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ONSOZ

Son yillarda Tiirkiye’de, her giin acil servislere yapilan bagvurular ¢ok fazla
sayidadir ve bagvuran kisilerin ¢ogunun acil saglik hizmeti almasini gerektiren bir
saglik sorununun olmadigi bilinmektedir. Fakat bu durum, acil servislerin ylkiini
olduk¢a artirmakta ve acil saglik hizmetine ihtiyact olan hastalara karsi hizli ve
nitelikli saglik hizmeti verilmesinin onilinde engel olmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda
“acil haller” teriminin yapilan eski ve yeni diizenlemelerle birlikte, Tiirk Saglik
Hukuku igerisinde verilmek istenen kapsami degerlendirilmis, Diinya Saglik
Orgiitii’niin kriterleri ele alinmis ve bu dogrultuda “acil haller” kavram1 kapsaml1 bir
sekilde tanimlanmaya ¢alisilmistir. Bu tez ile birlikte, hekimler basta olmak iizere,
acil saglik hizmeti veren yerlerde calisan saglik mensuplarinin, hasta kabuliinde ya
da triaj esnasinda hangi hastayi, hangi kistaslara gore ‘acil’ olarak kabul etmeleri
gerektiginin smirlarmin, Tirk Saghk Hukuku cergevesinde daha net bir sekilde
cizilmesi amacglanmistir. Ayrica 2018 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan acil
servislerde yasanan yogunlugun Oniine gecilmesi amaciyla yapilan degisikliklere de
yer verilmistir. Sonug olarak, bu ¢alismanin acil saglik hizmetleri ile ilgili alanlarda
calisan kisilere yardimci olmasi ve bu cergeveyle birlikte eger miimkiinse acil
olmayan hastayr uygun saglik hizmetlerine yonlendirerek, acil servislerin yiikiiniin

biraz da olsa azaltilmasi hedeflenmistir.

Tezimin hazirlanmasinda ve yiiksek lisans egitimim boyunca bana destek
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Prof. Dr. Giirol CANTURK’e en igten tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek lisans
egitimim boyunca kendilerinden ders aldigim sayin hocalarim Prof. Dr. I. Hamit
HANCI’ya, Prof. Dr. Muharrem OZEN’e, Prof. Dr. Abdiilgaffar VURAL’a, Prof.
Dr. Recep AKDUR’a ve Prof. Dr. Nergis CANTURK e, tez jiirisinde yer alan

hocalarim Yildirim Beyazit Universitesi Acil Tip Anabilim Dali 6gretim iiyesi sayin
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Dog¢. Dr. Ayhan OZHASENEKLER’e ve Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
ogretim iiyesi saym Dr. Selin OZDEN MERHACT’ya, Ankara Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Disiplinlerarast Adli Bilimler Anabilim Dali, Saglik Hukuku
Yiiksek Lisans Programi sayesinde tanidigima ¢ok memnun oldugum, bana her
anlamda o6rnek olan ve birlikte ayni dersleri aldigim sayin hocalarima ve degerli

arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Ogrenciligim ve ¢alisma hayatim boyunca bana her zaman destek olan, basta
Dog. Dr. Jale ERTEN ve Dr. Mete Salih EKER olmak iizere tiim Bilkent Universitesi
Saglik Merkezi’ndeki hocalarima ve hekim arkadaglarima, nobetlerde yorgunlugumu

alan ve bana yardimc1 olan tiim ¢alisma arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak aldigim kararlari her zaman destekleyen ve hep benim yanimda
olan annem Rabiye COSKUN’a, babam Ismail COSKUN’a ve kardesim Sema
COSKUN’a ¢ok tesekkiir ederim. Yaptiklar1 tim fedakarliklar i¢in ve bana olan
sevgilerini ve inanglarin1 gdstermekten hicbir zaman vazge¢medikleri icin

kendilerine olan minnettarligimi belirtmek isterim.
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1. GIRIS

Insan sagligi degerlidir ve kanunlarla koruma altina almmustir. Bu deger
hekimlere emanet edilmistir ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesine
gore hekimler tiim hastalarina gerekli sthhi 6zeni gosterirler; hatta hastanin hayatini
kurtarmak ve sagligin1 korumak miimkiin olmasa bile, onun acisin1 azaltmaya veya
dindirmeye ¢alisirlar. Bu dogrultuda verilen saglik hizmetleri igerisinde, acil saglik
hizmetlerinin 6nemli bir yeri vardir ve bazi yasal haklar ve yaptirimlar bu alan
icerisinde degisebilmektedir. Bu nedenle, ‘acil haller’ kavrami ile diizenlenen acil
saglik hizmetlerinin verilme esaslari, Tiirk Saglik Hukuku ¢ercevesinde de dnemli bir
yere sahiptir. Fakat bu kavram ¢ok sik kullanilmasina ve énemli yaptirimlara sahip
olmasina ragmen, hukuk kapsaminda agik ve genis bir sekilde tanimlanmamistir. Bu
sebeple tartismali bir alandir ve acil saglik hizmetlerinin verilmesi agisindan bazen

destekleyici bazen de engelleyici bir nitelige sahip olmaktadir.

11. Amacg

Bu tez ¢alismasinda “acil haller” kavrami yapilan eski ve yeni diizenlemelerle
birlikte, Tirk Saglik Hukuku kapsaminda degerlendirilmis ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin kriterlerine de yer verilerek etrafl1 bir sekilde tanimlanmaya ¢alisilmustir.
2018 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan yeni diizenlemelerle birlikte Saglik
Mevzuati gilincellenmistir; bu ¢ercevede acil saglik hizmetlerinin verilme esaslarinin
degerlendirilmesi ve hasta kabuliinde veya triaj esnasinda hangi hastalarin ‘acil’
olarak kabul edilmesi gerektiginin smirlarinin daha net bir sekilde ¢izilmesi
amaglanmistir. Sonug olarak, ‘acil hasta’ kavraminin netlestirilmesi ile birlikte acil
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde ve ihtiyact olan kisilere verilmesi, eger
miimkiinse acil olmayan hastalarin uygun saglik hizmetlerine yonlendirilmesi ve

boylece acil servislerin yiikiiniin biraz da olsa azaltilmas1 hedeflenmistir.



1.2.  Acil Saghk Hizmetleri Mevzuati

Tirk Saglik Hukuku g¢ergevesini Anayasa, Yeni Tiirk Ceza Kanunu, Bor¢lar
Kanunu, Ceza Muhakemesi Kanunu, Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu, Devlet
Memurlar: Kanunu ile birlikte Saglik Mevzuati ve Yiiksek Saghk Surast kararlart
olusturmaktadir. Bu kapsamda da Tababet ve Suabati San'atlarimn Tarzi Icrasina
Dair Kanun, Umumi Hifzissthha Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Hususi
Hastaneler Kanunu, Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Tiiziigii Ve
Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: ele alinmaktadir (Cantiirk,
2006; Hanci, 2002; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018).

Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ise baslica;
1. Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi
2. Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilatt ve Planlama Esaslarina Dair
Yonetmelik
Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi
112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi

Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

o ok~ w

Ambulanslar ve Acil Saghk Araglart ile Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi

7. llkyardim Yonetmeligi

8. Hasta Haklari Yonetmeligi, tarafindan diizenlenmistir (Cantiirk, 2006;
Hanci, 2002; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018).

Ayrica yeni olarak 31 Ocak 2018’de T.C. Saglik Bakanligi’nin sayfasinda
yayinlanan Acil Servis Genelgesi ve 20 Subat 2018’de giincellenen Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig
de bu cercevede yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Boylece, Tiirk Saglik

Hukuku’nda ‘acil haller’ kavrami bu kapsamda degerlendirilmistir.



1.3.  Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Acil Saglik Hizmetleri (ASH), Saglik Bakanligi ve bakanligin alt
birimlerinden biri olan Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi (ASHGM)
tarafindan diizenlenir. Saglik Bakanligi’nin temel gorevi “herkesin bedeni, zihni ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir” (Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tesgkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, 2018). Bu amacla da Bakanlik, gerekli stratejileri ve hedefleri belirler ve
bunlara yonelik planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar. Ayrica bolgesel
farkliliklar1 gidermek ve herkesin saglik hizmetine erisimini saglamak i¢in gerekli
onlemleri alir. Bu dogrultuda acil durumlarda ve afetlerde saglik hizmetlerini planlar
ve yiriitiir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2018; Mevzuat Bilgi Sistemi,
2018c).

ASHGM, Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen goérevleri yerine getirir ve
ASH’nin en iyi sekilde verilmesini saglar. Buna yonelik olarak acil durumlarda ve
afetlerde, iilke genelinde verilecek saglik hizmetlerini planlar ve yiiriitiir. Hastane
oncesi verilecek ASH’ye ait birimleri kurar ve isletir; gerektiginde bu birimleri
hastane acil servisleri ile entegre eder ve bu birimlerin faaliyetlerini izler,
degerlendirir ve de hasta nakil ve sevk koordinasyonunu saglar. Benzer sekilde kara,
hava ve deniz ambulanslarini temin eder ve bunlarin tahsis, sevk ve idaresini saglar.
Eger yurticinde bir afet ya da acil durum meydana gelirse, ilgili tiim taraflarla
birlikte, tibbi kurtarma ve ASH’nin isbirligi ve koordinasyon iginde yapilmasini
saglar. Eger yurtdisinda bir afet ya da acil durum meydana gelirse, ulusal ve
uluslararas1 kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi yaparak saglik ve insani
yardim faaliyetlerine katilir. Yine meydana gelebilecek afet ve acil durumlara
yonelik saglik hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik
malzemelere yonelik planlama yapar, bu malzemelerin temin, dagitim ve depolama
faaliyetlerini yiiriitiir; ASH i¢in gerekli telsiz haberlesme altyapisini kurar ve isletir.
Ayrica, tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli olarak ortaya cikabilecek
saglik tehditlerine yonelik hazirlik yapmak ve cevap gelistirmek igin gerekli

organizasyonu saglar. Gorev ve sorumluluk alanlarina gore personelin yetistirilmesi



icin ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yapar, egitim programi hazirlar ve uygular,
tatbikat organizasyonlar1 yapar, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilir. Ek olarak,
toplumun ilkyardim konusundaki bilgi ve becerisini gelistirmek amaciyla gerekli

egitim faaliyetlerini planlar ve yiiriitir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018c).

ASHGM nin birimlerini ise Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanligi,
Izleme ve Degerlendirme Daire Baskanligi, Egitim ve Projeler Daire Baskanligi,
Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanlig1, Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig
ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi olusturur. Saglik Mevzuati kapsamindaki
diizenlemeler ise Kanunlar, Kanun Hiikmiinde Kararnameler, Tiiziikler,
Yonetmelikler, Yonergeler, Genelgeler, Protokoller, Tebligler ve Talimatlar
araciligiyla yapilmigtir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi, 2018; Saglik
Bakanligi, 2018).

ASH, temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden olusur. Temel hizmet
birimlerini Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Il Ambulans Servisi
Bashekimligi ve hastane acil servisleri; destek hizmet birimlerini ise birinci basamak
saglik kuruluslari, yatakli tedavi kurumlari, saglik hizmetleri veren kamu kurum ve
kuruluglart ve ASH sunan 6zel kuruluslar ve sahislar olusturur. Tiim birimler
sunduklar1 hizmet ile 11 Saghik Miidiirliigii'ne karsi sorumludur. Ek olarak ASH
sunan biitlin kamu kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gergek kisiler ve
bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslari, periyodik bir sekilde ve aylik
olarak, komuta kontrol merkezine gerekli bildirimi yaparlar (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2014a).

ASH’nin diizenlenmesi oOncelikle Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
(ASHY)’ne gore yapilmistir. Bu yonetmelikle birlikte, ASH’nin yurt sinirlart i¢inde
tek merkezden yonetilerek “esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak
yiirlitiilmesi” amacglanmistir. Milli Savunma Bakanligi hari¢ tutularak ASH sunan
biitiin kamu kurum ve kuruluslar, 6zel hukuk tiizel kisileri, gercek kisiler, bunlar
tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslart ve bunlarin hizmetle ilgili tim

faaliyetleri yonetmeligin kapsami igerisindedir. Bu yonetmelikle birlikte ASH’nin



diizenlenmesinde Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, il
Saglik Mudiirligi, Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri
Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi, Il Ambulans Servisi, il Ambulans
Servisi Bashekimligi, Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu ve ASKOM (il Acil
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu) yer alir. Saglik hizmetlerinde yer alan
kamuya ait tim kurum ve kuruluslar, mevzuat hiikiimlerinde belirtilen

yiikiimliiliikleri yerine getirmek zorundadirlar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

ASH i¢in komuta merkezinin idare biriminde ve ASH birimlerinde, gereken
hizmete yoOnelik niteliklere sahip olan personel, 24 saat ve kesintisiz olarak hizmet
verecek sekilde bulundurulur. Bu esasa gore, il ambulans servisi bagshekimliginde ve
komuta merkezinde, hizmeti yonetebilecek ve bu hizmet {izerine egitimli olan
hekimler yonetici olarak gorev yapar. Ayrica gereken sayida bashekim yardimcist,
cagrilar1 degerlendiren ve yonlendiren hekim ve de ASH birimlerinin mevcut
kapasitesini takip eden ve degerlendiren saglik personeli gorev yapar. Diger
bulundurulan personeller ise, sunulan hizmetin toplanan veriler tizerinden
degerlendirilmesini saglayan veri hazirlama ve kontrol isletmeni, hizmetin bakim ve
idamesini saglayan teknisyen, hizmetin isleyisine yonelik egitim hizmetlerini yliriiten
uygun nitelikteki personel ve de merkeze bagli ASH birimlerinin lojistik taleplerini
degerlendiren ve miudiirliige ileten personel, seklindedir. ASH’de gorev yapan
ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta
nakil ambulanslar1 ile hastane acil servislerinde saglik personeli, komuta kontrol
merkezlerinde ise cagri karsilama personeli olarak c¢alisirlar. Eger gerekirse,
ambulans siiriiciisii olarak da gorev yaparlar. Ayrica acil tibbi yardim ve bakim ile
smirlt kalmak {izere, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen sertifikali egitim
programlarini tamamladiktan sonra hastaya miidahale edebilirler. ASH’de hizmet
veren hekim ve diger personelin nitelikleri, gérev ve yetkileri ile ilgili Saglik

Bakanlig1 gerekli diizenlemeleri yapmaya yetkilidir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).



1.3.1. Acil Saghk Hizmetleri ile Tlgili Tanimlar

Tiirkiye’de ASH denince, akla ilk olarak acil servisler ve ambulans hizmetleri
gelmektedir. Bu kapsamda ASH, aym isimli yonetmelige gore ‘“acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gere¢c destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan tiim saglik hizmetleri” seklinde tanimlanmistir. Bu nedenle ASH igerisinde
yer alan birinci basamak saglik kuruluslarindan da bahsedilmelidir. Bu kuruluslar, ilk
ve acil yardima ihtiyact olan kisilerin basvurabilecegi yerlerdir (Mevzuat Bilgi
Sistemi, 2014a).

ASH’nin verildigi acil durumlart anlamak i¢in yapilan bazi tanimlar

bilinmelidir. Bu tanimlar,

1. Acil Tedavi: Hastaneler ile birlikte diger saglik kurum ve kuruluslarinda
acil tibbi tedaviye ihtiyact olan kisilere (hastalara) sunulan hizmetlerin
biitiinii,

2. Acil Yardim: ASH konusunda 6zel egitim gormiis ekiplerce, tibbi arag
ve gere¢ destegi ile birlikte, olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda
verilen hizmetlerin biitiini,

3. 1lIk Yardim: Meydana gelen bir kaza veya yasamu tehlikeye diisiiren bir
durumda, tibbi yardim saglanana kadar hastanin hayatinin kurtarilmasi ya
da durumunun daha kotliye gitmesinin Onlenmesi i¢in olay yerinde,
mevcut ara¢ ve gereglerle saglik gorevlileri tarafindan yapilan ilagsiz
uygulamalar,

4. Olagandisi Durum: Aniden meydana gelen, biiyiik zararlara yol agan
dogal afetler, teknolojik afetler ve biiyiik capta gerceklesen kitlesel
kazalarin timdi,

5. Triaj: Cok sayida hastanin ve yaralimin oldugu durumlarda, oncelikli
olarak tedaviye ihtiyaci olanlarin ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
icin, olay yerinde ve bu hastalarin ulastirildig1 her saglik kurulusunda
yapilan hizli segme ve kodlama islemleri, seklinde yapilmistir (Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2014a).



112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi’nin 4. maddesine

gore ise bazi 6nemli tanimlar,

1. Acil Cagri: Kamu diizenini ve gilivenligini, kisinin sagligimi ve
giivenligini, toplum sagligini, su kaynaklar1 ile sulak alanlar1 ve dogay1
ani olarak tehdit eden ve mala zarar veren durumlarla ilgili her tiirli ¢cagri,

2. Acil Cagr1 Hizmeti: Acil ¢agrinin alinmasiyla birlikte ilgili kurum ya da
kuruluslarin gerekli hizmeti tamamlamasina kadar gecen silirede verilen
sevk ve koordinasyon hizmeti,

3. Acil Yardim Hizmeti: Ilgili kurumlarin acil ¢agriy1 aldiktan sonra kendi
mevzuatlari gergevesinde yiiriitmeleri gereken her tiirlii yardim hizmeti,

4. Cagri Alct: Cagri merkezine yapilan ¢agriy1 ilk karsilayan personel,

5. Cagr1 Merkezi: Acil cagri hizmetlerinin yiriitildigi 112 Acil Cagr
Merkezi,

6. Cagr1 Yonlendirici: Sistem {izerinden cagri alicilarin gonderdikleri acil
yardim isteklerini diger birimlerle uyum igerisinde ve kendi kurumunun
olanaklar1 dahilinde sevk ve koordine eden, kendi kurumunu temsilen
cagri merkezinde gorevli uzman personel,

7. Tlgili Birimler: flgili kurumlarin ¢agri merkezinde gorev yapan birimler,

8. Ilgili Kurumlar: Cagri Merkezi’nde gérev alan il Jandarma Komutanligi,
Il Emniyet Miidiirliigii, Sahil Giivenlik Bdlge veya Grup Komutanligi,
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi ile I, ilge ve Belde
Belediyeleri Itfaiye Miidiirliikleri veya Birimleri, Orman Bélge veya
Isletme Miidiirliigii, Doga Koruma ve Milli Parklar Bolge veya Sube
Miidiirliigii, i1 Saghik Miidiirliigii, 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii ile
valilik karartyla 112 acil ¢agr1 sistemine dahil edilen diger kurumlar,

seklindedir (Resmi Gazete, 16.Mayis.2014).



1.3.2. Ambulans Hizmetleri ve 112 Acil Cagr1 Merkezleri

Ambulans hizmetleri baslica Komuta Kontrol Merkezleri (Merkez) ve
Istasyonlar araciligiyla verilir. Komuta Kontrol Merkezleri acil saglik ¢agrilarini alir
ve degerlendirir. Sonrasinda verilmesi gereken hizmeti belirler, yeterli sayida
ambulans1 ve ekibi olay yerine ydnlendirir. Istasyonlar ise ASH igin gerekli biitiin
arag, gere¢ ve tasitlar1 kullanima hazir bulundurur. Boylece acil ¢agrilar ve komuta
merkezinin yaptig1 yonlendirmelerle, hem olay yerinde hem de nakil sirasinda,
gerekli tibbi donanima sahip ambulanslar ve egitimli ekipler araciligiyla ASH verir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

Ambulanslar, hastalarin nakli veya acil yardim amaciyla kullanilan ve
Ambulanslar ve Acil Saglik Aracglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nde
belirtilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve deniz
ulagim araglaridir. Bunlardan kara ambulanslari kullanim amaclarina goére acil
yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi, yogun bakim ambulansi ve 6zel donanimli
ambulanslar olarak smiflandirilmistir. Bu siniflandirmada yer alan acil yardim
ambulanslari, her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde bulunan
hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve de yeterli
teknik ve tibbi donanima sahiptir. Hasta nakil ambulanslari, acil tibbi miidahale
gerektirmeyen hasta ve yaralilarin nakli amaciyla kullanilir. Ayn1 yonetmeligin 31.
maddesine gore de nakil ambulanslari durumu stabilize edilmemis acil hastalarin
veya yaralilarin tasinmasinda kullanilamaz. Yogun bakim ambulanslari ise hastalarin
nakli esnasinda ileri seviyede izlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilir. Gerektiginde acil
yardim ambulanslar1 da hasta nakli igin kullanilabilir. Ozel donanimli ambulanslar
ise durumu acil olan hastalara veya yaralilara olay yerinde acil tibbi yardim saglamak
icin veya gorev yapilan bolgenin cografi 6zelligi ile tasidig1 hasta veya yaralilarin
yasi, fiziki ve tibbi durumlarina gore 6zel olarak tasarlanmis ve uygun personel
ve ekipmanla donatilmiglardir. Bunlardan yeni dogan hastalarin nakli i¢in kullanilan
ambulanslar, acil yardim ambulanslarinin tibbi ve teknik donanimlarini saglamakla
birlikte ventilatorlii transport kuvozii bulundurmak zorundadirlar. Yetigkin hastalarda

kullanilacak olan ambulanslarda ise tibbi donanim ve malzeme aranmaz. Ayrica arazi



tipi kar paletli olan, ¢oklu hasta veya obez hastalari tasiyabilen, hovercraft, kara,
deniz ve kar motosikleti, pedalli ya da motorlu bisiklet ve ATV (All Terrian Vehicle,
tim arazi kosullarinda kullanilabilen araglar) gibi 6zel donanimli ambulanslar da

mevcuttur (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013b).

Acil yardim ambulanslarinda, bir hekim veya bir paramedik veya Saglik
Bakanligi’nin belirledigi modiil egitimlerini tamamlamis olan bir acil tip teknisyeni
(ATT) ile diger bir saglik personeli ve bir sofér olmak iizere en az {i¢ personelden
olusan bir ekip gorev yapar. Ambulansin niteligine ve ekipte yer alan kisilere gore
saglik personelinin Bakanlik tarafindan onaylanmis temel modiil, erigkin ileri yasam
destegi (IYD) ve travmaresiisitasyon, cocuklarda I1YD ve/veya NRP
(Neonatal Resusitasyon Programi) kurslarini basari ile tamamlamasi ve sertifika
almas1 gerekmektedir. Ambulans servisinde c¢alisan hekimler, ambulans servisi
tarafindan hastalara ve yaralilara uygulanan tibbi islemlerden sorumludur. Ayrica
hekimler, kayitlarin diizenli tutulmasindan ve uygulanan tibbi islemlerin hastalarin
dosyalarina islenmesinden de sorumludur. Hekim bulunmayan ambulans ve acil
saglik araclarinda ise bu islemlerden ambulans ve acil bakim teknikerleri
(paramedik) mesuldiir. Ek olarak ¢agri merkezinde gorev yapan hekimler, hekim
bulunmayan acil yardim ambulanslarinda ve acil saglik araglarinda gorev yapan

paramediklere tibbi danismanlik yapar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013b).

Ayni zamanda ad1 gecen yonetmelikte, ambulans hizmetlerinin ve ASH’nin
sunumu esnasinda ihtiya¢ duyulan personel ve malzemeyi olay yerine en hizli sekilde
ulagtirmak veya olay yerinde ASH’yi yiirlitmek i¢in kullanilan kara, hava ve deniz
araglar ‘acil saglik araclar1’ olarak tanimlanmistir. Bu araclar, olay yerinde teknik ve
lojistik destek amacli kullanilir; organ nakli araci, mobil komuta kontrol araci, mobil
haberlesme araci, mobil saglik araci ve benzeri araglardir, bu nedenle hasta tasima

amagli kullanilmazlar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013b).

Komuta kontrol merkezleri, il i¢indeki kendisine bagli istasyonlarin acil
yardim ve hasta nakillerini, 6zel donanimli ambulanslar ile hava ve deniz

ambulanslarinin, acil saglik araglarinin ve hizmet araglarinin sevklerini ve idari



islerini yapar. Hastaneler arasinda ve hizmete katilan diger kurum ve kuruluslar
arasinda koordinasyon ve isbirligini saglar, boylece hasta sevk sistemi diizenli olarak
isler. Ayrica bu merkezler, Oncelikle yogun bakim yataklarinin, sonra kritik

yataklarin, birimlerin ve personelin takibini yapar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

Istasyonlar verdikleri hizmete gore ii¢ sekilde ele alinir:

1. A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz olarak yalnizca ambulans hizmeti
verilir. Ekip icerisinde hekim bulunuyor ise Al tipi istasyon, bulunmuyor
ise A2 tipi istasyon olarak isimlendirilir.

