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ACIl sadlik hizmetlerinde
NUKUKI soruniar

Prof. Dr. Hakan Hakeri

cil tibbi mtdahaleler, tip

hukukunda getirilen kural-

larin gogunun istisnalarina

rastlanilan bir alandir. Bu

nedenle, 6zellikli bir tibbi

mudahale olarak acil tibbi
mUdahalelerden kaynaklanan hukuki so-
runlara deginmekte yarar var. Oncelikle
acilmiddahaleden ne anlasiimasi gerek-
tigini belirlemek gerekir. Kanaatimce,
hastanin vicut blatinligu veya hayati
bakimindan tehlikeli bir durumun varligi
halinde yapilacak tibbi mtdahaleler acil
tibbi middahalelerdir. Tehlikenin mevcut
olmasi da aranmaktadir. Acil midahale-
lerde de kural olarak tibbi mtudahalenin
hukuka uygunlugu icin aranan sartlar
aranmaktadir. Bu gercevede midahaleyi
saglik calisaninin yapmasi, endikasyo-
nun varligl, hasta aydinlatilarak rizasinin
alinmasi esastir. Ancak bu konularda acil
mudahalelerin yapisindan kaynaklanan
istisnalar gtindeme gelmektedir. ilkin
saglik galisani olma sarti burada daha
gevsek ele alinir. Acil durumlarda baska
care yoksa hic bir tibbi egitimi olmayanlar
dahi tibbi midahalede bulunabilir. Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluglar Hakkinda Yénetmelik 31/3:
“Tabip harici saglk c¢alisani, ilk yardim
ve acil tibbi midahaleler haric olmak
Uzere, tabip kararn ve talimati olmaksizin
hangi surette olursa olsun hastalara
dogrudan tibbi hizmet sunamaz. Tabip
harici saghk calisaninin, bu kurala aykin
olarak sundugu hizmetlerden dogan
neticelerden kendisi ile birlikte, mesul
muddr ve isleten sorumludur’ demek-
tedir. Burada tip hukukunda zorunluluk
durumu kabul edilir. Ancak hukukumuzda
acil hallere iliskin 6zel hukumlerin de sevk
edildigi gortlmektedir. Ornegin 1219
saylll Kanun’'un 3.maddesine eklenen
su hukdmde oldugu gibi: “Tdrk Silahl
Kuvvetlerinin muharip unsurlanindan ve
Emniyet Genel Mudurligi Ozel Harekat
Dairesi Baskanliginin merkez ve tasra
teskilati personelinden, gdreviendirilen
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editéraddr.

ve ilgili egitimi basariyla tamamlayanlar,
gOrev yaptiklan stre ve gdrevie sinirli ol-
mak lizere, saglik personeli yoklugunda,
saglik hizmetine ulasincaya kadar acil
tibbi midahaleleri yapmaya yetkilidir.”
(Maddeye yonelik iptal istemi Anayasa
Mahkemesi tarafindan reddedilmistir.
AYM, 711.2014, 61/166). Yine ayni
Kanun'un 23.maddesine gore, “Acil tibbi
yardim ve bakim ile sinirl kalmak ve Saglik
Bakanliginca cikanlacak yénetmeliginde
belirtiimek kaydiyla acil tip teknikerleri
ile acil tip teknisyenleri hastaya muida-
hale edebilir. Bu hususta lazim gelen
is ve islemleri yapabilirler” Endikasyon
sarti konusunda ise acil mtdahalelerde
herhangi bir istisna s¢z konusu degildir.
Bu mudahalelerin yapilabilmesi baki-
mindan da endikasyon bulunmalidir.
Aydinlatma esasen acil midahalelerde
de zorunludur. Ancak mudahalenin
acilligine goére aydinlatmaya hic vakit
ayrilamayabilir. Bunu saglik galisaninin
takdir etmesi gerekir. Hasta Haklari
Yoénetmeligi'nin 24/3. maddesi hastanin
rizasinailiskin olarak, “Kanuni temsilciden
veya mahkemeden izin alinmas! zaman
gerektirecek ve hastaya derhal midahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlanndan birisi tehdit altina girecek
ise izin sarti aranmaz” demektedir. Bu
hakme kiyasen, bu takdirde aydinlatma
yukumltltiginan de bulunamayacag!
sonucunu ¢ikarmaktayiz. Aydinlatmanin
icerigi de acil vakalarda farklilasacaktir.
Ornegin hastanin alternatif ydntemler ko-
nusunda aydinlatilarak karar vermesinin
beklenmesi, acil hallerde s6z konusu
olmayabilecektir.

Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Kurulu
kararina konu olan bir olayda; genc kadin
hasta disme sonucu sag 6n kolunu
kirmig, alti haftalik gebedir. DUz grafi
cekilmis, genel anestezi altinda duzeltme
ve al¢l uygulamasi yapilmis. Birkag
gln sonra ise vajinal kanama ve dusutk
gerceklesmis. Hasta, bilgilendirilseydi
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gocugunu kaybetmeyeceginiileri strerek
ortopedi hekiminden sikayetci oluyor.
Hekim acil olarak basvuran hastanin ge-
beliginden hi¢ bahsetmedigini ve yaptigi
islemin diistige neden olamayacagini ileri
surtyor. Bilirkisi, abortusa anestezinin,
cekilen grafiyle alinan radyasyonun veya
olayin travmatik etkisinin neden olabi-
lecegini ve bunu ayirmanin olanaksiz
oldugunu tespit ediyor. Yuksek Onur
Kurulu, isabetli olarak, olayin acil sartlar
altinda gergeklesmesinedeniyle bilgilen-
dirmenin eksiksiz yapilmasl i¢in hastanin
da gonulldluk ve yeterliliginin gerektigi,
hastanin gebelik durumunu acil sartlar
altinda calisan hekimlerin sormasinin
beklenmeyecegi, bu bilginin verilmesi
sorumlulugunun esasen hastada oldugu
gerekgeleriyle hekim hakkinda bir kusur
varligindan s¢z edilemeyecegi kanaatine
varmistir.

Endikasyon ne kadar acil ise midahale
ne kadar gerekli ise aydinlatma yUukdm-
lalugu de o dlgude hafif olacaktir. Bu
sOylenenlerden, sézgelimi kanser teghisi
ile ameliyata alinmasi gereken bir hasta-
nin aydinlatiimasinin, gribal enfeksiyona
maruz bir hastaya gore daha hafif olacagi
sonucu ¢ikariimamalidir. Elbette kanser
hastasi, grip olmus bir hastaya nazaran
¢ok daha genis aydinlatiimalidir. Ancak
tibbi mudahalenin acilen yapilmasi
gereken hallerde, mUdahalenin acilligi
ile ters orantili bir bicimde, aydinlatma
yUukdmltlugdnin kapsami daralacaktir.
Riza konusunda oncelikle altini ¢izmek
isterim ki, acil tilbbi mudahalelerde de riza
ana sartlardandir. Madahalenin acilligi
halinde riza aranmayacagi gibi bir yanls
kanaat zaman zaman ifade edilmektedir.
Mudahalenin acilligi veya mudahale
yapiimamasi halinde hastanin hayatini
kaybedecek olmasi gibi durumlarda
da hastanin rizasina ihtiyag vardir. Acil
mUdahalelerde riza bakimindan iki halde
ayrik bir degerlendirme yapmak gere-
kebilir. Bunlardan ilki, kisinin bilincinin



