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ABSTRACT

Emergency medicine, although a relatively young discipline, has experienced increasingly difficult working
conditions since its establishment in our country. Every passing day sees an increase in its crowd, yet its
development and progress continue unabated. Given its area of expertise, it serves a high-risk patient population.
While providing emergency medical care with a continuous service approach, a systematic and regulation-
compliant method must be followed under ideal circumstances. The importance of an effective legal system,
teachings of health law within this system structure, legislation deriving from these teachings, and specifically,
legal regulations concerning emergency medicine cannot be overlooked. Emergency departments, which receive
almost twice the number of outpatient visits as the entire population of the country annually, are trying to be
governed by regulations and standards that have less known and weaker enforcement in the legal hierarchy.
There’s a need for effective, clear, understandable, implementable, and strongly enforceable legal regulations
for emergency medicine to operate seamlessly with concepts like responsibility, informed consent, obligations,
ethics, and standardization of services without leading to medical malpractice and other legal issues. The aim
of our study is to highlight the current state of legal regulations in the field of emergency medicine in terms of
focus, adequacy, usability, regulatory nature, and capability to address emerging problems, and to contribute to
the development of emergency medicine legislation in the forthcoming period.

OZET

Acil tip, nispeten geng bir disiplin olmasina ragmen, iilkemizde kuruldugundan bu yana giderek zorlasan ¢alisma
kosullariyla karsi karsiya kalmistir. Her gegen giin kalabaligi artmakta fakat gelisimi ve ilerleyisi hiz kesmeden
devam emektedir. Uzmanlik alani ve konusu geregi yiiksek riskli hasta popiilasyonuna hizmet vermektedir.
Kesintisiz hizmet anlayisiyla acil tibbi bakim sunarken ideal sartlarda sorunsuz, sistematik ve mevzuata uygun
bir metot izlenmelidir. Bu noktada etkin bir hukuk sistemi, bu sistem drgiisiinde yer alan saghk hukuku ogretileri,
buradan kaynak bulan mevzuat ve acil tip ozelinde ise yapilan yasal diizenlemelerin katkist yadsinamaz. Yilda
tiim tilke niifusunun neredeyse iki katina ulagan poliklinik muayene bagvuru sayilarina sahip acil servislerin,
yasal diizenlemeler bakimindan hukuk diizeni piramidinde bilinirligi ve yaptirim giicii daha az olan normlar ile
yonetimi saglanmaya ¢alisilmaktadir: Acil tbbin, sorumluluk, aydinlatilmis onam, yiikiimliliik, etik, hizmetin
standardizasyonu gibi kavramlarla nbbi uygulama hatalar: ve diger hukuki problemlere yol agmadan birlikte
hareket edebilmesi icin etkin, sade, anlasilir, uygulanabilir ve yaptirum giicii yiiksek yasal diizenlemelere ihtiyact
bulunmaktadwr. Calismamizin amaci, acil tip alamindaki yasal diizenlemelerin odag, yeterliligi, kullanilabilirligi,
diizenleyici niteligi ve ortaya ¢ikan sorunlari ele alma kabiliyeti bakimindan mevcut durumu ortaya koymak ve
ontimiizdeki siiregte gelismesi gereken acil tip mevzuatina katki saglamaktir.
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GiRiS

Acil tip, hayat kurtarict acil durum miidahaleleri ve acil
tibbi bakim konularin1 kapsayan, en kisa siire igerisinde,
en acil olana oncelik vererek saglik hizmeti sunan 6nemli
bir disiplindir. Erisilebilirligin kolaylasmasi, saglik
hizmetleri talebi ve tiiketiminin artmasiyla birlikte,
kesintisiz hizmet sunan acil servisler lilkemizde hastalarin
en ¢ok bagvurdugu boliimlerin basinda gelmektedir. Acil
miidahale gerektiren hastalar, 6te yandan adli vakalarin
bagvurulari, zaman smirlamalari, kalabalik ve acil tibbi
durumun getirdigi baski giliniimiizde acil servisleri tip
mesleginin riskli alanlarindan biri haline getirmektedir.
Acil tipta yasal diizenlenmeler, acil saglik hizmetlerinin
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standartlagtirilmasina, kalitesi ve giivenliginin artmasina
yardimci olur. Ote yandan acil tip hizmetlerinde gérev
yapan saglik calisanlarinin sorumluluklar: ve haklarini
belirleyerek korumayi saglar. Acil tip hizmetleri, bir
acil durumda hizli ve etkili bir sekilde hareket etmeyi
gerektirir (1,2). Hastanin yasamini dogrudan etkileyen
acil kararlar almasi gereken acil hekimlerinin de bu
sebeple gliniimiizde iyi bir hukuk bilgisine sahip olmasi
gerekmektedir. Zira dogabilecek bir zarar durumunda
Tiirk Ceza Kanunu’nda yasay1 bilmemenin gerekce olarak
gosterilemeyecegi belirtilmistir (3).