2. B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak resmi saglik kurum
ve kuruluslan ile entegredir. Kesintisiz olarak ambulans ve acil servis
hizmeti verilir. Hastane acil servisi ile entegre ise B1 tipi istasyon, birinci
basamak saglik kuruluslart ile entegre ise B2 tipi istasyon olarak
isimlendirilir.

3. C Tipi istasyon: Giiniin belirlenen saatlerinde ve ihtiyaca gére yalnizca

ambulans hizmeti verilir.

Tim istasyonlarda ASH {izerine egitim gormiis saglik ekibi ile tibbi

donanimli ambulanslar gorev yapar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

ASH’de hizmet akisi komuta merkezi tarafindan alinan acil saghk yardim
cagrisi ile baslar. Bu ¢agr1 genellikle 112 olarak bilinen ve licretsiz aranabilen telefon
numarasi aracilifiyla yapilir. Her ¢agri bir bagvuru niteligindedir, bu nedenle olay
yeri ve niteligi ve de hasta veya yarali sayis1 gibi bilgiler icerir. Merkez bu bilgilere
gore gereken hizmeti degerlendirir ve planlar. Bu degerlendirme c¢agriy1 alan hekim
tarafindan yapilir. Eger hekim merkeze ulasan talebin ASH gerektirmedigine karar
verirse, bu talebi reddetme yetkisine sahiptir. Bu durumda talebin nasil
karsilanabilecegini bildirmekle de yiikiimliidiir. Merkez, yiikiimliiliik geregi, yapilan
acil miidahale esnasinda talep edilecek tibbi danismanlik i¢in 24 saat siireyle tibbi
danmisman bulundurur veya Il Saghk Miidiirliigii’niin teklifi ve Valiligin onayi ile

tibbi danigmanlik i¢in yetkilendirilmis bir uzman hekime yonlendirir. Ayrica gerekli
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durumlarda, Egitim Hastaneleri ve Universitelerin ilgili boliimlerindeki uzman
hekimlerden de ihtiya¢ duyulan bilgi i¢in destek alinir (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2014a).

Merkez kendisine ulasan yardim talebinin ardindan, gerekirse ASH iginde yer
alan istasyonlari, acil servisleri ve destek hizmetlerini yonlendirir. Bunun igin
mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede ve verilmesi gereken ASH’ye gore en
uygun, en yakin birim veya birimler gorevlendirilir. Ek olarak merkez, duruma gore
ihtiya¢ duyulan diger kuruluslart da gerekli yonlendirme icin bilgilendirir. Talep
sonrasinda yonlendirilen birim en kisa siirede olay yerine ulasir ve ekip gereken acil
saglik yardimini1 yapar. Acil miidahale sirasinda, olay yerindeki ekip tarafindan
degerlendirme yapilir ve yapilan acil yardim sonrasinda hastanin ileri tibbi
midahaleye ihtiyact bulunmuyor ise, ekip sundugu ASH ile ilgili bilgileri merkeze
bildirir. Eger hasta ileri tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyuyor ise hastanin ambulans ile
nakline karar verilir. Bu durumda, ekip nakil dncesinde komuta merkezi ile iletisime
gecer ve hastanin durumuna en uygun olan acil servis hakkinda yonlendirme ister.
Merkez de hizmet kapsamindaki acil servislerin o andaki kapasitelerine gore ekibi
yonlendirir ve takiben, gerekirse yonlendirme yapilan acil servisi olay hakkinda
bilgilendirir. Eger nakil sirasinda gerekli ise acil tibbi miidahale siirdiiriiliir ve bu
miidahalenin yiiriitiilmesi i¢in ekip bilgi destegine ihtiya¢ duyarsa, komuta merkezi
izerinden veya imkan varsa dogrudan iletisim yoluyla uygun kurum ve kurulus ile
temasa geger. Boylece hastanin gerekli tibbi degerlendirmesi, miidahalesi ve
gerekirse stabilizasyonu saglandiktan sonra bir acil servise nakli gerceklestirilir.
Kendisine nakil yapilan acil servis de hasta i¢cin gerekli olan hazirliklar1 nakil

oncesinde yapar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

Cagri alicilar, gelen ¢agrinin 112 Cagr1 Merkezi’nin kurallarina uygun bir acil
cagr1 olup olmadigini tespit eder ve acil ¢agr1 ise vaka kaydi olusturur. Acil ¢agri
niteliginde olmayanlar ise vaka kaydi olusturulmadan cagriya uygun ve hizli bir
sekilde sonlandirilir. Bilgi ve damisma amagli yapilan cagrilarda, cagriyr yapan
konunun ¢agr1 merkeziyle ilgili olmadig1 konusunda bilgilendirilir ve usuliine uygun

bir sekilde ilgili kuruma vaka kaydi olusturmadan yonlendirilir. Asilsiz ihbar olarak
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degerlendirilen c¢agrilar bildirilir. Bu sekilde ¢agri merkezini mesgul edenleri 112
Acil Cagr1 Merkezi Miudiirligii tespit eder ve buna iligkin i ve islemleri yiiritiir. Son
olarak, vaka kaydi acilan ¢agrilar on yil, vaka kaydi acilmayan c¢agrilar ise bir yil

stire ile saklanir (Resmi Gazete, 2014).

1.3.2.1. Ambulanslarda Bulunmasi1 Gereken Malzemeler ve Ilaclar

Ambulanslarda bulunmasi gereken tibbi cihazlar, arag-gerecler- malzemeler,
ilaglar ve serumlar Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi’nin ekler dosyasinda belirtilmistir. Acil miidahalede gerekli olan bu
malzemeler ve ilaglar, acil olarak kabul edilen durumlarin kapsamini belirlemek i¢in

faydali oldugu diisiiniilerek bu ¢alismaya eklenmistir.

Ambulanslarda asgari olarak bulundurulmasi gereken tibbi cihaz, arag-gereg
ve malzemeler yonetmelikte Ek-2 ve Ek-3 olarak verilmistir. Buna gére ambulans
tipine gore degismekle birlikte acil yardim ve yogun bakim ambulanslarinda
bulunmasi gerekenler su sekilde belirlenmistir: sedyeler (ana sedye, kombinasyon
sedye, vakum sedye, faras sedye), sirt tahtasi (bas sabitleyici ile birlikte), atel setleri
(traksiyon atel seti, asgari 6 degisik parcali sisme atel veya vakum atel seti),
boyunluk seti, KED kurtarma yelegi (Kendrick Extraction Device: spinal ve servikal
kirik ve zedelenmelerde hastanin giivenli bir sekilde tasinmasinda kullanilir (UMKE,
2018)), oksijen tiipleri (sabit oksijen tiipii ve prizi, portatif oksijen tiipii), ventilator
cihazlart (Transport ventilatér cihazi -erigkin ve pediatrik kullanimina uygun-),
aspiratorler (sabit vakum aspiratorii, portatif aspiratdr), tansiyon aletleri (steteskoplu
olmak iizere sabit tansiyon aleti ve portatif tansiyon aleti), oksimetre, termometre,
diagnostik set (otoskop, oftalmoskop, rinoskop), serum askisi, enjektér pompasi,
defibrilator (monitdrlii), kalp monitdrii, canlandirma {initesi (balon valf maske seti,
laringoskop seti, portatif oksijen tlipli, entiibasyon tiipleri, havayolu tiipii,
oro/nazofaringeal kaniiller, kolorimetrik cihaz), 1s1 izolasyonlu kap, oksijen maskesi
(rezervuarli), kateterler (nazal kateterler —set-, aspirasyon kateterleri -3 farkli boyda-

), muhtelif boyda idrar sondasi ve torbasi, muhtelif 6l¢iide enjektor, acil dogum seti,
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kan sekeri 6l¢iim cihazi, kapnometri, yanik seti (aliiminyum veya jel esasl yanik
ortiisii, yanik sargist ve kompresler), temel tibbi malzeme cantasi (yliziik kesme
makasi, turnike, steril spang, kompres, kanama durdurucu materyal, sargi bezi,
elastik bandaj ve plaster icermeli), serum seti ve kelebek set ile intraketler, personel

gorev kiyafeti (yansiticill) ve cenaze torbasi.

Ambulanslarda bulundurulmasi gereken ilaglar ve serumlar ise yonetmelikte
Ek-4 olarak verilmistir. Buna gére ambulans tipine gore degismekle birlikte acil
yardim ve yogun bakim ambulanslarinda bulunmasi gereken ila¢ ve serumlar su
sekilde belirtilmistir: Ampuller (Adrenalin 1 mg, Aminocardol, Lidokain %2,
Atropin 0.5 mg, Antihistaminik, Beta Bloker, Spazmolitik, Calcium, Kortikosteroid,
Diazepam, Diltiazem 25 mg, Dopamin 40 mg, Dormicum 5 mg, Antiemetik,
Antiepileptik, Isoptin, Jetocaine, Lasix (Furosemide), Amiadarone, Analjezik,
NaHCO3, Naloksan, H2 Bloker, Serum Fizyolojik), Citanest flk. (Prilocine),
Serumlar (her biri 500 cc olmak iizere, Isolyte, Isolyte P, Isolyte S, %20 Dextrose,
[zotonik, Mannitol, Ringer Laktat), Magnezyum Siilfat, Flumazenil, Inhaler veya
Nebul (Salbutamol), Pomadlar (Anestezik, Antimikrobial, Silverdin), Tabletler
(Asetilsalisilik asit, Paracetamol, Isordil 5 mg, Kaptoril 25 mg), Nitroderm TTS (5
mg ve 10 mg), Etil Chloride Sprey ve Aktif Kémiir Tiip (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2013b).

Sonu¢ olarak ambulanslarda bulunmasi gereken ila¢ ve malzemelere
bakildiginda travmalar, yaralanmalar, kazalar, solunum problemleri/solunum
yetmezligi, dolasim problemleri, kalp yetmezligi/durmasi, tansiyon problemleri,
kanama problemleri, kan sekeri problemleri, viicut sicakligi problemleri/ates,
yaniklar, zehirlenmeler, dogumlar ve 6liimler baslica acil miidahale edilmesi gereken

haller olarak degerlendirilmistir.
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1.3.2.2. Ambulans Servislerinde Vakalarin Degerlendirilmesi

Ambulans servislerinde vakalarin ilk degerlendirmesi ve hastalarin muayenesi
Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nin ekler
dosyasindaki 12. ve 13. eklere gore yapilir. Buna gore her vakada ambulans ¢ikis
nedeni ve yapilan iglemler kayit altina alinir. Ambulans ¢ikis nedenleri arasinda
medikal, trafik kazasi, is kazasi, diger kazalar, yaralanma, intihar, yangin ve diger
nedenler bulunur. Yapilan islemler ise yerinde miidahale, hastaneye nakil, eve nakil,
hastaneler aras1 nakil, tetkik i¢in nakil, Ex-yerinde birakildi, Ex-morga nakil ve diger

islemler olarak belirtilmistir.

Her hastanin muayene ve gozlem bulgulari ile hastaya yapilan islemler de
kayit altina alinir. Buna gore hastanin kimlik, yas, cinsiyet ve adres bilgileri ile
birlikte yakinmasi, ¢agri bilgileri ve muayene bulgular1 hastanin dosyasina yazilir.
Muayene ve gozlem bulgular1 saati ile birlikte yazilir. Tansiyon, nabiz (diizenli,
diizensiz, ylizeyel, alinmiyor), biling (agik, bulanik, semikoma, koma), solunum
(normal, yiizeyel, giig, yok) ve cilt (normal, soluk, siyanotik, hiperemik)
degerlendirmesi yapilarak bu bulgular elde edilir. Ambulanslarda uygulanmasi
ongoriilen tedaviler ise aspirasyon uygulanmasi, oksijen verilmesi, entiibasyon, CPR
(Kardiyopulmoner Resiisitasyon) yapilmasi, trakeostomi agilmasi, NGS (Nazogastrik
Sonda) takilmasi, defibrilasyon uygulanmasi, kanama kontrolii yapilmasi, mekanik
ventilasyon yapilmasi, pansuman yapilmasi, damar yolu agilmasi, IV (intravendz)
ilag uygulanmasi, IM (intramuskuler) ila¢ uygulanmasi, diger ila¢ uygulamalari,
boyunluk takilmasi, atel takilmasi, traksiyon uygulanmasi ve diger islemler seklinde
belirlenmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013b). Ek olarak adli olay kapsamina giren
durumlar da degerlendirilir, kayit altina alinir ve adli rapor tutulur. Sonug¢ olarak
hayati tehdit eden saglik sorunlari, kazalar (trafik, is kazasi, diger), yaralanmalar,
intiharlar, yanginlar, yasami tehdit eden diger nedenler ile birlikte ambulanslarda acil
miidahale olarak ongoriilen ve belirtilen iglemlerin yapildig1 vakalar acil durumlar

kapsaminda degerlendirilir.
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1.3.2.3. 112 Ambulans Servislerinde ve Acil Saghk Hizmetlerinde Egitim

Ankara 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan belirlenen egitim
prosediirii tim 112 ASH dahilinde ¢alisanlarini kapsamaktadir. Bu prosediire gore
baslica verilen egitimler Temel Modiil Egitimi, IYD Egitimi (Eriskin ve Cocuk),
Travma ve Restisitasyon Egitimi, KBRN Egitimi ve 113 Beyaz Kod Egitimi olarak
belirlenmistir. Verilen egitimler saglik personelinin giiniin kosullarina uygun olarak
yetismelerini ve gorevlerinin geregi olan bilgi, beceri ve davraniglara sahip
olmalarin1 saglamak amaciyla yapilir. Boylece personelin etkinlik ve tutumluluk
bilinci ile yetistirilmesi ve verimliliklerinin arttirilmasi hedeflenmistir (Ankara 112,

2018; Saglik Bakanligi, 2015d).

Acil Saglik Hizmetleri Sube Midiirliigii tarafindan ASH kapsaminda ¢alisan
saglik personeline verilen ‘Temel Modiil Program1’ su egitimleri icerir: Yetiskinlerde
Temel Yasam Destegi (TYD), Cocuklarda TYD, Olay Yeri Giivenligi ve Triaj,
Kanamalar, Sok ve Sivi Tedavisi, Multipl Travmali Hastada Ozel Durumlarda Genel
Yaklasim, Multipl Travmali ve Yumusak Doku Travmali Hastada Genel Yaklasim,
Akut Abdominal Agrili Hastaya Yaklasim, Hipertansif ve Diyabetik Aciller, Asepsi,
Antisepsi, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon, Enfeksiyonlar, Korunma ve Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar, Gogiis Agrili Hastaya Yaklasim ve Normal EKG, Aritmiler,
Yenidogana Yaklagim, Obstetrik Aciller ve Pediyatrik Aciller, Temel Ila¢ Bilgisi,
Psikiyatrik Aciller, Hava Yolu Saglama ve Oksijen Tedavisi, Damar Yolu Saglama,
Alerjik Reaksiyonlarda Yaklasim ve Astim ve KOAH’l1 Hastaya Yaklagim, Cevresel
Aciller (Su Kazalari, Sicak Acilleri, Soguk Acilleri), Hasta ve Yarali Tasima
Teknikleri (Ankara 112, 2018; Saglik Bakanligi, 2015c).

Yine Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigli tarafindan saglik personeline
verilen  ‘Eriskin lleri Yasam Destegi Kursu’ su dersleri kapsar: TYD ve
Algoritmalar, Temel EKG ve Ritim Tanima, Hizl1 Ardisik Entiibasyon ve Ileri Hava
Yolu A¢ma Teknikleri, Elektriksel Tedaviler, Akut Koroner Sendromlar, Ozel
Durumlarda Ileri Yasam Destegi -Elektrik Carpmasi, Hipotermi, Gebelik,
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Bogulmalar, Akut Iskemik inme, Anaflaksi, Astim, Intoksikasyonlar- (Ankara 112,
2018; Saglik Bakanligi, 2015a).

‘Temel Ilkyardim Egitim Programi1’ da miidiirliik tarafindan verilen egitimler
icerisinde bulunur. Bu egitim programu icerisinde; Genel Ik Yardim (1Y) Bilgileri,
Hasta/Yaralinin ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi, TYD, Hasta/Yarali Tasima
Teknikleri, Goz, Kulak ve Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda 1Y, Havayolu
Tikanikliginda IY, Yaralanmalarda 1Y, Kanamalarda 1Y, Hayvan Isirmalarinda 1Y,
Biling Bozukluklarinda IY, Yanik, Donma ve Sicak Carpmalarinda 1Y,
Zehirlenmelerde 1Y, Bogulmalarda 1Y, Kirik, Cikik ve Burkulmalarda 1Y, Kalp
Krizinde IY ve Kan Sekeri Degisikliklerinde 1Y (Ankara 112, 2018; Saglhk
Bakanligi, 2015b).

Ozetle ASH icerisinde yer alan personele verilen egitimler, acil durumlarda
etkin acil midahaleyi saglamak i¢in dilizenlenmistir. Verilen bu egitimler
cergevesinde yetiskinlerde ve c¢ocuklarda TYD gerektiren durumlar, hava yolunun
saglanmasi, oksijen verilmesi ve damar yolunun agilmasi gereken durumlar,
kanamalar, sok ve sivi tedavisi gerektiren durumlar, travmalar (6zellikle multipl
travmalar), kiriklar, c¢ikiklar ve burkulmalar, yaralanmalar, akut karin agrilari,
hipertansiyon, gogiis agrisi, akut koroner sendromlar (kalp krizi), aritmiler, elektrik
carpmasi, bogulmalar, zehirlenmeler, hayvan 1sirmalar1 ve bocek sokmalart (Resmi
Gazete, 2015), yabanci cisimler, yaniklar, donmalar, sicak ¢arpmalari, biling
bozukluklari, akut iskemik inme, alerjik reaksiyonlar, anaflaksi, asttm ve KOAH ile
ilgili durumlar acildir. Ayrica diyabetik aciller, obstetrik aciller, pediyatrik aciller,
psikiyatrik aciller, cevresel aciller (su kazalari, sicak acilleri, soguk acilleri),
yenidoganlarla ilgili durumlar ve enfeksiyonlar ile bildirimi zorunlu hastaliklar acil

durumlar igerisinde ayr1 bir yere sahiptir.
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1.3.3. Acil Servisler ve Yatakh Tedavi Kurumlarinda Acil Saghk Hizmetleri

Acil servisler, genel olarak saglik hizmeti sunan ve yatakli tedavi kuruluslar
biinyesinde yer alan yerlerdir. Hastane acil servisleri, ikinci ve {iglincli basamak
resmi ve Ozel saglik kurum ve kuruluslart kapsaminda ASH verir. Acil servisler,
kendilerine dogrudan basvuran veya il ambulans servisi bashekimligine bagh
ambulans ekipleri tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale
yapmak zorundadir. Bununla birlikte, verilen hizmet ile ilgili kayit tutar ve komuta
merkezine geri bildirim yaparlar. Diger kamu kurum ve kuruluslarina ve de &zel
hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait yatakli tedavi kurumlart da biinyesinde
bulunan acil servislerde acil hasta ve yaralilar1 karsilar. Ayrica bu hastalarmn ilk tibbi
miidahale ve bakimlarin1 da yaparak 24 saat kesintisiz sekilde ASH verirler. Hastalar
icin yonlendirme yapilmasi gerekiyorsa, komuta merkezi bilgilendirilerek yapilir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi'ne gore saglik kurumlari
islevlerine gore ilge/belde hastanesi, giin hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri olarak 5 gruba ayrilir. Bunlardan
ilge/belde hastanesi kapsaminda olanlar 112, acil, dogum, ayaktan veya yatarak tibbi
miidahale hizmetlerini verir, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestirir, gorev yapan tabipler hastalar1 kabul ve tedavi eder, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda ise hastalari stabilize ederek uygun bir sekilde
sevkini saglar. Genel hastaneler her tiirlii acil vakay1 kabul eder, yas ve cinsiyet farki
gbzetmez, bulunan uzmanlhk dallariyla ilgili hastalar1 kabul eder, ayaktan veya yatan
hastalarin muayene ile tedavilerini yapar ve en az 50 yataklidir. Egitim ve arastirma
hastaneleri ise genel ya da 6zel dal saglik kurumlaridir; egitim, 6gretim ve arastirma
yapar, uzmanlar1 ve yan dal uzmanlarini yetistirir. Bu hastanelerde ve bu hastanelere
bagl olarak agilan semt polikliniklerinde verilecek ASH’ye yonelik usul ve esaslar
Saglik Bakanlig tarafindan belirlenir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

Yatakli tedavi kurumlarinda ASH genel olarak acil poliklinikleri veya acil

servisler araciligiyla 24 saat siire ile ve kesintisiz olarak verilir, bunlar yok ise
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nobetci hekim tarafindan verilir. Normal mesai saatleri haricinde verilen saglik
hizmetleri acil vakalarin muayenelerini, tedavilerini, acil miidahalelerin ve
ameliyatlarin yapilmasint ve de yatan hastalarin bakimlarima devam edilmesini
kapsar. Bu hizmetlerde, ASH’nin devamliliginin saglanmasi igin yeteri kadar saglk
personeli, yardimci saglik personeli, hayati 6neme sahip arag ve gereg ile ndbetgi
eczact bulunmayan kurumlarda liizumlu ilaglar bulundurulur. Kliniklerde calisan
eczacilar, servis acil ila¢ dolaplarinin eksikliklerini zamaninda tamamlar, servis
sorumlu hemsiresi ise acil ilag dolabinin islerligini diizenler. Nobet¢i eczaci, nobet
esnasinda yatan ve acil olarak bagvuran hastalar i¢in usuliine uygun bir bicimde
yazilan ve istenilen ilaglar1 verir. Cok acil durumlarda ise ilaglarin muamelesini ve

kayit islemlerini sonradan yapar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

Yatakli tedavi kurumlarinda, genel olarak, normal ¢alisma saatleri haricinde
ve resmi tatil giinlerinde olmak tiizere, acil durumlarda kurum disindan ve kurum
icinden basvuracak hastalara gerekli tibbi, idari ve teknik yardimlari zamaninda
yapabilmek ve olasi idari ve teknik olaylar ile kazalara vaktinde miidahale edebilmek
i¢cin nobet sistemi mevcuttur. Gece nobeti tutmus olanlara, ertesi glin gorev verilmez.
Bashekim izin verdigi takdirde, kurum igerisindeki personelin ve imkanlarin
durumuna gore ve de verilen hizmetlerin aksatilmamasi sartiyla, geceyi yogun
mesaiyle ve uykusuz gecirmis olan personel, evinde ya da kurum igerisinde gerek
goriildiigli stirece dinlenebilir. Fakat acil durumlarda bu kisiler, bashekim veya
nobet¢i hekimin davetine uymak zorundadirlar. Nobet tiirleri normal nobetler, icap
nobetleri veya ev nobetleri, acil nobetleri ve brans nobetleri olmak tizere dort gesittir.
Acil ve brang nobetlerinin hangi durumlarda tutulacagi bashekim tarafindan
hastanenin c¢esidine, is durumuna, mevcut personele ve gerekli hizmetlere gore
belirlenir. Normal nébetlerin tutuldugu kurumlarda acil vakalar i¢in ayr1 bir ndbet
sistemi veya hizmet birimi yok ise, acil vakalarin muayenelerini, gerekli ilk yardimi
ve tedaviyi nobetci hekim yapar. Eger gelen acil vaka kendi bransiyla ilgili degilse,
bu durumda nobetci hekim hizli bir sekilde ilgili dal uzmanim ve gerekli goriilen
diger personeli ¢agirir. Eger kurumda normal ndbetle birlikte acil veya brans nobeti
de tutuluyor ise, bu durumda normal noébeti tutan hekim bashekim yetkilerini

tastyarak, yalnizca idari amir sorumlulugunu alir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

18



Uzman durumunun uygun oldugu kurumlarda ve gerekli goriilen branglarda,
normal ndbete ek olarak acil nébeti konulabilir. Bu durumda acil nébeti tutanlar
baska bir nobete dahil edilmezler. Bashekim, acil nobetine katilacak olan saglik
personelini, yardimct saglik personelini ve personel sayisint belirler. Acil ndbeti
tutan uzman hekim tarafindan yapilan cagrilara ilgili dal uzmani ve diger personel
uymak zorundadir. Birden fazla genel cerrahi, i¢ hastaliklari ile kadin hastaliklar1 ve
dogum Kklinikleri bulunan kurumlarda, uzman ve klinik sayisina gore, acil hizmet
verilmesi i¢in kliniklere biitiin personeliyle birlikte brans ndbeti tutturulabilir. Liizum
halinde ve uzman sayisimnin yeterli oldugu durumlarda acil vakasi olan dallardan
varsa birer uzman, yoksa kidemli uzmanlik egitimi gorenler bu ekibe eklenebilir ya
da davet edilebilir. Brans ndbetlerini tutan klinikler, o bransin acillerinin ve yatirilan
hastalarin tedavi hizmetlerini de verirler. Bu durumda klinik personeline baska ndbet

hizmetleri yiikklenmez (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

Ek olarak kurumlarin biinyesindeki sartlara, olanaklara ve acil vaka
durumuna gore dis hekimlerinin ve eczacilarin nobete kalip kalmayacagina ve
nobet¢i sayisina bashekim karar verir. Ebelik ve hemsire hizmetleri icinse, yine
sayimin yeterli oldugu ve verilecek saglik hizmetinin gerekleri dogrultusunda, genel
servisler, acil bakim, yogun bakim gibi ayri ayri yerlerde birden fazla hizmet igin
bashekimlik tarafindan hemsirelik nobeti tutturulabilir. Ayrica nébet tutturulmayan
tibbi teknisyenler, gerekli ve acil hallerde sira ile baghekimin veya nobet¢i hekimin
cagrisi iizerine gelirler. Ayni sekilde ndbet tutmayan miihendisler ve teknisyenler de
gerekli ve acil hallerde gorevlilerin c¢agrisi iizerine gelirler (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2007).

