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Acll sadlik hizmetlerinde
NUKUKI soruniar

Prof. Dr. Hakan Hakeri

cil tibbi mudahaleler,
tip hukukunda getirilen
kurallarin gogunun istis-
nalarina rastlanilan bir
alandir. Bunedenle nevi
sahsina minhasir hukuki
meseleler s6z konusu olmaktadir. Bu
sorunlari gogu hukuki olmaktan ziyade
uygulamadan kaynaklanmaktadir.
Bu cercevede asagidaki hususlar 6n
plana ¢ikmaktadir.

Acil miidahale: Oncelikle acil mi-
dahaleden ne anlagiimasi gerektigini
belirlemek gerekir. Mevzuatta bazi ta-
nimlar varsa da yetersizdir. Kanaatimce,
“Hastanin vicut batinltgu veya hayati
bakimindan agir bir tehlikenin varligi
halinde yapilacak tibbi mtdahaleler
acil tibbi midahalelerdir” seklinde bir
tanim yapilarak, uygulamada hekimlerin
tereddutleri dnlenmelidir.

Tibbi takdir: Acil mudahale igin 6ner-
digim tanima bagli olarak, bir hastanin
acil durumunun olup olmadigi tibbi bir
takdir gerektirmektedir. Mevcut hukuki
durumda, hasta acil olmasa bile hastaya
acil hastaymis gibi muamele yapilmasini
6ngdren mevzuat duzeltimelidir. Bugtn
acillerdeki sorunlarin baginda bu mev-
zuat gelmektedir. Halihazirda poliklinik
hizmetlerinin baz hastanelerde mesai
saatleri sonrasina da uzatilmig olmasi
karsisinda, hekimin triyaj uygulamasi
yaplip; acil olmayanlari poliklinik hizmeti
varsa poliklinige, yoksa ertesi gtin gel-
mek Uzere sevki imkani taninmalidir.
Triyaj uygulamasi etkin yapiimalidir. Bu
uygulamanin siddetin 6nlenmesine de
etkisi olacaktir.
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editéradar.

Hekimin hukuki sorumluluk ve zorun-
luluklari: Acil serviste gérev yapan basta
hekim olmak Uzere saglik calisanlarinin
hukuki zorunluluklari konusunda bilgi
sahibi olmamasi énemli sorunlardan birini
olusturmaktadir. Acil servislerde galigan
hekimlere yapilan bir anket ¢calismasinda
hekimin en énemli yikimlalagu sorul-
dugunda, calismaya katilanlarin %31,5'i
“ézen” cevabini vermistir.

Bilinci kapali hastanin yogun bakim
ya da nadiren de olsa servis yatisi
acisindan hasta yakinlarinin bunu
kabul etmemesi ve eve gétiirmek
istemesi: Ozellikle son dénem kanser
hastalari, nérolojik hastaligi olan hastalar,
dogustan anomalisi olan hastalar vb. he-
kim yogun bakim yatisina karar verdikten
sonra yakinlari tarafindan eve géturiimek
istenmektedir. Bu nedenledir ki, acil
calisanlariigin hasta ile ilgili karar verme
yetkisinin yakinlarinda oldugu durum
ciddi bir hukuki sorundur. Acil erigkin-
lerde hasta yakinlarinin hasta agisindan
hayati tibbi midahaleyi kabul etmemeleri
halinde, bu midahaleyi saglayacak etkin
ve hizli bir hukuki altyapi kurulmalidir.
Cocuklarlailgili korumay! Cocuk Koruma
Kanunu saglarken eriskinler acisindan
bu koruma bulunmamaktadir. Ayni sorun
112 calisanlari agisindan da gecerlidir.
Acil cagr Uzerine giden gorevliler,
hastaneye sevk yapmak istediklerinde,
hayati tehlikeye ragmen hasta yakinlari
musaade etmemekte ve hasta zarar
gorebilmektedir.