Hekimlerin hukuki yetki ve sorumluluklarimevzuatimizda;
Anayasa, kanunlar, tiiziikler, yonetmelikler ve yonergelerle
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belirlenmigstir. 1928 yilinda tip meslegi ile ilgili ilk
diizenlemeler Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi
Icrasma Dair Kanun ile yapilmistir. 1960 yilinda resmi
gazetede yaymlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1983 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yénetmeligi (YTKIY), 2000 yilinda Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY), 2022 yilinda Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig yayinlanmistir. Tiirk
Ceza Kanunu (TCK), Medeni Kanun, Borglar Kanunu
gibi kanunlarda ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde (HHY)
yer alan hiikiimler de acil tip alaninda ¢alisan hekimlerinin
islemleriyle ilgili hukuki ¢er¢eveyi ¢izmektedir (4).

Caligmamizin  amaci, acil tip alanindaki yasal
diizenlemelerin genel bir g¢ercevesini sunma, mevcut
diizenlemelerin neler getirdigini, avantajlarini ve zaaflarin
ortaya koyup tartisma, bu alandaki potansiyel gelismelere
kapt aralamaktir. Tibbin en dinamik dallarindan biri
olarak gilinde binlerce hastaya kesintisiz saglik hizmeti
sunan acil tibbin, ililkemizdeki etik normlar1 ve hukuki
diizenlemeleri yeterli, giincel, adil ve hakkaniyetli
olmalidir. Derleme boyunca, acil tip alaninda hizmet
veren profesyoneller, diger saglik profesyonelleri, politika
belirleyici biirokratlar, saglik yoneticileri, hukukgular ve
tip 6grencileri i¢in rehber niteliginde bilgiler sunulacaktir.
Acil Hastalarda Hekim Sorumlulugu ve Hasta Kabulii
Hayati tehlikesi olan bir hasta veya yaraliya tibbi yardim
etmek hekimlik mesleginin gorevleri arasinda yer aldigi
gibi TCK 98. madde “Yasi, hastaligi veya yaralanmasi
dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini
idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin
elverdigi él¢iide yardim etmeyen ya da durumu derhal
ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir.” ile de zorunluluk
olarak da tanimlanmistir (3). Tibbi Deontoloji Tiiziigi
(TDT) 3. maddesinde “Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa
olsun, gerekli bakimin saglanamadigr acil vakalarda,
miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur.” hekimin
ihtisasina bakilmaksizin ihtiyaci olana ilk yardimda
bulunmay1 gorev olarak tamimlar (5). Yine YTKIY 57.
maddesi “Agir ve acil miidahaleyi gerektiren hastalar
miiracaatlart halinde yatakli tedavi kurumlarina sosyal
giivencesine bakilmaksizin derhal kabul edilir. Gereken
her tiirlii ibbi miidahaleler zamaninda yapilir, islemleri
daha sonra tamamlanmir.” ve Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi (ASHY) 24. Maddesi “Acil servis, hastanin
sosyal giivencesi olup olmadigina, bagl bulundugu sosyal
giivenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger ézelliklerine
bakmaksizin, stabilizasyon saglamincaya kadar biitiin
tibbi hizmetleri sunar.”, acil miidahale gerektiren vakalara
sosyal giivencelerine, diger Ozelliklerine bakilmaksizin
gereken tedavi ve yardimin derhal yapilmasimi gerektirir
(1,6). Acil olarak bagvuran hastanin aciliyet durumunu
belirlemek i¢cin muayene ve gerekli incelemenin yapilmasi
gerekir. Acil oldugu iddiasi ile bagvuran hastanin muayene
edilmesi, o anki muayene bulgularimin kayit altina alinmasi
ile hekim kendisini yasal olarak koruma altina almis olur.
Aciliyeti olan hasta acil miidahale edilmeden gonderilir ve
bir 6lim durumu gergeklesirse acil miidahaleyi yapmayan
hekim sorumlu olur. TCK 85. maddesinin “Taksirle bir
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insanin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar
hapis cezast ile cezalandwrilir:” bu nispetle uygulanacagi
belirtilmektedir (3).