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Teblig’in 12. maddesine gore, acil servis hizmetlerinin, yeterli
saylda uzman hekim bulunmasi durumunda uzman diizeyinde, aksi durumda bir
uzman hekimin denetim ve sorumlulugundaki bir hekim tarafindan verilmesi esastir.
2018’de yapilan yeni diizenlemeyle miistakil acil brans ndbetleri konulmustur. Bu

branglar oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk
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saglig1 ve hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloji, kardiyoloji, noroloji, anestezi ve reanimasyon ve aile hekimligi olarak
belirlenmistir. Bu branslara ek olarak, hasta yogunluguna gore uzman hekim sayisi
yeterli olan diger klinik branslarda da miistakil acil brans nobeti diizenlenebilir. Bu
baglamda, brang nobetlerinin acil servis biinyesinde tutulmasi esastir. Bunun i¢in acil
servis biinyesinde brang nobeti tutacak her bir uzman hekim ig¢in ilgili bransin
gerektirdigi sartlara uygun bir acil muayene odasi ayrilir. Eger acil servisin fiziki
sartlar1 bunun igin yetersiz ise, hastanenin elektif hizmetlerinde kullanilan alanlar bu
hizmetlerin verilmesi i¢in yeniden diizenlenir. Konsiiltasyonlar ise bulunmasi halinde
acil servis nobetgisi ve Mesai Kaydirma veya Vardiya Brans Poliklinigi olarak agik
olan brans polikliniklerinde gorevli acil brans nobet¢i hekimi tarafindan,
bulunmadig1 hallerde ise konsiiltasyon nobet listesinde olan hekimler tarafindan
yapilir. Konsiiltasyon siireleri durumun aciliyetine gore en fazla 30 dakikadir ve
konsiiltan hekimler kendi branglar1 ile ilgili net Onerilerde bulunmalidir. Ayrica,
nobete veya vakaya c¢agrilan hekim davete icabet etmek zorundadir. Eger icapgi
hekim davete mazeretsiz olarak icabet etmez ise hakkinda idari islem baslatilir ve

nobet ticretleri kesilir (Saglik Bakanligi, 2018a; Saglik Bakanligi, 2018b).

Acil servislerde amag, kaliteli ve Ozenli hizmetin verilmesidir. Bu nedenle
fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi
ile ambulans hizmetleri konularinda herhangi bir aksaklik olmayacak ve ASH
kesintisiz olarak 24 saat boyunca verilecek sekilde acil servisler yapilandirilir.
Hastanelerde acil servis igin organizasyon plani yazilidir ve faaliyetler bu plan
cercevesinde yiriitiiliir. Uzman hekim sorumlu olmak tizere, ASH iizerine egitimli,
tecriibeli ve yeterli sayida hekimin, hemsirenin ve diger saglik personelinin katilim1
ile ASH bir biitiin olarak yiiriitiiliir. Acil servisler, arag¢ giris-¢ikisina elverisli ve ayri
girisi olan fiziki konum, ambulans park alani, triaj alani, hasta yakini bekleme
salonu, ayaktan tedavi, gézlem, kiiciik miidahale, canlandirma iiniteleri ile malzeme,
haberlesme, giivenlik ve personel odalar1 icerir. Konum olarak ise, giris katinda veya
ambulans ile dogrudan ulasilabilir katta olan bir konumda kurulur. Ambulans girisi

ve acil servis girislerinde, yardima ihtiya¢ duyacak sekilde gelen hastalara kolaylik
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saglamak amaciyla hasta karsilama ve tasima elemant bulundurulur. Hasta
yogunluguna gore de yeterli sayida eleman, tekerlekli sandalye ve sedye temin edilir.
Acil servisler, bagimsiz goriinen fakat hastane biinyesinde bulunan goriintiileme,
laboratuar, ameliyathane, yogun bakim {initesi basta olmak {izere tani, tetkik ve
tedavi initelerine ve de morga kolay ulasilabilen, ayni zamanda ydnlendirme,
tanitma ve halkla iligkiler bakimindan da yeterli niteliklere sahip sekilde
yapilandirilir. Acil servislerdeki tiim arag-gere¢ ve tibbi donanim, her zaman
kullanima hazir halde bulundurulur. Basvurudan islemlerin tamamlanmasina kadar,
acil hastalar ile ilgili tiim veriler kayit altina alinir ve saklanir. Yine acil servislere
gelen adli vakalarla ilgili islem ve bildirimler de mevzuata uygun bigimde yapilir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a; Saglik Bakanligi, 2018b).

1.3.3.1. Acil Servislerin Seviyelendirilmesi

Saglik Bakanligi, Gniversiteler, belediyeler ile diger kamu kuruluglarina ait
olup biinyesinde ASH verilen tiim yatakli saglik tesislerini ve personelini kapsayan,
2018 yilinda giincellenen “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig” igerisinde, bu kurumlarda verilen
ASH’nin giliniimiiziin gerekleri ile beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu maksatla, acil servislerin personel ve hizmet olgiitleri, fiziki
sartlari, ulasim, her tiirli malzeme ve teknolojik olanaklar agisindan asgari
standartlar1 belirlenmistir. Bununla birlikte, hastane oncesi verilen ASH ile etkin bir
isbirliginin saglanmasi, yatakli saglik kurumunun statiisii, verdigi hizmetin
yogunlugu ve bulundugu bolgenin sartlarina gére de acil servislerin
seviyelendirilerek yeniden yapilandirilmasi amaclanmistir. Ek olarak bu teblige, Ozel
saglik tesisleri de Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin acil servislere iliskin hiikiimleri
sakli kalmak kaydiyla dahil edilmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018b; Saglik
Bakanligi, 2018).

Acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve bunlarin branslara gore oram

ile mevcut fiziki sartlarina, bulundurdugu malzemeye, tibbi donanima, gorev yapan
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personelin niteligine, hizmet verilen bdlgenin 6zelliklerine, bulundugu konuma ve
dahil olunan saglik kurumunun statiisiine ve benzer diger ol¢iitlere gore acil servisler
seviyelendirilir. Buna gore acil servisler, 1., II. ve III. Seviye olarak
siniflandirilmistir. Tiim seviyelerdeki acil servislerde, acil giris, sundurma, giivenlik
bankosu, belirtilen sayida sedye ve yatak, pansuman enjeksiyon odasi, kan alma,
numune teslim ve tedavi alanlar1 olmalidir. Ayrica tiim seviyelerde Temel Yasam
Destegi (TYD), ileri Travma Yasam Destegi (ITYD), Ileri Kardiyak Yasam Destegi
(IKYD) verilmeli ve yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede biriminde

takibi ve ayaktan hasta bakimi yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2018b).

I. Seviye Acil Servisler: ASH’nin nobet¢i uzman hekimin denetim ve
gbzetiminde, agirlikli olarak pratisyen hekimlerce 24 saat kesintisiz hizmet esasiyla
yiiriitiildiigii acil servislerdir. Ilgili dallarda uzman hekim hizmeti gerektiren
hastalarin bu ihtiyaglar1 icap ndbeti (evde nobet) ile karsilamir. Ust diizey bakim
gerektiren hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra ileri seviyeli acil servislerin
bulundugu saglik kurumlarina sevki yapilir. Daha ¢ok ayakta ve durumu stabil olan
hastalarin muayene, tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli
miisahedenin saglanabildigi yerlerdir. Yatak sayis1 100’den az olan veya gilinde
1000’den az poliklinik hastasi kabul eden veya toplam hekim sayis1 30’dan az olan
hastanelerde faaliyet gosterirler. Bu acil servislerde ek olarak, genel acil birimler,
bekleme, hasta muayene, primer tedavi, miisahede, miidahale, tedavi ve resiisitasyon
alanlar1 olmalidir (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-1).

Hasta muayene alanlarinda ayaktan gelen hastalarin muayene, teshis ve
tedavileri yapilir; miistakil oda seklinde ya da paravanla boliinmiis alanlardir. Primer
tedavi biriminde acil servise ayaktan bagvuran, tetkik ihtiyaci olmayan, anamnez ve
muayene ile tedavisi planlanabilen hastalara bakilir. Miisahede alaninda ise,
resiisitasyon odasinda veya hasta muayene odalarinda ilk muayene ve tedavileri
yapildiktan sonra Kkesin olarak taburcu edilemeyen veya yatis endikasyonu
verilemeyen hastalarin en fazla 12 saat siireyle bakim ve tedavileri yapilir. Miidahale
odasinda her tiirlii siitur atma ve alma ile birlikte al¢1 ve benzeri kiigiik cerrahi

islemler yapilabilir. Travma odasinda, herhangi bir nedenle travma gecirmis
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hastalarin ilk muayene, tedavi ve bakimlar1 yapilir ve ITYD kapsaminda girisimsel
islemler yapilir. Resiisitasyon odasinda ise herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak
arrest olan ya da olma ihtimali yiiksek olan, travma nedeni ile acil servise basvuran,
kanamasi olan, zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan veya
ambulans ile hastaneye getirilen hastalarin ilk muayene ve tedavisi yapilir (Saglik
Bakanligi, 2018b, Ek-4).

Il. Seviye Acil Servisler: Acil hastalarin pratisyen hekimlerce karsilandigi,
dahili veya cerrahi branglardan en az birer uzman hekimin sorumlulugunda, 24 saat
kesintisiz hizmet esastyla ve uzman diizeyinde ASH’nin verilebildigi yerlerdir. Diger
dal uzmanlari ise ihtiyaca gore icap yontemi ile ASH verir. Yatak sayis1 101-300
arasi olan veya giinde 1001-3000 arasi1 poliklinik hastasi kabul eden veya toplam
hekim sayis1 31-60 arasi olan hastanelerde faaliyet gosterirler. Bu acil servislerde
ayrica triaj bekleme, triaj, polis odasi, sar1 alan (banko ve kayit ile birlikte), acil
servis yatakli klinigi (sorumlu odasi, hemsire odasi, destek odalari, hasta odalar ile
birlikte), idari birimler (idari sorumlu odasi, personel odasi, tibbi malzeme deposu,
temiz depo/dolap, kirli depo/dolap, emanet odasi/dolap, temizlik odasi) ve izolasyon
odasi, dekontaminasyon/arindirma odasi/alani, yanik odasi, alg¢1 odasi, acil
laboratuar, acil goriintiileme gibi bazi 6zel birimler ve de acil servis sekretaryasi,
bebek bakim odasi, bekleme ve primer tedavi alanlar1 bulunmalidir. 1. Seviye Acil
Servislere ek olarak, uzman diizeyinde degerlendirme, bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografi (USG) gibi goriintiilleme hizmetleri de buralarda verilir (Saglik
Bakanligi, 2018b, Ek-1).

Izolasyon odast, tecrit edilmesi gereken hastalar icin girise yakin konumda
olan negatif basin¢li odadir. Dekontaminasyon ve arindirma alanlarinda niikleer,
kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz kalan kisilerin dekontaminasyonlari saglanir ve
bunun i¢in uygun miktarda dus bulunur. Yanik odasi, yanik merkezi veya iinitesi
bulunmayan saglik tesisleri i¢in acil serviste veya genel cerrahi, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi veya ¢ocuk cerrahisi servislerinden birinde bulunan ve en az 10
m? alam1 olan odadir; yanik hastalarinin pansumanlarinin yapilabilecegi uygun

donanima sahiptir. Alg1 odas1 ise yesil ve sar1 alanlara yakin konumda olan, iginde
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al¢1 atig1 lavabosu, basingli hava hatt1 ve gerekli donanimi bulunan alandir (Saglik

Bakanligi, 2018b, Ek-4).

Acil laboratuarlari, acil servis i¢inde ve komsulugunda yer alir. Boylece acil
servis hastalarinin kan ve idrar gibi numuneleri acil serviste alinabilir, gerekli
analizler acil ve oncelikli olarak yapilabilir ve sonuglar acil hizmet-sonug siireleri
icinde verilebilir. Acil goriintileme birimleri de acil servis i¢inde veya
komsulugunda yer alir. Boylece mobil ve sabit rontgen, BT, USG gibi tibbi
donanimlar ile acil servis hastalarina 24 saat hizmet verilebilir, islemler acil ve
oncelikli olarak yapilabilir ve sonuglar acil hizmet-sonug siireleri i¢inde verilebilir

(Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-4).

1. Seviye Acil Servisler: Biinyesinde Dahiliye, Genel cerrahi, Kadin
hastaliklar1 ve dogum, Cocuk sagligi ve hastaliklari, Ortopedi ve travmatoloji ile
Beyin cerrahi, Kardiyoloji, Noroloji, Anestezi ve reanimasyon dallarinda ve bunlara
ek olarak hasta yogunluguna gore gerektiginde diger dallardan da uzman diizeyinde
ve 24 saat kesintisiz hizmet esasiyla ASH’nin verilebildigi acil servislerdir. Yatak
sayist 301 ve istii olan veya giinde 3001 ve {istii poliklinik hastasi kabul eden veya
toplam hekim sayisi 61°den fazla olan hastanelerde faaliyet gosterirler. Bu acil
servislerde II. Seviye Acil Servislerden farkli olarak kirmizi alan (ambulans girisi,
travma resiisitasyon odasi, kiiciik miidahale odasi, acil ameliyathane ve destek
alanlari, acil yogun bakim ile birlikte), tecrit odasi, tutuklu muayene odasi,
psikodestek odasi, acil servis adli sekreteryasi bulunmalidir; bekleme alani ve
primer tedavi alan1 bulunmaz. 1. ve Il. Seviye Acil Servislere ek olarak, ileri tetkik
yapabilme imkan1 bulunan, 24 saat uzman diizeyinde hizmet veren ve tercihen kritik
ve yogun hasta bakimimi saglayacak donanimi olan yerlerdir (Saghk Bakanligi,
2018b, Ek-1).

Kirmiz1 alanda yer alan travma resusitasyon odasinda, herhangi bir nedenle
solunum ve Kkardiyak arrest olan veya olma ihtimali yiiksek olan, travma nedeni ile
acil servise bagvuran, zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan,

ambulans ile hastaneye getirilen, kanamasi olan, yiliksek hayati riske sahip hastalar
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ile kiigiik ve orta cerrahi girisim gereken hastalarin ilk muayeneleri ve tedavileri
yapilir. Bu alanda tepe ameliyat lambasi ve medikal gaz tertibatlar1 da bulunur.
Ki¢iik miidahale odasinda ise her tiirlii siitur atma ve alma, al¢1 ve benzeri kiigiik
cerrahi islemler yapilabilir. Acil ameliyathane ve destek alanlarinda, hayati tehdit
eden ve hizli agresif yaklasim ile acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi
gerektiren hastalarin hizli bir sekilde ve vakit kaybetmeden ameliyatlari yapilabilir.
Acil yogun bakimda ise ilk resiisitasyon ve tedavisi yapilan ve durumu halen stabil
olmayan hastalarin 24 saati gegmemek iizere takip ve tedavileri yapilir. Teknik
olarak Ill. seviye yogun bakim standartlarina sahip fakat personel ve fiziki agidan 1.
seviye yogun bakim standartlarina sahiptir (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-4).

I1l. seviye acil servislerde bulunan tutuklu muayene odasinda, tutuklu
hastalarin acil muayene ve tedavisi yapilir; bu odanin giivenlik tedbirleri saglanmistir
ve acil servis iginde veya yakin komsulugunda bulunur. Psikodestek odasinda ise acil
serviste durumu Kritik olan veya hayatin1 kaybeden hasta yakinlarinin teskin edilmesi
amaclanmistir; genel kullanim alanlar1 disinda bulunur (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-
4).

Acil servis yatakli klinikleri, acil servis igerisinde veya yakininda olan, acil
servis hastalarinin normal hasta odasi ve yataginda yatirilarak kisa siireli gézlem
altinda tutuldugu veya tedavilerinin yapildig1 yerlerdir. Bu kliniklerde hastalar ilgili
klinige ¢ikana kadar doktor ve hemsire tarafindan yakindan bakilir. En fazla 20 hasta
yatagi bulunan tam tesekkiillii kliniklerdir. II. ve III. seviye acil servislerde en az bir
klinik kurulmasi zorunludur. Tek kisilik veya iki kisilik olan hasta odalarinin
icerisinde hasta yatagi, tuvalet ve lavabo bulunur ve hastalar en fazla 8 saat
yatirilabilir. Daha yogun acil hastas1 olan ve ekibi yeterli olan hastanelerde ise acil
servis yatakli klinigine ek olarak acil dahiliye yatakl klinigi veya acil cerrahi yatakli
klinigi kurulabilir. Bu kliniklerin sevk ve idaresi ise ilgili kliniklerin yonetimindedir
ve bu klinikler kendi acil hastalarin1 yatirarak takiplerini ve tedavilerini yapabilirler
(Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-4).
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Ozel saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet esasi
ile verilmesi esastir. Bu tesislerin biinyesindeki I. Seviye acil servislerde, hekimler
tarafindan veya olmasi halinde aile hekimi uzmani veya acil tip uzmani tarafindan
ASH yiriitiiliir; ihtiya¢ halinde ilgili brans uzmanmi kuruma davet edilir. II. Seviye
acil servislerde biri dahili ve digeri cerrahi dalda olmak tizere en az iki uzman
hekimin giinliin her saatinde saglik kurumunda bulunmasi zorunludur; acil servis
hizmetleri bu uzman hekimlerin denetim ve sorumlulugundaki hekimler tarafindan
verilir. III. Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi sartiyla i¢
hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 dallarinda miistakil acil brans nobeti tutulmasi zorunludur. Uzman hekim
sayis1 yeterli ise bu branslara ek olarak diger branslarda da miistakil acil brans nobeti

tutulabilir (Saglik Bakanligi, 2018b).

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Teblig’in 7. maddesine gére ise bazi acil servisler “Oncelikli
Takip ve Ozellikli Planlama Gerektiren Acil Servis™ olarak tanimlanir. Bunlar, giinde
ortalama bes yiizden fazla hasta kabul eden veya nobet¢i hekim basina yiizden fazla
hasta diisen veya elliden fazla sar1 alan hastasi olan veya yirmi besten fazla CPR
gerektirmeyen kirmizi alan hastasi olan veya licten fazla CPR gerektiren kirmizi alan
hastas1 olan acil servislerdir. EK olarak, hastane biiyiikliigii ve acil servis hasta orani
uyumsuz olan acil servisler, acil serviste ilk muayene i¢in bekleme siiresi 45 dakikayi
gecen acil servisler, 6zel oneme sahip acil servisler ve giinliik ortalama ambulansla
hasta alma sayis1 besten fazla olan acil servisler de bu kapsamdadir. Bu gruba
girecek acil servislerin listesi ve standartlar1 Saglik Bakanligi tarafindan ilan edilir
(Saglik Bakanligi, 2018b).

Acil bagvuru yogunlugu bulunan kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari, kalp ve damar cerrahisi, acil yardim ve travmatoloji, gégiis cerrahisi,
onkoloji ve kemik hastaliklari, meslek hastaliklari, ruh sagligi ve hastaliklar1 ile
gogls hastaliklar1 branglarinda faaliyet gosteren dal hastaneleri acil servisleri, fiziki
sartlar acisindan en az I. Seviye’nin asgari standartlarini ve diger sartlar agisindan ise

III. Seviye’nin asgari standartlarini tasimalidir. Dal hastaneleri haricindeki 6zel
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saglik kurumlarinin acil servisleri, belirtilen siire ve sartlar kapsaminda en az L
Seviye acil servis asgari standartlarina uygun hale getirilmelidir (Saglik Bakanligi,
2018Db).

Acil iiniteleri ise durumu acil olan hastalara 1Y hizmeti ve kesin tedavinin
yapilacag1 merkeze nakledilene kadar TYD ve IYD hizmetlerinin verilebildigi, 20-50
m? tedavi alanina sahip, en az bir odadan olusan acil saglik birimlerine karsilik
gelmektedir. Bu kapsamda, entegre ilge hastanelerinde ASH, hasta yogunluguna ve
kurumun fiziki sartlarina gore, acil muayene ve tibbi miidahale hizmetlerinin
verilebildigi ve de en az bir odadan olusan acil iinitesi igerisinde verilebilir. Bu
tinitelerin asgari standartlart Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’in Ek-6’sinda belirtilmistir ve burada
Sekil 1. 1’de gosterilmistir.

Ayrica acil tniteleri, ASH yogunlugu bulunmayan dal hastanelerinde de
hastanenin faaliyet alaninin gerektirdigi dallarda ASH vermek lizere en az bir odadan
olusur. Buna gore, goz hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, agiz ve dis sagligi,
lepra, deri ve ziihrevi hastaliklar1 branglarinda faaliyet gosteren ve ASH yogunlugu
olmayan dal hastanelerinde sadece ilgili uzmanlik alaninin gerektirdigi bransta acil
tinitesi olusturulur ve bu initeler de Ek-6’daki asgari standartlar1 tagimaya

mecburdurlar (Saglik Bakanligi, 2018b).

1.3.3.2. Acil Servislerde Asgari Standartlar
Acil Servislerdeki asgari standartlar, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig’in 6. maddesine gore,
Ek-1’den ayr1 olarak Ek-2 ve Ek-3’e gore yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2018b).
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EK-6
AcCiL UNITESININ ALAN / PERSONEL / TIBBi CIHAZ / ILAC ASGARI STANDARDI

* {lce hastaneleri biinyesinde. acil poliklinik muayene,
tetkik ve ilk tibbi miidahalenin yapildig, stabilizasyon
saglandiktan sonra gerektifinde tedavinin saglanabilecedi
saglik tesislerine sevk vapilan, en az bir odadan olusan
Tanimm acil saglik birimleri olarak yapilandirilir.

*Acil saghk hizmeti yogunlugu bulunmayan dal
hastanelerinde, hastanenin faalivet alammn gerektirdig
branslarda acil saglik hizmeti vermek {izere en az bir

odadan olugur.
Tedavi alam 20-50 m® ve kadar
*Acil ayaktan hasta bakim,
Verilmesi gereken saghk hizmeti *Temel Yasam Destedi,
*ller1 Kardiyak Yasam Destegr

I Seviye Acil Servislerde Bulundurlmas: Gereken Tibbi
Cihaz ve Donamm Asgari Standard: (EK-2) esas alimr.

Antihistaminikler (TV)

Nebulize streoidler — Budesonid

Absorbanlar — Aktif komiir

Antiasitler

Antispazmotikler

Proton pompa inhibitérleri — Omeprazol, Lanzoprozol.
Pantoprazol

, Antiemetikler — Metoklopramid (TV/IM),

Asgari Ilac Listesi Trimefobenzamid (IM)

Tleri kardiyak yasam destegi ile ilgili tim ajanlar
Atropin (IV)

Naloksan (IV)

Vazopressorler

Diiiretikler — Furosenud, Mannitol

Parasetamol (PO, IV)

Potasyum ve kalsiyum kanal blokerleri

Sedatif — hipnotik ajanlar

Asgari Tibbi Cihaz ve Donanim

Tabip (Her bir vardiva icin) 1
g‘:fj;ﬂ Hemsire/ATT/Saghk

Memuru (Her bir vardiva 1-2

icin)

Sekil 1. 1 Acil iinitelerinde asgari standartlar (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-6)

1.3.3.2.1. Bulundurulmasi Gereken Asgari Tibbi Cihaz ve Donanim

Acil servislerde yapilan seviyelendirmeye gore bulunmasi gereken tibbi cihaz
ve donanimlar belirlenmistir. Buna gore ‘Genel tibbi donanim’ ve ‘Resiisitasyon
odasi igin gerekli tibbi donanim’ olmak {iizere iki ana grup belirlenmistir (Saglik

Bakanligi, 2018b, Ek-2).