Givenlik tedbirleri: 112 galisanlarinin
gUvenligine iligkin tedbirler alinmalidir.
112 calisanlari hastanedeki saglk c¢ali-
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sanlarina nazaran ¢ok daha bulyUk tehdit
altinda galismaktadir. Bu ¢alisanlara
yonelik siddet halinde de ceza artirmi
ongorulebilir.

Acil servislerin kalabalik olmasi:
Kalabalik, hekimin tim yukumlultklerinin
temelini olusturan 6zen yukimlulagand
yerine getirmesi asamasinda kisitliliga
sebep olmaktadir. Ogretide acil ser-
vislerde ¢zen kriterinin acil durumlarda
yumusatilamayacagi savunulmaktadir.
Acil hallerde hastanin kliniginin daha
agir olmasi, hasta yakinlarinin daha
panik olmasi kisacasi hastanin poliklinik
hastas| olmamasi sadece tibbi yeterlilik
acisindan degil hekim agisindan da
isleri zorlagtirmakta ve Uzerindeki baski
nedeniyle acil hekimini yanlis karara
sUrdkleyebilmektedir. Tam da bu nedenle
acil hekiminin glincel tibbi daha yakinen
takip etmesi, meslek igi egitim faaliyetle-
rine katiimasi ve kisisel gelisimi icin daha
fazla emek harcamasi gerekmektedir. Bu
konuda tedbirler alinmalidir.

Mimari yapi: Acil serviste siddetin 6n-
lenmesi bakimindan, hasta yakininin tibbi
bir gereklilik olmadikga iceri alinmasini
engelleyecek mimari yapi olusturulma-
lidir. Bu cercevede hasta yakinlarinin
sari ve kirmizi alanlara gerekli ve istisnai
durumlar disinda alinmasi kisittanmal,
acil servislerde hasta yakinina yaptirilan
islerin (hastayl goértntilemeye gotu-
rip-getirme vb.) hastane personeline
yaptiriimali, bunu yapabilecek kadar
personel ¢aligtinimalidir. Béylelikle bu
problemin ilk agamasi asllir. Ayrica sari
ve kirmizi alanda hastasi olanlara acil
haller diginda saat basi hekim tarafindan



2. ve 3. basamak devlet
hastanelerinin acil
servisleri rutinde verdikleri
saglik hizmetleri yaninda
adli vakalarin ilk olarak
degerlendirildikleri
yerlerdir. Acil servislerde
yapilan adli muayene ve
adli raporlama islemi; acil
servis hekimine ek bir yuk
getirmekte olup, hekimlerin
hem adli muayeneyi daha
lyi bilmesi gerekliligini hem
de usultine uygun adli rapor
dtzenlemeleri gerekliligini
dogurmaktadir.

bilgi verilebilir. Béylece alanlarda saglk
calisanlarina hareket alani saglanarak
ikincil bir edinim de saglanmis olur.

Siddet: Acil servislerde ¢ikan olaylar-
da beyaz kod uygulamasinin yeterli
olmadigr gordlmektedir. Uygulamada
hekim tarafindan birgok hakaret yok
sayllmakta ve beyaz kod uygulamasi
kullaniimamaktadir. Sonugcta verilebi-
lecek olasI cezalarin yetersiz oldugu
dusuncesi hekimi kod uygulamasindan
uzaklastirmaktadir. ister 6zel ister kamu
hastanelerinde olsun, acil servislerdeki
siddet halinde ceza artinmi éngérdl-
melidir.

Hastalarin mahremiyeti: Ozellikle 3.
basamak hastanelerin acil servislerinin
yogun olmasi ve her hastaicin en az bir
hasta yakininin eslik etmesi acil servis
kalabaligini artirarak hasta mahremiyeti-
nin saglanmasini zorlastirmaktadir. Has-
ta yakinlarinin girisinin kisittanmasi bir
¢6zUm olacagi gibi ayrica mahremiyet
icin perde sistemi yerine kutu sistemine
gegcilebilir. Acil servis girisinde ve i¢inde
basinin géruntt almasini engelleyecek
mekanizmalar gelistirimelidir. Burada
mahremiyet daha d6nem kazanmaktadir,
zira kisiler cogu kez hastaneye hazirlik-
siz olarak getirildiklerinden, baskalarinin
gbrmesini istemeyecekleri bir halde ola-
bilirler. O nedenle, acil servis 6ninde de
mahremiyetin korunmasi saglanmalidir.

