5-10 Y1l 130 29,7
11-15 Y1l 21 4,8
16-20 Yil 7 1,6

21 Y1l Uzeri 2 0,5
Toplam 437 100

Katilimcilarin ¢alisma siiresinin  heniiz bir ka¢ yili ge¢cmedigi biiyiik
boliimiiniin ¢alistiklar1 kurumlarda heniiz yeterli tecriibeye sahip olmadiklar:
sahadaki tecriibeli personel sayisinin az oldugu goriilmektedir. 10 yil ve tizeri ¢alisan
sayisinin azliginm nedeni ise Saglik Bakanligimi Hekim ve SM/Hemsireleri sahadan
cekip ¢alisma hayatindaki tecriibesi ¢ok fazla olmayan ATT ve AABT lerin alinmasi
gosterilebilir.”’0-5 yil” ¢alisanlarin oranlar1 gozden gegirildiginde suan ki g¢alisan
personelin yaklasik % 50 sini olusturdugu goriliir. Acil Saglik Hizmetlerinin hizmet
alan1 degerlendirildiginde hayati agidan 6nem teskil eden ve hata kabul etmeyen bir

sistem olmas1 nedeniyle tecriibenin 6nemi daha da 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 9. Katihmecilarin Gorev Yaptiklar1 Birim

Calistig1 Birim Say1 Yiizde (%)
Merkez 175 40
Tasra 262 60
Toplam 437 100

Katilimcilarin ¢alistigr birim dagilimi incelendiginde arastirma alanimizda
daha c¢ok tasrada c¢alisanlarin fazla oldugu goriilir. Calisma sahamiz
degerlendirildiginde toplamda faal olarak 58 ASH Istasyonu bulunmaktadir. Merkez
ilce smirlar1 i¢inde toplam 21 ASH istasyonu tasrada ise 35 ASH istasyonu yer
almaktadir. Bu sayilar goéz Oniine alindiginda tasrada calisan saglik personeli

sayisinin yiiksek olma sebebi ortaya ¢ikmaktadir
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Tablo 10. Katihmcilarin Unvanlarina Gore Kurslardaki Aldiklar:

Egitimlerin Dagilim

Unvanlarina Gore

Kurslardaki Aldiklan ERD TRK TYD CILYAD

Egitimler

Hekim 20 17 18 17

AABT 61 53 66 56

ATT 151 175 247 185

SM/Hemsire 28 34 35 33
291

0, 0, 0,
Toplam 240 (%59.5) 274 (%63.89) | 366 (%83.8) | i s,
Katilimcilarm  unvanlarina gére en ¢ok TYD egitiminin alindig:

goriilmektedir. Takiben CILY AD, TRK ve ERD egitimleri yer almaktadir. Arastirma
da unvan dagilimma gore en c¢ok ATT ler egitim almistir. ATT, AABT,
SM/Hemsirelerin en ¢ok TYD egitimi aldiklar1 hekimlerin ise daha ¢ok ERD egitimi
aldig1 goriilmektedir. Arastrmaya katilanlarin 151°1 (%34,6) saglik bakanliginca
verilen 4 egitimin tamamini almis, 19 kisi (%4,3) higcbir egitimi almamust.
Egitimlerden en fazla alinan %83,8 (366) ile TYD idi. Saghk Bakanlig1 tarafindan
yayimlan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarma Dair Teblig in 8. AABT ve ATT i¢in mezuniyet sonrasi
zorunlu egitim programlari: Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi
(AABT/ATT), Temel Egitim Programn (AABT/ATT), Eriskin Ileri Yasam Destegi
Egitim Programi (AABT), Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT),
Travma Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT) 'dur.

AABT'lerin bu egitim programlarinin tamamina katilimlar1 zorunludur.
ATT'ler i¢in zorunlu egitim programlar1 ise; Ambulans Kullanim1 ve Bakimi Egitimi
Programi ve Temel Egitim Programlaridir ve bu programlara AABT'ler ile birlikte
katilabilirler. AABT'ler, Temel Egitim Programu, Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim
Programi, Cocuk lleri Yasam Destegi Egitim Programi ve Travma lleri Yasam
Destegi Egitim Programlarini en geg¢ li¢ yil i¢inde tamamlamak ve sertifika almak
zorundadir. Saglik bakanliginim 10.04 2012 tarihinde Ambulanslar ve Acil saglik

araclar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligindeki yaptig1 degisiklikle 4 tane temel
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modiil egitimi alan ATT’ ye hekim ve AABT olmadigi durumlarda hastaya miidahale
yetkisi vermistir. Verilen yetkiyle ATT'ler acil durumlarda AABT yetkisi
kullanmaya baslamislardir. Bu durum, 2 yil 6n lisans egitimi alan AABT'lere
haksizlik olarak goziikkmektedir. 4 temel modiil egitimi verilerek bakanlik tarafindan
AABT yetkisi verilmesi bu kadrolarda c¢alisan saglik personelini agisindan
haksizliktir. Saglik bakanligi bu kararla lizerindeki sorumlulugu ATT'lere atmaktadir.
Ayni temel egitimler AABT’lere de verilmektedir, o zaman bu mantikla, AABT lere

daha genis ve yetki ve sorumluluk verilmelidir.

3. ADLi OLGULAR iLE iLGIiLi BILGi DUZEYLERI

3.1. Katihmcilarin Adli Olgular ile flgili Mevzuat Bilgileri

Arastirmanin  bu bolimiinde 112 ASH istasyonlarinda ¢alisan saglik
personelinin adli olaylar konusunda ve kendi ¢alisma mevzuatlar1 hakkinda bilgi
diizeyleri Ol¢tilmiistiir. 112 ASH calisanlarinin kendi ¢aligma alani ile ilgili mevzuati
ne kadar bildikleri incelenmistir. Aragtirmada ilgili anket sorularina verilen cevaplar
asagida yer alan tablolarda gosterilerek analiz edilmis ve ¢O0ziim Onerileri

sunulmustur.

Grafik 1. 112 Acil Saghk Hizmetleri Personelinin Adli Vaka Degerlendirmesi

Cinsel saldirilar

Elektrik carpmasi

Trafik kazalar

Aile igi siddet

Yaniklar

Delici kesici alet yaralanmalari mo,
Calisan personel hatasi

Is kazasi (yiiksekten diisme)
Zehirlenmeler

Atesli silah yaralanmalari
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Calismaya katilanlara yoneltilen adli vakalara verilen cevaplarda atesli silah
yaralanmalar1 %98.4 ile en fazla isaretlenen adli vaka tipi iken, %42.8 ile yaniklar en
az isaretlenen adli vaka tipi idi. Atesli silah yaralanmalari, zehirlenmeler, is kazasi
(yiiksekten diisme), calisan personel hatasi, delici kesici alet yaralanmalari, yaniklar,
aile i¢i siddet, trafik kazalari, elektrik ¢carpmasi, cinsel saldirilarin tamamini adli olgu

olarak degerlendiren %28.6 (125) kisi id1.

Adli vakalarin tamamini bilme durumu hekimlerde anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Hekimlerin adli olgular1 dogru tanimlamasinin nedeninin tip
fakiiltelerinde adli tip egitimi almalar1 olarak diisiiniilmektedir. Diger saglik meslek
gruplarmin 6rgiin egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerinde adli olgu/olaylar konularinda
egitim almamaktadirlar. Saglik bakanlig1 acil saglik gibi 6nemli ve adli vakalarla en
cok kars1 karsiya kalan 112 saglik ¢alisanlarmin orgiin egitimlerde adli vakalar ile
ilgili teorik ve uygulamali egitim almalar1 i¢in miifredatlarma zorunlu olarak yer
vermelidir. Ayrica; il ambulans servisi bashekimligi Emniyet genel miidiirliigiinden
ve hukuk fakiiltelerinden hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin bilin¢lendirilmesi
saglanmalidir. Bu nedenlerdendir ki Saglik Bakanlig ile Igisleri Bakanlig1 arasinda
22.12.2014 tarthinde 112 acil saglik hizmeti veren saglik calisanlarlarina adli
vakalarda maddi delillerin tanmmasi1 ve korunmasi, hukuki boyutu saglk
personelinin sorumluluklar:1 bilgi tutum kazandirma amaciyla is birligi protokolii

imzalanmustir.

Grafik 2. 112 Acil Saghk Hizmetleri Personelinin Hukuki Bilgi Diizeyleri

80.00% 73,91% B Acil Saglik Hizmetleri
’ Y énetmeligini
70,00% 56,06%5 5 geo ® Adli Vakalarda Delillerin
60.00% 2,86% Korunmasi ve Teslimi Yonergesi
® Hasta Haklar1 Yoénetmeligini
50,00%
40,00% B Malpraktis
0 15,79%
30,00% : ® 1219 Sayili Kanunu Bildigini
20,00% 6,18%
4 o

10,00% 3,43% uTCK 280. Madde

0,00%
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Arastirmaya katillanlarm  %73,9 (323) kisi acil saglik hizmetleri
yonetmeligini, %56,1(245) adli vakalarda delillerin korunmasi ve teslimi
yonergesini, %14,4 (63) malpraktis nedeniyle saglik personelinin hukuki
sorumlulugu mevzuatini, %52,9 (231) kisi hasta haklar1 yonetmeligini, %3,4 (15)
kisi TCK 280. maddeyi, %6,2 (27) kisi 1219 sayili kanunu bildigini ifade etmistir.
Ancak, 112 acil saglik hizmetlerinde calisan personeli kendisini ilgilendiren kanun,
yonetmelik, yonerge gibi yasal mevzuatlar1 kulaktan duyma veya bir kez okumay1
bilmek olarak kabul etmektedir. Gorevini yaptigi sirada, bir sugun islendigi yoniinde
bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik mesle§i mensubuna ne kadar ceza verilecegini
bilmemektedirler. Boyle bir kanun maddesinden haberdar olmadig: gibi: ’Bu kanun

maddesine ne gerek var ¢’ vb. ifadeler kullanmaktadirlar.

Malpraktisin (kusurlu davranis) ne oldugu konusunda ¢alismaya katilanlarin
%14.440 (63) biliyorum seklinde ifade etmistir. Son yillarda saglik personelinin
yaptig1 yanlis, ya da dikkatsiz, 6zensiz uygulamalar veya yapmadig1 uygulamalar,
malpraktis olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica, hastaya hekim tarafindan bilgi
verilmeden yapilan uygulamalar ya da hekim harici verilen bilgi ve alinan onamlar
hukuki yaptirimlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alisma sonucunda goriildiigii
gibi  saglik personellinin malpraktis hakkindaki bilgisinin eksik oldugu
goriilmektedir. Bu konu ile ilgilide saglik bakanligimca higbir egitim

verilmemektedir.

Adli vakalarda delillerin korunmasi ve teslimi hakkinda bilgisi olan saglik
personeli orani ¢calismamizda %56,1°1 (245) oldugu ortaya ¢cikmistir. Adli vakalarda,
olaylarda delillerin korunup saklanmasi hastanin tedavisi kadar 6nemlidir. Adli
olaylarda, olay yerine ¢ogunlukla ilk giden resmi gorevli personel, 112 acil yardim
ekipleridir. Bu sebeptendir ki 112 acil saglik personeli olay yerinde dikkatli
davranmalidir. Delillerin ve olaym olus seklini bozmadan miidahale etmelidir. Olay
yerine ilk giden resmi ekip olduklar1 i¢in mahkemelere sahit olarak c¢agrildiklarini

unutmamalidirlar.

1219 Sayili Tababet ve Sua bat1 Tarzi Icrasina Dair Kanunu bildigini %6, 2’si

(27) ifade etmistir. Mesleklerinin icrasimni gerceklestirmek i¢in 1219 sayili temel
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kanunu bilmedikleri ortaya ¢ikmustir. Hekim, AABT, ATT ve SM/Hemsirelerin
hukuki anlamda yetki, sorumluluk ve gdrev tanimlarini tam olarak bilmemesi veya
yanlis bilmesi nedeniyle meslek hayatlarinda ciddi sikintilara yasamaktadir. Almis
olduklar1 orgiin egitimlerde yukarida bahsedilen konular ile ilgili teorik ya da pratik
olarak egitim verilmemektedir. Bunu yaninda caliganlara gorevlerine basladiklarinda
da hizmet i¢ci ve oryantasyon egitimleri de dahil konuyla ilgili hi¢gbir bilgi
verilmemektedir. Bilgilendirme sadece genelge, talimat ve tebliglerle yapilmaya

calisilmaktadir.