Genel Tibbi Donanim: |. seviye acil servislerde, odanin kosullarina uygun muayene

masalar1 ve sedyeler olmalidir. Kullanilan sedyelerin manevra kabiliyeti yliksek ve

28



cesitli pozisyonlara sokulabilen bir bicimde olmasi gerekmektedir. Ayrica bu
sedyelerin serum askist ve seyyar oksijen tlipli tasiyabilen yeri olmalidir. Bunun
haricinde, tekerlekli sandalye, nabiz pulse oksimetre, damar yolu malzemeleri,
eriskin ve pediatrik hazneli respiratuar maske, manuel ya da duvara monte tansiyon
aletleri, steteskop, termometre, portable veya sabit oksijen, farkli boylarda
nazogastrik sondalar, gastrik lavaj aletleri ve genis liimenli tiipler, siitur ve kii¢iik
cerrahi miidahale setleri, glukometre, tasinabilir veya duvara monte otoskop ve

oftalmoskoplar bulunmalidir.

Ayrica nebiilizator, kulak irrigasyon seti, al¢1 ve atel yapilabilmesi i¢in
gerekli olan malzeme ve setler, negatoskop ve sar1 151k kaynagi, epistaksis igin
gerekli olan malzemeler, EKG cihaz1 ve kolay ulasilabilir bir yerde Rontgen cihazi
olmalidir. ilave olarak, ¢abuk bozulan ilag ve malzemeleri korumak icin buzdolabi,
enfekte atiklarin toplanacagi ¢cop tenekeleri, kesici aletlerin atilacagi kutular, kan ve
hava yolu ile bulasan hastaliklardan korunabilmek i¢in gerekli olan maske, elbise,
eldiven gibi kisisel korunma malzemeleri, eriskin ve ¢ocuk igin uygun tedavi
protokoliinii i¢eren hasta kartlari, boy ve kilo 6l¢me aletleri, hasta kayit ekipmanlari
ve ambulanslar ile haberlesebilmek icin gerekli olan komiinikasyon sistemi

bulunmalidir (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-2).

Il. seviye acil servislerde, I. seviye acil servislere ek olarak infiizyon
pompalar1 veya ayarli ila¢ infiizyon setleri, kan ve sivi 1sitict cihaz, erigkin ve
cocuklar icin lomber ponksiyon seti ile malzemeleri, 1sitict battaniyeler ve
gorlintiileme cihazlari olmalidir. Bunun i¢in acil servis igerisinde Rontgen cihazi ve
ekipmanlar ile hastane igerisinde ulasilabilir bir yerde olan USG, Vaskiiler Doppler
ve hastane icerisinde olmasi yeterli olan BT cihazlar1 bulunmalidir. Ayrica eger bu
kurumda kadin hastaliklar1 ve dogum bransi mevcutsa, jinekolojik muayene masasi
ile jinekolojik muayene i¢in gerekli olan malzemelerin bulunmasi zorunludur. IlI.
seviye acil servislerde ise, I. ve Il. seviye acil servislere ek olarak fizyolojik monitor
ile gerekli goriintiilleme cihazlart bulunmalidir. Bunlar Vaskiiler Doppler ve
Ekokardiyografi 6zelligi olan USG ile acil servis igerisinde bulunan seyyar Rontgen

cihazidir. Ayrica ¢ocuk ve eriskin boylarda intraossedz igneler ile tercihen hastalar
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i¢gin hemsire ¢agirma sistemi bulunmalidir. G6z bransi olan kurumlarda tonometre,
biyomikroskop — Slit Lamp ve 1sitk mikroskobu bulunmasi zorunludur (Saglik
Bakanligi, 2018b, Ek-2).

Resiisitasyon Odasi I¢in Gerekli Tibbi Donanim: |. seviye acil servislerde
resiisitasyon odasi i¢in havayolu malzemeleri olarak 2.5-8.5 mm i¢ ¢apli, kafli ve
kafsiz endotrakeal tiipler, laringoskop takimlari, oral ve nazal airwayler, aspirasyon
sistemi, eriskin, pediyatrik ve infant boyutlarinda olmak iizere Balon Valf Maske
(Ambu), LMA (Laryngeal Mask Airway) veya EOA (Esophageal Obturator Airway),
solunum ile ilgili malzemeler (oksijen tedavisi igin gerekli olan nazal kaniil, yiiz
maskesi ve seyyar oksijen tiipleri, pulse oksimetre, kapali gogiis drenaj seti, gogiis
tiipli malzemeleri ve aletleri, transport ventilator (disposible olabilir), combitube) ve
dolasim ile ilgili malzemeler (manuel ya da otomatik defibrilatér, monitor,
noninvazif otomatik kan basinci monitérleri, gocuk mansonlu manuel tansiyon aleti,
iv kateterler, setler, tiipler, 12 derivasyonlu EKG cihazi, sert zeminli sedye
kullanilmiyor ise kalp masaji tahtasi) bulunmalidir. Ayrica travma ve diger
resiisitasyon girigimleri igin eriskin ve ¢ocuk boylarda servikal boyunluklar, kisa ve
uzun travma tahtasi, ¢esitli tipte iiriner kateterler, idrar torbalar1, nazogastrik sondalar

ve acil obstetrik girisim ekipmani bulunmalidir (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-2).

I. seviye acil servislerde, I. seviye acil servislere ek olarak havayolu
malzemeleri igerisinde trakeostomi seti ve malzemeleri ile krikotirotomi seti ve
malzemeleri de bulunmalidir. Solunum ile ilgili malzemeler igerisinde acil
torakotomi seti ve aletleri ile end tidal CO2 monitorii yer almalidir. Dolagim ile ilgili
malzemeler icerisinde ise pediyatrik kasiklart da olan monitdr veya defibrilator,
gecici eksternal pacemakerlar, kan/sivi pompalari, santral venéz (CV) kateterleri ve
takmak i¢in gerekli olan malzemeler, santral vendz basing (CVP) 6l¢iimii i¢in gerekli
olan monitor, cut down seti ve malzemeleri ile perikardiyosentez seti ve malzemeleri
yer almalidir. Ayrica travma resiisitasyonu i¢in peritoneal lavaj seti ve malzemeleri
ile birlikte yenidogan resiisitasyonu igin radyan 1siticilar bu acil servislerde
bulunmalidir. 111. seviye acil servislerde ise, I. ve Il. seviye acil servislere ek olarak

fiberoptik laringoskop, peak flow metre, BIiPAP (Bilevel Positive Airway
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Pressure)/CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) ventilasyon sistemi,
pediyatrik ve internal kagiklar1 ve uygun eksternal pacemaker oOzelligi olan
monitor/defibrilator, transvendz veya transtorasik pacemaker cihazi, genis liimenli
tiipler (orogastrik ve nazogastrik) dahil olmak iizere gastrik lavaj malzemeleri,

hipotermi termometreleri ve hastay1 1sitan veya serinleten battaniyeler bulunmalidir

(Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-2).

1.3.3.2.2. Bulundurulmasi Gereken Asgari Ilaclar

Acil serviste bulundurulmasi gereken asgari ilag listesi, Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig’in Ek-3’line gore belirlenmistir ve bu ilaglar ana basliklariyla su sekildedir:
absorbanlar, anestezi indiiksiyon ajanlari, anestetikler, paralizan ilaclar,
antihistaminikler (1V), sedatif-hipnotik ajanlar, akcigerler ile ilgili preperatlar,
antikonviilzanlar, elektrolit replasmanlari, gastrointestinal ilaglar, géz, kulak, burun
ve bogaz ilaglari, hormonlar ve sentetik alt gruplari, insiilinler ve antidiyabetik
ajanlar, narkotik olmayan analjezikler ve antipiretikler, opiat analjezikler,
kardiyovaskiiler ilaglar, IKYD ile ilgili diger ajanlar, koagiilan ajanlar, kolinesteraz
inhibitorleri, parenteral replasman sivilari, serumlar, toksoidler, asilar ve
antiveninler, psikoterapdtik ilaglar, sistemik kullanim igin antibiyotikler, topikal
antibiyotikler, topikal kanama durdurucu ajanlar, toksikoloji ile ilgili antidotlar,
trombolitik ajanlar, vitaminler, voliim genisleticiler, kadin hastaliklar1 ve dogum ile
ilgili ilaglar ve hiperamonyemi acil tedavisi i¢in ilaglar (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-
3). Bu ilaglarin ayrintilar1 Sekil 1. 2, Sekil 1. 3 ve Sekil 1. 4’de verilmistir.

1.3.4. Birinci Basamak Saghk Kuruluslar:

ASH igerisinde temel bir gorevi olmayan, fakat ilk ve acil yardima ihtiyaci

olan kisilerin bagvurabilecekleri, kamuya veya 6zel sektore ait saglik kuruluslaridir.
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EK-3

ACiL SERVISTE BULUNDURULMASI GEREKEN ASGARI ILAC LISTESI

Absorbanlar — Aktif kémiir

Anesten indiiksivon ajanlan — Benzodiazepinler (TV), Etomidat (TV), Barbitiratlar IV

Anestetikler

Diger anestetikler — Ketanun (IV, IM), Propofol (IV)

Infiltratif — Lidokain, Bupivakain, Pnlokam

Paralizan ilaglar

Antihistaminikler (IV)

Sedatif — hipnotik ajanlar

Benzodiazepinler (Thazepam) (IV), (Midazolam) (IV), Alprozolam (PO}

Barbitiwatlar (IV) Thiopental (TV)

Etomidat (IV)

Akeigerler ile dlzili preperatlar

Bronkodidatérler

Mukolitikler

Antikolinerjikler

Mebulize strecidler — Budesomid

Antikonviilzanlar — Benzodiazepinler (TV), Femtom (TV), Valproik asit (IV)

Elektroht replasmanlan — Potasyum (IV), Ealstyum (IV), Magnezyum (IV)

Gastrointestinal 1laglar

¥

Antiazitler

Antizpazmotikler

Laksatifler -sorbitol

Antiemetikler — Metoklopranmd (IV/IM)}, Tnmetobenzanmd (IM)

H. reseptor blokerlen — Ranihidin, Fameotidin

Proton pompa inhibitdrlen — Omeprazol, Lanzoprozol, Pantoprazol

&

Gastrointestinal antihemorajikler — Somatostatin veya analoglan (Hastane eczanesinden temin  edilebilir)

Géz, kulak, burun ve bogaz ilaglan

Topikal anestetikler

Topikal antibiyotikler

Topikal mudrivatk ajanlar

Topikal vazekonsmktdrler

Hormeonlar ve sentetik alt zruplan

¥

Adrenal ghikokortiketdler — Metl prednizolon (IV), Deksametazon (IV)

¥

Glukazon (Hasrane eczanesinden temin edilsbilir)

Insiihinler ve anhidiyabenk ajanlar

Narkotk olmayan analjezmkler ve anfipiretikler

¥

Parasetamol (PO, IV)

¥

Steroid olmayan ant-enflamatuar ajanlar (IM, IV)

Opiat analjezikler - o, Morfm salfat (IV/IM) Fentanl (IV), Meperidiz (TV.IM)

Sekil 1. 2. Acil serviste bulundurulmasi gereken asgari ilag listesi (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-3)
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Eardivovaskiler tlaglar

* Antiamtmik laglar:

Sodvum kanal blokeren — Grup 1b — ém, Lidekam %2 (IV), Grup lc — 6, Propafenon (TV, PO)

Potasyum kanal blokerlen: ém, Amiodaron (IV)

Ealsiyum kanal blokerlenn — &m: Dhltiazem (IV), Verapamul (TV}

Beta-blokerler: - &im, Metoprorolal (IV), Esmolol (IV)

* Antihipertan=if ajanlar — ACE inhibitérlen (kaptopril)

® Dhiaretikler — Furcsemid, Manmteol

*  WVazodilatatdr ajanlar — Mitroghiserm (IV, 5L, PO}, Nifroprussid (IV)

Vazopressarler

Dhrekt etkililer — Dobutamine

biks etkaliler — Dopamin

Ten kardiyak vasam destegi ile ilgih diger ajanlar -

¥ Vazokonstktor ajanlar — Adrenalin TV}

* Parasempatolitik ajanlar — Atropin sulfat (TV)

* Sodyum bikarbonat (IV)

EKoagiilan ajanlar

* Antikoagiilanlar — Fraksivone hepann va da digik molekiler agirhikh hepann

* Anfiplateletler — Asefil Salisilik A=t 300 mg (PO}, Cloprdegrel (PO

N Antkoagiilan antidotlar: — Protanun siilfat (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Eohnesteraz inbibitsrlen (Hastane eczanesinden temin adilebilir)

Parenteral replasman sivilan

*  %0.9 Nall, Binger laktat, %5 Dextroz, %10 Dextroz, %20 Dextroz

* %30 Dextroz, Hipertomk salme - %3 NaCL

Serumlar, toksoidler, asilar ve apfiveninler — Tetanoz asiz

Psikoterapdtik ilaglar — Biperiden (TV), Halopenidel (TV) veya Olanzepin (TV)

Sistenmk kullamim 1510 anbibiyotikler —

¥ Pemy=ilin (IM) (Benzatin pemsilin 1.200.000 IU ve &.3.3 TU)

* L. knjak sefalospormler — sefazolm sodyum (IV)

* 01 kusak sefalosporin (IV), (Seftnakson 1 g fik)

* I. kuzak kinolonlar — Ciprofloksasin (TV)

¥ [I. kusak kinolonlar — Moksifloksasin (IV) ve Levofloksazm (IV)

¥ Ammoghkozid (TV) (Gentamizin 30 mgz amp)

* Beta Laktamh Pemsilinler (TV)

¥ Makrolidler (TV) — Elantromisin

* Metramdazel (IV)

Topikal antibryotikler (6rn. Fusidik asit)

Topikal kanama durdurucn ajanlar

Sekil 1. 3 Acil serviste bulundurulmasi gereken asgari ilag listesi, devam-1 (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-3)
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Toksikoloji ile 1lgili antidotlar

* Atropin (IV)

¥ Naloksan (IV)

* Flumazenil (IV)

¥ NaHCO3 (IV) (TCA Zehirlenmest)

* N-Asetil sistein (PO veya IV)

¥ Pralidoksim (IV) (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Trombolitik ajanlar — Streptokinaz, rt-PA, vb

Vitaminler — Vitamin K (IV-IM), Vitamin B1 (Tiamin)

Voliim gemisleticiler — Sentetik Nisasta ve Jelatin soliisyonlar: (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum ile 1lgili 1laglar

-*

Rh, (D) immin globulin (Rho-Gam)

* Oksitosik ilaclar

Hiperamonyenu acil tedavisi i¢in 1laglar

¥ Neomisin, Metromdazol, Vankomisin

* Laktuloz, Sodyum Benzoat/Sodyum Fenilasetat (PO,IV)

* L-Arginin, L-Karninin

Sekil 1. 4 Acil serviste bulundurulmasi gereken asgari ilag listesi, devam-2 (Saglik Bakanlhigi, 2018b,
Ek-3)

Bu kuruluslar ve gorevleri;

1. Saghk Evleri: Ik yardim yapar ve yapilmasmi organize eder. Ilk ve acil
yardim konularinda halkin bilinglendirilmesine yardimci olur,

2. Saghk Ocaklar1 ve Bakanhga Bagh Diger Birinci Basamak Saghk
Kuruluslari: Her tiirlii ASH’yi donanimi 6l¢iisiinde verir,

3. Diger Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Birinci Basamak Hizmet
Veren Saghk Kuruluslari: ASH’ye gereksinimi olan tiim hastalar
bagvurabilir. Bu durumda higbir sart aramaz, gerekli acil miidahaleyi ve
tibbi yardimi yapar ve de merkeze gerekli bildirimi yapar,

4. Muayenehane, Ozel Poliklinikler ve Ozel Hastaneler: Basvuran kisiler
arasinda sosyal statli ve gorev ayrimi yapmaz. Olanaklart Olciisiinde
gerekli acil tibbi miidahaleyi yapar ve merkeze gerekli bildirimi yapar,

seklindedir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).
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1.3.5. Diger Kurum ve Kuruluslar

Destek birimleri igerisinde sayilan saglik hizmeti ile ilgili hizmet veren
kamuya ait kurum ve kuruluslar “diger mevzuat hiikiimlerinden kaynaklanan saglik
hizmeti ile ilgili olan yikiimliiliklerini yerine getirmek zorundadirlar.” Ayrica ASH
cergevesinde hizmet sunan 6zel kuruluglara ve sahislara ait ambulanslarin standartlar
ve acil hizmetin ne sekilde verilmesi gerektigi de Saglik Bakanligi tarafindan

belirlenir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

1.4.  Tiirk Saghk Hukuku ve Acil Saghk Hizmetleri

Saglik ¢alisanlarinin, kendilerine hizmet almak i¢in bagvuran hastalar ile olan
iliskileri olduk¢a 6nemlidir ve bu iliskiler saglik hukuku ile tibbi etik kurallari
cercevesinde degerlendirilir. Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari’na goére hekimler yansiz olarak davranmali ve hastalar1 arasindaki siyasal
goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet ile cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar
gozetmeksizin gorevlerini yapmalidirlar. Gliniimiizde yararlilik, zarar vermeme,
ozerklige sayg1 ve adalet ilkeleri, tip etiginin temel ilkelerini olusturur. Bu kapsamda
sahip olunan haklar ve yaptirimlar mevcuttur. ASH’nin de bu ¢ergevede 6zel bir yeri
vardir ve acil miidahaleler kapsaminda bazi hak ve yaptirnmlar degismektedir. Bu
baglamda yapilan 6nemli yasal diizenlemeler, hastanin kabul edilmesi, sevk edilmesi,
aydinlatilmasi, sirrinm saklanmasi ve taburcu edilmesi ile ilgilidir. Ayrica bu yasal
diizenlemeler adli olgu bildirimi, cinsel saldirt muayenesi, tan1 ve tedavi amaglh
islemler, ilag kullanimi ve yan etkileri, olaganiistii durumlar ile birlikte biitiin
stireclerdeki alinan sorumlulukla ilgili durumlar: da kapsar (Cantiirk, 2006; Coskun,
2016; Tiirk Tabipleri Birligi, 2015).

2018 yilinda giincellenen Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’de verilen giincel

tanimlara uygun olarak bu boliim diizenlenmistir. Buna gore, ‘acil servis’ deyimi ile

35



saglik hizmeti veren kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve
gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri biinyesinde yer alan acil
servisler anlagilmalidir. Acil tiniteleri ise il¢e hastaneleri biinyesinde yer alan, acil
poliklinikte muayene, tetkik ve ilk tibbi miidahale hizmetlerinin verildigi, hastanin
stabilizasyonu saglandiktan sonra gerekirse tedavinin saglanabilecegi saglik
tesislerine sevk yapan acil saglik birimleridir (Saglik Bakanligi, 2018b; Saglik
Bakanligi, 2018b, Ek-6).

Ayni tebligin giincellenen 4. maddesinin birinci fikrasinin (b) bendine gore de
ASH denince “kronik bir hastaliin akut atagi, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda, komplikasyon,
morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gorevli
saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gereg destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin
konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin
yapilmasi, ileri tam1 ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine kadar yatakli saglik
tesislerinde sunulan acil saglik hizmetleri” anlasiimalidir (Saglik Bakanligi, 2018b).
Bu tanima gore ani gelisen hastaliklar, akut ataklar, kazalar ve yaralanmalar acil
durumlardir ve 6zellikle beklenmeyen saglik sorunlari ile birlikte komplikasyon,

sakatlik ya da 6liim gibi sonuglara neden olabilecek durumlarda ASH verilmelidir.

Yapilan tanim igerisinde yer alan akut hastaliklar, hizli baglayan ve kisa siireli
hastaliklardir; kronik hastaliklar ise uzun siiren ve bakim gerektiren hastaliklardir
(Ceylan, 2016). Kronik hastaliklar fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden bireyin
sagligin1 bozar; yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir fakat yas arttikca
insidans1 artar: “kronik bir hastaligin baslangicindan itibaren O6liime kadar olan
donemi baslangig, stabil (kararli), akut, geri doniis, kriz, stabil olmayan (kararsiz),
asagl gidis ve oliim faz1” olarak 7 faza ayrilmistir (Durna, 2012, s:37).” Baslangi¢
fazinda, klinik belirti ve bulgular ortaya ¢ikar ve hastaligin tanist konulur. Stabil
fazda, hastalik 6nlemlerle kontrol altina alinmistir ve hasta olan kisi normal yagsamini
stirdiirtir. Akut fazda ise hastalik alevlenmistir, ciddi derecede klinik semptomlar
ortaya c¢ikar, bu semptomlar ve bunlara bagli komplikasyonlar da tam olarak

lyilesmeyebilir; hatta daha ileri yetmezliklere ya da 6liime neden olabilir. Geri doniis
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fazinda, akut faza gore kabul edilebilir bir duruma yavas yavas geri doniiliir. Kriz
fazinda, yasami tehdit eden bir kriz s6z konusudur ve acil bakim gerekir. Stabil
olmayan fazda, hayati fonksiyonlar etkilenir; gerekli tedavi ve bakimin yapilmasina
ragmen semptomlar tam olarak kontrol altina alinamamistir. Asagi gidis fazinda,
fonksiyonel yetersizlik, fiziksel ve zihinsel durumda giderek artan bir kotiilesme s6z
konusudur; hasta olan kisinin giinliik yasam aktiviteleri giinden giine bozulur. Oliim

fazinda ise kisinin yasamsal aktiviteleri giderek azalir ve 6lime yaklasilir (Durna,
2012, s:37).

1.4.1. Acil Olan Hastanin Kabul Edilmesi

Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 98. maddesi “yardim veya bildirim
yiikkiimliiliglinlin yerine getirilmemesi” alt baslig1 icerisinde yer alir ve buna gore
kisinin yas1, hastaligi, yaralanmasi veya baska bir nedenle kendini idare edemeyecek
durumda olmasi halinde, durum ve kosullarin izin verdigi dl¢iide o kisiye yardim
edilmelidir. Bu kisiye yardim etmeyen veya bu durumu ilgili makamlara hemen
bildirmeyen kisi kanuna gore cezalandirilir. Tibbi Deontoloji Tiiziigi (Nizamnamesi)
igerisinde yer alan 3. ve 18. maddelere gore ise hekim, gorevi ve uzmanlik alan1 fark
etmeksizin, dis hekimi de kendi alaninda olmak tiizere, miicbir sebep (herhangi bir
kimse tarafindan alinacak onlemlere karsi, oniine gegilmesi olanaksiz, borcun yerine
getirilmesine engel, bor¢lunun iradesi disinda beklenmedik olaylar (Tiirk Dil
Kurumu, 2018)) olmadikga, acil vakalarda ilk yardimda bulunmalidir. Hekim ve dis
hekimi acil yardim, resmi veya insani gorevler haricinde, mesleki veya kisisel
sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir. Buna gore acil durumlarda hekimlerin
hastay1 reddetme hakki bulunmamaktadir; yardim ve bildirim yiikiimliiliigii altinda
olan hekimler, hem mesleki hem de insani gorevleri agisindan, hayati tehlikede olan
bir hastaya ya da yaraliya tibbi yardim yapmak zorundadir. Ayni sekilde hekimler ve
saglik mensuplart ¢alistiklar1 kamu kuruluglarinda ve tiizel kisiligi olan kurumlarda,
acil bir durum ile gelen her hastay1 kabul etmek zorundadir. Ayrica 6zel olarak bir

yerde g¢aligsan bir hekim, orada tek hekim olarak ¢alisiyor olsa bile, yine de acil bir
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durum ile gelen hastay1 kabul etmelidir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016, Hanci, 2002;
Mevzuat Bilgi Sistemi, 1960; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018f).