kapall olmasi ve mudahalenin acilen
yapilmasinin geregidir. Bu durumda
varsayllan riza kabul edilerek midahale
yapilir. ikinci olarak, bilinci kapali olan
hastanin cocuk olmasi halinde ebeveynin
acilen gerekli mudahaleye riza géster-
memesi durumunda ebeveynin rizasl
aranmayacak ve midahale yapilacaktir.
Benzer sekilde, resit olmakla beraber
bilinci kapalli hastanin yakinlarinin da
hastanin hayati veya sagligi acisindan
zorunlu midahaleye riza géstermemesi
de gecerli olmayip, saglik calisanlarinin
mudahale etmeleri gerekir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'ne gore, “...
Acil durumlarda tibbi mtidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda
bu beyan imzali olarak alinir. Imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak
altina alinir’. Bu giristen sonra acil
mudahalelerle ilgili bazi 6zel hususlara
daisaret etmekte yarar gortiyorum. ilkin,
6rnegin acile gelen her hastaya acil hasta
muamelesi yapilabilir mi, yoksa saglik
galisaninin bu konuda takdir yetkisi var
midir? Acil servislerde acil olmayan
hastalara bakilmayarak, gercekten acil
hastalara tibbi mudahale yapilimasi
mumkunddr. Ancak bunun igin hastanin
gercekten de acil bir ydnt olup olmadigi
iyi degerlendiriimelidir. Nitekim Yargitay
da, cocugun ateslenmesi Uzerine acil
servise giden aileyi hemsirenin ndbetci
hekime haber verdigi, ancak hekimin
kalp krizi ve trafik kazasi digindaki
hastalara bakmayacagini sdyleyerek
cocugu muayene etmedigi olayda, acil
serviste ndbetci olan hekimin muayene
etmeden hangi hastanin veya hastaligin
acil kapsaminda oldugunu belirleme ve
bunu hastalar gérmeden yapma hak
ve yetkisinin bulunup bulunmadigi, acil
servis hizmetlerinin uygulanmasi hak-
kindaki kanun, yonetmelik ve tebligler
nazara alinarak ve kurumdan ya da
bilirkisiden gorus sorularak belirlenmesi
ve hekim hakkinda karar veriimesi
gerektigine hukmetmistir. ikinci soru,
acil durumlarda 6zen yukimltlugunin
icerigi farkl belirlenebilir mi? Hastane-
lerin acil servislerinde 6zen kriteri kural
olarak acil durumlarda yumusatilamaz.
Gercekten de acil hallerde hekimin ¢zen
yukimlaligunu daha dusuk duzeyde
belirlemek dogru olmaz. Acil hallerde
kullanilacak o6lcut, 6ngdérulebilir olanin
ne oldugu ve buna karsi nelerin mimkan
olabilecegidir. Burada olsa olsa muda-
halenin hizli olmasi ve eldeki imkanlarin
hepsinin kullanilamamasi gibi nedenlerle,
saglik calisaninin kusuru noktasinda bu
acilligin g6z éntnde bulundurulacagidir.
Bir diger soru, diger alanlardaki saglik
calisanlarina taninan hizmetten ¢ekilme
hakki, acilde galisan saglik calisanlarina
da taninmis midir? Hekimin mesleki
ozerkliginin bir sonucu olarak hekime
6zel durumlarda hastayl se¢gme hakki
da taninmaktadir. Hasta Haklar Y6-
netmeligi ile taninmis bulunan hekim
se¢me 6zgUrligu hekimler bakimindan

da kiyasen kabul edilmelidir. Ancak bu
6zgurltk acil durumlar diginda 6ézel bir
saglik kurulusunda galisan hekimler aci-
sindan mutlak iken; kamu kuruluslarinda
calisan hekimler sadece acil hallerde
degil, onun disinda da bir kamu gorevlisi
olmalari dolayisiyla hastaya bakmakla
yukumludurler. Nitekim Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi bu konuyu a¢ikga diizen-
lemistir (md. 18):

Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifasi halleri haric olmak
Uzere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmayi reddedebilir. Acil muda-
halelerle ilgili olarak ele alinmasi gereken
konulardan biri de, acil hastalarin baska
hastanelere génderilmelerine iliskindir.
Belirtmek gerekir ki; acil hastalara ilk
teshis ve mudahale imkaninin oldugu
hallerde, hasta gortilmeden sevki dogru
degildir. Mevzuatimizda da ayni hususa
isaret edilmektedir: Bagvuran her hasta
icin acil tibbi degerlendirme, mudahale
ve gerektiginde stabilizasyon saglanir...
Ik tibbi mudahale yapildiktan sonra
ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
yetersizlik s6z konusu ise sevki uygun
gorulen hastane ile koordinasyon sag-
lanarak verilen tibbi bakimin tamamu ilgili
birim sorumlusu tarafindan yazili olarak
belgelendirilir. Bu belge nakil yapilacak
kuruma hasta ile birlikte génderilir. Nakil
ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra
veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi
tasiyan hastalarin uygun bakimlarinin,
stabilizasyonlarinin  ve tedavilerinin
mevcut tibbi-teknik imkéanlar ile ger-
ceklestirilemeyeceginin tespit edilmesi
halinde yapilir (Acil Saglk Hizmetleri
Yonetmeligi md. 15). Acil servis, hastanin
sosyal gtivencesi olup olmadigina, bagl
bulundugu sosyal gtvenlik kurulusunun
nev'ine ve hastanin diger ¢zelliklerine
bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya
kadar btun tibbi hizmetleri sunar (Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi md. 24).