Tablo 11. Katihmcilarin Adli Olaylardaki Bilgi ve Davranis Bicimleri

Yaralanma veya Siipheli Oliimlerde Olay Yerinin Giivenligi,

Delillerin Korunmasi ve Vakaya Miidahale Etme Ile Ilgili Hukuki Say1 Yiizde (%)
Bilgi Varh@

Evet 263 60,2
Hayir 164 37,6
Cevap Vermeyen 10 2,2
Toplam 437 100

112 ASH c¢alisanlarinin anket sonuglarma gore yaridan fazlasinin adli olaylar
ve vakalar ile ilgili hukuki bilgilerinin oldugu goriilmektedir. Yine sonuglarma gore
katilimeilarin %37.6°s1 bu konuda hukuki bilgisinin olmadigmi belirtmistir. Ancak,
arastirmada sahada yapilan uygulamalarda 112 ASH ¢alisanlarinin yaridan fazlasmin
adli olaylar konusunda bilgilerinin bulunmadig1 gézlemlenmistir. Saglik personelinin
okuduklar1 meslek okullarinda ve ¢alistiklart kurumlardaki hizmet i¢i egitimlerde

adli olgular ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina

neden olmustur.

Tablo 12. Katihmcilarin Karsilastiklar1 Adli Olgularda, Kanuni Yetki ve

Sorumluluklarin1 Bilme Durumlanr

gi?;;;ll-ajf:lglm Adli Olgularda, Kanuni Yetki ve Sorumluluklarim Say1 Yiizde (%)
Evet 186 42,5
Bazen 194 44 .4
Hayir 49 11,2
Cevap Vermeyen 8 1,9
Toplam 437 100
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Caligmamiza katilan saglik personelinin yaklasik yarisi kendisine verilen
kanuni yetki ve sorumluluklar1 bildigini belirtmistir. 112 acil ekiplerinin adli
vakalarda, olay yerinde kanuni yetkilerini ve sorumluluklarmi bilmesi ve buna uygun
sekilde davranmasi mesleki etik a¢isindan zorunludur. Fakat, 112 ASH calisanlarmin
biiylik bir kismmin adli olgularla ilgili yetki ve sorumluluklarinin bildiklerini
belirtmis olmalarina ragmen sahada ve yapilan uygulamalarda bu ¢alisanlarin konu
ile 1lgili bilgilerinin ve deneyimlerinin olduk¢a yetersiz oldugu gézlemlenmistir. Bu
nedenle konunu daha ciddi bir sekilde ele almarak kanuni yetki ve sorumluluklar
hakkinda saglhk calisanlarmma egitim diizenlenmesi ve bilgilendirilmesi
gerekmektedir. "Cingil'in 2009 yilinda Adana’da yaptigi calismada bu g¢alismaya
benzer sonuglar elde ederek 112 acil c¢alisan ekibinin genelinin kanuni yetki ve
sorumluluklar  konusunda kendini yeterli gormedigini ve hemsirelerin,
paramediklerin, ATT’lerin kanuni yetki ve sorumluluklar konusunda egitim

ihtiyaglarmnm oldugunu tespit etmistir."’

Tablo 13. Katihhmcilarin Adli Vakalarin Bildirilmemesi Durumunda

Karsilasabilecekleri Cezai Miieyyide ile Tlgili Bilgi Diizeyleri

Gorevini Yaptig1 Sirada, Bir Sucun Islendigi Yoniinde Bir Belirti ile
Karsilasmasina Ragmen, Durumu Yetkili Makamlara Bildirmeyen
veya Bu Hususta Gecikme Gosteren Saghk Meslegi Mensubuna Ne
Kadar Ceza Verilir Biliyor musunuz

Say1 Yiizde (%)

Evet 56 12,8
Hayir 374 85,6
Cevap Vermeyen 7 1,6
Toplam 437 100

Yapilan ¢alismada saglik personelinin bu kanun maddesi hakkinda bilgisinin
olmadig tespit edilmistir. Olay yerine ilk giden ve vakalara ilk miidahale eden 112
acil yardim ekiplerinin slipheli yaralanma veya dliimlerde yetkili makamlara bilgi
vermesi gerekmektedir. Adli oylarda giivenlik giiglerine bilgi verilmemesinin
personel agisindan yasal olarak ne gibi bir yaptiriminin olacagi hakkinda saglik
calisanlarina hizmet ici egitimlerle bilgi verilerek personelin bilinglenmesi

saglanilmalidir. Bu tiir durumlarda mahkeme siirecinde ¢alisanlarin konu hakkinda

' Cingil, s. 84
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bilgilerinin olmadigmi belirtmesi hukuku sorumlulugu hafifletici bir unsur degildir.
Ciinkii, her calisanin bu konuyla ilgili mevzuati bilme zorunlulugu vardr.

Bilmiyorum ifadesi bir gerek¢e olusturmamaktadir.

Tablo 14. Hastalarin Ambulans Talep Etmesinin Katihhmcilar Acisindan

Degerlendirilme Bi¢cimi

Ambulans Cagirmms Olmasi, Hastanin Kendisine Yonelik Tiim

Tibbi Uygulamalar1 Pesinen Kabul ve Tedaviyi Reddetme

Hakkindan Feragat Ettigi Anlamina Gelir mi Say1 Yiizde (%)
Evet 84 19,3
Hayir 343 78,4
Cevap Vermeyen 10 2,3
Toplam 437 100

Hasta veya hasta yakininin ambulans ¢agrilmis olmasi hastaya veya vakaya
tibbi uygulamay1 kabul ettigi anlamima gelmez. Kisi istedigi zaman bilinci agik
durumlarda tibbi miidahale uygulamasindan vazge¢cme hakkina sahiptir.112 ASH
ekipleri gittikleri vakalarda tibbi miidahale i¢in hastanin kendisinden onam almak
zorundadir. Kisinin ambulans ¢agirmis olmasi yapilacak tibbi miidahale i¢in onam
verdigi anlamina gelmez.” Erbay’in 2012 yilinda yaptigi ¢alismada Kendisi igin
ambulans cagrilmis kisinin tedavi reddi hakki konusundaki yaklasim, meslek yasi
arttikca azalmaktadwr. Bu ifade, hastanin Ozerkligini Onemseyen bir ifadedir.
Hastanin ambulans ¢agirmis olmasinin, her tiirlii tibbi tedavi ve miidahaleye bastan

951

onam verdigi anlamina gelmedigini belirtmektedir

Ancak, acil yardim talebinde bulunan kisinin bilincinin kapali olmas1 halinde
bu onam aranmamalidir. Tibbi miidahale ve hastaneye nakli reddeden hastadan
kendisinin imzas1 karsilig1 onay1 alinarak miidahaleden vazgegilir. Hasta yakinlarinin

nakil reddi onaylar1 alinmaz.

"H, Erbay, Hastane Oncesi Acil Tipta Hastanin Miidahaleyi Reddetmesi: Kuramsal Degerlendirme ve
Bir Alan Calismasi, Cukurova Universitesi, SBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT),
Adana, 2012, s. 106

51



Tablo 15. Katihmcilarin Karsilastiklar1 Adli Olgularda, Kanuni Yetki ve

Sorumluluklarini Yeterlilik Algilar

Karsilastiginiz Adli Olgularda, Kanuni Yetki ve

Sorumluluklarimzin Yeterli Diizeyde Oldugunu Diisiiniiyor Say1 Yiizde (%)
musunuz

Evet 60 13,7
Bazen 172 39,5
Hayir 196 44,8
Cevap Vermeyen 9 2
Toplam 428 100

Caligmada ankete katilan saglik ¢alisanlarmin biiyiik boliimii adli olgular ile
ilgili yeterli bilgilerinin oldugunu belirtseler de bu bilgilerinin gerekli diizeyde
olmadigmi diisiindiikleri goriilmektedir. Hekimlerin sistemden ayrilmasi ile birlikte
112 ASH calisanlarinin vakalarda ve adli olgularda tibbi miidahale yetkisi
kisitlanmistir. Bu tiir vakalarda hekim dis1 saglik ¢alisanlar1 yetki ve sorumluluklari
yasalarla sinirlandirildigindan  gerekli ve yeterli miidahaleyi tam olarak
yapamadiklarmi diistinmektedirler. Mevcut durumda hekim dis1 saglik calisanlar
ambulanslarda ekip sorumlusu olarak gorev yapmaktadirlar. Bu nedenle hekim dis1

saglik calisanlar1 vakalara miidahale konusunda daha fazla yetki istemektedirler.

3.2. Katihmcilarin Karsilastiklan Siddet ile ilgili Mevzuat Bilgileri

Arastirmanm bu bolimiinde 112 ASH istasyonlarmda ¢alisan saglik
personelinin kendilerine yonelik yapilan siddet ile ilgili mevzuat bilgi diizeyleri
Olgiilmiistiir. Arastrmada ilgili anket sorularma verilen cevaplar asagida yer alan

tablolarda gosterilerek analiz edilmis ve ¢6zlim Onerilerinde bulunulmustur.
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Tablo 16. Katihmeilarin Sozlii ve Fiziksel Siddete Maruz Kalindiginda idarenin

Kendilerine Sagladig1 Hukuki Yardimlarn Bilme Durumlan

Sézlii ve Fiziksel Siddete Maruz Kalindiginda idarenin Calisanlara

Sagladigi Hukuki Yardimlarn Biliyor musunuz Say1 Yiizde (%)
Evet 70 16
Bazen 99 22,7
Hayir 266 60,9
Cevap Vermeyen 2 0,4
Toplam 437 100

Katilimcilarin karistiklar: adli olaylarda idarenin kendilerine sagladigi hukuki

yardimlar1 tam olarak bilmedigi tespit edilmistir. Sozlii yada fiili siddete ugrayan

saglik personelinin, saglik bakanliligica saglanan hukuki yardimlar ve konuyla ilgili

yonerge, genelge ve tamimler hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 17. Katihmcilarin Saldirtya Ugramalar1 Durumunda Hangi Uygulamayi

Baslatacaklanyla ilgili Diisiinceleri

Saldiriya Ugrarsaniz Hangi Uygulamay1 Baslatirsimz Say1 Yiizde (%)
Kirmizi Kod 24 5,4
Mavi Kod 6 1,4
Beyaz Kod 388 88,8
Pembe Kod 0 0

Sar1 Kod 1 0,2
Cevap Vermeyen 18 4,2
Toplam 437 100

Calismada saglik calisanlar1 igersinde hekimlerin %35,6’s1 (1) mavi kod,

%94,4°1 (17) dogru olan beyaz kodu isaretlemistir. AABT lerin % 1,41 (10) kirmizi

kod, %98,6’s1 dogru olan beyaz kod isaretlemistir. ATT lerin %3,7’s1 (10) kirmizi
kodu, %1,1 “i(3) mavi kodu, %0,4 ‘i (1) sar1 kodu ,%94.8 ‘1 (257) dogru olan beyaz

kodu isaretlemistir. SM/Hemsirelerin %8,3’1 (4) kirmizi kodu, %4,2’si(2) mavi

kodu, %387,5 ‘1 (42) dogru olan beyaz kodu isaretlemistir. Saglik calisanlarinin bir

kismmin beyaz kod hakkinda bilgilerinin olmadigi tespit edilmistir. Yapilan

calismada meslek gruplarmnin biiylik cogunlugunun beyaz kod hakkinda bilgi sahibi

oldugu goriilmektedir.
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Saglik bakanligi 112 acil ekiplerinin saldiriya maruz kalmas: durumunda
personeli korumaya yonelik olarak beyaz kod uygulamasmi baglatmistir. Saglik
personeline uygulanan siddet sonucu saglik bakanliginca saglik calisanlariin
glivenliginin saglanmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi, farkindalik diizeyinin
arttirilmas1 ve saglik personelinin hak, sorumluluk ve bilgi diizeyinin ytikseltilmesi
icin calisan gilivenligi birimleri olusturulmustur. Uygulamada, sahada beyaz kod
uygulamasi olarak bilinen bu durum saglik personelinin ¢alistiklar1 birimlerde acil

durum yonetim sistemi olarak kullanilmaktadir.