ASH’ye ihtiyac1 olanlar, birinci basamak saglik kuruluslarina da
bagvurabilirler ve bu kuruluslar tarafindan kabul edilirler. ASHY ye gore, birinci
basamak saglik kuruluglar1 bulundurduklar1 ekipmanlar dahilinde her tiirlii ASH’yi
verir, bu kapsamda basvuran ve ASH’ye ihtiyaci olan tiim hastalara, herhangi bir sart
aramadan, gerekli acil miidahale ve tibbi yardim yapilir. Saglik evleri de ilk yardim

yapar ve bunu organize eder (Saglik Bakanligi, 2014a).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (YTKIY)’nin 8. ve 66.
maddelerine gore, polikliniklere bagvuran veya disaridan gonderilen hastalar, ¢alisma
saatleri icerisinde polikliniklerde gorev yapan hekimler, ¢alisma saatleri diginda ise
nobetci hekimler ya da acilde gorev yapan hekimlerce muayene edilir. Ayni sekilde
bu kurumlardaki uzmanliklarin poliklinik giinleri haricinde bagvuran acil vakalar
bekletilmez, kabul edilirler. 11. maddeye gore ise normalde verem savas
dispanserlerinden sevk edilmis olmalar1 gereken tiiberkiilozlu hastalar, acil
durumlarda kabul edilirler. Normal sartlarda, hasta kabul memurluguna gonderilen
her hasta kimlik belgesini, yabanci uyruklu hastalar ise pasaportunu gorevli memura
vermek zorundadirlar, aksi takdirde kuruma kabul edilemezler. Fakat yine ayni
yonetmeligin 57. ve 67. maddelerine gore, agir durumda olan ve acil miidahale
yapilmas1 gereken hastalar, yatakli tedavi kurumlarma basvurduklarinda,
kimliklerine ve sosyal giivencelerine bakilmadan hemen bu kurumlara kabul edilirler
ve gereken her tiirlii tibbi miidahale zamaninda yapilir ve ge¢ kalinmadan tedavi
edilecekleri yere gonderilirler. Bu durumda, kabul i¢in gerekli islemler daha sonra
tamamlanir, fakat hastanin kimlik belgesi en kisa zamanda saglanmaya calisilir. Agir,
acil ve adli vakalarin kuruma miiracaat saatleri mutlaka kaydedilir. Eger hekim ya da
kurum, gelen hastay: “yerim yok” diye gonderirse ve bunun arkasindan hasta gelis
sikayetine neden olan travma ya da olaya bagli olarak Oliirse, bundan hastayi
yatirmayan hekim ya da kurum sorumludur. Ayrica acil olan vakalarda, aciliyet
halinin devam etmesi siiresince yatak siif farki gézetmeksizin hasta bos yataga

yatirtlir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).
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Yatakli tedavi kurumlar1 haricinde serbest ¢alisan uzman hekimler, 6zel
hastane olmayan yerlerde, acil miidahale gerektiren vakalarda o kurumun uzmani
yok ise, ameliyat ve tedavilerini kendileri yapmak sartiyla O6zel hastalarim
yatirabilirler. Bashekimlik serbest ¢alisan uzman hekimlerin bu gibi isteklerini
inceler, kesin gereklilik ve zorunluluk var ise hastay: kabul eder. Boyle bir durumda,
teshis ve tedaviye ait tiim sorumluluklar hastay1 yatiran uzman hekime aittir, ayrica
bu hekimler o kurumun diizenine ve kurallarina uymak zorundadir. Biinyesinde hi¢
bir hekim bulunmayan kurumlarda, bu konudaki karar1 varsa o yerin en biiyiik saglik
amiri, yoksa en biiyiikk miilki amiri verir; yine acil durumlarda gerekli izin sonradan
alinir. Diger bir yandan, kurumda gérevli uzman hekimin bulunmadigr durumlarda,
acil vakalar i¢in, varsa diger bir resmi kurumun ayni dal uzmani, yoksa ilgili dalda
serbest calisan uzman hekimler kuruma davet edilebilir. Boyle bir durumda, resmi
olarak ¢alisan hekimler bu 6zellikteki davetlere gelmek zorundadirlar. Serbest olarak
calisan hekimler ise hastanin hayati tehlikesinin olugu bildirildigi halde kuruma
gelmezlerse, durum savciliga bildirilir ve acele tedbir alinmasi istenir. Benzer
sekilde, servis sef ve uzmanlar1 da ne zaman olursa olsun, subelerinde olan 6nemli ve
acil vakalar nedeniyle kurumlar1 tarafindan kendilerine yapilan davete gelmek
zorundadirlar ve de gerekli muayene ile tedaviyi yapmakla yiikiimliudiirler. Ayrica
herhangi bir hasta hakkinda gerekli konsiiltasyon i¢in diger subelerden gelen
davetleri de kabul ederler ve goriislerini bildirmek zorundadirlar. Eger ayni1 subede
birgok uzman var ise, bashekimin diizenleyecegi siraya gore bu hizmetler nobetlese

olarak verilir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

Muayenehane, 6zel poliklinikler ve 6zel hastaneler ise olanaklar1 dahilinde,
bireyler arasinda sosyal statii ve gorevleri nedeniyle ayirim yapmadan, ASH’ye
ithtiyact olanlara gerekli acil tibbi miidahalede bulunurlar. Boyle durumlarda, Hususi
Hastaneler Kanunu (HHK)’nun 32. maddesine gore hareket edilir. Buna gore, acil bir
durum veya kaza sonucunda, biran 6nce tedavi edilmesi gerekli olan hastalar 6zel
hastanelere bagvururlarsa ya da bu hastanelere nakil edilirlerse, bu hastanelerce
tedavileri acele olarak yapilmalidir. Bu durumda, 6zel hastaneler acil bir durum ile
gelen hastalari, olanaklar1 Ol¢iisiinde kabul etmeli ve tedavilerini de ticretsiz
yapmalidir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Saglik Bakanligi, 2014a).
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ASHY’nin 15. maddesine ve Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’in 14. maddesine gore ise
0zel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri, kendilerine bagvuran veya
ambulans ve sevk ile getirilen tiim acil vakalari, saglik glivenceleri ve ddeme giicleri
olup olmadigina bakmaksizin kabul etmelidir. ASH igin bagvuran her hastaya acil
tibbi degerlendirme ve miidahale yapilmali, gerekirse hastanin stabilizasyonu
saglanmalidir. Bu kapsamda, ASH’ye ihtiya¢ duyulan andan itibaren, kesin tedavi
stirecine kadar, herhangi bir kesinti olmaksizin hastalara saglik hizmeti verilir. Diger
yandan, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’ne gore, 6zel saglik
hizmeti veren yerlerde bir hekim i¢in her tiirlii sartta gilinlilk muayene sayis1 60’1
gecemezken, acil servis ya da acil poliklinige basvurularda bu say1 90’1 gegemez.
Fakat, triaj uygulamasinda kirmizi alan tarifine giren acil basvurular olursa giinliikk
muayene sayist 90’1 gegebilir, ancak bdyle durumlar da dahil olmak {izere toplam
giinliik muayene sayisi higbir sekilde 100°l gegemez (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a;
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018e; Saglik Bakanligi, 2018b).

Ayrica acil servisler, ambulans hizmetlerini destekler ve gerekirse tibbi
yonlendirme saglar. Bunun igin tiim kurumlar, 112 acil ambulanslar1 ile getirilecek
vakalar icin KKM talimatlarina gore acil servislerini hazirlamak, vakalarin ilk
degerlendirme ve gerekli tibbi miidahalelerini yapmak ve stabilizasyonlarin
saglamakla yiikiimliidiir. Ileri tetkik ve tedavi gereken hastalar igin diger saglk
kurumlarina sevk islemleri ile sevk edilecek hastanin tibbi durumuna goére nihai
tedavisinin saglanabilecegi saglik kurumunun belirlenmesi gerekir. Bu baglamda,
nakil islemlerinin 112 KKM’nin yonetim ve koordinasyonunda ve de verdigi
talimatlara uygun olarak yapilmast zorunludur. Hastaneye vaka getiren
ambulanslarin, hemen vaka teslimi yapmalar1 gerekmekte ve hastaneden ayrilislari
en fazla 15 dakika igerisinde saglanmalidir. Yine ASHY nin 24. maddesine gore
kurumlar, kendilerine nakil edilen hastanin sosyal giivencesine, bagli bulundugu
sosyal giivenlik kurulusuna ve diger 6zelliklerine bakmaz ve hastanin stabilizasyonu
saglanincaya kadar tiim tibbi hizmetleri sunar. Benzer sekilde, Yatakli Saglik

Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
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Teblig’in 9. maddesine gore de acil muayene, tibbi miidahale ve tedavi gerektiren
kritik hastalarin kayit isleminin yapilip yapilmadigina bakilmaz, derhal gerekli tibbi
islemler uygulanir ve bu hastalarin kayit islemlerinin oncelikli olarak yapilabilmesi
icin otomasyon sistemiyle ilgili gerekli diizenlemeler yapilir. EK olarak, acil
servislere bagvuran fakat herhangi bir nedenle gegerli kimlik belgesi, saglik karnesi
veya hasta sevk evraki ibraz edemeyen hastalarin hem kimlik bilgilerinin hem de
adreslerinin belirlenmesi ve hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi amaciyla Hasta
Bilgilendirme Formu doldurulur. Bu hastalardan hicbir sekilde senet veya

taahhiitname alinmaz (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a; Saglik Bakanligi, 2018b).

Acil bir durumda gerekli tedbirlerin alinmamasi, hastanin kabul edilmemesi
veya hastanin tedavisinin baska hekime birakilmadan yarida kesilmesi nedeniyle,
hastanin hastaligiin artmasi ya da dlmesi s6z konusu olabilir. O zaman bdyle bir
durum, TCK’nin 81-89. maddelerinde yer alan Kisilere Karst Suglar kisminda
aciklanan Hayata Karsit Suglar ve Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar’1 igeren
maddeleri geregince, illiyet baginin kurulmasi ile taksirle islenen suglar (Kasit ile
islenen suclarda amacglama, taksir ile islenen suglarda ihmal ya da savsama s6z
konusudur. Her ikisinde de ortak olan fiilin istenmesidir. Taksir ile islenen suglarda
kisi fiillinden dogacak sonucu tahmin etmekte, su¢ olabilecek sonucu istememekte
ama bunu Onlemeye yonelik gerekli tedbirleri almamaktadir (Hanci, 2002))
kapsaminda degerlendirilebilir. Sonug olarak acil yardim, resmi ya da insani gorevin
yerine getirilmesi gibi durumlarda hastanin kabulii ve acil tibbi miidahale zorunludur
(Cantiirk, 2006; Coskun, 2016).

1.4.2. Acil Saghk Hizmetlerinde Triaj

2018 yilinda giincellenen “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” igerisinde acil
servislerde yapilacak triajin ve renk kodu sisteminin esaslar1 gosterilmistir. Bu
teblige gore, triaj “acil servislere bagvuran hastalarin, hastaliklar1 ile ilgili sikayetleri,

belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarmin aciliyeti goz Oniine alinarak tabip veya bu
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konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan oncelik belirleme islemini”
ifade eder. Triaj, hekim, ATT, hemsire ya da saglik memuru tarafindan acil serviste
gorevli hekimle koordinasyon igerisinde yapilir. Buna gore triaj alani, acile bagvuran
hastalarin ilk olarak karsilandigi, tedavi onceliklerinin belirlendigi, hangi boliimde ve
kim tarafindan tedavi edileceklerine karar verildigi yerdir. Triaj bekleme alan1 ise ilk
gelen hasta ve yakinlarinin triaj i¢in en fazla 10 dk beklemesi i¢in acil girisine yakin
ve uygun fiziki sartlarda olusturulmus alandir. Acil servise bagvurularda es zamanl
bir say1 artis1 olursa ve bekleme siiresi uzarsa, bu durumda sorumlu idareci tarafindan
ek yer ve insan kaynagi acil servis disindaki hizmet birimlerinden saglanir ve acil
servis olanaklari hemen artirilir (Saglik Bakanligi, 2018b; Saglik Bakanligi, 2018b,
Ek-4).

Acil servislerde etkili hizmet vermek i¢in renk kodlamasi uygulanir. Renk
kodlamasi islemi, acil servislerde triaj islemi sirasinda acil hastalarin oncelik
sirasinin - (muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan)
belirlenmesi amaciyla kirmizi, sar1 ve yesil renk seklinde uygulanan kodlamay: ifade
eder. Genel yaklasim olarak, acil servise bagvuran hastalara belirlenen saglik
personeli tarafindan etkin triaj yapilir ve tiim hastalarin triaj islemleri en kisa siirede
tamamlanir. Bu islemin ardindan, hastalarin tibbi durumlarn g6z Onilinde
bulundurularak, tan1 ve tedavi islemleri i¢in hastalar siraya konulur ve triaj koduna
uygun olan alana alinirlar. Buna gore, degerlendirilen hastalar i¢in sar1 alan
muayenesi gerekmiyorsa, bu hastalar oncelikle acil serviste poliklinik muayenesi
olmalidir ve bu hastalara “Yesil Alan 1” kodu verilir. Boylece, Yesil Alan 1 kodu
alan hastalar acil serviste genel tabip muayene polikliniklerinde bakilir. Sar1 ve
kirmizi alan hastasi olarak degerlendirilmeyen fakat poliklinik muayenesi gerektiren
hastalar ise “Yesil Alan 2” kodu alirlar. Bu hastalar i¢in acil servis alan1 disinda ve
yakin yerlesiminde olmak sart1 ile mesai kaydirma veya vardiya brans poliklinikleri
olusturulmustur. Yapilan triaj sonucunda brans muayenesi olmasi gereken hastalar
bu polikliniklere yonlendirilir. Triaj uygulamasi sirasinda bir esas olarak, sar1 alan
hastalar1 dogrudan sar1 alana ve sar1 alandaki hekime gonderilir; kirmizi alan

hastalar1 ise triaja ve kayda dahil edilmeden ve dogrudan kirmizi alana gegirilir.
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Buna gore renk kodlar1 ve alanlar su sekilde siniflandirilmistir (Saglik Bakanligi,

2018a; Saglik Bakanligi, 2018b):

1. Yesil Alan: Sar1 ve kirmizi alan hastasi olarak degerlendirilmeyen ve
hastalarin bagvurduklar1 akut semptomlarina gore en fazla 1 saate kadar
beklemesi miimkiin olan hastalarin muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin
yapilabilmesi i¢in acil banko ve kayit, acil yesil alan bekleme alanlar1 ile
yesil alan bilgilendirme bankosu ve yesil alan muayene odalarindan
olusan kisimdir. Yesil alan muayene odalarinda, mevcut akut semptomlari
nedeniyle 1 saatten fazla beklemesi hayati tehdit, morbidite veya hasar
olusturacak durumda olan hastalarin en ge¢ 10 dakika i¢inde muayene,

teshis ve tedavi islemleri yapilir (Saglik Bakanligi, 2018b).

Yesil alan vakalari niteligine gore 2 kategoriye ayrilmistir. Buna gore
Kategori 1 hastalar1 ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan
ve akut semptomlar1 nedeniyle 1 saatten fazla beklemesi sonucu hayati
tehdit, morbidite veya komplikasyon olusturabilecek basit saglik sorunlari
bulunan hastalardir. Bu kategorideki hastalar, acil servis icerisinde yesil
alanda muayene edilmelidir. Bu vakalara 6rnek olarak, genel durumu ve
yasamsal bulgulari stabil olan hastada her tiirlii basit belirti ile basit

yaralar, kiiciik s1yriklar ve dikis gerektirmeyen basit kesiler verilebilir.

Kategori 2 hastalar1 ise ayaktan bagvuran, genel durumu stabil olan,
ayaktan tedavisi saglanabilecek ve 1-4 saat siireyle beklemekle morbidite
veya hayati tehdit olugturmayan basit saglik sorunlar1 bulunan hastalardir.
Bu kategorideki hastalar acil servise entegre edilmis olan mesai kaydirma
veya vardiya brans polikliniklerine yonlendirilirler. Bu vakalara 6rnek
olarak, yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr, aktif
yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik 6ykiisii ile kronik belirtileri olan
ve genel durumu 1yi olan hastalarda davranigsal ve psikolojik bozukluklar

verilebilir (Saglik Bakanligi, 2018b, EK-7).
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2. Sar1 Alan: Ayaktan muayene, teshis, tetkik ve tedavi Onermekle
giderilemeyecek bir sorunu olan ya da bekleyemeyecek durumda olan,
ozellikli muayene, tetkik, kisa gdzlem ve izlemle tan1 konulabilecek veya
tedavisi i¢in yakin ilgi gOsterilmesi gereken hastalara hizmet verilen
alandir. Perdelerle veya portatif olarak bolinmiis arenasi olan muayene ve
gozlem birimlerinden olusan, i¢inde banko ve kayit, bilgilendirme ve
bekleme alanlarinin bulundugu kisimdir. Sar1 alandaki muayene ve
miisahede alanlari, bu nitelikteki hastalarin ilk muayene ve tedavilerinin
yapilmasinin ardindan kesin taburcu edilemeyen veya yatis endikasyonu
verilemeyen hastalarin en fazla 2 saat yatirilabildigi muayene ve gozlem

birimleridir (Saglik Bakanligi, 2018a; Saglik Bakanligi, 2018b).

Sar1 alandaki vakalar da niteligine gore 2 kategoriye ayrilmistir. Buna
gore Kategori 1 hastalari, hayati tehdit etme ihtimali, uzuv kayb1 riski ve
onemli morbidite orant olan durumlardir. Bu kategorideki hastalar,
trigjdan sorumlu hekimin bilgisi dahilinde dogrudan ilgili tan1 ve tedavi
alanina alimmalidir. Bu vakalara 6rnek olarak diastolik>110 mmHg,
sistolik>180 mmHg olan kan basinc1 yiiksekligi, herhangi bir nedenle orta
derecede kan kaybi, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi
orta derecede Solunum sikintisi, nobet gegirme Oykiisii (uyanik) olan
hastalar; ates yiiksekligi olan onkoloji hastalar1 veya steroid kullanan
hastalar; inat¢1 kusma, amnezi ile birlikte kafa travmasi olan fakat bilinci
acik olan hastalar; kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gdgiis agrisi olan
hastalar; 65 yas istii karin agrist olan hastalar; siddetli karin agrisi olan
hastalar; deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren
ekstremite yaralanmasi bulunan hastalar; suistimal riski veya siiphesi olan
cocuk hastalar ile stresli ve kendine zarar verme riski olan hastalar
verilebilir (Saglik Bakanligi, 2018b, EK-7).

Kategori 2 hastalar1 ise orta ve uzamig donem belirtileri olan ve

ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlara sahip hastalardir. Bu vakalar

solunum sayisi, nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi
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anormal olan hastalar, medikal tedavi ihtiyact olan hastalar ve subjektif
agr1 skoru maksimum skorun % 80'1 olan hastalardir. Bu kategorideki
hastalar da triajdan sorumlu hekimin bilgisi dahilinde dogrudan ilgili tani
ve tedavi alanina alinmalidir. Bu vakalara 6rnek olarak basit kanamalar,
gogiis agrist ve solunum sikintis1 olmayan basit gogiis yaralanmalari,
solunum sikintist olmayan yutma zorlugu, biling kaybi olmayan mindr
kafa travmalari, dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller,
normal gérme fonksiyonu olan goz inflamasyonlar1 veya gézde yabanci
cisimler, normal vital bulgular ile minor ekstremite travmalar1 (ayak
bilegi burkulmalari, muhtemel basit fraktiirler, arastirma gerektiren
komplike olmayan laserasyonlar), siddetli olmayan karin agris1 vakalari
ve zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar verilebilir

(Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-7).

Kirmizi Alan: Hayati tehdit eden bir duruma sahip, hizli agresif yaklagim
ile acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren hastalara
vakit kaybetmeden hizli bir sekilde ilk miidahale, teshis ve tedavinin
yapildig1 alandir. Bu alanda bekleme, bilgilendirme, travma resiisitasyon,
kiigiik miidahale, acil ameliyathane ve acil yogun bakim odalart bulunur.
Travma resiisitasyon odasina, herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak
arrest olan ya da olma ihtimali yiiksek olan, travma nedeni ile acil servise
bagvuran, zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan,
ambulans ile hastaneye getirilen, kanamasi olan, yliksek hayati riske sahip
hastalar ile kiiciik ve orta cerrahi girisimler gereken hastalar alinir. Kiigiik
miidahale odasinda, her tiirlii siitur atma ve alma, al¢1 ve benzeri kii¢lik
cerrahi islemler yapilabilir. Acil ameliyathane ve destek alanlarinda,
hayat1 tehdit eden ve hizli agresif yaklasim gerektiren durumlarda, acil
olarak es zamanli degerlendirme yapilir, gerekli tedavi vakit kaybetmeden
verilir ve gerektiginde ameliyatlar yapilabilir. Acil yogun bakimda ise, ilk
resiisitasyon ve tedavisi yapilmis olan ve durumu halen stabil olamayan
hastalarin 24 saati gecmemek sartiyla takip ve tedavileri yapilir. Acil

yogun bakimlar, teknik olarak iigiincii seviye yogun bakim standartlarina,
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personel ve fiziki agidan ise birinci seviye yogun bakim standartlarina

sahiptir (Saglik Bakanligi, 2018b).

Kirmiz1 alandaki vakalar da niteligine gore 2 kategoriye ayrilmistir.
Buna gore Kategori 1 vakalari, hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklagim
ile acil olarak es zamanl degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlardir.
Bu durumlardaki hastalar hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir. Buna
gore, kirmizi ana renk kodunda degerlendirilen hastalardan bilinci kapali,
hava yolu giivenligi ile solunum ve dolagimi olmayan hastalar derhal
yeniden canlandirma (resiisitasyon) odasina alinir. Bu vakalara ornek
olarak kardiyak arrestler, solunumsal arrestler, havayolu tikaniklig1
riskleri, major ¢oklu travmalar, solunum sayis1 <10/dakika olan durumlar,
yetiskinlerde sistolik kan basinct <80 mmHg olan durumlar, genel

durumu bozuk olan ¢ocuk veya infantlar ile devam eden veya uzamis

nobetler verilebilir (Saglik Bakanligi, 2018b, Ek-7).

Kategori 2 vakalar1 ise hayati tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve 10
dakika icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gereken durumlardir. Bu
kategoride yer alan bilinci kapanabilecek, hava yolu giivensiz olan ve
solunumunun durabilecegi Ongoriilen hastalar dogrudan kirmizi alana
alinir. Bu vakalara 6rnek olarak ilag asir1 alimi olan hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi, Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi olan
hastalar, yardimci solunum kaslarinin = solunuma katildigi  veya
bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin %90°nin altinda oldugu ciddi
nefes darlig1 olan hastalar, siddetli stridor veya yutkunma giicligii ile
birlikte havayolu tikanikligi riski olan hastalar, dolasim bozuklugu olan
hastalar (bulgular: nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu; kalp hizi <50
veya >150; hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon), akut
hemiparezi veya disfazi vakalari, her yasta letarji ile birlikte ates goriilen
hastalar, irrigasyon gerektiren asit veya alkali ile g6z temasinin oldugu
durumlar, major fraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize travma

vakalari, herhangi bir nedenden dolay: ciddi agrisi olan hastalar, nemli
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sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi1 durumlar1 ve siddet iceren
agresif davranislar ile kendine veya digerlerine zarar veren davranislar
iceren davranigsal veya psikiyatrik durumlar verilebilir (Saglik Bakanligi,
2018b, EK-7).

Dal hastaneleri ile icerisinde |. Seviye acil servisi bulunan saglik
kurumlarinda triaj yapilmasi zorunlu degildir. 112 Acil ambulanslariyla acil servise
getirilen hastalara ise triaj yapilmaz. Bununla birlikte, ambulansla getirilen acil
vakalarin saglik kurumuna kabul islemleri en kisa siirede tamamlanir (Saglik

Bakanligi, 2018b).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) nin 10. maddesine gore acil ve adli olaylar
ile yaslilar ve oziirliiler igin oncelik sirasi ilgili mevzuat hiikiimlerine gore belirlenir.
YTKIY’nin 11. maddesine gére ise agir, acil, yash hastalar, sakatlar ve adli vakalar
icin swra gozetilmez. Adli vakalara hem poliklinikte hem de gerekli islemler
tamamlanirken, gecici ve kesin raporlarin diizenlenmesinde oncelik taninir (Mevzuat

Bilgi Sistemi, 2007; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a).