Acil yardim, deprem, savas, kitle kazalarinda hekim tim
hastalara bakmakla miikelleftir. Bu hallerin disinda TDT
18. maddeye “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki
veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir. ” gore
kisisel veya mesleki nedenlerle hastaya bakmayabilir (5).
Acil olarak bagvuran hasta, eldeki imkanlarla gerekli
miidahale yapildiktan sonra hekim tarafindan gerekli
goriilmesi tizerine ileri bir merkeze sevk edilebilir.
ASHY’ye gore durumu stabilize edilmeyen higbir
hastanin taburcu edilmemesi gerekmektedir. Sevk gercken
durumda da hasta ve yakini ile goriisiliir, sevk nedeni
aciklanir sevk edilecek merkezdeki ilgili hekimle yada 112
acil saglik hizmetleri komuta koordinasyon merkeziyle
goriisiilerek  kiginin gerekli tedavi ve bakimlarinin
yapilacagi netlestirildikten sonra uygun transfer araciyla
nakli saglanmalidir (1).

Olaganiistii durumlar ve savas ortaminda Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (TTB-HME) 38.
maddesinde “Hekim, olaganiistii durumlar ve savasta,
evrensel nitelikteki tbbi etik kurallarim  yansizlikla
uygular. Hasta ve yarali sayisimin ¢oklugu nedeniyle,
herkese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda,
hekim, tedavi olasilig1 yiiksek olan agir vakalara oncelik
verir.” olaganiistii durumlarda hasta ve yarali sayisinin
¢ok oldugu ve herkese yeterince tibbi yardim verilemedigi
durumlarda, hekimin triyaj uygulayarak tedavi olasilig1
yiiksek olan agir hastalara oncelik vermesi gerektigi
belirtilmektedir (7).

Aydinlatilmis Onam ve Hastanin Rizasinin Alinmasi
Hekimin uygulayacagi islem ve verecegi tedavi ile ilgili
hastayr bilgilendirmesi ve hastanin izninin alinmasi
yasal zorunluluktur. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun m. 70 “Tabipler,
dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye
icin hastamin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadig
veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir)” rizayi
diizenlemistir  (8). Aydinlatilmis onamlarm  gerekli
bilgileri (hekim bilgileri, hastanin bilgileri, yapilacak
girisim tlirli ve Ozellikleri, sonuglari, riskleri, siiresi,
basar1 sansi, yazili beyan ve imzalar gibi) igermesine
0zen gosterilmelidir. Hastanin 18 yasindan kii¢iik olmast,
bilincinin kapali olmasi veya karar veremeyecek durumda
olmasi halinde hasta yakinindan gerekli islemler ile ilgili
izin alinmalidir. Acil tibbi miidahale gereken durumlarda
ise miidahale rizaya bagli degildir. Gerekli tibbi miidahale
yapilarak durum kayit altina alinir. Islem sonrasi hastanin
bilinci yerine geldiginde yapilan miidahale ve gerekgeleri
ile ilgili bilginin hastaya verilmesi esastir. Diger yandan
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Bir hastaya acil islem yapilmasi gercken
durumda hastanin yakinlar1 sayet izin vermiyorsa durum
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stipheli bulunarak adli makamlara haber verilerek gerekli
izinler alinarak acil miidahale yapilabilir, gerekli izinlerin
gecikmesi durumunda hayati tehlikenin olusma ihtimali
tizerine hekimin acil girisim yapmasi beklenmektedir (9).
TDT 14. madde “Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadig
takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya agikca soylenmesi lazimdir.”, TTB-HME 27.
madde “Hasta hastaligi  konusunda bilgilendirilmek
istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.
Ailenin  haberdar edilmesi hastayla gériis birligine
varilarak yapilmalidir.  Bilingsiz  durumdaki  hastalar
icin, yakinlarimin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine
hekim karar verir.”, 31. madde “Hasta dosyalarindaki
bilgilerin genis bir dzeti ile bilgi ve belgelerin drnekleri,
istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk
olmadikg¢a, bu bilgileri baskasina veremez. Hekim, hastanin
kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri
dosya iizerinden yapacagi aragtirmalarda kullanabilir.”,
HHY m. 22. “Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak
tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.”, m.
24. “Tibbi miidahalelerde hastamin rizasi gerekir. Hasta
kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alvmir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigr veya
hazwr bulunamadigi veya hastanin ifade giictiniin olmadigt
hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimin  yeterli oldugu hallerde
dahi, anlatilanlar: anlayabilecekleri ol¢iide, kiigiik veya
kasitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu
kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanr.