Son zamanlarda saglik personeline uygulanan siddete mahkemeler tarafindan
para cezalar1 verilmis olmasma ragmen mahkeme siireclerinin uzun siirmesi,
denetimli serbestlik cezalarinin verilmesi uygulanan siddeti azaltmamaktadir. Saglik
personelinin gorevi basinda ugradigi saldirilarda saldirganin tutuklu yargilanmasi ve
para cezalarmin artirilmasi ve verilen cezalarin gorsel ve yazili medya tarafindan

duyurulmasi saldirilarin azalmasini saglayacaktir.

4. ADLI OLGULAR iLE iLGIiLi DAVRANIS BiICIMLERIi

4.1. Katihmecilarn Siipheli Adli Olgularda ki Davrams Bicimleri

Arastirmanm bu boliimiinde 112 ASH istasyonlarinda ¢alisan saglik
personelinin adli olgularda veya siipheli durumlarda bireysel yada ekip olarak nasil
davrandiklar1 incelenmistir. Anket sorularmna verilen cevaplar neticesinde tablolar

olusturularak yorumlanmis ve ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Tablo 18. Katihmcilarin Can Giivenlikleri Tehlikelide Oldugu Durumlarda

Gosterdikleri Davramis Bicimleri

Can Giivenliginiz Tehlikelide Oldugu Durumlarda Ne Yaparsiniz Say1 Yiizde (%)
KKM Bilgi Veririm 191 43,8
Polis Cagiririm 51 11,6
Olay yerini Terk Ederim 91 20,8
Birden Cok Secenek Isaretleyen 104 23,8
Toplam 333 100
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112 ASH ekipleri zaman gézetmeksizin her sartta olagan dis1 durumlara kars1
gorev ifa etmeye calistiklarindan bazi beklenmedik durumlara yiiz yiize
gelebilmektedirler. Ekipler asilsiz ve yanlis ihbarla karsilasabilmekte taciz ve
saldirilara maruz kalabilmektedirler. 112 acil yardim ekiplerinin gorev sirasinda en
onemli yardimcis;; KKM'ler dir. Fakat, KKM'nin yetki ve sorumluluklar1 konusunda
tam olarak belli bir standart mevcut degildir. KKM'nin veya danigsman hekimin 112
ekipleri lizerinde ne kadar yetki ve sorumlulugunun oldugu tam olarak
belirlenmelidir. Hekimlerin sistemden cekilmesi KKM'ye daha fazla sorumluluk
yiliklemektedir. KKM ve danmigman hekimler adli olaylarda ekiplerin karsilastiklari
saldirilar ve zorluklarda birbirinden farkli giiniibirlik kararlar verebilmektedirler.
Arastirmaya katilanlarin 6nemli bir boliimiiniin can giivenliklerinin tehlikeye
diismesi durumunda KKM’y1 bilgilendirdikleri sonrasinda ise farkli davranis sekilleri
sergiledikleri goriilmektedir. Bu davranis bigimlerinin genellikle olay yerini terk

etme ve bu sirada gilivenlik gii¢clerine bagvurma seklinde oldugu goériilmektedir.

Tablo 19. Siipheli Adli Olgularda Ekiplerin Davranis Durumlari

Adli Olgu Olup Olmadigi Konusunda Siiphe Duydugunuz

Durumlarda Ne Yaparsiniz Say1 Yiizde (%)
KKM’ ye Danisirim 294 67,3
Ekip Iginde Ortak Karar Alirim 69 15,7
Polise Danigirim 37 8,5
Cevap Vermeyen 37 8,5
Toplam 437 100

Arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu adli vakalarda polis olay yerinde
degilse KKM ye danigirim cevabini vermistir. "Cingil in yapmis oldugu ¢alismada da
benze sonuglar elde edilmis olup karsilasilan acil durumlarda adli vaka olup olmadigi
konusunda ekibin yaklasim seklinin ekip genelinde % 63,75 oraninda komuta
merkezine danisildigi, %24,75 oraninda ekip i¢inde tartisilarak ortak karar verildigi,
%11,50 (n=46) oranla polise danisildig1 belirtilmistir."' Bu durum KKM'nin ne denli
bir 6neme sahip oldugunun bir gostergesidir. KKM de gorev yapan danigman
hekimler 112 ASH istasyonlarina sadece danismanlik yapmamaktadir. Bununla

birlikte adli olgularda personel ile birlikte sorumluluk almaktadirlar. 112 ASH

' Cingil, s. 85
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istasyonlar1 gorevde olduklari siirece KKM’nin kontroliinde olmalidir. KKM de
calisan danigsman hekim ve saglik personelinin adli vakalara yaklasim ve diger kamu
kuramlar1 ile iletisimle birlikte saglik hukuku hakkinda bilgisinin olmas1

gerekmektedir.

Grafik 3. Giivenlik Gii¢lerinin Gelmedigi Adli Olgularda 112 EKkiplerinin

Davranis Bicimleri

89,93% B KKM ne haber veririm
90,00%
80,00% B Polisi beklerim
70,00% )
60,00% LO3% i isi
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50,00% = beklerim.
40,00% 0

, 24,49% 18.31% ® Hastaya miidahale
30,00% eder, hastaneye gotiirtirim.
20,00%
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. hastane polisine haber

0,00% veririm.

112 ASH cekiplerinin karsilastiklar1 adli olgularda genel olarak KKM ile
baglant1 kurarak olay yeri ve vakanin durumu ile ilgili bilgi aligverisinde
bulunduklar1 gorilmektedir. 112 ASH ekipleri komutanin direktifleri dogrultusunda
ve glivenlik giicleri ile hizli bir sekilde irtibata gegerek olay yerine hareket ederler.
Ozellikle de trafik kazalarinda ve travmali vakalarda vakalarin ciddiyet durumuna
gore vakaya miidahale edilerek uygun hastaneye nakledilerek, hastane polisine haber

verilmektedir.

Hastalar ve 112 ekipleri i¢in tehlike arz eden ve risk igeren durumlarda 112
ekipleri olaya miidahalede bulunacak diger kurtarma ekiplerinin ve giivenlik
giiclerinin olay yerine intikal etmesini beklemektedirler. Nadiren de olsa 112 ekipleri
riski goze alarak miidahale etmekte ve diger yardimci ekiplerin gelmesini

beklemeyerek hastayr nakledebilmektedirler. Adli olaylarda miidahale sirasinda ve
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nakil esnasinda olay ile ilgili delillere ve kanitlara miimkiin oldugunca zarar
verilmemeli ve 112 ASH c¢alisanlar1 bu konuda hassas davranmalidirlar. "Cingil'in
calismasida adli vakalarda olay yerinde polisin olmadig1 durumlarda acil ekibinin
yaklagim seklinin” % 73 oraninda komuta merkezine bilgi vermek seklinde oldugu
belirtilmistir." ' Yapilan bu calisma ile Cingil'in ¢alismasinda birbirine benzer

sonuglar elde edilmistir.

Tablo 20. 112 ASH Personelinin Ornek Bir Vakadaki Davramis Bicimleri

O Ot ot T v Snese | sy Vit 0
Nakil Reddi Alirim 35 8
Zorla Hastaneye Gotiiriirim 13 1
Polise Haber Veririm 46 10,5
KKM Bilgi Veririm 225 51,5
Cevap Vermeyen 118 27
Toplam 437 100

Tabloda da goriildiigii gibi katilimcilarin biiylik boliimiiniin resit olmayan ve
yarali bir vakada hastaya nasil davranacaklar1 konusunda bir bilgilerinin olmadig:
goriilmektedir. Tip anabiliminde ve tip hukukunda c¢ocuk kimdir, ka¢ yas arasi
cocuktur gibi agik bir hiikiim yoktur. Ulkemizin de 1995 yilinda imzaladig1 Birlesmis
Milletler cocuk haklar1 sozlesmesinde on sekiz yasina kadar her insan cocuk
sayilacagi ifade edilmistir. 1219 sayili kanun 70. Maddesinde “Tabipler, dis tabipleri
ve dis¢iler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢cin hastanin, hasta kii¢iik veya taht1 hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.” Yukarida belirtilen kanun
ve yonetmelikte 18 yas alt1 insanlarda yapilacak tibbi miidahalelerde velisinin yada

vasisinin iznini almak gerekmektedir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin (HHY) “24. Maddesinde Kanuni temsilcinin
muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu olciide
kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki

saglanir.”® Hastanin hayati tehlikesi oldugu durumlarda ise. HHY “24/3 Kanuni

1 o~ .
Cingil, s.85
% .....,1219 Sayili Kanun™; http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf, (22.10.2014)
3 ..., Hasta Haklar1 Yonetmeligi”; http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod= 7.5.4847
&source XmlSearch=&Mevzuatlliski=0 XmlSearch=&Mevzuatlliski=0, (22.10.2014)
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temsilciden veya mahkemeden izin almmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina

ccl

girecek ise, izin sarti aranmaz “ denilmektedir. Tedavi ve hizmet reddi i¢cin, Medeni
kanuna gore sadece ayirt etme giliciine sahip olmak gerekmektedir. Dogrudan
dogruya tedavi amacl bir tibbi miidahale s6z konusu oldugu siirece bu hakki bizzat
kullanabilmelidir. Yukarida belirtilen kanun ve yonetmeliklerdeki aydinlatmay1
yapan bilgiyi veren ayirt etme giiclinii degerlendirecek kisi hekimdir. Burada da en
biiyliik sikint1 saglikla doniisimle birlikte 112 acil yardim istasyonlarindan
hekimlerin ¢ekilmesidir. Hekimlerin istasyonlarda ¢ekilerek yerlerine yetkilendirilen
AABT ve ATT’lerin gorevlendirilmesi ve saglik bakanligmin degisen bu durum i¢in

hukuki alt yap1 hazirlamamasi goérev yapan saglik personeli acisindan hukuki olarak

sikintilar yaratacaktir.

1219 sayili kanun ile acil ve saglik hizmetleri yonetmeliginde AABT ve
ATT'lere, acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve
sorumluluklar1 algoritmaya uygun miidahale etme yetkisi vermistir. Acil saglik
hizmetleri yonetmeliginde “tibbi danisman koordinasyonu ve onay1 ile Bakanlikca
yapilacak diizenlemelere uygun olarak miidahale edilebilecegi yazmaktadir.”™ Saglhk
bakanliginca hazirlanan hastane oncesi acil tibbi yardim akis semasida (algoritma)
AABT ve ATT'lerin acil durumlarda KKM’ye danisarak ila¢ kullanma yetkisi

verilmistir.

Kanunlarimizda hastayi, vakayr dogrudan goérmeden telefonla yada
telekomiinikasyon araglari ile uzaktan teshis ve tedavi uygulamasi yasaktir. “Borglar
Kanunu 506. Maddesi, Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve Ozenle ylriitmekle yiikiimliidiir. Vekilin 6zen
borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri
tistlenen basiretli bir vekilin gdstermesi gereken davranis esas alnir.” Kanunda da

belirttigi gibi Teshis ve tedavinin bizzat hekim tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

!....., “ Hasta Haklar1”; http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&sourceXml

Search=&Mevzuatlliski=0, (22.10.2014)

2....., " Acil Saglhk Hizmetleri”; http://www.acilafet.gov.tr/2014/09/acil-saglik-hizmetleri
yonetmeligi/, (22.10.2014)
3 ..., "Tirk Bor¢lar Kanunu”; http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf, (22.10.2014)
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“Hekimi ciddi bir tibbi miidahalede bulunmadigini, sadece telefonla bilgi verdigini
sOyleyerek sorumluluktan kurtulamaz, arada bir sozlesme iligkisi kurulmustur.
Telefonla soylediklerinden dolay1 dogabilecek olumsuz sonuglar bakimindan hekim
sorumlu olacaktir. Hekim tedaviyi bizzat uygulamak zorundadir™' Uygulamada ise
hekimsiz 112 acil ekipleri vakalarda komuta hekime danisarak her tiirli ilact
uygulayabilmektedirler. Hukukumuzda uzaktan muayene, teshis ve tedavi yasaktir.
“Hekim acil durumlarda kendisi gelinceye kadar alimmasi gereken tedbirler
konusunda telefonla talimat verir”> Kanunlar ile uygulama arsisinda ters bir iligki
mevcuttur. KKM danisman hekimlerinin gelen vaka cagrilarinda nereye kadar
sorumlu olduklar1 vaka elemesi yaparken ne tiir yaptirimlara maruz kalabileceklerini
bilmesi gerekmektedir. KKM hekimlerinin bir takim hukuksal problemlere maruz

kalmamasi i¢cin hukuksal alt yap1 daha net olmalidir.