1.4.3. Acil Olan Hastanin Sevk Edilmesi

Acil servislerde gerekli olan ilk yardim ve acil tedavi, yerel imkanlara ve
sartlara en uygun sekilde yapilmali ve hasta stabilize edilmelidir. Eger ileri tibbi
bakim ve tedavi konusunda yetersizlik varsa veya mevcut imkanlarla hastanin
tedavisi yapilamiyorsa veyahut hasta sakatlik tehlikesi ya da hayati tehlike tasiyorsa,
hastanin sevki yapilir. Bu durumda sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon
saglanir ve verilen tibbi bakimin tamamiyla ilgili diizenlenen belge ile hasta
nakledilir. Ancak nakil, yine hastanin stabilizasyonu saglandiktan sonra yapilmalidir.
Eger stabilizasyon saglanamiyorsa, hastanin uygun bakimi yapilir ve nakli
gerceklestirilir. Nakil, hastanin sosyal giivenlik durumuna en uygun kurulus ile
anlasma saglandiktan sonra yapilir. Bununla birlikte, hastanin tibbi bakim ve

tedavisine devam edilmesi amaciyla, acil servisin sorumlu hekimi komuta
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merkezinden sevk isleminin yapilmasini ister (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016;
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 15. maddesine ve acil servisten diger saglik tesislerine
sevk esaslarina gore, acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapilir ve
ilgili kurumun sartlar1 (uzman hekim, tibbi donanim, bos yatak ve gerekli tetkik,
miidahale, bakim) hastanin tedavisi i¢in yeterliyse, hasta bagka bir saglik kurumuna
sevk edilmez. Bu manada gerekli saglik hizmetinin ilgili saglik kurumunda verilmesi
esas kilmmigtir. Fakat hastanin acil tedavi iglemleri kurumca saglanamiyorsa ve
kesin olarak sevki gerekiyorsa, uygun kosullar saglanarak ilgili saglik kurumuna
sevki yapilir. Hastanin sevk ve nakline, varsa ilgili dal uzmani, yoksa acil servis
sorumlu hekimi veya ndbet¢i uzman hekim karar verir. Ayrica nakil sartlarinda
durumu stabil olmayan hastalar, hemodinamik durumlar1 sabit tutulacak diizeye

gelmeden sevk edilmez (Saglik Bakanligi, 2018b).

Yeterli sartlarin saglanamadiginda ve ileri tetkik ve tedavi igin baska bir
saglik kurumuna sevk gerektiren durumlarda, hastanin sevk edilecegi saglik
kurumunun belirlenmesinden, saglik kurumlari arasindaki koordinasyondan ve hasta
sevk ve nakil islemlerinin yiiriitilmesinden 112 KKM sorumludur. Bu islemlerde
Saglik Tesisleri Arast Vaka Nakil Talep Formu kullanilir. Sevki yapilan hasta, uygun
sartlara sahip bir saglik kurumuna kabul edilene kadar, sevki yapan saglik
kurumunun sorumlulugundadir. Bu esnada, sevk islemleri ve hastanin takip ve
tedavisi, sevk kararini veren hekim tarafindan gerceklestirilir. Hastanin sevk edildigi
saglik kurumu, hastanin kabulii icin gerekli Onlemleri almak ve bekletmeden
tedavisine basglamak ile yiikiimliidiir. Acil serviste sevk i¢in bekleyen hastanin
sorumlulugu, varsa sevk karar1 veren bransin acil servisteki nobet¢i hekimine, yoksa
konsiiltan hekime aittir. Sevk kararini veren konsiiltan hekim sevk gerekgesini net bir

sekilde belirtmelidir (Saglik Bakanligi, 2018b).

Sevk oncesinde, hastaya ve yakinina hastanin sevk nedeni ayrintili olarak

aciklanir; sevkin yapilacagi hastanedeki ilgili hekimle goriisiiliir ve hastanin bakim
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garantisi alinir. Bundan sonra hasta, uygun bir ara¢ ya da ambulansla ilgili hastaneye
gonderilir. Sevkler komuta kontrol merkezleri araciligiyla yapilir. Bu durumda
komuta merkezinin sevk yiikiimliliigd, ilgili kurulusun sevk imkanlarinin yetersiz
oldugu durumlarda ve sadece acil yardim istegiyle bagvuran hastalar i¢in mevcuttur.
Bunun i¢in merkez, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini yapar. Ancak, gerekli
goriilen sevk i¢in, gonderilen ambulans ekibinin disinda baska personel ve arag
destegi gerekiyorsa, bu durumda sevk talebi yapan kurulus gerekli destegi saglar
(Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

Acil durumlar kapsaminda verilen ASH iicretsizdir. Ancak, HHY nin 8.
maddesine gore acil durumlar haricinde, herhangi bir sosyal gilivenlik kurulusuna
bagli olan kisi, mevzuatin 6ngoérdiigli sevk zincirine uymaz ise aradaki licret farkin

kendisi karsilar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a).

1.4.4. Acil Olan Hastanmin Aydinlatilmasi ve Acil Miidahalenin Yapilmasi

Acil bir durum s6z konusu degilse, saglik hizmetleri kapsaminda tani ve
tedavi amaclh girisimler yapilmadan Once, hastaya anlasilir bir dille yapilacak
islemlerin niteligi, basar1 sansi, maliyeti, riskleri, yararlari ve bu islemlerin
yaptlmamasi halinde dogabilecek sonuglar hekim tarafindan anlatilmalidir. Tibbi
girisimlerde hukuka uygunluk igin, bu girisimin tedavinin amacina uygun olmast,
hastanin aydinlatilmast ve rizasinin alinmast gerekir. HHY’nin 18. ve 22.
maddelerine gore, kanundaki istisnalar haricinde kimseye rizast olmadan ve kisinin
verdigi rizaya uygunsuz bir sekilde tibbi islem yapilamaz. Gerekli bilgilendirme ise,
acil durumlar haricinde, hastaya makul siire taninarak yapilir. Ancak, Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari (TTBHMEK)’nin 27. maddesine gore,
hastaligt konusunda hasta bilgilendirilmek istemezse, hekimin bilgi vermesi
gerekmez. Hastanin ailesine haber verilmesi konusunda da once hastayla goriis
birligi saglanir, sonra hastanin ailesi bilgilendirilir. Hasta bilingsiz durumda ise,
ailesinin bilgilendirilmesi hususunda hekim karar verir (Cantiirk, 2006; Coskun,
2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a; Tiirk Tabipleri Birligi, 2015).
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Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 9. maddesine gore, hasta veya yakinlari, hastanin tibbi
durumu ve hastaya yapilacak tibbi uygulamalar hakkinda ilgili hekim tarafindan
bilgilendirilir. Eger gerekirse hasta hakkinda yapilacak 6zel goriismeler i¢in ayr1 bir
oda ayarlanabilir. Acil serviste yapilan is ve islemleri kolaylastirmak i¢in, hastaya
yapilan islemler hakkinda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta hakkindaki
acil bilgilerin saglik calisanina iletilmesi, varsa sosyal hizmet uzmanlari1 tarafindan,
yoksa bu konuda gerekli egitimi almis personel tarafindan yapilir. Esas olarak, acil
serviste ilgili alandan sorumlu olan hekim bizzat hastalar hakkinda tibbi bilgi
vermelidir. Ancak yogunluk sebebiyle veya hastanin durumunun kritik olmasi
halinde, hekimin hastanin basindan ayrilamadigi durumlarda ve kirmizi alan hastalari
gibi secilmis vakalarda bilgilendirme, bu konuda gerekli egitimi almis saglik

personeli tarafindan yapilir (Saglik Bakanligi, 2018b).

HHY nin 22. ve 24. maddelerine gore, eger kisinin bir su¢ isledigi veya suca
istirak ettigi siiphesi varsa ve bu sucun muhtemel delillerinin kisinin veya magdurun
viicudunda oldugu disiiniiliiyorsa, bu delillerin ortaya c¢ikarilmasi igin hakim
karariyla taraflar tibbi isleme tabi tutulabilir. Ayrica tibbi miidahalede gecikmenin
sakincal1 olabilecegi durumlarda da cumhuriyet savcisinin talebi {izerine bu
miidahale yapilabilir. Ozellikle acil durumlarda, bilinci kapali olan veya karar
veremeyecek durumda olan hastalarda ve resit olmayanlarda hastanin kendi rizasi
aranmaz. Bu dogrultuda tibbi miidahalede bulunulacak hasta kiiciik veya mahcur
(ksitlr) ise gerekli izin bu hastanin velisinden veya vasisinden alinir. Yine de boyle
kisiler miimkiin oldugunca dinlenir, kendilerinin anlayabilecegi 6l¢iide bilgilendirilir.
Boylece bu hastalarin tedavi siirecine ve alinacak kararlara katilimlar1 saglanir. Eger
bu durumdaki hastalarin velisi veya vasisi yoksa veyahut hazir bulunmuyorsa ya da
hastanin kendini ifade giicli yoksa riza sart1 aranmaz. Tibbi miidahale gerekli ise ve
kisinin yasal temsilcisi izin vermiyorsa, bunda kotii niyetli bir tutum varsa ve bu
durum hastanin hayatin1 tehdit ediyorsa, hekim bunu adli mercilere bildirip gerekli
olan izni alir; Tirk Medeni Kanunu (TMK)’ nun 346. ve 487. maddelerine gore de

mahkeme karariyla miidahalede bulunulur. Eger kisi, tibbi miidahale esnasinda
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isteklerini agiklayabilecek durumda degilse ve daha onceden yapmis oldugu istekler
varsa, bunlar géz oniine alinir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi,
2018g; Tiirk Dil Kurumu, 2018).

Acil durumlarda miidahale hekimin takdirindedir. Yine, HHY’nin 24.
maddesine gore, hastanin hayati tehlikesinin bulundugu, bilincinin kapali oldugu ve
bu nedenle rizasinin alimamadigi acil durumlarda ve hastanin bir organinin fonksiyon
kaybina ya da organin kendi kaybina neden olacak bir durum mevcut ise, yapilmasi
gereken tibbi miidahalede riza aranmaz. Boyle durumlarda gereken miidahale yapilir
ve kayit altina alinir. Eger imkan varsa, hastanin mevcut olan yakini ya da kanuni
temsilcisi bilgilendirilir, aksi takdirde bilgilendirme tibbi miidahale sonrasinda
yapilir. Hastanin bilinci agildiktan sonra ise, riza islemleri hastanin durumunun
yeterliligi ve kendini ifade edebilme giiciine bagli olarak yapilir. Ancak, toplum
sagligint tehdit eden ve tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar s6z konusu
olursa, hastanin veya yasal temsilcisinin rizasi alinmasa bile gerekli tedavi yapilir
(Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a).

HHY nin 25. ve 26. maddelerine gore, yasal olarak zorunlu haller disinda
hasta kendisi i¢in planlanan ya da uygulanmakta olan tedaviyi reddedebilir, bu
durumdan dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya aittir. Bu dogrultuda
dogabilecek bu olumsuz sonuglar, hastaya, yakinlarma veya yasal temsilcilere
anlatilir; buna dair yazili bir belge alimir. Hastanin tedaviyi reddetme hakkini
kullanmasi, saglik kurulusuna bir sonraki basvurusunda aleyhinde olarak
kullanilamaz. Acil durumlarda ise, hasta tibbi miidahaleyi kabul etmezse, hastanin bu
beyani imzali olarak alinir; eger hasta imzadan imtina ederse, bu durum tutanak
altina alinir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a).

1.4.5. Acil Olan Hastanin Sirrinin Saklanmasi

TCK’nin 9. bélimii ve 137. maddesi ile 6zel hayat korunmus, hayatin gizli

alanina kars1 olan suglar tanimlanmistir. Buna gore bazi mesleklerde, kisinin gizli ve
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0zel sirlar1 hakkinda edinilen bilgilerin "meslek sirr1" olarak saklanmasi zorunludur
ve saglik alani da bunlardan biridir. Bu nedenle diger saglik hizmetlerinde oldugu
gibi ASH verilirken de, hekimin ve diger saglik mensuplarinin, hastanin sirrin
saklama yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Ozellikle hastanin bilgilerinin gizli tutulmasi
hastanin yararina ise, bir baska deyisle bu bilgilerin agiklanmasi hastaya maddi ve
manevi yoOnden zarar verecekse bu bilgiler agiklanmamalidir (Cantiirk, 2006;

Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018f).

TDT, HHY, TTBHMEK ve YTKIY ye gore de hekim meslegini icra ederken
hastasi ile ilgili duydugu sirlar1 yasal bir zorunluluk olmadik¢a agiklayamaz. Ayrica
hekim, hastasint muayene ederken de gizlilik prensibi esastir ve hastasinin kisisel
bilgilerini saklamakla yiikiimliidiir. Fakat baz1 hallerde sir saklama amaci giidiilmez.
Bu baglamda, Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) na gore halk sagligi i¢in tehlikeli
bazi bulasic1 hastaliklarin ve zehirlenmelerin duyurulmasi zorunludur. TCK’nin 280.
maddesine gore de adli bildirim yapilmasi gerekiyorsa hastanin bilgileri paylasilir.
Ayrica hastanin rizasi varsa sirr1 paylasilabilir. Bunlardan baska, hekimin verdigi
raporun sahte oldugunun iddia edilmesi gibi bir c¢aresizlik durumu s6z konusu ise
yine hastanin sirlar1 paylasilabilir. Taniklik zorunlulugu var ise, Ceza Muhakemesi
Kanunu (CMK) 46. maddeye ve Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu (HUMK) 245.
maddeye gore saglik mensuplari, kisinin tanikliktan ¢ekinemeyecegi haller disinda,
meslek sirrinin s6z konusu oldugu durumlarda tanikliktan cekilebilir (Cantiirk, 2006;
Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 1960; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007; Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2011b; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016b;
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018f; Tiirk Tabipleri Birligi,
2015).

1.4.6. Acil Saghk Hizmetlerinde Tam ve Tedavi
TTBHMEK’nin 23. maddesine gore, hekim hastasini muayene etmeden

tedaviye baslayamaz; acil olaylar gibi zorunlu haller bu kuralin disindadir. Acil

servislerde yapilan her tiirlii tibbi islem sirasinda hasta mahremiyetine, tibbi etik
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kurallarina ve hasta haklari ilkelerine uyulmahidir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a;
Saglik Bakanligi, 2018b; Tiirk Tabipleri Birligi, 2015).

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 9. maddesine gore, hastalar acil serviste ilgili hekim
tarafindan ve eger hemsire ile tabip gerekli goriirse, refakatcisinin esliginde muayene
edilir. Bu durumda, hastanin kimlik bilgilerinin ve anamnezinin alinmasi gibi
islemler i¢in hasta yakini hastaya refakat edebilir. Sar1 ve kirmiz1 alanlarda ise hasta
refakatgisi kabul edilmez, bu alanlarda lizum goriilen tetkikler igin gereken
numuneler hastanin oldugu yerde alinir ve gorevli personel tarafindan ilgili birime
ulastirilir. Bu baglamda, acil servislerde hasta ve yakinlarina herhangi bir numune
veya istek tasittirllmaz, pndmotik sistem ile islemler cabuklastirilir. Goriintiilleme ve
benzeri islemlerde, hastalara egitimli yonlendirme personeli refakat ederken, durumu
kritik olan hastalara ise durumlarinin gerektirdigi islemlere gore bir saglik personeli

refakat eder (Saglik Bakanligi, 2018b).

Ayni yonetmeligin 14. maddesinde, acil servislerde hasta takibi 24 saati
gecmemelidir. Bu esasa gore, bu siire igerisinde kesin tanis1 konulamamis veya yatis
endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla
klinigi ilgilendiren hastalar, acil servis sorumlu hekimi veya nébet¢i uzman hekimi
tarafindan degerlendirilir. Boylece hastalar, tibbi durumlarinin gerektirdigi en uygun
uzmanlik dalina ait klinige yatirilir ve yatislar ile ilgili klinik sefine veya sorumlu
uzman hekime bilgi verilir. Eger hastanin yatisina karar verilen klinikte bos yatak
yoksa, hasta bos yatak bulunan uygun kliniklerden birine yatirilir ve hastanin takibi,
bakim ve tedavisi yine ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil servisten ilgili
kliniklere yatisi yapilacak acil hastalarinin yatis onceligi vardir. Acil servise akut bir
rahatsizlikla bagvurmayan hastalar ile bir baska saglik tesisinden acil olarak veya
yatis icin aragla sevk edilerek gelmeyen hastalarin yatisi ve takibi kesinlikle
yapilmaz. Ayrica, acil yatakli serviste gozlem ve takip i¢in 8 saatten uzun kalan veya
yatis karar1 verildigi halde 4 saatten uzun yatan hastas1 bulunan klinikler i¢in hastane
bilgi sistemi, elektif kosullarda yeni hasta yatirilmasina engel koyar. Eger baska bir

Klinikte yatak varsa, bu yataklar acil serviste yatis igin bekleyen hastalar igin
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kullanilir. Acil serviste yatan veya acil servise ayaktan gelen hastalar i¢in ayri bir
laboratuar veya goriintilleme merkezi yoksa, bu hastalar igin istenen tetkik,
goriintiileme veya girisimlere oncelik verilir, bunun i¢in de hastane bilgi sistemi bu
islemler tamamlanmadan elektif hasta almmasini durdurur. Ek olarak, acil
servislerden kabul edilen hastalara dogrudan uygulanan acil girisimsel islemler ile
acil gozlem tiinitelerinde 24 saat i¢cinde uygulanan tiim saglik hizmetleri i¢in ilave
ticret alinamaz (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018e; Saglik Bakanligi, 2018a; Saglik
Bakanligi, 2018b).

Diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi, ASH verilirken de hastaya gereken
tedavinin yapilabilmesi icin, ilk olarak dogru tani konulmalidir. Bazen bu amacla
yapilan islemler sirasinda hasta kaybedilebilmektedir. Bdyle durumlarda, eger
hekimden kaynaklanan bir gecikme veya ihmal varsa, hekim bundan sorumludur.
TTBHMEK’nin 18. maddesine gore ise, hekim tibbi gorevi esnasinda, gecikmenin
hasta yasaminmi tehdit edebilecegi zorunlu durumlar haricinde 6zel bilgi, beceri
gerektiren bir girisimde bulunamaz. Ek olarak, tedaviye gelen hastayla hekim
arasinda bir so6zlesme yapilmis sayilir. Bu sézlesmeye gore, hekim basladigi tedaviyi
sonuglandirir, varsa eksikleri tamamlar ve iyilesinceye kadar hastay:1 takip eder.
Hekim, sadece tip ilkelerine ve kurallarina gore gereken tedaviyi en iyi sekilde
yapmaya s6z vermis sayilir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Tiirk Tabipleri Birligi,
2015).

Genel olarak iki durumda tani hatasindan dolay1r hekim sorumlu tutulur.
Bunlar eksik arastirma ve nitelendirme kusurudur. Hekim tarafindan zorunlu olarak
kullanilmas: gereken bir tan1 yontemi veya araglari kullanilmamissa ve bu nedenle
hatali tan1 konulmussa, bunda hekim kusurludur. Ayrica, yapilan arastirmalar
neticesinde bir hastaligin karakteristik belirtileri ortaya konmus fakat buna ragmen
hatal1 taniya varilmigsa, yine hekim kusurlu olarak kabul edilir. Teknik kusurlar da
ortaya ¢ikabilir, bu nedenle gerekli tedaviyi veya ameliyat1 yapan hekimler, 6zellikle
laboratuar bulgularinin uygunlugunu kontrol etmekle yiikiimlidiirler (Cantiirk, 2006;
Coskun, 2016).
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Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 14. maddesine gore, daha dnceden tanisi konulmus,
tedavi plani belirlenmis ve acil miidahale gerektirmeyen, durumu stabil olan fakat
ileri tetkik ve tedavi amaciyla onceden koordinasyon saglanarak baska bir saglik
kurumundan sevkle gonderilen ve nakil sirasinda da acil tibbi miidahaleyi
gerektirecek akut bir sorun gelismemis hastalar, gerekmedikge acil serviste yeniden
degerlendirilmez. Bu hastalarin acil serviste bekletilmeden yatis islemleri hemen

tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait klinige yatislar1 yapilir (Saglik Bakanligi,

2018b).

YTKIiY’nin 119. maddesine gére uzmanlik egitimi verilen yatakli tedavi
kurumlarinda, uzmanhk egitimi gorenler, poliklinikten servislere yatis icin
gonderilen hastalar1 kendi gozetimlerinde ve servis hemsireleri araciligiyla yatirirlar.
Sonrasinda, yatisi yapilan bu hastalarin hemen miisahedelerini alirlar, dikkatli bir
sekilde muayenelerini yaparlar ve muayene bulgularini degerlendirirler. Eger acil
tedavi ve miidahalenin gerekli oldugu vaka olursa, bunu hemen ilgili uzmana
bildirirler ve o gelene kadar alinmasi gereken ilk ve acil 6nlemleri alirlar. Ayrica
uzmanlik egitimi gorenler, servis ve laboratuarlarda fenni ve idari olarak ortaya ¢ikan
acil igler veya hizmetler olursa, hemsire ve hastabakicilarin her ¢agrisinda gelirler ve
gerekli onlemleri alirlar. Uzman miidahalesini gerektiren durumlarda ise g¢alisma
saatleri i¢inde servis uzmanina, diger zamanlarda ndbet¢i uzmana ve gerekirse de
ilgili servis uzmanina bulundugu yerde ¢abuk bir sekilde haber verirler (Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2007).

Yatakl tedavi kurumlarinda gorev yapan hemsireler ise servis acil dolabinda
bulunan ilaclar1 servis sefi, uzmani veya ndbet¢i hekimin talimatiyla ve onun
sorumlulugu altinda hastalara uygularlar. Eczaneden alinan ilaglarin sarfi, 6zel sarf
defteri iizerinden yapilir ve hemsireler acil durumlar i¢in kullanilan ilaglarin
sarfiyatin1 bu deftere kaydederler. Hastalara acil dolabindan verilen ilaglart hemen
tabelalarina renkli kalemle yazarlar ve ertesi giinii bu ilaglar1 eczaneden tabela ile
alarak yerlerine koyarlar. Gerekli durumlarda ilgili hekime haber verirler. Ebeler ise

meydana gelen dogum giicliikklerinde veya aksakliklarda ya da durumunu kesin
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olarak tespit edemedikleri vakalarda derhal uzman hekime haber verirler. Laboratuar
teknisyenleri de laboratuara gelen muayene materyalini analize hazirlar, bunlar

iginden acil tetkikleri ayirir ve 6nce yapilmasini saglarlar (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2007).

Saglik hizmeti veren hekim, bir ilacin kullanimiyla ve yan etkileriyle ilgili
temel bilgileri bilmeli ve ona gore uygulama yapmalidir. En sik karsilagilan
durumlardan birisi de ila¢ alerjileridir. Hekim herhangi bir ilacin test dozunda bile
anaflaksi gelisebilecegini tahmin etmeli ve yaninda gerekli ilk yardim malzemelerini
(kortikosteroidler, adrenalin vb.) bulundurmalidir. Bu 6nlemler alinmamis ve hasta
Olmiisse, hekim aleyhinde tedbirsizlik sonucu 6liime sebebiyet sucu nedeniyle dava

acilabilir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016).

Ameliyathaneler, yatakli tedavi kurumlarinda bulunan 6nemli birimlerden
biridir ve ameliyathane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan gerekli tedbirler alinir.
Ozellikle hava yolu ile bulasan enfeksiyonlar, en ¢ok sokak kiyafeti ile
ameliyathaneye girilmesi sonucu oldugundan, ¢ok acil durumlarda bile
ameliyathaneye girislerde gomlek giyilir. Anestezi uzmanlari, ameliyat sonrasinda
hastanin normal hayati islevlerini kazanmasi1 siirecinde gerekli gordiigi tim
onlemleri alir ve tedavileri yaparlar. Boyle durumlarda, operatorle ve gerek gordiigii
diger uzmanlarla konsiiltasyon yaparlar. Ayrica ameliyathane ve sterilizasyon
islerinde ameliyathane sorumlusuna yardime1 olurlar. Ek olarak narkoz ve ameliyat
sonras1 bakim {initelerindeki her tiirlii cihaz, alet, ilag ve sihhi malzemenin
saglanmasindan ve bunlarin bakimlari, saklanmasi ve sarflarindan sorumludurlar

(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

Yogun bakim ve reanimasyon iiniteleri, hekimler ve hemsireler tarafindan
verilen hizmetler ile diger teknik, saglik ve laboratuar hizmetlerinin devamli olarak
verildigi, hayati tehlike i¢indeki hastalarin siirekli olarak gézlem ve kontrol altinda
bulunduruldugu, tibbi bakimlarinin yapildigi ve icinde hastalarin hayati
fonksiyonlarini izleyecek ve gerektiginde destekleyecek cihazlarin bulundugu yatakli

birimlerdir. Bu {initelerde, hemsirelerin ve diger gerekli goriilen personelin gorevleri
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24 saat siirecek sekilde diizenlenir. Buralarda verilen hizmetlerin diizenli bir sekilde
yiiriitiilmesinden ilgili klinik ve bu klinigin bir uzmani sorumludur. Eger bir yogun
bakimda c¢esitli kliniklere ait yataklar varsa, bu durumda bashekimin sececegi bir
veya daha fazla uzman hekim burada gérevlendirilir. Uzmanlar, gerekli durumlarda
ilgili dal uzmani ile birlikte hastalarin takiplerini ve tedavilerini yaparlar (Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2007).