Saghk kurum ve kuruluslar: tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alimmasina yonelik gerekli tedbirler alinr.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki  hastaya tbbi miidahalede bulunulabilmesi,
Tiirk Medeni Kanunu’nun 346 'nci ve 487 ’inci maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baghdur.

Tibbi  miidahale swasinda istegini  agiklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile
ilgili olarak onceden agiklamig oldugu istekleri géz oniine
alimr.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi  tekrarlayic
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in
riza vermesi istenebilir.

Hastamin  rizasvmin  alinamadigr - hayati  tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir orgaminin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varhigi
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale
yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastamin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Ancak hastamin bilinci agildiktan sonraki
tibbi miidahaleler i¢cin hastanin yeterligi ve ifade edebilme
giiciine bagh olarak riza islemlerine basvurulur.
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Saghk kurum ve kuruluglarinda yatarak tedavisi
tamamlanan hastaya, genel saglik durumu, ilaglari, kontrol
tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi
bilgileri iceren taburcu sonrast tedavi plani saglik meslek
mensubu tarafindan sdzel olarak anlatilir. Daha sonra bu
tedavi plaminin yer aldigi epikrizin bir niishasi hastaya
verilir.” hastanin aydinlatilmasi ve rizasiin alinmasi ile
ilgili maddelerdir (5,7,10).

Bilgi Gizliligi, Mahremiyet
Yiikiimliiliigii

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Her
tiirlii tibbi miidahale, her tiglincii kisiye karst hekimin sirri
saklamasi ve hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi
suretiyle icra edilir. Hastanin, saglik durumu ile ilgili
tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesi
esasti. S6z konusu bu durum Medeni Kanunu’nun
2. maddesinde “Herkes, haklarini kullanirken ve
bor¢larin yerine getirirken diiriistliik kurallarmma uymak
zorundadir.” ile diizenlenen diristlik kuraliin bir
geregidir (11). Kisilerin 6zel yasamlarina dair bilgilere
erisimi olan hekimlik mesleginde, kisilere ait gizli ve
6zel sirlar hakkindaki bilgiler “’meslek sirr1” olarak
saklanilmast gerekmektedir. Kanun ile miisaade edilen
haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Acil miidahale
gerektiren durumlarda elde edilen bilgiler de bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Halk saghgmi tehlikeye atan
bulasic1t hastaliklar, zehirlenmelerin olmasi, hastanin
rizasinin olmasi, sug ihbari gerektiren durumlarda bilginin
saklanmas1 beklenmemektedir. Hukuki ve ahlaki yonden
gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu
gerektirir. Konu ile ilgili diizenlemeler; TCK m. 258’de
“Gérevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle
bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlar
ve emirleri ve diger tebligati aciklayan veya yaymnlayan
veya ne suretle olursa olsun baskalarinin bilgi edinmesini
kolaylastiran kamu gérevlisine, bir yildan dért yila kadar
hapis cezast verili. Kamu gérevlisi sifati sona erdikten
sonra, birinci fikrada yazili fiilleri isleyen kimseye
de aym ceza verilir.”, bilgi gizliliginin kisitlanmasi
bakimindan diizenleyici ise Umumi Hifzissthha Kanunu
(UHK) m. 57°de “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree
sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi
surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit
hummast veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati,
cicek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi sari beyin
hummast (Iltihabr sahayai dimagii sevkii miistevli), uyku
hastaligi (Iltihabr dimagii sari), dizanteri (Basilli ve
amipli), lohusa hummast (Hummai nifasi) ruam, kizil,
sarbon, felci ufli (Ilitihab nuhai kuddamii sincabii haddi
tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia ve malta
hummast hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin
birinden siiphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat
vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle
husule geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde
zikredilen kimseler vak’ayr haber vermege mecburdurlar.
Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan
wsirilmalart, kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan
olenlerin ihbart da mecburidir.”, TDT m. 4’te “Tabip ve
dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali

ve Sir Saklama
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oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yaymlarda bahis
konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti aciklanamaz.”,
HHY m. 19°da “Hastanin manevi yapusi iizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmas: ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanmin saghk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar ¢er¢evesinde tabibinin takdirine baghdur.
Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan
ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanmin aksi yonde bir talebinin
bulunmamast  veya aciklanacagi  sahsin  énceden
belirlenmemesi  halinde, béyle bir teshis ailesine
bildirilir.”, madde 20°de “Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/
veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kisi, saghk durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda kiginin karart yazili olarak
alimir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”, m. 21°de
“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin  korunmasini agtk¢a talep de
edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.””, TTB-HME m.
9’da “Hekim, hastasindan meslegini uygularken ogrendigi
swlart agiklayamaz. Hastamin 6lmesi ya da o hekimle
iligkisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiltigiinii
ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin
saklanmasinin hasta ya da oteki insanlarin yasamini
tehlikeye sokmast durumunda, hastanin kisilik haklarinin
zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu swrri saklamakla
yiikiimlii degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin
rapor diizenlemesi de, meslek swrimin agiklanmasi
anlamina gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak
mahkemeye ¢agrildiginda olayin meslek surri oldugunu
ileri siirerek bu gorevlerinden c¢ekilebilir.” yapilmigtir
(3,5,7,10,12,13).

Adli Olgular ve Raporlar, ihbar Yiikiimliiligii
Bagvuran hastalarin sagliklarini bozan veya oliimlerine
sebebiyet veren kisi ve kurumlarin tedbirsiz, dikkatsiz
veya ihmalkar davranmis olmasi veya kasith bir eylem
sonucu kisinin zarar gordiigii durumlar adli olay olarak
degerlendirilmelidir. TCK 280. maddeye gore “Gorevini
yaptigi swrada bir sucun iglendigi yéniinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.  Saglik meslegi mensubu deyiminden
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saghk hizmeti
veren diger kisiler anlagilir.” gorevi esnasinda bir sugun
islendigine yonelik belirti ile karsilastiginda saglik
calisanlarinin adli olgu bildirim ylikimliligi ile ilgilidir.
Adli olaylarin kaydedilmesi, raporlanmasi ve bildirilmesi
yasal zorunluluktur (3). Acil servisler ise trafik kazalari,
darp-cebir vakalari, atesli silah yaralanmalari, kesici-
delici alet yaralanmalari, zehirlenmeler, is kazalari,
asfiksi, elektrik ve yildirim g¢arpmalari, yaniklar, cinsel
saldirt vakalari, ¢ocuk ve yaslt istismari, ihmali, intihar
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girisimleri, iskence, cinayet gibi ¢ok ¢esitli olgularin
basvurusu sebebiyle ayr1 bir dneme sahiptir (14).