2013 yilinda Konya 112 ASH'de 133949 vaka ¢ikis1 yaptirmistir. Vakalarin
%76.36’1 (102295) medikal vaka olarak degerlendirilmistir. Bu vakalarin biiyiik
cogunlugu yonergede aciklanan AABT ve ATT lerin yetkisi ile alakali olmayan
vakalardan olusmaktadir. Bu vakalarin bir kismi tedavi ve nakil reddi ile
sonuclandirilmaktadir. 112 ASH ekipleri ¢ogu zaman uygulamada hastanin
kendisinden degil, annesinden babasindan esinden kardeslerinden hatta
komsularindan nakil ve tedavi reddini imza altina almaktadirlar.” Hastanin bilinci
acik resit ve riza yetenegine sahipse ve tibbi miidahaleye riza gostermiyorsa bizzat
hastanin kendisinden tibbi miidahaleyi istemedigini imza altma almalidir. Hasta
varken, yakinina bu belgenin imzalatilmas1 geg:ersizdir.”3 112 ASH ekipleri hastanin
veya vakanin bilinci agik, resit ve kisith degil ise; bizzat hastanin kendisinden onam

alinmalidir.

Hastanin aile yakmlarinin aydmlatilmas: bilgilendirilmesi yapilabilir fakat,
tibbi miidahaleyi ve nakil reddini bizzat hastadan imza alarak yapilmalidir.hasta
yakinlarnin tibbi miidahaleyi ve hastanin nakil edilmesi reddetmeleri hukuka

tamamen aykiridir. Hastayr aydinlatacak, bilgilendirecek kisi hekimdir. “Oykii

! Hakeri, s.433
% Hakeri, s. 427
3 Hakeri, s. 398
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almanin (anamnez) da kural olarak bizzat hekim tarafindan yapilmasi gerekir.”l
Diger saglik personelinin aydinlatma ylkiimliliigli yoktur. Suan ki vaziyette
hekimlerin olmadig1 ambulans ekiplerinin anamnez alma yetkisi olmadigi i¢in
gidilen vakalarda anamnez ile ilgili hukuksal sorunlar yasanabilecektir. 112 acil
yardim ekiplerinin biiylik kismmm A2 tipi ambulans ekiplerinden olustugunu
disiiniirsek ekiplerin nakil reddi almalar1 hukuki olarak sakincali sonuglar
doguracaktir. Bu hatali uygulamanin, saglik ¢alisanlarinin ileride hukuki yaptirimlara
maruz kalmasina ve saglik personelinin malpraktis davalariyla ugragsmalarina sebep
olmas1 kaginilmazdir. Ambulanslarda hekimsiz ¢alismaya devam edilecekse saglik
personelini korumaya yonelik kanun, yOnetmelik ve yonergelerde degisikliler

yapmalidir.

Tablo 21. Katihmcilarin Hekimsiz Cahsan 112 Ekiplerindeki Ex Kararim

Kimin Verecegiyle Ilgili Goriisleri

Ekipte Hekim Yoksa Ex Kararim Kim Verir Say1 Yiizde (%)
Paramedik 243 55,6
ATT 69 15,7
SM/Hemsire 9 2,1
Komutaya Danigirim 55 12,5
Cevap Vermeyen 61 13,9
Toplam 437 100

Hekimlerin 112 acil sisteminden ayrilmasi ile ortaya c¢ikan en biiyiik
sorunlardan biriside adli ve diger vakalarda ex ile karsilasildiginda veya uygulanan
tibbi miidahaleye ragmen vakanin yasama dondiiriilememesi sonucu Olimiin
gergeklesmesidir. Hukukumuzda olim olayiyla ilgili acik bir hiikiim
bulunmamaktadir. Fakat, kanunlarimizda 6liim olaylarinda 6liim raporunun hekimler
tarafindan verilecegi acikca yazmaktadir. Istasyonlardan hekimlerin ayrilmasi sonrasi
uygulamada hekim dis1 saglik personeli defibrator cihazinin ekg ¢iktisia gore 6lim

olaymi degerlendirmektedir.

AABT ve ATT’ lerin gittikleri vakalarda karsilastiklar1 6lim olay1 ile ilgili

mevzuatimizda yetki ve sorumluklari bulunmamaktadir. Biiylik kazalar ya da olagan

! Hakeri, s. 418
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dis1 durumlar sonucu meydana gelen oliimlerde, Olenlerin ayni aileden olmast ve 1
den fazla olmasi durumunda 6liimle ilgili karar1 kimin ve hangi yetkiyle yazacagi
onemlidir. Ozellikle 6liim saati ve aym aileden 1 den fazla kisinin &lmesi miras
hukuku ag¢isindan 6nemlidir. 112 acil ekiplerinin sekil 7'de goriildiigi gibi %60,2'si
adli vaka sonucu ya da ulasildiginda ex vakalar1 ile karsilasildiginda KKM ye bilgi
vereceklerini, %35’1 polise haber verir gelmesini bekleyeceklerini ifade etmislerdir.
Burada da goriildiigii gibi ekiplerin danisacaklar1 ve bilgi verecekleri kurum
KKM'lerdir. Saglik bakanligi hekimsiz ¢alisan ambulans ekiplerinin  6liim

olgularinda ne tiir bir yol izleyecekleri hususunda yasal diizenleme yapmalidir.

Grafik 4. 112 ASH Ekiplerin Ex Vakalarinda ki Davramis Bicimleri
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112 ekipleri gidilen vakalarda ex oldugunu goriirse veya olim katiligi
olusmaya baslamigsa defibrilatér cihazi ile monitorize edip kalp atimmin olup
olmadigin1 kontrol eder. Su anki sistemde merkez istasyonlarda ¢ogunda tasrada ki
ekiplerin higbirinde hekimler gorev yapmamaktadir. Bu sebeptendir ki yasam
belirtisi yoksa ve Olimiin siipheli oldugu goriirlerse ekipler KKM ‘ye
danismaktadirlar. 112 acil ekipleri siipheli gordiikleri 6liimlerde vakayr kesinlikle
hareket ettirmemelidirler ve olay yerinde bulunan delillerle ilgili dikkatli

davranmalidirlar.
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Tablo 22. Katihmcilarin Adli Olaylarda Yapacaklanyla ilgili Hasta ve

Hasta Yakinlarina Bilgi Verme Durumlarn

Adli Olaylarda Ambulansta Yapilan Tibbi Tedavi ve Uygulamalar

Hakkinda Hasta ve Hasta Yakinina Aciklayici Bilgi Veriyor ve Say1 Yiizde (%)
Onayim Allyor musunuz

Evet 335 76,6
Hayir 90 20,6
Cevap Vermeyen 12 2,8
Toplam 437 100

Yapilan calismada yapacagi miidahale hakkinda hasta ve hasta yakimlarina
bilgi verildigini ve hastalarin onayini aldigini1 belirtenlerin orani tiim calisanlarin
oranin 3/4inii olusturmaktadir. 112 ASH personeli tibbi miidahale istemeyen
vakalara, miidahale edilmemesi durumunda ileride dogabilecek saglik sorunlari
hakkinda bilgi vermek zorundadir. Bilinci kapali vakalarda 112 acil yardim ekipleri
vakadan onam almadan yaralinin hayati durumuna gore miidahale etmektedir. 112
acil yardim ekiplerinde hekimlerin sistemden c¢ikarilmalari nedeniyle bu
bilgilendirme ve onaym kim tarafindan yapilacagi acikca belirlenmeli ve mevzuatta

konulmalidir.
4.2. Katihmcilarin Tibbi Hatalar ile ilgili Davrams Bicimleri

Arastirmanm bu boliimiinde 112 ASH istasyonlarnda ¢alisan saglik
personelinin mesleki ¢aligma siirecinde yaptiklar1 veya sahit olduklar1 tibbi hatalar ile
ilgili nasil davrandiklar1 incelenmistir. Anket sorularma verilen cevaplar neticesinde

tablolar olusturularak yorumlanmis ve ¢6ziim Onerilerinde bulunulmustur.

Tablo 23. Katihmcilarin Tibbi Hata Yapabilme Durumlar:

Evet 58 13,2
Hayir 368 84,3
Cevap Vermeyen 11 2,5
Toplam 437 100
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Calismada bu soruya daha ¢ok hekimler ve AABT’ler olumlu yani evet
yanitini1 vermislerdir. Hekimler ve AABT'ler yaptiklar1 miidahalelerde daha fazla
sorumluluk bilinci igerisinde hareket ettiklerinden ve yetki ve sorumluluklar1 diger
personele  oranla  daha  fazla  oldugundan  uygulamalardaki  hatalar:
kabullenebilmektedirler. ATT'ler ise sorumluluktan ka¢imnma ve hatalari
kabullenmeme egilimi igerisinde hareket etmektedirler. Genel olarak hekimler ve
AABT'lerin bir bolimii disinda, ¢alisanlar yaptiklar1 hatali uygulamalar1 saklamaya
calismaktadirlar. Ancak, hatalarin bildirilmesi hatalarin tespiti ve Onlenmesi icin

yapilacak islemlerin belirlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Saglik calisanlar1 kendilerini diisiinerek her hangi bir hukuki yaptirima maruz
kalmamak, kiiciik diismemek, mesleki bilgi ve becerilerini sorgulatmamak i¢in
bildirimde bulunmamaktadirlar. Saglik bakanligi hata bildirimleri konusunda ve
hatali uygulamalarin sonuglar1 hakkinda personeli bilinglendirmelidir. Bildirim
yapanlar hakkinda idari ve hukuki yaptirimlara maruz kalmayacaklar1 veya bu
yaptirimlart minimize edecek diizenlemeler yapmalidir. Yapilan bildirimler

sayesinde hatalarin 6niine gegilerek tekrarlanmasi onlenecektir.

Tablo 24. Katihmeilarin Arkadaslan Tle Tlgili Tibbi Hata Degerlendirmeleri

Bu Birimde Calisma Siiresince Ekip Arkadaslarimzin, Hasta

Giivenligini Tehlikeye Sokacak Herhangi Bir Hatasim1 Gordiiniiz Say1 Yiizde (%)
mii

Evet 124 28.8
Hayir 307 71.2
Cevap Vermeyen 6 2,3
Toplam 437 100

112 ASH'de istasyonlarinda gorev yapan caligsanlarin tablo 30'da goriildiigii
gibi sadece %13,2 si tibbi hatalarinin oldugunu kabul ederken, %28,8'1 bir
arkadasinin hatasim1 gordiginii ifade etmistir. Bu durum 112 ASH'de ki hatali
uygulamalarmn tiim saglik alaninda oldugu gibi hi¢ de azimsanamayacak diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ancak, bu tibbi hatalar genelde goérmezden gelinerek
bildirimde bulunulmamakta ve {iizeri Ortiilmektedir. "Ozata ve Altunkan'in 2010

yilindaki yaptiklari ¢alismada saglik ¢alisanlarinin tibbi hata yapma orani %6,2 sahit
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olma orani ise %10,4 olarak tespit edilmistir."' Bu arastirmada ise bu oranim 2 kattan
daha fazla arttig1 goriilmektedir. Bu durum 112 ASH'de hata yapma oraninin diger
kurumlardaki tibbi hata oranindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Tibbi
hatalarla ilgili aragtirmalarda ki sonuglar makul diizeylerde goziikse de gercekte bu
hatalarin arastirmalarda tespit edilen degerlerden c¢ok daha yliksek seviyelerde
oldugu fakat, bu gercegin biiyiik bir bolimiiniin gizlendigi yada iizerinin ortiildigt
de bir ger¢ektir. Merkez istasyonda c¢alisanlarin %36.6’s1 (64), ilge istasyonlarda
calisanlarin % 23.4°1 (60) evet cevab1 vermislerdir. Calisma tecriibesi ve siiresi uzun

olan saglik personeli daha fazla oranda arkadasinin en az bir tibbi hatasin1 gérmiistiir.