Yataklt Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 14. maddesine gore, acil cerrahi ameliyat endikasyonu
ile acil servisten yatigi yapilan hastalarin yogun bakim yatagi ihtiyaglarini, yogun
bakim sorumlu uzmani belirler. Acil cerrahi ameliyata alinacak hastalarin ameliyat
oncesi gerekli olan anestezi konsiiltasyonunu da ilgili cerrahi klinigin uzman yapar.
Bu hastalarin ameliyat sonrasi tedavi ve bakimlar i¢in yeterli yogun bakim hasta
yatagi bulunmayan hastaneler ise mevcut yataklarla gecici olarak ameliyat sonrasi
(post-op) ara bakim iinitesi kurar ve hastalarin kabuliinii yaparlar. Acil cerrahi
operasyon endikasyonu olan hastalar i¢in, post-op yogun bakim yataginin olmamasi
durumu, hastanin ameliyatin1 geciktirmemelidir. Bu hastalar i¢in post-op yogun
bakim yataginin saglanamamasi halinde ortaya ¢ikan sevk ihtiyaci, ilgili klinik ve
yogun bakim uzmani tarafindan saglanir (Saglik Bakanligi, 2018a; Saglik Bakanligi,
2018Db).

1.4.7. Acil Saghk Hizmetlerinde Taburculuk
Acil Servislerde gerekli olan ilk yardim ve acil tedavi, yerel imkanlara ve
sartlara en uygun sekilde yapilir ve higbir hasta stabilize edilmeden acil servisten
taburcu edilemez (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).
Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel

saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi

gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan
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sOzel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi

hastaya verilir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016a).

YTKIY’ye gore, normal sartlarda bu ydnetmelik hiikiimlerine uymayan,
yapilan uyarilar1 dinlemeyen ve bunu aligskanlik haline getiren, gerekli goriilen tetkik
ve tedaviyi yaptirmayan ve diger hastalarin sikayet etmesine ve rahatsiz olmasina
neden olan hastalar, servis uzmanimnin teklifi ve bashekimin onayr ile kurumdan
cikarilabilirler. Fakat hastada hastaligin verdigi suursuzluk ve 1zdirap halleri
mevcutsa ya da hastanin kalmasinda kesin ve hayati bir zorunluluk bulunuyorsa, bu

hastalar kurumdan ¢ikarilamazlar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

1.4.8. Olagandis1 Durumlarda Acil Saghk Hizmetleri

Olagandist durumlarin ve bu durumlarda verilecek olan ASH’nin
degerlendirilmesi daha ¢ok su kanunlar ve yonetmelikler ¢ercevesinde yapilmistir:
Olaganiistii Hal Kanunu, Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanligimin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun, Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyle Alinacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun, Afetlere Iliskin Acil Yardim Tegkilat:
ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik, Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri

Yonetmeligi, Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi.

Ele alinan kanun ve yonetmeliklerin amaci; afet ve acil durumlarda gerekli
miidahaleler i¢in ihtiya¢ duyulacak tiim gii¢ ve kaynaklar1 ulusal ve yerel diizeyde
planlamaktir. Bu dogrultuda gerekli gii¢ ve kaynaklarin olay bolgesine hizli ve etkin
bir sekilde ulastirilmasi saglanir. Bunun i¢in Bagbakanliga bagli Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi kurulur, gérev ve yetkileri diizenlenir (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2011a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014b).

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Teblig’in 13. maddesine gore, kamu ve 6zel tiim saglik kurumlari,

Hastane Afet Planlarin1 (HAP) hazirlamakla ve bu planlari, olagandist durumlarda ve
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afet hallerinde miidiirliik afet birimi ve 112 KKM nin bilgisi dahilinde uygulamakla
yikiimliidiir. Afetlerde ve olagandis1 hallerde, saglik kurumlarinin gegecegi alarm
seviyesi ile yerine getirecegi yiikiimliiliikler, il afet plan1 ve HAP dogrultusunda 112

KKM tarafindan belirlenir (Saglik Bakanligi, 2018b).

1.4.8.1. Tanimlar

Acil Durum: Toplumun belli bir kisminin veya tamaminin normal hayatini
etkileyen, faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahale gerektiren
olaylar sonucu olusan kriz halidir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011a; Mevzuat Bilgi
Sistemi, 2013a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014b).

Acil Yardim: Afet ve acil durum hallerinde; arama-kurtarma ¢alismalarinin
yapilmasi, yaralilara ilk yardim ve tibbi tedavi yapilmasi, a¢ ve agikta kalan ailelerin
gecici olarak barindirilmasi ile birlikte bu kisilere yiyecek, i¢ecek ve giyecek temini,
1sitma, aydinlatma ve diger ihtiyag maddelerinin karsilanmasi ve de salginlarin
onlenmesi i¢in yapilacak yardimlardir (istanbul 11 Saghik Miidiirliigii, 1988; Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2013a).

Acil Yardim Siiresi: Afetin meydana gelmesi ile baglayan, afetin sona
ermesinden itibaren on bes giin siireyle devam eden, gerektiginde uzatilabilen, acil
yardimlar ve bunlarla ilgili harcamalarin yapildig: siiredir (Istanbul i1 Saglik

Miidiirliigii, 1988; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a).

Afet: Toplumun belirli bir kismi veya tamami igin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini kesintiye ugratan veya
durduran, toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 dogal, teknolojik veya
insan kaynakli olaylardir. Bunlar icerisinde, toplu niifus hareketleri, biiylik yanginlar,
tehlikeli ve salgin hastaliklar, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikeler,
hava ve deniz araci kazalar1 ve teknolojik kazalar gibi durumlar afet ve acil durum

halleri igerisinde degerlendirilir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011a; Mevzuat Bilgi
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Sistemi, 2013a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014b). Deprem, yangin, su baskini (sel), yer
kaymasi (heyelan), kaya diismesi, ¢1g, tasman (madencilik faaliyetleri sebebiyle yer
altinda olusan bosluklardan dolayi, iist formasyonlarin oturmasi sonucu yeryliziinde
meydana gelen ¢okiintii, gociikk (Aciklamali Afet Yonetimi Terimler Sozliigi,
AFAD, 2018)) ve benzeri afetlerde ilgili kanun hiikiimlerine gore tedbirler alinir ve
gerekli yardimlar yapilir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a; Mevzuat Bilgi Sistemi,
2018h).

Afet ve Acil Durum Hizmetleri: “Afet ve acil durum haberinin duyurulmasi,
on degerlendirme, haberlesme, giivenlik ve trafik, arama-kurtarma, tahliye, yangin
sondiirme ve ikincil afetler, altyapi, ulasim altyapisi, enerji, saglik, defin, barinma,
beslenme, enkaz kaldirma, hasar ve zarar tespit, ayni (para olarak degil, madde
olarak verilen) ve nakdi bagis yonetimi, uluslar arasi destek ve isbirligi, satin alma,
kiralama, gida, tarim ve hayvancilik, tehlikeli maddelerle ilgili arindirma faaliyetleri
ve psiko-sosyal destek” gibi ¢alismalardir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a; Tiirk Dil
Kurumu, 2018).

Ekip: Hizmet gruplarinin gérevlerini yerine getirmesi igin olusturulmus alt

hizmet birimidir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a).

Hizmet Grubu: Afet ve acil durumlarda, ana ¢6ziim ortagi ile destek ¢oziim
ortaklarinin yiiriittiikkleri hizmetlerin 6zelligine yonelik olusturulan gruplardir

(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a).
Ikincil Afet: “Afete sebep olan olay tiiriiniin neden oldugu yangin, heyelan,
baraj yikilmasi, patlama, KBRN olaylar1” gibi meydana gelen afetlerdir (Mevzuat

Bilgi Sistemi, 2013a).

KBRN: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer anlamina gelir (Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2013a).
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Miidahale: Afetlerde ve acil durumlarda “can ve mal kurtarma, saglik, iase
(yedirip igirme, besleme, bakma), ibate (barindirma), giivenlik, mal ve ¢evre koruma,
sosyal ve psikolojik destek ve benzeri hizmetlerin” verilmesine yonelik ¢alismalardir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014b; Tirk Dil Kurumu,
2018).

Olaganiistii Hal: Dogal afet, tehlikeli salgin hastaliklar, agir ekonomik
bunalim, “anayasa ile kurulan hiir demokrasi diizenini veya temel hak ve hiirriyetleri
ortadan kaldirmaya yonelik yaygin siddet hareketlerine ait ciddi belirtilerin ortaya
¢ikmas1” ya da siddet olaylarinin olmasi nedeniyle kamu diizeninin ciddi sekilde

bozulmasindan kaynaklanan hallerdir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013d).

1.4.8.2. Afetlerde ve Acil Durumlarda Miidahale Hizmetleri

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 ile ulusal ve yerel diizey planlarinin
olusturdugu sistem Ulusal Afet Miidahale Sistemi’dir. Bu sisteme gore “Afet ve acil
durum hizmetleri; hazirlik, miidahale ve 6n iyilestirme ¢aligmalarin1 kapsayacak
sekilde planlanir” (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a). Halkin can ve mal giivenligini
ilgilendiren diisman hava saldirilar1 ile deprem, sel, firtina, toprak kaymasi, ¢1g gibi
dogal afetlerde, iltica (siginma) ve niifus hareketlerinde, yanginlar ve kazalarda,
KBRN madde kazalar1 veya olaylarinda (radyasyon tehlikesi ve hava kirliligi gibi
kimyasal ve teknolojik olaylar), tehlikeli ve salgin hastaliklar gibi dogal, teknolojik
ve insan kaynakli afet ve acil durumlar ile Basbakan tarafindan acil durum veya afet
olarak nitelendirilen olay ve durumlarda ulusal diizeyde etkin ve yogun miidahalenin
yapilmas1 ve gerekli koordinasyonun saglanmasi i¢in Afet ve Acil Durum Yo6netim
Merkezi faaliyete gecer. Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu ise sayilan acil
durumlarla ilgili her konuda karar almaya yetkilidir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011a;
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a).

Meydana gelen afetler esnasinda, resmi kurum ve kuruluslar ile tiizel ve

gercek kisiler kendilerine verilen gorevleri Oncelikle yapmaktan, acil yardim
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hizmetlerini yliriitmekten sorumlu komite tarafindan kendilerinden istenen her tiirlii
personel, arag, gere¢ ve techizati zamaninda vermekten sorumludurlar. Acil yardim
hizmetlerinde gorev yapan ekipler ve ekip baslari, servis baskanlar1 tarafindan
yonetilirler. Bu durumda servis bagkanlari, kendilerine bagli olarak kurulan ekip
baslarma ve ekiplerine gorev vermeye yetkilidirler. Ekip baskani veya ekipler de
kendilerine servis bagkanlar: tarafindan verilen gorevleri, kendi kurum amirlerinden
veya lstlerinden emir beklemeksizin ve gecikmeksizin yapmaktan sorumludurlar.
Acil durumlarda yapilan gorevlerde, sozlii yapilan istekler sonradan yazili sekle
doniistiiriiliir. Ayrica servisler, hizmetin gerekliligine gére mevcut ekipleri arttirabilir

ya da azaltabilirler (Istanbul i1 Saghik Miidiirliigii, 1988).

Gerekli acil miidahaleler icin, Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi’'nin
mobil olarak olusturulabilecegi alan, hizmet gruplarinin konuslanma alanlari,
hizmetlerin verilecegi alanlar ile barinma, beslenme ve araglara yonelik alanlar ile
ihtiya¢ duyulacak diger alanlar tespit edilir. Verilecek saglik hizmetleri i¢in ise sahra
hastanesi, alternatif hasta bakim alanlari, soguk hava depolari, ge¢ici morg alanlari,
toplu mezarlik alanlar ve telef olan hayvanlar igin de toplu gémii alanlar1 tespit edilir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011a). 11 Acil Yardim Teskilatlar1 da acil yardim
caligmalarin1 genellikle su Oncelik sirasina gore diizenler ve meydana gelen afet
tiirine gore bu sirada degisiklik yapabilir: Oncelikle haberlesmenin temini,
ulagtirmanin saglanmasi ve trafigin diizenlenmesi ile birlikte kurtarma, tibbi ilk
yardim, hasta ve yaralilarin hastaneye nakli ve de yangin sondiirme hizmetleri
verilir. Sonrasinda sirayla, emniyet ve asayisin saglanmasi, yedirme, giydirme, 1sitma
ve aydinlatma hizmetlerinin verilmesi, gegici barindirmanin saglanmasi, oSliilerin
defnedilmesi, enkazlarin kaldirilmasi ve temizlenmesi, elektrik, su ve kanalizasyon
tesislerinin onarilmasi ve hizmete sokulmasi islemleri yapilir. En son olarak da

karantina tedbirleri alimir (Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii, 1988).
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1.4.8.3. Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri

Acil yardim hizmetlerini yiiriiten komite, “ilk Yardim ve Saglik Hizmetleri
Grubu” ile birlikte gerekli ASH’yi verir. Bu dogrultuda kamu ve 6zel sektoriin saglik
ve sosyal yardim tesis, personel ara¢ ve gere¢ olanaklarina ait bilgiler ile hastane
olarak kullanilabilecek yatakli kurum, bina ve tesislere ait bilgiler toplanir. Ayrica,
tibbi malzeme, ilag, kan ve benzeri ihtiyag maddelerinin mevcut stok durumlari ile
ozel ve ferdi ¢alisan saglik personeli hakkinda da bilgiler toplanir (Istanbul 11 Saglik
Midiirliigii, 1988).

[Ik Yardim ve Saglik Hizmetleri Grubu; afet bolgesindeki hafif yaralilar ve
hastalar i¢cin saglik acisindan gerekli ilk onlemleri alir, ilk yardimda bulunur ve
tedavisi gerekenlerin ilk yardim merkezlerine ve hastanelere gonderilmesini saglar.
Bu dogrultuda afet bolgesinde ilk yardim merkezleri kurar ve bu merkezlerin
personel, ara¢ ve gerec ihtiyacinin dncelikle resmi saglik kuruluslarindan ve Kizilay
basta olmak tlizere 6zel saglik kuruluslarindan teminini saglar. Sabit veya seyyar
olarak hizmet veren yatakli tedavi kurumlarinda, yatak kapasitelerini arttirict ve
tedavi hizmetlerini hizlandiricit 6nlemler alir. Bunun i¢in, iyilesmis veya evde tedavi
gorebilecek hastalarin tahliyesini, odalarda ve koridorlarda bos yerlere karyola ve
sezlonglarin yerlestirilmesini ve bunlarin temin edilmesini ve de hastanelerin ihtiyaca
cevap verememesi durumunda diger resmi ve Ozel binalardan faydalanilmasin
saglar. Gerektiginde, hastane olarak kullanilabilecek bina ve tesislere ait bilgileri
belirlenen g¢ercevede diizenler ve ihtiya¢ halinde seyyar hastaneler kurar. Saglik
Bakanligi’nin belirledigi esaslar dogrultusunda, ilk yardim merkezlerinin ve
hastanelerin personel, ara¢ ve gere¢ kadrosu ile gerekli ilaglarin ve tibbi
malzemelerin cins ve miktarlarini tespit ve temin eder ve de gerekli denetimlerin
yapilmasim saglar. Il igerisindeki resmi ve 6zel saglik kuruluslari ile kimyahane,
laboratuar ve benzeri tesislerin kapasitesini ve olanaklar1 gosteren listeyi belirlenen
sekilde diizenler. Cevre sagligi agisindan ve bulasict hastaliklarin dnlenmesi igin
gerekli tiim tedbirleri alir. Bunun i¢in igme ve kullanma suyunun temin edilmesini,
dezenfeksiyonunu, dagitimini ve laboratuar testlerinin yapilmasini saglar. Her tiirli

yiyecek ve igecek maddeleri ile halk saghgm ilgilendiren esya ve malzemeden

63



gerekli goriilenlerin kontroliinii yapar. Bulasic1 hastaliklarin  6nlenebilmesi igin
copleri, giibrelik hayvan o6liilerini, kanalizasyonu ve tuvalet atiklarin1 zararsiz hale
getirir ve vektorlerle miicadele eder. Gerek duyulan asi, ilag ve tibbi malzemeleri
temin ederek asilama hizmetlerini yiiriitiir. Oliilerin kimliklerini tespit eder ve
gomiilmeleri i¢in gereken dini, idari ve fiili islemleri yapar. Bunun i¢in de oliilerin
kimlik tespitiyle birlikte kiymetli esyalarmin toplanmasini ve korunmasini saglar.
Din gorevlileri ile tabut, kefen gibi ihtiyaglar1 karsilar. Mezar yerlerini tespit eder ve
gomiilenlerin yerlerini belirleyen belgeleri diizenler. Bu hizmetler i¢inde yer alacak

mezar kazma personeli ile araglar1 temin eder (Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, 1988).

Afet ve acil durumlarda gorev alacak bakanlik, kurum ve kuruluslar arasinda
yer alan Saglik Bakanligi, acil durum kapsaminda sayilan biitiin olaylarda gorev alir
ve saglik hizmet grubu ana ¢6ziim ortagidir. Olaganiistii durumlarda olay yerindeki
ilk miidahalenin yapilmasini, halk sagligi ve tibbi bakim ic¢in gerekli ihtiyaglarin
karsilanmasini ve gevre sagligi hizmetlerini koordine eder (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2011a; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013a).

Saglik Bakanhigi’min gorevleri, Ilk Yardim ve Saglik Hizmetleri Grubu’nun
gorevlerine paralel bir sekilde, ilk yardim ve tedavi hizmetlerinin hizli, etkili ve
ithtiyaca cevap verecek sekilde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla belirlenmistir. Buna
gore Saglik Bakanligi, ¢evre ve toplum sagligini ilgilendiren her tiirlii koruyucu
saglik hizmetlerini yiiriitiir ve gerekli tedbirleri alir. Bu dogrultuda, bulasic
hastaliklarla miicadele edilmesini ve asilama hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglar;
cevre ve toplum sagligini ilgilendiren konularda gerekli diizenlemeleri yapar.
Personel, arag, gerec, tibbi malzeme, ilag, kan gibi ihtiyaglart zamaninda karsilar ve
kontrollerini yapar. Meydana gelen afette kimsesiz kalan, korunmaya ve bakima
muhtag olan ¢ocuk, sakat ve yaslilarin bakimini saglar. Gerekli durumlarda cenaze
islemlerinde de yardimci olur. Normal sartlarda hi¢gbir ambulans ve acil saglik araci
cenaze nakli amaciyla kullanilamazken, olaganiistii durumlarda bu amacla
kullanilabilirler. Boylece, Saglik Bakanligi verilen bu gorevlerin eksiksiz ve hizli bir
sekilde yerine getirilmesi icin planlar hazirlar ve gerekli talimatlar1 verir (Istanbul Il

Saglik Midirligi, 1988; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013b).
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1.4.8.4. Olaganiistii Durumlarda Acil Saghk Hizmetlerinin Isleyisi

Afetler, savas ve Kkitle kazalari gibi olagandisi durumlarda, gerekirse
bashekimlik tarafindan tiim kamu kurum ve kuruluslarina, 6zel hukuk tiizel kisilerine
ve gercek kisilere ait ambulans ile ekiplerin sevki ve idaresi yapilir. Bu durumlarda,
olay yeri yonetimini ilk 6nce komuta kontrol merkezi yapar ve diger kurumlarla
isbirligi yaparak, olay yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracin1 gorevlendirir.
Ayrica hastane koordinasyonunu saglar, gerekirse ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel
ambulans servislerini sevk ve idare eder. Olay yerine ilk ulasan ambulans ekibinin
hekimi, oraya yonetici gelene kadar, tiim saglik ekiplerini yonetir ve triajin

yapilmasini saglar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2014a).

Tibbi afetler gibi olagandis1 durumlarda, hastalar kurum ve kuruluslarda ve de
bunlarin disinda bulunduklar1 yerlerde ASH alabilirler. Boyle bir durumda, hekimler,
saglik calisanlar1 ve tedavi kurumlari, bu durumdan etkilenen tiim hastalara bakmak
zorundadir. TTBHMEK ’nin 38. maddesine gore de bdyle durumlarda hekimler, tibbi
etik kurallarin1 yansiz olarak uygulamalidir. Eger hasta ve yarali sayisi ¢ok ise ve
herkese gerekli tibbi yardim verilemiyor ise tedavi olasiligi yiiksek olan agir
hastalara oncelik verilmelidir (Cantiirk, 2006; Coskun, 2016; Mevzuat Bilgi Sistemi,
2016a; Tirk Tabipleri Birligi, 2015).

Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyle Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanun’un 10. maddesine gore afet taniminda belirtilen afetlerin
ortaya ¢ikmasi halinde ya da “her tiirli kurtarma, barindirma, yardim, séndiirme,
sevk ve tevzi (dagitma) islerinde ¢alisanlardan yaralanan veya engelli hale gelen
yahut hastalananlar” en yakin hastaneye ya da tedavi yerlerine sevk edilirler
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018h). Afetzedelerden ya da acil yardim hizmetlerinde
calisanlardan yaralanan, sakatlanan veya hastalananlar sevk edildikleri sivil ve
askeri, tim resmi ve Ozel hastaneler ile tedavi yerleri tarafindan hemen kabul
edilmeye ve tedavi edilmeye mecburdurlar. Bu kisilerden resmi saglik kuruluslarinda
tedavi edilenlere {icretsiz bakilir. Buralarda yer olmamasi veya tedavi imkaninin

bulunmamas1 gibi nedenlerle mecburen 6zel hastanelerde yapilan tedavi iicretleri,
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sonradan kanunun gerektirdigi sekilde 6denir (Istanbul il Saglik Miidiirliigii, 1988;
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018h).

YTKIY’ye gore yatakli tedavi kurumlarma olaganiistii durumlar haricinde
mevcut yatak sayisindan fazla hasta kabul edilemez. Fakat deprem, yangn, sel,
kasirga, tayfun, salginlar gibi dogal afetlerin, biiyiik kazalarin, toplu olaylarin veya
savag gibi durumlarin gergeklestigi olaganiistii hallerde ilgili kurum ve kuruluslar,
yatak ve ila¢ temini konusunda Onceden plan yapar ve gerekli tedbirleri alirlar.
Planlama yapilirken kurumun tibbi, idari ve mahalli hizmetleri ile birlikte tiim
personel goz Oniine alinir. Boyle bir durumda saglik hizmetleri, yardime1r saglik
hizmetleri, genel idare hizmetleri ve yardimci hizmetler personeli Onceden
diizenlenir ve buna gore acele bir sekilde haberdar edilirler. Kurum i¢inde 6ncelikle
uygun sekilde bosaltma yapilir; bunun i¢in gelecek hasta, yarali miktar1 ve mevcut
afetin cinsine gore miimkiin oldugunca cabuk ve emin bir sekilde hasta ile personel
kurumdan veya kurumun bir kismindan c¢ikarilir. Sonrasinda kurum igindeki bos
yerlere karyola, sezlong, masa ve benzer esya konularak yatak sayisi arttirilir ve
boylece kurum kapasitesi genisletilir. Yapilacak bosaltma ve genisletme islemleri
i¢in ¢ikarilmasi gereken hastalar servis ya da ndbetci hekim belirler. ik yardim olay
yerinde yapilir ve bu nedenle yardim cantalar1 bulunan gezici ekipler olusturulur.
Boyle olaganiistii durumlarda, bastabip ya da onun gorevlendirdigi biri olmak tiizere
tek kisi emir verir. Hasta ve yaralilarin kabul edilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in kurumun
giris katinda genis bir yer ayrilir, ayrica yapilan muayene sonrasinda yarali ve
hastalarin nereye yatirilacaklar1 bu alanda belirlenir. Hasta ve yaralilar yine kurumun
icinde ilk tedavi yeri olarak hazirlanan bir odaya gonderilir. Bu odada sok, tibbi ve
cerrahi tedaviler, kiriklar ve yaniklar i¢in gerekli dnlemler alinir. Kurum diginda ise,
yatakli tedavi kurumu ve kaza yeri arasinda gereken ulagimi saglayacak araglarin
plaka numaralar ile soforlerin adlar1 ve soyadlar1 idari makamlarla koordineli bir
sekilde saptanir, ayrica ayrilanlarin yerine yenileri konulur (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2007).