Adli vakalarin saglik kurulusuna kabulii, muayenesi ve
degerlendirilmesi, adli muayene formlarmin eksiksiz
doldurulmasi, formlarm ilgili personele teslim edilmesi ve
bildirimin adli makamlara yapilmasi ile hekim tizerindeki
bildirim sorumlulugu yerine getirmis olmaktadir. Bildirim
yazili ve sozlii olabilir ama sozli bildirim de muhakkak
kayit altina alinmalidir. Adli vaka bildirimleri hastanede
gorevli polis veya jandarmaya, hastanede gorevli
olmamasi durumunda emniyet birimlerine, Cumhuriyet
Savciligina yapilabilmektedir. Adli vakalarin bildirimi,
degerlendirilmesi, gerekli evraklarin eksiksiz hazirlanmasi
ilgili hekim ve saghk kurumunun yoneticisinin
sorumlulugundadir. Hekimin adli vaka ile ilgili yaptig1
muayeneler, islemler ve tutulan raporlar adli yonden
¢ok onemlidir. Adli raporlarin tutulmas sirasinda ihmal
veya cksikliklerin olmasi durumunda, adaletin tecelli
etmesini dogrudan etkilemesi agisindan agir sonuglara
neden olabilmektedir. Dolayisiyla adli vakalara yonelik
yaklasim gerekli bilgi ve donanim edinerek olmali ve
kayitlar 6zenle tutulmalidir (14,15).

Acil Vakalarda Konsiiltasyon

Acil servislerde en sik  hukuki sorunlardan biri
de konsiiltasyon stireglerindeki aksamalardan
kaynaklanmaktadir. Konsiiltan hekimin vaktinde hastay1
degerlendirmemesi veya hastayr gormeden, tam bir
degerlendirme yapmadan goriis bildirmesi  hukuki
sorunlara yol agmaktadir. Konsiiltan hekimler en az
tedavi siirecini baslatan miidavi hekim kadar sorumludur.
Konsiiltan hekimin, hasta ve yakinlarina kendini tanitmast,
bilgilendirmesi ve riza almasi, prosediire ve siireye riayet
etmesi, meslektaglari ile iliskisinde hekimlik meslek etigi
kurallarina uymasi, hasta haklarma aykiri davranmamasi
esastir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 24’te “Hasta,
konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya
dis tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi tabip veya dig
tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi
halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.
Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik
tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle
yapilacagi, hastaneler talimatnamelerinde gésterilir.”,
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi m.
65’te “Yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi goren
hasta veya ailesinden birisi, bir veya birka¢ uzmanla
konsiiltasyon  yapilmaswini  istedigi  takdirde, miidavi
tabibin muvafakati, bastabibin miisaadesiyle iicretleri
hasta veya sahipleri tarafindan é6denmek sartiyla, istenen
uzmanlarin hastayr gormesine miisaade edilir. Miidavi
tabibin konsiiltasyona muhalefeti halinde, geregine
bastabip karar verir. Yapilan konsiiltasyonun neticesi
miisahede kagidina etraflica yazilarak alti muayene
eden tabipler tarafindan imza edilir. Kurumun gérevli
tabibi, konsiiltasyon karart ¢ogunluk ile de olsa, kendi
ozel goriis ve fenni kanaatine aykwri tedavi ve ameliyata
zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve miidahale hasta veya
sahibinin muvafakati ile konsiiltasyona katilan uzman
tabip tarafindan yapilir.”, Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.
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911 “Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile
hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli
serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme
ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki
vardir.”, Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart m. 19 “Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin
diizenli igleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak yasama
gecirilebilmesi i¢in; a)Hasta izlemi swrasinda, degisik
uzmanlik alanlarimnin gériis ve uygulamalarina gereksinim
dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve/
veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin
tedaviyi yiiriiten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde
hastamin  ozellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri
actk ve anlasilir bigimde belirtilir. b) Konsiiltasyon
stirecinde konsiiltan hekim de hastanin siirekli hekimi
gibi hastadan sorumludur. c) Konsiiltan hekim, alaninda
bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir. d)Konsiiltasyon
sonucunda, konsiiltasyonun gerekcesi ve sonuglari,
agik ve anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir. e)
Konsiiltasyonun sonug¢larindan hastalar da yeterli ol¢iide
bilgilendirilir. f) Konsiiltasyonun sonucunda hastanin
tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan hekimin goriis ve
kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin
onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi
tedaviyi birakabilir. g) Konsiiltasyon istenen hekim davete
uymak zorundadir.”, Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek
m. 4/g “Saghk durumu aciliyet arz eden ve/veya baska
kuruma sevki tibben riskli olan hastalar igin, tedavisini
tistlenen tabibin talebi iizerine tibbi gériis, destekleyici ve
tamamlayict hizmet veya yardum alinmasi i¢in konsiiltasyon
hizmetine ihtiya¢ duyulan dalda o ildeki oncelikle ozel
saghk  kurum/kuruluslarindaki  kadrolu  hekimlerden
olmak iizere konsiiltan hekim davet edilebilir. Konsiiltan
hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan kuruma
odenir. Bu sekilde hastaneye davet edilen konsiiltan
hekimlerin isimleri ve uzmanlik dallart hakkinda mesul
miidiir tarafindan en ge¢ bes is giinii i¢inde miidiirliige
bilgi verilir.” ve saglik kurum ve kuruluslarinin kendi
ic konsiiltasyon yonergeleri konsiiltasyonun hukuki
dayanaklaridir (5-7,10,16).