Tablo 25. Katihmcilarin Yaptiklan veya Gordiikleri Tibbi Hatalar1 Rapor Etme

Durumlari
Bu Birimde Calisma Siirecinde Kendinizin, Ekip Arkadaslarimzin
ve Hastanin Giivenligini Tehlikeye Sokacak Herhangi Bir Hatasim Say1 Yiizde (%)
Rapor Eder misiniz
Evet 245 56,1
Hayir 178 40,7
Cevap Vermeyen 14 3,2
Toplam 437 100

112 ASH calisanlarinin yaridan fazlasinin sahada yaptiklar1 ve gordiikleri
hatali tibbi uygulamalar1 rapor ettiklerini belirtmesine ragmen uygulamada bu tiir
sikayetlerin olmadig1 goriilmektedir. Konya 112 ASH'de bu sikayetler icin
olusturulan bir olay bildirim formu bulunmasima ragmen c¢alisanlar tarafindan hentiz

bu tiir bir hatanin yapildigini gosteren bir bildirim olmamuistir.

Bu formda bildirimi yapan saglik personeli kimligini gizleye bilmektedir.
Buna ragmen ¢alisanlar bu hata bildirimlerini yazili olarak idareye bildirmemekte ve
sorumluluktan kaginmaktadirlar. Ekip arkadaslarmin hata yapmalarina ragmen
korumaktadirlar ve yazili olarak bildirmemektedirler. Bu bildirimler daha ¢ok sozli

olarak yapilmakta veya hi¢ bildirilmemektedir. Merkez istasyonda calisanlarin

' M. Ozata — H. Altunkan,” Hastanelerde Tibbi Hata Goriilme Sikliklari, Tibbi Hata Tiirleri ve Tibbi
Hata Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi”, Tip Arastirma Dergisi, C.8, S.2, Van, 2010,
s.100
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%46.3°1 (81), ilce istasyonlarda ¢alisanlarin %66.1°1 (164) evet cevabi vermislerdir.
Calismaya katilan saglik personeli %57.9 (245)’i evet demistir.

Grafik 5. Katihmcilarin Cahsan ve Hasta Giivenligini Tehlikeye Sokan Hatah
Tibbi Uygulamalari Rapor Etmeme Nedenleri
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Calismada bu soruya birden fazla cevap verilmistir. Soruya verilen cevaplara
bakildiginda, c¢alisanlarin en ¢ok hukuki ceza almaktan ve hasta ile birlikte hasta
yakinlariyla problem yasamaktan korktuklari i¢in hata bildirimlerini yapmadiklar1
tespit edilmistir. Calisanlarin saghigi ve hasta giivenligi agisindan birimlerin tibbi
hatalar konusundaki geri bildirimlerini destekleyen yontemler gelistirmeli ve
sistemin iyilestirilmesi saglanmalidir. Gidilen vakalarin adli yOniiniin olmasi
durumunda calisanlara, olay yerinin giivenligi delilerin korunmas1 vakaya miidahale
edilirken delillere zarar verilmemesi gerektigi ile ilgili genis ve gerekirse uygulamali
egitimler verilmelidir. Saglik personeli adli olaylarla ilgili bilgi ve beceriyi olayla

kargilasmadan 6nce 6grenmelidir.

Adli olaylara yaklasim ve bilgilendirme i¢in emniyet genel miidiirliiglinden
ve hukuk fakiiltelerinden hizmet i¢i egitim destegi alinmalidir. Ciinkii, mevcut
durumda saglik personelinin bir ¢ogunun karsilastiklar1 adli vakalarla ilgili bilgi
seviyelerinin diisiik oldugu, c¢alisanlarin olaym hukuki boyutu ve cezai yaptirimlari

hakkindaki bilgilerinin oldukg¢a yetersiz kaldigi goriilmektedir. Su ana kadar
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hekimler hari¢ 112 ASH ekiplerindeki diger saglik personeline tibbi uygulama
hatalar1 hakkinda egitim verilmemis olmasina ragmen, bu personelin ambulansta
yapilacak olan tibbi tedavi hakkinda hastaya bilgi vermesi ve yapilan iglemler igin
hastanin onayini almasinin biiyiik oranda saglanmis olmasi bu konudaki énemli bir

gelismedir.

5. ADLi OLAYLARDA ve DIGER VAKALARDA KARSILASTIKLARI
ZORLUKLAR

5.1. Katihmcilarin Adli Olay Siirecinde Karsilastiklar1 Zorluklar

Arastirmanin  bu bolimiinde 112 ASH istasyonlarinda ¢alisan saglik
personelinin hizmet sunumu sirasinda adli olaylar ve diger vakalarda miidahale
siirecinde karsilagtiklar1 zorluklar ele alinmistir. Caligmada ilgili anket sorularma
verilen cevaplar asagida yer alan tablolarda ve grafiklerde gosterilerek analiz

edilmistir. Elde edilen bulgular yorumlanmis ve ¢6ziim 6nerileri bulunulmustur.

Grafik 6. 112 Acil Ekiplerinin Adli Vakalarda Problem Yasadiklan Kisiler
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Olay mabhallinde acil saglik hizmetlerinde ¢aligtig1 siire icinde arastirma
grubundan %48,5 (212) kisi hastalar ile, %3,4 (15) kisi ambulans ekibindeki diger
personel ile, %89,0 (389) kisi hasta yakimlar1 ile, %57,7 (252) kisi cevredeki
vatandaslar ile %23,6 (103) kisi polis ile problem yasadigini ifade etti. (Grafik 2) 112
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saglik personeli normal vakalarda ve adli olaylarda hasta ve hasta yakinlari ile
cevredeki vatandaglar tarafindan tacize ugramakta hatta fiili darplara maruz
kalmaktadir. Toplumda egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve hasta ve hasta yakinlarinin
112 acil ekibinden beklentisinin yliksek olmasi sebebiyle sorunlar yasamaktadir. 112
ekipleri genellikle olay yerine giivenlik ekiplerinden 6nce gitmekte, hem olay
yerinde hem de giivenlik giicleriyle sikintilar yasamaktadir. Ozellikle psikiyatrik

vakalarda ve alkollii sahislarin tedavi ve sevklerinde problemler bas gostermektedir.

Gorsel ve yazili medyada ve ¢alisma hayatinda en ¢ok siddete maruz kalan
saglik personeli, acil servislerde ve 112 ASH'de c¢alisan saglik personelidir. Bu
saldir1 ve tacizler ¢ogunlukla, kendilerine karsilik veremeyecek zayif gordiikleri
bayan calisanlara kars1 olmaktadir. “Cingil'in yaptig1 ¢alismada ise acil ¢cagri sonrasi
gidilen olay mahallinde adli anlamda problem yasayan kisilerin dagilimina
baktigimizda doktorlarin % 90, hemsirelerin %48, paramediklerin %30, ATT lerin

%37.5si en ¢ok hasta yakinlartyla sorun yasadiklarmi belirtmislerdir."’
y

Tablo 26. Katihmcilarin Adli Olaylarda Polise Ulasma Konusunda Zorluk

Yasama Durumlan

Adli Olaylarda Polise Ulasma Konusunda Zorluk Yasiyorum Say1 Yiizde (%)
Evet 202 46,2
Bazen 187 42.8
Hayir 40 9,1
Cevap Vermeyen 8 1,9
Toplam 437 100

112 acil yardim ekibinin ulastigi adli vakalarda giivenlik giiclerinin olay
yerine gelme hizlar1 112 acil yardim ekipleri kadar hizli olamamaktadir. Cogu zaman
adli olgulara miidahale yapilirken ve sevki siirecinde giivenlik giigleri olay mahalline
gelememektedir. 112 acil yardim ekipleri glivenlik gii¢leri zamaninda gelmedikleri
icin olay mahallinde tek baslarmma kalmaktadirlar. Boyle durumlardall2 ekipleri
hasta, hasta yakinlar1 ve 6zelliklede ¢cevredeki vatandaslarin sozlii ve fiili tacizlerine

maruz kalabilmektedirler. 112 acil ekiplerinin 155 aramasi1 veya KKM'nin giivenlik

' Cingil, s. 82.
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giicleri ile telsiz irtibatina gegmesine ragmen giivenlik giliclerinin olay yerlerine

ulasimlar1 yeterince hizli degildir.

Tablo 27. Katihmcilarin Adli Olaylarda Komuta Kontrol Merkezine Ulagsma

Konusunda Zorluk Yasama Durumlari.

23:; lﬁ){lasi;r}ia; lIl<n(:muta Kontrol Merkezine Ulasma Konusunda Say1 Yiizde (%)
Evet 27 6,1
Bazen 182 41,6
Hayir 220 50,4
Cevap Vermeyen 8 1,9
Toplam 437 100

Ekiplerin olay mahallinde bilgilendiren ve yonlendiren KKM’dir. 112 acil
yardim ekipleri KKM'ye kolayca ulagabilmektedirler. Ekipler telsizle ve telefonla
KKM ve danigsman hekimle goriisebilmektedirler. Tasrada bulunan istasyonlarimiz
cografi nedenler ve telekomiinikasyon sirketlerinin baz istasyonlarmin konumlar1
sebebiyle KKM ye ulasim konusunda sikimntilar yasaya bilmektedir. Ozellikle diger il
sinirlarma yakin yerlerde KKM arandiginda baska illerin 112 acil saglik hizmetleri

cikabilmektedir.

Tablo 28. Katihmcilarin Karsilastig1 Adli Vakalarda Saghk Ekibinin
Cinsiyetiyle ilgili Diisiinceleri

Evet 228 52,2
Bazen 152 34,8
Hayir 54 12,3
Cevap Vermeyen 3 0,7
Toplam 434 100

Bu soruda katilimcilarin genel olarak evet cevabi verdikleri goriilmektedir.
Hayir, cevabi veren orani ise olduk¢a az ¢ikmustir. Ozellikle adli, psikiyatrik ve
toplumsal olaylar sirasinda kadinlardan olusan ekiplerde ekip olarak sikint1 yasandigi

goriilmektedir. Calismaya katilanlarin %66,1°i (289) bayanlardan olusmaktadir. Ulke
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genelinde ve Konya ilinde 112 acil ekiplerinin siiriiciiler harig¢, bayanlardan olugmasi
hastalarin tasinmasinda ve sevkinde sorunlara sebep olmaktadir. Ayrica su an bayan
calisanlarin biiylik bolimiinlin yaslar1 20 ile 35 arasindadir. Bu calisanlar yaslari
ilerledikce fizyolojik olarak bu meslegi yapmakta zorlanacaktirlar. Ayrica; bu bayan
saglik calisanlar1 anne ve anne aday1 calisanlardir. Calismada ki gozlemlere gore
hamile olan saglik personeli adli olaylarda ve vakalarda kendine ve ekiplere sikinti
yasatmaktadirlar. 24 saat nobet sistemi ve ambulans ortaminda calisilmasi hamile
olan saglik personelinin hem kendinin hemde bebeginin saglig1 agisindan risk

olusturmaktadir. Burada hem anneyi hem dogacak bebegi korumak gerekmektedir.

Devlet memurlar1 kanunun 101 maddesinde dogum yapan memurlara 2 yil
siire ile gece nobeti yazilmayacagi amir hiikiimle belirtilmistir. Saglik ¢alisan1 olan
anne kendisi istese dahi gece ndbeti yazilamamaktadir. Ayrica yeni dogan bebekler
icin annelere verilen siit izni hakki 24 saat ndbet sisteminde uygulanamamaktadir.
Saglik bakanlig1 yukarida belirtilen bu durumlar1 gézeterek 112 acil sisteminin

gelecegi agisindan tedbirler almalidir.

Saglik bakanliginin iiniformali mesleklerde uygulanan boy kilo sartiyla
birlikte cinsiyet ayrimina gitmesi ve 112 ASH de calisacak bayan personele kota
koymay1 degerlendirmesi faydali olacaktir. 2013 OSYS tercih kilavuzunda yer alan,
merkezi yerlestirme ile 6grenci alan yiiksekogretim 6n lisans programlari da toplam
73 1lk ve Acil Yardim Programi mevcuttur. Bu ilk ve acil yardim programlarinin
nerdeyse hepsi farkli farkli 6n sart aramakta bazilar1 boy-kilo sarti, bazilar1 saglik
raporu, bazilar1 da hicbir 6n sart aramamaktadir. Bu durum AABT'ler i¢in bir
standart olusmamasima neden olmaktadir. AABT bdliimlerine yalnizca saglik meslek
lisesi mezunlarmi alinmalidir. Fakat, OSYM‘nin ek kontenjanlarinda bu durum
delinmekte ve diiz lise mezunlar1 ve diger meslek lise mezunlar1 da bu boliimii tercih
edebilmekte ve kazanmaktadirlar. Bu kisiler yetersiz bir egitim diizeyiyle 112 acil

yardim sistemine dahil olmaktadirlar.