Kayit tutma ylkimliligi: Acil serviste
hasta ile alakali kayitlari tutmak 6zellikle
hasta basvurusu ¢ok olan 3. basamak
hastanelerde isleyiste oldukga gugtur.
Ancak ileride yasanabilecek sorunlarin
onlne gecilebilmesi agisindan da zorun-
luluk teskil etmektedir. Yesil ve sari alanda
degerlendirilen hastalarin dosyalarina en
azindan hastanin kisa ¢ykusu, 6zgegmisi
ve kullandigi ilaglar, alerji 6ykdsinin olup
olmadigl, tetanos asisinin olup olmadig,
pozitif fizik muayene bulgusu ve 6n tani
muhakkak not edilmeli, verilecek tedavi-
de tarih ve saat notu dusulerek hemsire
takip formuna yazilip kaselenmelidir. Bu
verilerin daha sonradan hatirlanmasi gli¢
olacagi i¢in hasta degerlendirilirken es
zamanli olarak kayit altina alinmasi acil
hekimi acisindan ¢gok énemlidir. Ayrica
verilen yaziliistegi uygulayan hemsirenin
de yaptigi islemleri saatiyle hasta takip
formuna kayit etmesi ve yaptigina dair
imza ve ismini not etmesi 6nemlidir. Bu
sayede hastalarin uygun tedaviyi uygun
sekilde ve zamaninda alip almadiginin
tespiti yapilabilir. Bu konuya iligkin
genelge yaymlanmalidir.

(")yki] alma: Acil hekimi hastanin anam-
nez vermesinin mdmkun olabildigi yesil
ve sari alan hastalarinda hatta bilinci agik
kirmizi alan hastalarinda bile hastadan
ayrintih ya da kisa anamnez alabilir.
Ancak resusitasyon ihtiyaci olan, ciddi
nefes darligi sikayeti ile gelen, multi-
travma nedeniyle acil servise getirilen
vb. durumlarda énceligin uygun tedavinin
uygulanmasi olmasi nedeniyle anamnez
alinma asamasi mtdahaleden sonraki
zaman dilimine birakilabilir.

Adli muayene: 2. ve 3. basamak devlet
hastanelerinin acil servisleri rutinde
verdikleri saglik hizmetleri yaninda adli
vakalarin ilk olarak degerlendirildikleri
yerlerdir. Acil servislerde yapilan adli

muayene ve adli raporlama islemi; acil
servis hekimine ek bir yUk getirmekte
olup, hekimlerin hem adli muayeneyi
daha iyi bilmesi gerekliligini hem de
usuliine uygun adli rapor dizenlemeleri
gerekliligini dogurmaktadir. Tm bunlar
hekimin hem tibbi hem de hukuki zo-
runlulugudur. Ancak son sinif adli tip
staji sonrasi hekimler, adli rapor yazma
konusunda ve guncel hukuki yukimlu-
|Uklerini takip etme konusunda yeterli
olamamaktadir. Orneklemek gerekirse
acil servise alkol alimiile gelen ve kan al-
kol dlizeyi 200 promil Gzeri olan hastalarin
adli kabul edilmesi gerekliligi ilgili yasal
duzenlemelerde ac¢ik ve net yazmasina
ragmen halen uygulamada bu hastalar
adli kabul edilip kayit tutulmamaktadir.
Bu hastada olasi ciddi bir saglik problemi
gelistiginde hekim agisindan ciddi sikinti
yaratacak énemli bir durumdur. Adli
muayene hususunda belirli merkezler
olusturulmali ve acil servisten bu ytk
alinmaldir.
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