Tibbi Uygulama Hatalar1 (Medikal Malpraktis)
Hekimler meslekleri ve uzmanliklar ile ilgili en temel
bilgilere ve uygulamalara gore hareket etmek zorundadir.
Kritik vakalara yonelik hazirlanan tan1 ve tedavi
algoritmalar1 takip edilmelidir. Hekimlerin yaptig1 tibbi
uygulamalar nedeniyle meydana gelen yaralanmalar
ve 6liim ile ilgili nasil yaptirimlarin uygulanacagi 6zel
olarak yasayla diizenlenmis degildir. TCK 85 taksirle
6ldiirme ve 89 taksirle yaralama maddelerinde belirtilen
“Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik veya
emir ve kurallara uymama nedenleri bir kisinin sagliginin
bozulmasina veya oliimiine sebep olan kisiler” ile ilgili
cezai yaptirimlar belirtilmektedir (3).

Acil servisler hareketli ve ani miidahale gerektiren ortamlar
oldugundan bazen hekimler gelen acil hastay1 yeterince
degerlendirmeden  miidahaleye baslamak zorunda
kalabilmektedir. Tibbi uygulamalar sirasinda istenmeyen
durumlar olusabilmektedir. Bilgisizlik, deneyimsizlik,
ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar gérmesi tibbi uygulama
hatast olarak degerlendirilir ve yasal olarak hekim
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sorumludur, cezai isleme tabi tutulur. Komplikasyon ise
hekimin gerekli dikkat ve &zeni gostermesine ragmen
meydana gelen istenmeyen sonuglar olarak degerlendirilir
ve izin verilen risk ¢ercevesinde olarak goriildiigl igin
yasal olarak hekim sorumlu tutulmaz.

Tibbi uygulama nedeniyle meydana gelen kusurlarin
saptanmasinda Adli Tip Kurumu, iiniversiteler veya
bilirkisiler dosyalar1 inceler ve mahkemeler buradan gelen
sonuglar 15181inda karar verebilmektedir. Hekimler tibbi
uygulama hatalarindan dolay1 idari ve cezai yaptirima tabi
tutulurken 6te yandan tazminat davalarina da muhatap
olabilmektedir (17).

Oliim Olgularinda Sorumluluklar

Acil servise getirilen hastalarin bir kismi ya 6lii olarak
getirilir veya getirildiginde yapilan ilk miidahaleye
ragmen Slmektedir. Olii olarak getirilen kisileri de hekim
muhakkak degerlendirmeli, muayene edilmeli ve dikkat
ceken bulgular kaydedilmelidir. Oliimiin sebebi ve adli
niteliginin olup olmadiginin saptanabilmesi i¢in kisiyi
rahatsizlanma sirasinda gorenlerden ve yakinlarindan
ayrintili bir anamnez alinmasi ve kisinin hastalig1 ile
ilgili tim tibbi ve adli belgelerin incelenmesi gereklidir.
Uzerindeki kiyafetler, esyalar adli makamlara teslim
edilmelidir.