Ozel {iniversitelerden mezun olanlar sahada arrest, resiisitasyon, travmali
hastaya miidahale etmeden hatta damar yolu agmadan mezun olmaktadirlar.
Ozellikle 6zel ve vakif iiniversitelerinde verilen egitimlerin kalitesiz olmasi, staj

yapan Ogrencilerin devamliliklarinin saglanamamasi, stajlarinin denetlenememesi bu
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kisilerin egitiminin yeterlilik seviyesini iyice diisiirmektedir. ilk ve acil yardim
programlarinin hemsirelik gibi 4 yillik yiiksek okul olmasi dogru bir uygulama

olacaktir.

5.2. Katihmcilarin Hizmet Sunumda Karsilastiklar1 Giivenlik fle Tlgili
Zorluklar

Arasgtirmanm bu boliimiinde 112 ASH istasyonlarinda ¢alisan saglik
personelinin hizmet sunumu sirasinda karsilastiklar1 giivenlik ile ilgili zorluklar ele
almmistir. Calismada, ilgili anket sorularma verilen cevaplar asagida yer alan
tablolarda ve grafiklerde gosterilerek analiz edilmistir. Elde edilen bulgular

yorumlanmis ve ¢6ziim 6nerileri bulunulmustur.

Tablo 29. Katihmeilarin Adli Olaylardan Sonra Idare Tarafindan

Psikolojik Destek Gorme Durumlar

égll«ii]g,l:zl::dan Sonra Idare Tarafindan Psikolojik Destek Say1 Yiizde (%)
Evet 8 1,8
Bazen 54 12,4
Hayir 369 84,4
Cevap Vermeyen 6 1,4
Toplam 437 100

Katilimcilar genel olarak %85,6’s1 (369) psikolojik destek almadiklarini
belirtmektedirler. Bu orana bakildiginda, saglik personelinin vakalarda karsilastigi
insan psikolojisini etkileyen durumlarda ve ugradig: tacizler yada saldirlar karsisinda
karistiklar1 adli olaylara kars1 idare tarafindan desteklenmedikleri goriilmektedir. 112
ASH calisanlar1 bu tiir kotli durumlarda olusan psikolojik olumsuzluklarda kendileri
bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenlerden dolayr il ambulans
bashekimliginde mutlaka bir psikolojik danigman bulundurulmali ve bu c¢alisanlara

psikolojik anlamda destek saglanmalidir.
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Tablo 30. Katihmcilarin Karsilastiklar1 Adli Vakalarda Can Giivenligi

Konusunda ki Davranis Durumlar

gssfgia;z?{ér:lmvgfli Vakalarda Can Giivenligim Konusunda Say1 Yiizde (%)
Evet 334 76,4
Bazen 83 19
Hayir 13 3
Cevap Vermeyen 7 1,6
Toplam 437 100

112 acil saglik personelinin biiylik bir boliimiiniin karsilastigi adli,
vakalarda can giivenligi konusunda endiselerinin oldugunu tespit edilmistir. Bu
konuda giivenlik kaygisi yasamayanlarin orani ¢ok disiiktiir. 112 acil yardim
ekipleri KKM tarafindan verilen talimatla vakalara ¢ikmaktadirlar. KKM tarafindan
ekiplere verilen vakalarda tam olarak ne gibi bir durumla karsilasabilecegi
bilinmediginden ve KKM ye verilen bilgilerin eksikligi ve yanlishigi gibi sebeplerle
112 ASH ¢alisanlar1 zor durumda kalabilmektedirler.

Adli olaylarda olay yerinin tam anlamiyla giivenli olmamasi, hasta
yakinlarmnin olaym vahametine gore ajite olmasi, 112 acil yardim ekiplerini arayan
vatandaslari saglik ekiplerinden beklentisinin yiiksek olmasi vb. nedenlerle hasta,
hasta yakinlar1 ve cevredeki vatandaslar tarafindan sozli ve fiili saldirilara maruz
kalmaktadirlar. Yukarida belirtilen bu durumlar karsisinda 112 ASH saglik
personelinin can giivenligi konusunda endise duymasi, meslege kars1 ilginin azalmas1

ve tiikkenmiglik durumlarinin ortaya ¢ikmasi oldukc¢a dogal bir sonugtur.

Tablo 31. Katihmcilarin Karsilastiklar1 Adli Vakalarda Saldiriya Maruz Kalma

Durumlar

Karsilastigimz Adli Vakada, Magdur Veya Yakinlar1 Tarafindan

. o
Herhangi Bir Saldirtya Maruz Kaldiniz m Say Yiizde (%)

Evet 314 71,9
Hayir 123 28.1
Toplam 437 100

Calismada 112 ASH ekiplerinin biiyiik bir boliimii gittikleri vakalarda hasta

veya hasta yakinlar1 tarafindan saldiriya ugradiklarini belirtmislerdir. Her dort saglik

71



personelinden {icii saldirtya maruz kaldigini ifade etmistir. Bu oran saglik calisanlari
icin kayg1 verici olmamin da 6tesinde bir durumu ifade etmektedir. Mevcut durumda
112 ASH personel siddete ugradigi i¢cin hizmet sunumunda aksamalar meydana
gelmektedir. Ozellikle adli olaylarda giivenlik giiglerinin saglik ¢aliganlarma hizl bir
sekilde ve etkin olarak koruma saglamasi gerekmektedir. Aksi taktirde 112 ASH

ekipleri siddet nedeniyle tamamen hizmet veremez hale gelecektir.

Grafik 7. Katihmcilarin Adli Olgularda Karsilastiklan Siddetin Kaynagi
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112 ASH ekipleri gorevleri yerine getirirken karsilastiklar: adli
olgularda genellikle magdur yakmlar1 tarafindan sozli veya fiili saldirilara maruz
kalmaktadirlar. Giivenlik giilerinin bu tiir vakalarda olay yerine ge¢ intikal etmesi bu
saldirilarin en biiyiik nedenini olusturmaktadir. 112 acil ekipleri gittikleri vakalar1
bilmeden KKM den aldiklar1 6n bilgi ile vakaya gitmektedirler. Ajite olan
beklentileri yiiksek olan magdur yakinlari giivenlik giiclerinin olmamasini firsat
bilerek saglik personeline saldirilarda bulunmaktadirlar.  Iletisim eksiklikleri,
cevredeki vatandaslarin bilgisizlikle birlikte 6n yargilar1 ve ekiplerin olay ile ilgili
yeterli bilgisi olmamasi da bu tiir saldirilara neden olabilmektedir. Olayin gergek
magduru ise yardima ihtiya¢ duydugunda fazlaca siddete yonelmemektedir. Fakat,

arastirmada bazi durumlarda magdurlarinda siddete yonelebildikleri tespit edilmistir.
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"Saglik Sen’in 2013 yilinda yapmis oldugu saglik caliganlarina siddet
aragtirmasinda siddet uygulayanlarin cinsiyetine bakildiginda %68.33 liniin
erkek,%31.67’sinin ise kadin oldugu ortaya ¢ikmistir. Erkeklerin siddeti kadinlardan
daha ¢ok uyguluyor olmasi, Tiirkiye sartlarinda ¢ok da sasirtici bir durum olmasa da
kadmlarin siddet uygulama orani da azimsanmayacak o6lgiidedir.”” ' Ambulans
ekiplerinin olay yerinde tek baslarina olmalari, giivenlik 6nlemlerinin alinamamasi
ve korunaksiz olmalar1 ekiplerin ¢ogunun bayanlarda olugmasi acil yardim
ekiplerinin siddete maruz kalma oranini yiikseltmektedir. "Paramedik derneginin
yayinladigi oldugu hastane oncesi saglik hizmetleri siddet raporunda belirtildigine
gore ambulans calisanlarinin siddete maruz kalma ve is kazasi olasiliginin diger
saglik calisanlarina nazaran daha fazla oldugu tespit edilmistir.”® Saglik personeline
uygulanan siddetin 6nlenmesi i¢in yasal diizenlemelerle cezalar agirlastirmali tutuklu

yargilama yapilmalidir. Kesinlesen hiikiimler medyada afise edilmelidir.

Grafik 8. Katihmcilarin Adli olgularda Maruz Kaldiklan Saldir Tipleri ile

flgili Goriisleri
68,65%
70,00%
B SozIi Tehdit
60,00%
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0,
40,00% 25.41%
30,00% .
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10,00% B Kesici Kiint Travma
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' ..., ”Siddet Arastirmasi”; http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/buMY-1389703092-fsmf.pdf,
(22.10.2014)

.., ’Sidder ve Oneriler”; http://www.saglikcalisanisagligi.org/brosurler/pardersiddetraporu.pdf,
22.10.2014)
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Calismada Bu soruya birden fazla cevap verilmistir. Calisanlarin Maruz
kaldig1 saldir1 tiplerine bakildiginda 303 kisiden %3.30’u (10) rehin alindigmni,
%68.65’1 (208) sozlii tehdide maruz kaldigini, %25.41°i (77) fiziksel siddete
ugradigini, (%2.64°1u (8) ise kesici - kunt travmaya maruz kaldigmni belirtmistir.
Atesli silah yaralanmasma maruz kalan olmamustir. Saldiriya ugradigini belirten
kisilerden %66.87’si (210) kadin, %33.13’1i (104) ise erkektir. Saldiriya ugrama
oraninda meslekler arasi anlamli farklilik yoktur. Saglik personelinin en ¢ok sozlii
tehdit, hakaret ve kiifiirlere maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Fiziksel siddet ise tiim

saldirilarin 1/4 civarindadir.

Grafik 9. Katihmeilarin Adli Vakalarda Saldiriya Ugrama Nedenleri ile ilgili

Goriisleri

90.00% 80,32% ® Hasta ve Hasta Yakinlarinin Ajite
80,00% Olmast .
70.00% 62,24% B Yeterince Giivenlik Onlemi

, ()
60.00% 47.14% Almamasi

WJ70 46,91% H fletisimsizlik
50,00%
40,00% B KKM 'nin Vaka Hakkinda Bilgi
30,00% Vermemesi
20,00% 12,36% - ® Ekibin Tecriibesiz Olmasi
10,00% =%

0,00% B Saglik Personelinin Yorgun
Olmasi

Bu soruda g¢alismaya katilanlarm tamamina yakini saldirtya ugrama nedeni
olarak 1 den fazla segenegi isaretlemislerdir. Karsilasilan adli vakalarda saldiriya
ugrama nedeni olarak hasta ve hasta yakinlarinin ajite olmasi %80.32 diizeyinde
iken, saglik personelinin yorgun olmasi %.2.75 en az isaretlenen saldir1 sebebi
olmustur. Polisin yeterince giivenlik Onlemi almamasi %62.24, ekibin tecriibesiz
olmas1 %12.36, KKM'nin vaka hakkinda bilgi vermemesi %46.91, iletigsimsizlik %
47.14 olarak tespit edilmistir.
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Saglik personelinin yorgun olmasi en az sdylense de alandaki durum Gyle
degildir. 112 acil yardim ekipleri KKM'in vaka elemesi yapmamasi veya
yapamamasi sonucu c¢ok yogun c¢alismakta ve olduk¢a yorulmaktadirlar. Bu
yorgunluk durumu saglik personelini tilkkenmislik sendromuna sokmaktadir. 112 acil
ekiplerindeki calisanlarin geng yasta olmasi, is tecriibelerinin az olmasi da bu siddet

olaylarinda negatif unsur olarak goze ¢arpmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlar1 KKM ile yasadiklar1 iletisim sikintis1 da siddetin bir
baska nedeni olarak gbéze carpmaktadir. Hastanin yada hasta yakinlarmm 112’yi1
ararken konustugu ve problem yasadigi1 cagri merkezindeki kisileri ambulansla gelen
ekipteki kisiler sanmasidir. Saghk bakanhigi ilkdgretimden baslayarak 112 acil
yardim sisteminin nasil ¢alistigini, hangi durumlarda aranmasi gerektigi, acil yardim
ekipleri gelinceye kadar nelerin yapilmasi ve ya yapilmamasi1 gerektigi hakkinda
egitim verilmelidir. Ayrica yilin belli bir zaman1 da 112 acil yardim haftas:1 olarak

belirlenmelidir.