Acil durumlarda klinik arastirmalar
yapilabilir mi? Biyotip Sézlesmesi’ne
Ek Protokol (insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair 5013 Sayili Kanun,
RG. 09.12.2003, S. 25311; Biyotip
Arastirmalarina lligkin Insan Haklari ve
Biyotip S6zlesmesine Ek Protokol'in
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna
Dair 6212 Sayili Kanun, RG 11.06.2011,
S.27961 (mUkerrer)), bir kimsenin riza
acgiklama durumunda olmamasi veya
acil durum nedeniyle, yetkili kisilerden
riza alinmasi imkaninin bulunmamasi
halinde ne tur ek sartlar altinda arastirma
yapllabilecegine iliskin yasal sartlarin
belirlenmesi gerektigini amirdir. Buna
gbre, bu durumda su ek sartlar aranma-
lidir (md. 19): Birincisi, karsilastirilabilir
etkinlikte bir arastirmanin, acil durumda
olmayan kisiler Uzerinde yapilamamasi;
ikincisi, 6zel olarak acil durumlara yonelik
yetkili mercilerden izin alinmig olmasi;
Ucuncusu, kisinin daha énce aciklamis

oldugu ve bilinen itirazlarinin géz éntinde
bulundurulmasi; dérduncusu, arastirma-
nin, ilgili kisinin saghgina dogrudan bir
yarar saglamasi s6z konusu degilse,
arastirmanin amacinin, kisinin durumu,
hastaligi veya bozuklugunun bilimsel
olarak anlasilmasinda bir gelisme
saglamak suretiyle, o kisinin veya ayni
durumdaki diger kisilerin veya ayni has-
talik, bozukluk veya durumdan etkilenmis
diger kisilerin azami fayda gérmeleri ve
asgari risk ve kulfet altinda olmalarini
saglayacak sonuglara ulasmaktir. Acil
arastirma projesine katilan kisilere ve
gerekiyorsa temsilcilerine arastirma
projesine katiimlari ile ilgili verilmesi
gerekli tim bilgi, en kisa zamanda
verilir. Katimin strdtrdlmesi ile ilgili
riza veya yetkilendirme, mdmkuin olan
en kisa ve makul surede talep edilir.
Acil hallerde uzaktan midahale yasagi
gecerli olacak midir? Uzaktan muayene
gibi, uzaktan teshis de yasaktir. Bununla
beraber, hekim acil durumlarda ken-
disi gelinceye kadar alinmasi gereken
tedbirler konusunda telefonla talimat
verebilir. Acil servise getirilen hastalarin
mahremiyetiyle ilgili olarak da tedbir
alinmalidir. Gerek merakli vatandaglarin
ve gerekse basinin mahremiyetihlalinin
ondne gecilmelidir. Burada mahremiyet
daha 6nem kazanmaktadir, zira kigiler
¢ogu kez hastaneye hazirliksiz olarak
getirildiklerinden, bagkalarinin gérmesini
istemeyecekleri bir halde olabilirler. O
nedenle, acil servis énunde de mahre-
miyetin korunmasi saglanmalidir. Acil
hallerde sir saklama yukumluluga ile ilgili
olarak da bir istisna mumkunddr. Buna
gobre, acil durumlarda hastalara ait gizli
bilgilerin kullanimi veya agiklanmasi sz
konusu olabilir. Bununla beraber, acil
durumla basa c¢ikabilmek icin sadece
asgari duzeyde kalan gerekli bilgi kulla-
nilmali veya agiklanmalidir. Yine hastanin
bilincinin kapali oldugu hallerde, durum
aileye aktarilarak aileden bilgi alinabilir.

Son olarak acil hallerde ceza sorum-
luluguna da deginelim. Hekim Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 18. mad-
desinin, “Tabip ve dis tabibi, acil yardim,
resmi veya insani vazifenin ifasi halleri
hari¢c olmak Uzere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmayi reddedebi-
lir” hUukmU nedeniyle acil hallerde hastaya
kasten bakmamaktan dolayi sorumlu
olabilirler. Resmi gorevli oldugu halde
veya acil durumlarda hastanin 6lUmu icin
kasten tibbi midahaleyi yapmayan hekim
oldugundan TCK 83 hukmu dolayisiyla
cezalandirilabilecektir. Hekim kasten
ihmal etmese bile bu kez de TCK 98
htkmU nedeniyle, tehlikede olana yardim
etmeme nedeniyle sorumlu olabilir.
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