UHK madde 215’e “Bu kanunun tarifi dahilinde defin
ruhsatiyesi alinmadik¢a ve ibraz olunmadik¢a hi¢bir
cenazenin defni caiz degildir. Ruhsatnameler mevtanin
hiiviyetini, adresini, bilindigi halde vefatin sebebini
muhtevi olacak ve defnine ruhsat verildigi sarahatle
kaydedilecektir” gore defin ruhsati verilmeyen cenaze
gémiilemez. YTKIY m. 83’e “Olenlere ait gomme izni,
servis tabibinin veya nobet¢i tabibin raporuna dayanarak
kurumun Bagstabibi tarafindan verilir ve usulii dairesinde
resmi tabibler tarafindan onaylanmir. Ancak adli vakalarda
savcilikla ilgili  islem tamamlandiktan sonra defin
muamelesi yapilir.” gore Slim belgesi servis hekimi,
ndbetgi  hekimin raporuna istinaden bashekimlikce
verilmektedir. Siipheli 6liim ile karsilasildigi durumlarda
Cumhuriyet Savciligima &lim bildirimi  yapilmalidir.
Adli vaka olmasi durumunda &ncelikle saveilik iglemleri
yapilir ardindan gdmme izni verilmektedir. Oliim
nedeninin dogru yazilmasi dnem arz etmektedir. Gergek
nedeni yansitmayan oliim sebebinin yazilmasi sigorta
sozlesmeleri gibi birgok hukuki soruna yol acarak hak
mahrumiyetlerine neden olabilmektedir (6,12).
Kayitlarin Tutulmasi ve Saklanmasi

Acil vakalarin tani ve tedavileri sirasinda, adli vakalarin
degerlendirilmesi ile elde edilen bilgiler, bulgular dikkatli
sekilde kayit altina alinmalidir. Bu hem yasal zorunluluktur
hem de hekim igin ilerde dogabilecek malpraktis
iddialarina karst Onemli belge niteliginde olmaktadir.
Bildirilmesi gereken hastaliklarin, adli vakalarin uygun
sekilde ilgili birimlere ulastigi ve arsivlendigi kontrol
edilmelidir. Cok acil miidahale gerektiren vakalarda
miidahale sonrasi yapilan tiim islemler muhakkak kayit
altina alinmalhdir. Aksi takdirde tibbi kayitlarin yanlislig
ve eksikliginden dogan bir sorumluluk séz konusu
olacaktir. Hekim, mevzuattan kaynaklanan sorumlulugu
geregi hastaya karst bir yiikiimliiliik olarak anamnez,
tibbi tiim bilgiler ve tedaviyi ayrintili, dikkatli ve eksiksiz
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bir sekilde kaydetmek zorunda, hastane ise bu kayitlari
mutlaka gizlilik, glivenlik ve mahremiyetine dikkat ederek
arsivlemek zorundadir (18).

SONUC

Acil servislerin yogun ve stresli ortaminda hekimler
sogukkanli sekilde hem yogunlugu yonetmek hem de
acil miidahale gerektiren hastalar1 kalabaligin iginde
bulmak ve tedavilerini geciktirmeden yapmak zorundadir.
Bu yogun tempo igerisinde hekimler kendilerini yasal
olarak koruma altina almali ve yaptig1 islemlerden
kimsenin zarar gdrmemesi i¢in azami dikkat etmeli,
giincel tibbi uygulamalart ve hukuki bilgileri edinerek
islem yapmalidir. Acil tipta yasal diizenlemeler, saglik
hizmetlerinin standartlastirilmasi, sorumluluk ve hukuki

koruma saglanmasi, etik ilkelerin gozetilmesi gibi 6nemli
konulart ele alir. Bu diizenlemeler, acil tip uygulamalarini
yonlendirirken saglik calisanlarina ve hastalara koruma
saglar.

Bashekimlik, saglik miidirligii, emniyet birimleri, adli
merciler hekimlerin stirekli irtibat igerisinde olacagi
resmi birimlerdir. Bu birim ve makamlarla diyalog, is
birligi icerisinde olmak hem hukuki hem de adli siiregleri
kolaylastiracak ve hata yapma ihtimalini azaltacaktir.
Mesleki bilgi ve yetkinlik hukuki bilgiyle bir araya
geldiginde, tibbi hata ve usulsiiz islem yapma ihtimali
azalacaktir. Bu bakimdan acil tipta yasal diizenlemelerin
stirekli olarak gbzden gecirilmesi ve gilincellenmesi, hizli
degisen tibbi ortama uyum saglamak i¢in énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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