Tablo 32. Adli vakanin Hastaneye Sevk Edilmesi Durumunda 112

Ekiplerine Hastane Personelinin Davramis Bicimleri

Gotiirdiigiiniiz Adli Vakalarda, Hastanede Saghk Personeli veya
Hastane Personeli Tarafindan Fiziksel veya Sozlii Siddete Ugradimiz Say1 Yiizde (%)
mi

Evet 185 42,4
Hayir 239 54,7
Cevap Vermeyen 13 2,9
Toplam 437 100

Sorusuna katilanlarm %43.6’s1 (185) evet, %56.4’1 (239) hayr cevabini
verdiler. Evet cevabi verenlerin mesleklerine gére hekimlerin %40°1 (8), AABT lerin
%52.1(38), ATT lerin %40.1’1 (113), SM/Hemsirelerin %53.1°1 (26) hastane
calisanlar1 tarafindan fiziksel ve sozli siddete ugradigini ifade etmislerdir. Hasta ve
hasta yakilar1 tarafindan siddete ugrayan saglik personelinin kendi meslektaslari
tarafindan da siddete ugramasi calisanlarin motivasyonu ve is baris1 agisindan
oldukga sikintili bir durumdur. Ozellikle acil servislerde ¢alisan hekimler tarafindan

112 ASH ekiplerinden vaka teslim alimlarinda zorluk c¢ikarilmaktadir. Bunu
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yaparken 112 ekiplerine hastalarin yaninda hakarete varan ifadeler ve mobing
uygulamaktadirlar. Calistigi birimler agisindan bakildiginda merkezde ¢alisanlarin
%352.4°1 (97), tagrada calisanlarin %47.6’s1 (88) fiziksel ve sozli siddete ugradigini
ifade ettiler. Calistig1 birime gére anlamli farklilk mevcuttur. ilge hastanelerinin
kiigiik olmasi, saglik personellerinin bir birlerini tanimalar1 ve vakalari sadece ilge
hastanelerine gotiirmek zorunda olamalar1 nedeniyle hastane persoeneli ile fazla
sikint1 yagamamaktadirlar. Cinsiyete gore kadmlarin %65.4’4 (121), erkeklerin
%34.6°s1 (64) fiziksel ve sozli siddete ugradigini ifade ettiler. Kadin saglik personeli
sayismin istasyonlarda fazla olmasi bu oranin yiiksek olma sebeplerinden bir
tanesidir. Diger bir sebep ise kadin saglik personelinin gii¢siiz oldugu diistincesi ve

erkeklere nazaran karsilik vermemesi dir.

Grafik 10. 112 Ekiplerine Hastane Personeli Tarafindan Gosterilen Siddetin

Mesleki Dagilimi
91,35%
100,00% B Hekim Tarafindan
90,00%
80,00%
B Sas .
70.00% Saglik Personeli Tarafindan
60,00% 43,78%
50,00% Temizlikgi Tarafindan
40,00% 17,30%
30,00% 12,43% 12,43% B T1bbi Sekreter Tarafindan
20,00%
10,00%
0,00% B Giivenlik Tarafindan

Bu soruda ¢alismaya katilanlar 1 den fazla segenegi isaretlemislerdir. 112 acil
ekipleri hasta ve hasta yakimlar1 kadar olmasa da hastane acillerinde saglik
personelleri ve diger calisanlar tarafindan ozellikle de adli vakalarin hastane
acillerine getirilmesi sirasinda sozlii taciz ve fiili darplara maruz kalmaktadirlar.

Bunu altinda yatan neden; acil servislerin i yiikiiniin mesai saatleri disinda ¢ok
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yogun olmasi, saglik personeli sayisinin az olmasi, c¢alisma kosullarinin iyi
olmamasi, vakalarm acil statiisinde olmamasi1 bu nedenler arasmmdadir. Bu sozli

tartismalar daha ¢ok devlet hastanelerinde olmaktadir.

Bagbakanligi 2008 yili acil saglik hizmetlerinin sunumu ile genelgesinde acil
tibbi miidahaleyi gerektiren durumlarda hastanin uygun bir saglik kurulusuna
gecikmeksizin ulastirilmas: ve hastanin getirildigi saglik kurulusunca da, gereken
acil miidahalelerin 6ncelikle ve On sartsiz yapilmasi insani bir gorev oldugu gibi
hukukun da geregidir denilmektedir. Yine ayni genelgede acil vakalarda yogun
bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk miidahale yapilarak hastanin
stabilizasyonunun saglanmasi1 esastir. Basbakanlik genelgesinde agik hiikiimlere
ragmen hastane acilleri 112 acil yardim ambulanslarimi reddetmekte, vakalari
almaktan imtina etmekte ve zorluk cikarmaktadir. Yapilan bu uygulamada yerim
yok, acilin ¢ok yogun olmasini bahane ederek hastayr kabul etmeyen hekimler ve
kurumlar yasal olarak hukuksuz davranmakta ve yasal yaptirimlara maruz

kalabileceklerini bilmelidirler.
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SONUC

112 acil yardim sisteminde g¢alisanlarin yas gruplarina bakildiginda biiyiik
cogunlugun 30 yas altinda oldugu tespit edilmistir. Bu calisanlarin %66.1° 1
bayanlardan olusmaktadir. Bayanlarin 112 acil sisteminde c¢ogunlukta olmasi,
mevcut yasalarda kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik tanimasi, sistemin islemesinde
yapisal sorunlar meydana getirmektedir. 24 saat 365 giin araliksiz caligmas1 gereken
acil yardim sisteminin isleyisinin diizglin saglanabilmesi i¢in erkek- kadin kotasi
kesinlikle konulmalidir. Yasal diizenlemelerle bu durum saglanmalidir. Aksi halde
sistem personel rejimi agisindan isletilemez hale gelecektir. Uniformali mesleklerde
oldugu gibi boy-kilo orani getirilmelidir. Personel aliminda bu kistaslar g6z 6niinde

bulundurulmalidir.

Saglik meslek liselerinde mezun olan ATT‘lere ve Onlisans mezunu
AABT’lere gorev alacaklar1 ambulanslarla ve kullanacaklari medikal tibbi cihazlarla
ilgili olarak verilen egitim yeterli degildir. ATT‘ler 112 acil yardim ambulans
istasyonlarmin sayisinin 6grenci sayisina gore ¢ok az olmasi ve yasal sikintilar
nedeniyle staj yapma sans1 bulamamaktadirlar. AABT ler ise 0zel tiniversitelerin
ticari maksatla O0g8renci kotalarmni devlet iiniversitelerinden daha fazla tutmasi,
akademik personel yetersizligi, egitim siliresinin kisaligi ve Kkalitesizligi gibi
nedenlerden dolay1 yeterli bilgi ve beceriye edinememektedir. Ozellikle &zel
iniversitelerin saglik meslek kokenli olamayan oOgrencileri AABT Onlisans
boliimlerine almas1 bu olumsuzluklara katki yapan diger bir unsur olmustur. Ozel
iniversitelerin, AABT boliimii alimlarinda kota uygulanmasina ge¢mesi, bununla
birlikte; verilen egitim ve stajlar hakkinda yeniden diizenlemeler yapmasi
gerekmektedir. Saglik bakanliginin, hem ATT hem de AABT ‘leri alirken mesleki
bilgi ve yeterlilik diizeylerini test ederek yeterli fiziki yapiya sahip kisileri almasi
daha uygun olacaktir. Ayrica; AABT’ lerin Onlisans boliimii diizeyinden hemsirelik
vb. programlar gibi lisans diizeyine ¢ikarilmasi hem insan hayati agisindan hem de

mesleki bilgi ve uygulamalar agisindan daha 1yi olacaktir.

Adli olgular ve olaylarda, saglik personeli sahada tam olarak vakada neler

yapacagini bilmemektedir. Mezun olduklar1 okullarda, adli olgular ile ilgili yeterli
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diizeyde egitim ve 6grenim gormemektedirler. Ayrica calistiklar1 kurumlar tarafindan
da bu konular ile ilgili neredeyse higbir sekilde hizmet i¢i egitim verilmemektedir.
112 acil yardim sisteminde ¢alisan saglik personeli gorev, yetki ve sorumluluklari

hakkinda tam anlamiyla bilgi sahibi gdzilkmemektedirler.

Hekimlerin sistemden g¢ekilmesi sonucu ambulanslarda ATT ve AABT’ler
sadece yonetmelikte gecen acil vakalar icin yetkilendirilmislerdir. ATT ve
AABT’lerin acil saglik yonetmeliginde gecmeyen vakalara veya hastalara tibbi ve
tedavi edici miidahale etmemeleri gerekmektedir. ATT ve AABT’lerin hastadan
anamnez almasi hukuki anlamda sikintili bir durumdur. Hukuki olarak vakalarin
hangi kritere gore, kimin yetkisi ve sorumlulugu dahilinde nakil edilecegi veya nakil
reddine kimin karar verecegi acik ve net degildir. Bu durum calisanlar agisindan
sorun olusturmaktadir. Gliniimiizde malpraktis olaylarmin artmasi nedeniyle
hekimler haric diger saglik personellerine mesleki sorumluluk sigortasinin
yapilmamas1 biiyiik bir sorundur. Ambulanslarda hekimler olmadan karar veren ve
miidahale eden saglik personelinin yaptiklarindan dolay1r hukuki yaptirimlara maruz
kalabilecekleri unutulmamalidir. Yukarida belirtilen durumlar i¢in bir an dnce kanun

ve yonetmelik degisikline gidilmelidir.

Hukuk mevzuatimizda anamnez almak, vakalara miidahale etmek, O6lim
karar1 vermek, resit olmayan vakalarda ayit etme giiciinlin tespiti ve tedaviyi
reddeden vakalarda tedavi olmazsa nelerin olabilecegi gibi bir ¢ok uygulama ve karar
yetkisi hekimlere verilmektedir. Eger 112 ASH sisteminde, istasyonlar hekimsiz
olarak calisacaksa, kesinlikle hukuk mevzuati mevcut duruma uygun sekilde

diizenlenmelidir.

112 acil yardim ambulanslari, vakalarin biiylik c¢ogunluguna giivenlik
giiclerinden daha &nce varmaktadirlar. Ozellikle; ajite olan vakalarda, hasta
yakinlarinin ve ¢evrede bulunanlarm ekiplere sozlii veya fiili tacizlerde, bulunduguna
cok sik rastlanilmaktadir. Saglik ekiplerinin bu tiir saldirilara maruz kalmamasi i¢in
glivenlik gii¢lerinin de saglik ekipleri kadar 6zverili davranmalar1 gerekmektedir.
Siddete maruz kalan 112 ASH personeli idare tarafindan desteklenmedigi algisina
sahiptir. Bunun yanida saglik personeli siddete maruz kaldiginda idare tarafindan

yapilan hukuki yardimlarida bilmemektedirler.
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112 ASH istasyonlarindaki ekiplerin iletisim igerisinde oldugu en Onemli
birim KKM'lerdir. Sahada, olay yerinde ve vakalarda 112 acil ekiplerin en biiyiik
yardimcisidir.  Ekipler, KKM'ye ulasmakta zorluk yasamamaktadirlar. Mevzuata

KKM’ ye verilen yetkiler ve sorumluluklar tam olarak acik sekilde yazilmalidir.

Hastane acil servislerinin yogunlugu nedeni ile acil servislerde calisan
doktorlar adli vakalar1 almak istememektedirler. Adli vakalar i¢in doldurulan
formlarin ¢oklugu ve yasanabilecek hukuki sikintilar nedeni ile hekimler tarafindan
istenmeyen vaka tipleridir. Bu sebeplerden dolayr ambulans ekipleri kendi
meslektaglar1 tarafindan sozIi hatta fiilli darplara maruz kalabilmektedirler.
Bagbakanlik genelgesine ragmen, acil hekimleri vakalar1 almaktan imtina

etmektedirler.

Saglik personelinin veya ekip arkadasinin yapmis oldugu tibbi uygulama
hatalarin1 raporlama 6zendirilmelidir. Bunun i¢inde, personele ceza verilmeyecegi,
bildirimin gizli kalacag1 konusunda giivence verilmelidir. Bu sayede hata yapilan

uygulamalar belirlenerek yapilan bu hatalarin 6niine gegilebilecektir.

112 acil yardim sistemi nasil ¢alisir, hangi vakalarda ambulans ¢agrilmali,
ambulans gelinceye kadar neler yapilmali ve insan hayatim1 kurtarmaya yonelik
davraniglarin neler oldugu ilkdgretimden baslayarak ortaokul, lise ve iiniversitelerde
ogretilmeli, halk egitim merkezlerinde ve kamu spotlar: ile 112 acil yardim sistemi
anlatilarak vatandaglarin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Belirli tarihler arasi 112 acil
yardim haftas1 ilan edilmeli ve bu hafta boyunca bilgi ve bilinglendirmeye yonelik

etkinlikler diizenlenmelidir.
Varsayimlarin degerlendirmesi su sekildedir:

- “1i. 112 ASH cahsanlarinin adli vakalarla ilgili yeterince bilgileri
yoktur.” Bu varsayim tutarli ¢ikmustir. Cilinkii, hekimler hari¢c 112 ASH
istasyonlarinda calisan diger saglik personelleri Orgiin egitimlerde neredeyse adli
vakalarla 1lgili hi¢ egitim almamaktadirlar. Gidilen adli vakalarda yada siipheli adli
olgularda tam anlamiyla nasil davranacaklarmi ne sekilde hareket edeceklerinin

bilmemektedirler.
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- “ii. 112 ASH cahsanlan adli vakalarla ilgili kriminal uygulamalar
yeterince bilmemektedirler.” Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Ciinkii, 112 ASH
calisanlar1 kriminal uygulamalar ile ilgili bilgi sahibi degildirler ve bu konuyla ilgili
okuduklar1 okulda ve gorevleri sirasinda hicbir egitim almamiglardir. Bu eksikligin
fark edilmesi ile birlikte Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligliyle Emniyet Genel
Midiirliigii arasinda delillerin taninmas1 ve korunmasi amaci ile protokol

imzalanmustir.

- “1iii. 112 ASH cahsanlann meslekleri ile ilgili kanun, yonetmelik ve
yonergeleri yeterince bilmemektedirler.” Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Ciinkdi,
112 ASH istasyonlarinda calisan saglik personellerinin yaptiklar1 gorevlerle ilgili

kanun, yonetmelik ve yonergeleri tam olarak bilmedikleri saptanmistir.

- “iv. Siddete ugrayan 112 ASH personeline idari birimler gerekli destegi
vermemektedirler.” Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Clinkii, 112 ASH istasyonlarinda
calisan saglik personelleri siddete ugradiklarinda kendilerine verilen hukuki
yardimlar1 tam olarak bilmemektedirler. Bu bilgizlik sebebiyle idarenin kendilerini

desteklemedikleri veya yanlarinda olmadiklar1 gibi bir algiya sahip olmaktadirlar.

- “ v. 112 ASH personeli vakalara miidahale ederken tibbi uygulama
hatas1 yapmaktadirlar.” Bu varsayim tutarli c¢ikmustir. Ciinkii, 112 ASH
istasyonlarinda calisan saglik personelleri gittikleri vakalarda hizli karar verip vakaya
miidahale etmelidir. Ancak, bu miidahale sirasinda dikkatsizlik, bilgisizlik veya

yetkisizlik nedenleri ile hatali uygulamalar yapmaktadirlar.
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EK : 112 ACIL YARDIM ISTASYONLARINDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ ADLI

OLAYLARA YAKLASIMI, BILGISI VE KARSILASTIKLARI ZORLUKLAR (KONYA ORNEGI)
ANKET FORMU

Degerli Katihmel:

Bu anketin yapilmasindaki amag; 112 calisanlarinin goérevleri sirasinda karsilastiklar: adli olgulara
iligkin bilgilerini ve adli olgulara yaklasimlarni belirlemektir. Elde edilen bilgiler sadece bu
arastirmada kullanilacak ve bilgileri gizli tutulacaktir. Bu nedenle adinizi yazmaniza gerek yoktur. Bu
calismaya katilmak veya katilmamak tamamen 06zgiir iradenize baghdir. Katildiginiz takdirde,
goriigme formumuzda yer alan tiim sorulara igtenlikle cevap vermeniz ¢alismanin sonuglarmi olumlu
yonde etkileyecektir.

Katkilarmiz igin tesekkiir ederim.

FEYYAZ YILDIZ Prof.Dr.Mehmet Fikret GEZGIN
1.Cinsiyetiniz: () Kadmn ()
Erkek
2.Medeni Durumunuz: () Evl ()
Bekar
3.Kac Cocugunuz var: () Yok ()
Var .......... Tane
4. Yasimz: () 1720 () 21-25 () 26-30 () 3135
() 3640 () 4145 () 46-50 () 50+

5. Unvammz: ( ) Hekim ( ) AABT ( )ATT () Hemgire/Saglik Memuru

() Sofor
6. Bu kurumdaki toplam cahisma siireniz: () O—1yil () 2-5y
() 6-10yil () 11-15ydl () 16-20yil () 20 yiliizeri
7.Cahstigin birim nerededir: ( ) Merkez istasyon () llge istasyon

8. Asagidaki egitimlerden hangilerini aldigimz1 isaretleviniz: (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

() Eriskin ileri yasam destegi
() Travma resiisitasyon kursu
() TYD (Temel Yasam Destegi)

) Cocuk ileri yasam destegi

(
() CPR (Kardio Pulmoner Resiisitasyon)
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9.-13.Sorular Bilgilerinize Dayanarak Cevaplayiniz.

9. Asagidakilerden hangisi sizce adli olgudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

10. Gittiginiz vakanin adli bir olgu olup olmadigina kim karar verir?

( ) Hekim () Ambulans Ekibi () Polis () Sava

() Atesli silah yaralanmalar1 () Delici kesici alet yaralanmalar1

() Trafik kazalari

() Zehirlenmeler () Yaniklar

() Elektrik carpmasi

( ) Is kazasi(Yiiksekten diisme) () Aile ici siddet

() Cinsel saldirilar

() Calisan Personel Hatasi () Diger (Belirtiniz)..............cccoeevvenn..

() Magdur

11. Acil cagr1 sonrasi gittisiniz olay mahallinde adli anlamda problem vasadiginiz

Kisileri isaretleyiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Hastalar () Hasta yakinlari () Polis

() Ambulans ekibindeki diger personel

() Cevredeki vatandaglar

12. Asagidaki kanun, vonetmelik, vonerge ve tip hukuku ile siklardan hangileri

hakkinda bilginiz var:
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

() Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

() Hasta Haklar1 (Giivenlik) Yonetmeligi

() Adli vakalarda delillerin korunmasi ve teslimi

( ) TCK 280. Madde

() Malpraktis nedeniyle saglik personelinin hukuki sorumlulugu
() 1219 Sayili Tababet ve Suabati  Tarz1 Icrasina Dair Kanun

Asagidaki sorularda size en uygun secenegi isaretleyiniz.

EVET

BAZEN/
KISMEN

HAYIR

13. Adli olaylarda polise ulasma konusunda zorluk yasiyorum.

14. Adli olaylarda komuta kontrol merkezine ulasma konusunda zorluk
yaslyorum.

15. Kargilastigim adli olgularda, kanuni yetki ve sorumluluklarimi
biliyorum.

16. Karsilastiginiz adli olgularda, kanuni yetki ve sorumluluklarinizin yeterli
diizeyde oldugunu diisiiniiyor musunuz?

17. Karsilastigimiz adli vakalarda saglik ekibinin bayanlardan olusmasi olay
yerinde sikint1 yaratiyor mu?

18. Adli olaylardan sonra idare tarafindan psikolojik destek veriliyor mu?

19. Sozli ve fiziksel siddete maruz kalindiginda; idarenin ¢alisanlara
sagladigi hukuki yardimlan biliyor musunuz?

20.Karsilagtigim adli vakalarda can giivenligim konusunda endiselerim var.
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21-33.Sorulart  Calisma Esnasinda Yaptigimiz Uygulamalara Gore
Isaretleyiniz.

21. Karsilastisimz adli vakalarda can giivenliginiz konusunda endiselendiginizde ne
yaparsimz?

() Komutaya bilgi veririm () Polis ¢cagiririm () Olay yerini terk ederim

22. Adli olgu olup olmadig1 konusunda siiphe duydugunuz durumlarda ne vaparsimz?

() KKM’ne danmisirim () Ekip i¢inde tartisip ortak karar alirmm () Polise danisirim

23. Adli olguda olay verine ulastigimzda, polis orada degilse ne yaparsimz?

) KKM’ne haber veririm. () Hastaya miidahale eder, hastaneye gotiiriiriim.
) Polisi beklerim.

) Hastay1 hastaneye gotiiriip hastane polisine haber veririm.

) Hastaya miidahale eder polisi beklerim.

(
(
(
(

24. 16 vasinda yaralamal bir olayda hasta tedavi ve hastaneye gitmeyi reddetmektedir.
Ne yaparsimz?

() Nakil reddi alirim () Zorla hastaneye gotiiriiriim. ( ) Polise haber veririm.
( ) KKM’ne bilgi veririm

25. Ekibinizde hekim voksa karsilastiginiz adli vakalarda ex kararim kim verir?

( ) Paramedik ( ) ATT ( )Hemsire/Saglik Memuru () Komutaya damisirim

26. Adli olguda olay verine ulastidinizda varalimin ex oldugunu goriirseniz ne
yaparsimz?

() Polise haber veririm ve gelmesini beklerim.
() Olay yerine ulastigimda polisin orada oldugunu goriirsem higbirseye karigmam.
() Komuta kontrol merkezine haber veririm.

27. Karsilastisimz adli vakada, magdur veya vakinlar1 tarafindan herhangi bir
saldiriva maruz kaldimz m?

() Evet ( ) Hayir
28. 27.Soruva cevabimz evet ise; Kim tarafindan saldiriva maruz kaldimz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

() Magdur tarafindan () Magdur yakini tarafindan ( ) Cevredeki vatandaslar tarafindan

29. 27. Soruva vanitimz evet ise; ne tiir saldirilara maruz birakildimz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

() Rehin alimma () Atesli silah yaralanmasi
() Kesici ve kiint silahla yaralanma () Sozli tehdit
() Fiziksel siddet
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30. Sizce karsilastisimz adli vakada, saldiriva ugramanizin sebepleri nelerdir? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz.)

) lletisimsizlik

) Ekibin tecriibesiz olmasi

) Polisin yeterince gilivenligi saglamamasi

) Komutanin vaka hakkinda bilgi vermemesi
) Yorgunluk

) Hasta ve hasta yakinlarinin ajite olmasi

(
(
(
(
(
(

31. Kendinize ve ekibinize bir saldir1 oldugunda hangi uygulamavyi baslatirsimz?

() Kirmizi kod ()Mavikod ()BeyazKod ()PembeKod () Sarikod

32. Gotiirdiigiiniiz _adli vakalarda, hastanede saghk personeli veya hastane personeli
tarafindan fiziksel veya sozlii siddete ugradiniz m?

() Evet ( ) Hayrr

33. 32. Soruya cevabimz evet ise; bu Kisi hangi meslek grubundandir? ( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

() Hekim () Saglik personeli () Temizlik¢i () Giivenlik

() Tibbi sekreter () DIttt e

Asagidaki sorularda size en uygun secenegi isaretleyiniz. EVET | HAYIR

34, Gorevini yaptigi sirada, bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
kargilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubuna ne kadar ceza verilir biliyor
musunuz?

35. Yaralanma veya siipheli Oliimlerde olay yerinin giivenligi, delillerin
korunmasi ve vakaya miidahale etme ile ilgili hukuki bilginiz var m1?

36. Adli olaylarda ambulansta yapilan tibbi tedavi ve uygulamalar hakkinda
hasta ve hasta yakinina agiklayici bilgi veriyor ve onayini aliyor musunuz?

37. Ambulans c¢agirmis olmasi, hastanin kendisine yonelik tim tibbi
uygulamalar1 pesinen kabul ve tedaviyi reddetme hakkindan feragat ettigi
anlamma gelir mi?

38. Bu birimde ¢alisma siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir
hataniz oldu mu?

39. Bu birimde g¢alisma siiresince ekip arkadaslarinizin, hasta giivenligini
tehlikeye sokacak herhangi bir hatasini gordiiniiz mii?

40. Bu birimde c¢alisma siirecinde kendinizin veya ekip arkadaslarinizin hasta
giivenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hatasini rapor eder misiniz?

41. 40. soruva vamtimiz Hayir ise; rapor etmeme nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

() Hukuki ceza almak () Gorev yeri degisikligi () Mesleki yetersizlikten

() Hasta ve hasta yakinlariyla sorun yagamaktan () Meslekten atilmaktan
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