Olaganiistii  hallerde, yatakli tedavi kurumlarinin hizmetlerinin 1yi

isleyebilmesi i¢in Onceden sivil savunma ile isbirligi ve planlama yapilir, bunun
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idaresini yapacak bir komite kurulur. Yapilan bu plan her ¢esit afette uygulanabilir
olmali ve Tibbi Afetler Kanunu’na aykirt olmamalidir. Ek olarak olaganiistii hallerde
ve savas hazirliklarinda, yapilan genel plan ¢ergevesinde il savunma sekreterligi ve
ilgili kuruluglar tarafindan yerel planlar yapilir. Yapilan bu planlara goére de
bashekimin emri ve bas eczacinin sorumlulugu altinda, gerekli ila¢ ve sithhi malzeme
kurum mevzuatina uygun olarak temin edilir. Hastane miidiirii ise kurumda gerekli
goriilen emniyet tedbirlerini alir. Sivil savunma uzmaninin olmadigr durumlarda,
sivil savunma, deprem, yangin ve seller gibi olaganiistii haller i¢in genel olarak
devlet kuruluslar1 idare amirlerine yiiklenmis olan gorevleri titizlikle yiritiir

(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na goére verilen saglik hizmetleri ile ilgili
tim is ve islemler Saglik Bakanligi tarafindan denetlenir. Bu baglamda ruhsatsiz
olarak saglik hizmeti sunan kisiler veya yetkisiz kisiler tarafindan saglik hizmeti
verdirenler cezalandirilir. Fakat olaganiistii hallerde, ASH birimleri ulasana ve
verilen ASH devamli bir sekilde sunulana kadar meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan verilecek olan saglik hizmetleri bunun haricinde tutulmustur,

cezalandirilmaz (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018d).

1.4.9. is Saghg ve Giivenligi Kapsaminda Acil Haller

Is saghig1 ve giivenligi acisindan acil durdurmay: gereken haller, is kazalari
(isyerinde veya isin yliriitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya
viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaylar) ve meslek
hastaliklar1 (mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar) 6nemlidir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2017); bu durumlarin belirlenmesi ve bildirilmesi gerekir.
Ciinkii meslek hastaligina sebep olabilecek ortamlar ve is kazalari, ¢alisanin 6limii
veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut biitiinligiiniin bozulmasina neden
olabilir ve meydana gelmeleri halinde acil miidahale gerekebilir. Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu’na ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelik’e gore,

acil olan bu durumlar, igyerinin tamaminda veya bir kisminda meydana gelebilecek
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yangin, patlama, go¢me, tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayilim
(kimyasal s1zint1), dogal afet ve benzer acil ve hayati tehlike arz eden durumlardir ve
bu baglamda acil miidahale, miicadele, ilk yardim ve tahliye gerektiren olaylardir.
Boyle durumlarda isyerleri 6nleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim
ve benzeri konularda uygun donanima sahip olmalidir ve bu konularda egitimli olan
yeterli sayida kisi gorevlendirilmelidir. Ozellikle de ilk yardim, acil tibbi miidahale,
kurtarma ve yanginla miicadele konularinda isyeri disindaki kuruluslarin yardim ve
miidahale etmesi gerekebilir. Ek olarak isyerlerinde meydana gelebilecek biiyiik
endiistriyel kazalarin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi igin de Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanlig1 ile ortak calisilir. Bu yiizden is yerlerinde ilk yardim, olagan
dist durumlar, afetler, biiyiik endiistriyel kazalar, yanginla miicadele ve tahliye isleri
icin kisiler gorevlendirilir ve gerekli ekiplerin her zaman hazir bulunmalar1 saglanir

(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013c; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2017).

Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nda belirtildigi gibi yangmlar acil miidahale
edilmesi gereken haller igerisindedir ve binalarin yangindan korunmasi dnemlidir.
Bu kapsamda c¢ikarilan Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yonetmelik’e
gore, yanginin 1s1, duman, zehirleyici gaz, bogucu gaz ve panik sebebiyle can ve mal
giivenligi acisindan yol agabilecegi tehlikeler mevcuttur ve bu tehlikeler en aza
indirilmelidir. Yine bu ydnetmelige gore acil durumlar, afet olarak degerlendirilen
olaylar ile dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal, kasit ve ¢esitli sebeplerle meydana
getirilen olaylarin yol acti§i durumlar olarak tanimlanmistir. Ayni sekilde acil durum
ekibi de yangin, deprem ve benzeri afetlerde binada bulunanlarin tahliyesini
saglayan, olaya ilk miidahaleyi yapan, arama-kurtarma ve sondiirme islerine katilan
ve de gerektiginde ilk yardim uygulayan ekip olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete,
2007).

1.4.10. Adli Olgularda Acil Saghk Hizmetleri

Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi ASH’de de adli olgu bildirimi yapilir.
Ciinkii TCK’nin 280. ve YTKIY nin 86. maddelerine gore saglik meslegi mensuplari
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sugu Cumhuriyet Savciligi’na bildirmekle yiikiimlidiir. Adli olgular, bir hastanin
Olimiinden veya sagliginin bozulmasindan, baska kisi ya da kurumun tedbirsiz,
dikkatsiz veya ihmalkar davraniginin veyahut kasith eyleminin sorumlu tutuldugu
durumlar1 kapsar. Bu nedenle ASH verilirken adam 6ldiirme, yaralama, ¢ocuga ve
aile tiyelerine kotii muamele gibi durumlara rastlanirsa, bu durumlar adli makamlara
bildirilmelidir. Adli olgu bildirme ylikiimliiliigli yalnizca sahislara karsi islenen
suclar i¢in gegerlidir ve adli bildirimin yazili ve sozlii olarak yapilmasi uygundur.
Bunun i¢in en kisa yoldan adli makamlara ulasilmali, olgu bildirilmeli, bildirim
yazili olarak kayda gegcirilmeli ve de hastanin dosyasina adli olgu bildirimi
yapildigina dair bir kayit diisiilmelidir. Bildirim yapildiktan sonra ise, adli
makamlarin yazili istemiyle, hekim hastay1 degerlendirir ve hastanin sagligindaki
bozulmayi bir adli rapor seklinde sunar. Eger adli olgu olarak bildirilen hasta 6Sliirse,
bu kisinin defin ruhsatini Cumhuriyet Savciligi diizenler. Ayrica adli olgunun
bildirilmesi ve degerlendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan eksikliklerden, hastayi
izleyen hekim ve saglik kurumunun yoéneticisi sorumludur (Cantiirk, 2006; Coskun,

2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2007; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018f).

ASH ve diger saglik hizmetleri verilirken, TTBHMEK nin 39. Maddesine
gore hekim, savciliklardan ve mahkemelerden gelen istek haricinde, cinsel iligkiye
yonelik muayene yapmaz. Ayrica TCK’nin 287. maddesine gore de yetkili hakim ve
savcl karar1 olmadan bir kisiyi genital muayene i¢in gonderen veya bu muayeneyi
yapan kisi cezalandirilir. Eger bulasici hastaliklar gibi kamu saghigini ilgilendiren bir
durum mevcutsa o zaman tiiziikklerde ongoriilen hiikiimlere uygun olarak genital

muayene yapilir ve bu durumda ceza hiikmii uygulanmaz (Cantiirk, 2006; Coskun,

2016; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018f; Tiirk Tabipleri Birligi, 2015).

Ayrica, 112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Y 6netmeligi’nin
12. maddesine gore, ¢agr1 alicilar adli sorusturma gerektirecek, haber degeri olan
olagandis1 hallerde veya birka¢ kurumun organize olarak miidahale ettigi veya
edecegi vakalari Cagri Merkezi Miidiirii'ne iletilmek iizere grup sorumlusuna

bildirmekle yiikiimliidiir (Resmi Gazete, 2014).
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1.5. Acil Haller

2018 yilinda giincellenen, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi’ne gore, acil haller “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 yapilmadigi veya baska bir saglik
kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigliniin kaybedilme riskinin
dogacagi kabul edilen durumlardir.” Boyle durumlar i¢in saglanan saglik hizmetleri
de ASH olarak kabul edilir. Buna gore, acil servislerdeki hastalarin 24 saat iginde
stabilizasyonu esastir. Boylece, acil olarak degerlendirilen bir hasta, acil servise
basvurusundan itibaren 24 saat i¢inde stabilize edilmis ve ilgili klinige yatisi
yapilmis veya baska bir saglik kurumunun yatakli klinigine sevk edilmis ise acil hal
sona erer (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018e).

Uluslararasi diizeyde ise acil haller Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
belirlenmistir ve “Uluslararast 32 Acil Durum Parametresi” listesi yapilmistir

(Yaylaci ve ark, 2013). Bu parametreler,

1) Suda bogulma: Genel olarak bogulmaya yol acacak derecede akcigerlere
su girisinin oldugu ya da solunum veya kalp durmasinin gerceklestigi
haller.

2) Trafik Kkazasi: Gegirilmis trafik kazasi sonucu olusan omurga
yaralanmalarinin, kanamali kiriklarin, i¢ kanamaya neden olabilecek
derecede gogiis, karin veya kafa travmalari ile arag¢ parcalarin yol agtigi
ve viicutta biliylik kanamaya yol acan kesici, delici yaralanmalarin
gerceklestigi haller.

3) Teror, sabotaj, kursunlanma, bicaklanma, kavga ve benzeri
durumlar: Belirtilen durumlar neticesinde kisilerde organ yaralanmasina,
yagsami tehdit edecek ciddiyette kanamaya veya daha sonra genel durum
bozulmasina sebep olabilecek kesici ve delici alet yaralanmalar ile kiint

travmalarin ve yaniklarin oldugu haller.
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4) TIntihar girisimi: Yasami tehdit eden 6lciide bicak yarasi, kendini asma,
fazla ilag alimi1 gibi kisinin kendini 6ldlirme girisiminde bulundugu haller.

5) Tecaviiz

6) Yiiksekten diisme: Trafik kazasi parametresinde sayilan travmalarin ve
yagsami tehdit edecek sekilde ciddi yaralanmalarin meydana geldigi haller.

7) Ciddi is kazasi, uzuv kopmasi: Trafik kazasi parametresinde sayilan
travmalara ve yasami tehdit edecek sekilde ciddi yaralanmalara ilaveten
yapilan ise ait olan ve zehirli gazlarin solunmasi, kimyasal maddelerin
icilmesi veya kisinin tizerine dokiilmesi ile ekstremiteleri olusturan viicut
boliimlerinin (parmak, el, ayak, kol, bacak) kismen ya da tamamen
kopmasi gibi acil hallerdir.

8) Elektrik carpmasi: Kiside yanik olusturabilecek, organ hasari
yapabilecek veya kalp ritminde bozulmaya neden olabilecek seviyedeki
ciddi elektrik ¢arpmalarini igeren haller.

9) Donma, soguk carpmasi: Yasamsal fonksiyonlarini etkileyecek, soka
girebilecek ve uzuvlarinda kangren yapabilecek derecede kisinin soguga
maruz kalmasini i¢eren haller.

10) Is1 carpmasi: Kisinin kalp ritmini, tansiyonunu ya da biling durumunu
etkileyecek seviyede giinesin etkisinde veya sicak bir ortamda kaldigi
haller.

11) Ciddi yaniklar: Kiside biiyiik sivi kaybina, organ kaybina veya cilt
hasarma neden olabilecek genislikte ates, kimyasal madde, elektrik ve
benzeri bir durumla olusmus yaniklar ile kisinin solunum yollarinda
daralmaya yol agabilecek seviyede duman veya sicak hava solumus
oldugu haller.

12) Ciddi goz yaralanmalari: Gozde ciddi hasara yol agabilecek kesici ve
delici alet yaralanmasi ile kiint travmanin meydana geldigi veya kimyasal
madde temasinin oldugu haller.

13) Zehirlenmeler: Maruz kalindiginda hayati fonksiyonlar1 bozan veya
ilerleyen saatlerde bozma olasilig1 yiiksek olan maddelerin agizdan
alinmasi, kimyasal maddelerin cilt ile temas etmesi veya zehirli gazlarin

solunmasi ile ortaya ¢ikan haller.
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14) Ciddi alerji, anafilaksi: Kisinin kalp ritminde bozulmaya ve solunum
yollarinda tikanikliga neden olabilecek ciddiyette alerjik reaksiyonun
gelistigi ve tansiyon diismesinin oldugu haller.

15) Omurga ve alt ekstremite Kiriklari: Kiside biiyiik bir dis kanamaya
veya i¢ kanamaya neden olan her tiirli omurga kiriklar1 ile bacak
kiriklarinin oldugu haller.

16) Yenidogan komalari: Yeni-doganlarda biling kaybina neden olan biitiin
haller.

17) Myokard infarktiisii (MI), aritmi, hipertansiyon: Kisinin kalp krizi
gecirdigi, acil tedavi gerektiren bir kalp ritmi bozuklugunun oldugu ve
beyin kanamasi gibi ciddi durumlara neden olabilecek seviyede kan
basincinin yiikseldigi haller.

18) Dekompresyon hastahigi: Kisinin mesleki, sportif ya da benzeri bir
nedenle, derin dalis durumundayken kontrolsiiz ve hizli bir sekilde yilizeye
¢ikmasi sonucu meydana gelen ve halk arasinda ‘vurgun’ olarak bilinen
haller.

19) Astim Kkrizi, akut solunum problemi: Gegirilmekte olan astim krizi ile
ciddi solunum yetmezligine neden olabilecek suda bogulma, yabanci
cisim yutma, alerjik reaksiyon gelismesi ve solunum yolu yaniklar
sonucu olusan haller.

20) Biling kaybmma neden olan her tiirlii durum: Kisinin bilincinde
bozulmaya neden olan bayilma, sara krizi, kafa travmasi gibi haller.

21) Ani felcler: Meydana gelen beyin kanamasi, omurga yaralanmasi veya
bir benzeri nedenle kisinin ekstremitelerinde veya tiim viicudunda,
hareket veya hissetme kabiliyetinin kayboldugu haller.

22) Ciddi genel durum bozuklugu: Yaslilik, yetersiz beslenme ve bakim,
uzun siiren agir hastalik gibi sebeplerle kisinin sagliginin genel olarak
tehlike arz edebilecek seviyede bozuldugu haller.

23) Yiiksek ates: Meydana gelen zehirlenme, enfeksiyon hastaliklari, sicak
carpmas1 gibi sebeplerle kisinin viicut 1sisimnin havaleye veya kalp
ritminde bozulmaya neden olabilecek derecede yiikseldigi ve 39,5 °C

tizerine ¢iktig1 haller.
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24) Diyabetik, iiremik koma: Seker hastaligi (diyabet) ve bobrek
yetmezliginin yol agtigi, suur bulanikligi, tam suur kaybi gibi suur
bozukluklarinin meydana geldigi haller.

25) Genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz hastalhig

26) Akut batin: Kiside karin i¢i organlarla ilgili hastaliklarin ortaya ¢iktig;
mide, barsak gibi i¢i bos organlarin delinmesi, barsak tikanmasi veya
diiglimlenmesi, safra yollarinin tas veya iltihap nedeniyle tikanmasi ile
apandist, pankreatit gibi ciddi organ iltihaplanmalar1 ve barsak veya
periton arterlerinin tikanmasi gibi acil cerrahi miidahalenin gerekli oldugu
haller.

27) Akut masif kanamalar: Genellikle travma sonucu olusan, kisinin
hayatin1 tehdit edecek boyutlardaki i¢ veya dis kanamanin meydana
geldigi haller.

28) Menenjit, ensefalit, beyin absesi: Sinir sisteminin fonksiyonlarini ve bu
nedenle de hayati fonksiyonlar1 etkileyebilecek derecede biling
durumunda degisikliklere neden olan beyin ve meninks (beyin zar1) ile
ilgili iltihabi ve enfektif hastaliklari iceren haller.

29) Renal kolik: Bobrek taslarinin neden oldugu ve ilerlemesi durumunda
kisinin idrar yolunda veya bobreginde zarara sebep olabilecek derecede ve
siddetli agr1 ile seyreden haller.

30) Migren ve/veya kusma, bilin¢ kaybiyla birlikte olan bas agrilar:
Nedeni bilinmeyen, siddetli bas agris1 ve kusmanin beraber oldugu haller
ile bag agrisin1 takiben biling kaybinin meydana geldigi haller.

31) Akut psikotik tablolar: Asirt saldirganliga neden olan nérolojik veya
psikiyatrik bozukluklari igeren haller.

32) Baslamis dogum faaliyeti (su kesesinin bosalmasi): Bebegin dogum
kanalina girmesi, annede sanci siirelerinin uzamasi ve her sanci arasindaki
stirenin 1-2 dakikaya kadar inmesi gibi dogumun baslamasina ait
belirtilerin ortaya ¢ikmasi sonucunda, hastanin (annenin) tibbi goézlem
altinda olmas1 ve ihtiya¢ halinde tibbi miidahalenin yapilabilecegi bir
ortamda bulunmasi gereken haller, seklinde belirlenmistir (Dariissafaka,

2018; Yaylaci ve ark, 2013).

73



Sonug olarak, ulusal ve uluslararasi diizeyde ‘acil haller’ kavraminin sinirlart
boliim 1.3. ve ‘Acil Saglik Hizmetlerinde Triaj’ bashigr altinda ayrintili bir bigimde
anlatildigr gibi, ‘Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’ basta olmak tizere ASH ile ilgili mevzuat
diizenlemeleri, ‘Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’ ve DSO’niin

‘Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresi’ listesine gore bu calismada ¢izilmistir.

74



2. GEREC ve YONTEM

Calismada Tirkiye’deki acil saglik hizmetleri ve acil haller hususlarina
iliskin giincellenmis olan ve agirlikli olarak Saglik Mevzuati kapsamindaki bilgiler
kullanilmistir. Boylece ‘acil haller’ kavramimin Tirk Saglik Hukuku agisindan
giincel bir taniminin yapilmasi amacglanmistir. Bu kapsamda Tiirk Saglik Hukuku
cercevesinde ‘acil haller” kavramina iliskin diizenlemeler, 06zel mevzuat
diizenlemeleri, son mevzuat degisiklikleri ve Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterleri ele

alinmistir.

Tez caligmasinin birinci boliimii dort alt boliime ayrilmis ve giris kisminda
tezin amaci belirtilmistir. Birinci ve ikinci alt boliimlerde agirlikli olarak Saglik
Bakanligi’nin giincel mevzuati ele alinmisg, temel olarak ele alinan kanun, tiiziik ve
yonetmelikler belirtilmis ve bu kapsamda Acil Saglik Hizmetleri kapsamli bir sekilde
degerlendirilmistir. Burada, mevzuatta yapilan acil saglik hizmetleri ile ilgili
tanimlara yer verilmis ve bu hizmetlerin ambulanslarda ve 112 acil cagn
merkezlerinde, acil servislerde ve yatakli tedavi kurumlarinda ve birinci basamak
saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslarda nasil verildigi ya da verilmesi
gerektigi mevzuat kapsaminda degerlendirilmistir. Uciincii alt boliimde acil saglk
hizmetlerinin Tiirk Saglik Hukuku kapsaminda nasil verilmesi gerektigi ve basta
hekimler olmak iizere kisilerin ve kurumlarin iizerindeki yiikiimliiliikkler ile
yaptirimlarin neler oldugu konular ele alinmistir. Bu baglamda oncelikle acil olan
hastanin kabul edilmesi, sevk edilmesi, aydinlatilmasi, sirrinin saklanmasi ile acil
saglik hizmetlerinde triaj, acil miidahale ve taburculuk konular1 ele alinmistir. Ozel
olarak ise olagandigt durumlarda acil saglik hizmetleri, is saghgr ve giivenligi
kapsaminda acil haller ve adli olgularda acil saglik hizmetleri konularina, bu
konularla ilgili olan mevzuat ¢er¢evesinde yer verilmistir. Son olarak, dordiincii alt
boliimde ‘acil haller’ konusuna genel bir bakis yapilmis ve bunun i¢in de 2018

yilinda giincellenen Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan
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acil hal tanimina ve DSO’niin Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresi listesine yer

verilmigtir.

Tez c¢alismasinin ikinci boliimiinde c¢aligmanin amaci ve yontemi
anlatilmistir; tiglincii boliimiinde ise birinci boliimdeki ele alinan mevzuat maddeleri
ve hiikiimleri ¢ercevesinde ‘acil haller’ ile ilgili tanimlar ve bu baglik ile ilgili yapilan
cikarimlar neticesinde, uyumlu goriilen haller toparlanmis ve Ozetlenmistir.
Dordiincii ve ayn1 zamanda son boliimde ise sonug olarak ulasilan en genis ‘acil hal’
tanim1 yapilmistir. Burada Tiirkiye’deki yiliksek olan acil servis bagvurularindan
bahsedilmis ve yapilan tanimda yer almayan bulgularla bagvuran hastalarin uygun
saglik hizmetlerine yonlendirilmesine iliskin Onerilerde bulunulmustur. Bdylece,
Tirk Saghik Hukuku c¢ercevesinde ‘acil haller’ hususu kapsamli bir sekilde

incelenmis ve degerlendirilmistir.
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1)

2)

3. BULGULAR

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, baslica acil saglik hizmetleri, acil
durumlar, afetler, tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli olarak
ortaya c¢ikabilecek saglik tehditleri ve toplumun ilkyardim konusundaki bilgi

ve becerisinin gelistirilmesi konularinda ¢alismalar yapar.

Genel olarak, ani gelisen hastaliklar, akut ataklar, kazalar, yaralanmalar ve
benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini izleyen ilk 24 saat i¢inde tibbi
midahale gerektiren durumlar ile kisiye ivedilikle tibbi miidahale
yapilmamasi veya baska bir saglik kurulusuna nakli durumunda kisinin
yasamini veya saglik biitlinliigiinii kaybetme riskinin oldugu durumlar, acil
hallerdir. Boyle durumlar i¢in saglanan saglik hizmetleri de Acil Saghk

Hizmetleri’dir.

a. Ozellikle beklenmeyen saglik sorunlari ile birlikte komplikasyon,
sakatlik ya da 6liim gibi sonuglara neden olabilecek durumlarda bu

hizmetler verilmelidir.

b. ilk yardim yapilmasi gereken haller, meydana gelen kazalar,
yaralanmalar veya yasami tehlikeye diisiiren durumlar acil saglik

hizmetleri kapsamindadir.

c. Aniden meydana gelen, biiyiik zararlara yol agan dogal afetler,
teknolojik afetler ve biiylik capta gergeklesen kitlesel kazalarin
tiimiinii iceren olagandis1 durumlar acil saglik hizmetleri

kapsamindadir.

d. Kamu diizenini ve giivenligini, kisinin sagligini ve giivenligini,

toplum sagligini, su kaynaklari ile sulak alanlar1 ve dogay1 ani olarak
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tehdit eden ve mala zarar veren durumlarla ilgili her tiirlii ¢agr1, acil

cagr1 kapsamindadir.

3) Olagandis1 haller kapsaminda, toplumun belli bir kisminin veya tamaminin
normal hayatini etkileyen, faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve
acil miidahale gerektiren olaylar ve bunlarin sonucunda olusan kriz halleri
acil durumlardir. Bu durumlarda yapilan acil yardim siiresi, afetin meydana
gelmesi ile bagslar, afetin sona ermesinden itibaren on bes giin siireyle devam

eder ve gerektiginde uzatilabilir.

a. Afetler, toplumun belirli bir kismi veya tamami igin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini kesintiye ugratan veya durduran, toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigi dogal, teknolojik veya insan kaynakli

olaylardir.

b. Toplu niifus hareketleri, biiyiik yanginlar ile deprem, yangin, sel,
firtina, heyelan, kaya diismesi, ¢1g, tasman ve benzeri afetler, tehlikeli
ve salgin hastaliklar, KBRN (kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer tehlikeler), hava ve deniz araci kazalar1 ve teknolojik kazalar

gibi durumlar afet ve acil durum halleri icerisindedir.

c. Afete sebep olan olay tiiriiniin neden oldugu yangin, heyelan, baraj
yikilmasi, patlama ve KBRN olaylari gibi meydana gelen afetler,

ikincil afetlerdir.

d. Dogal afet, tehlikeli salgin hastaliklar, agir ekonomik bunalim,
anayasa ile kurulan hiir demokrasi diizenini veya temel hak ve
hiirriyetleri ortadan kaldirmaya yonelik yaygin siddet hareketlerine ait
ciddi belirtilerin ortaya ¢ikmasi ya da siddet olaylarinin olmasi
nedeniyle kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasindan kaynaklanan

haller, olaganiistii hallerdir.
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e. Halkin can ve mal giivenligini ilgilendiren diisman hava saldirilar ile
dogal afetlerde, iltica ve niifus hareketlerinde, yanginlar ve kazalarda,
KBRN madde kazalar1 veya olaylarinda, tehlikeli ve salgin hastaliklar
gibi dogal, teknolojik ve insan kaynakli afet ve acil durumlar ile
Bagbakan tarafindan acil durum veya afet olarak nitelendirilen olay ve
durumlarda ulusal diizeyde etkin ve yogun miidahalenin yapilmasi ve
gerekli koordinasyonun saglanmasi igin Afet ve Acil Durum Y6netim

Merkezi faaliyete geger.

f. Olagandis1 durumlarda, hastalar kurum ve kuruluslarda ve de bunlarin
disinda bulunduklar1 yerlerde ASH alabilirler. Béyle bir durumda,
hekimler, saglik calisanlar1 ve tedavi kurumlari, bu durumdan
etkilenen tiim hastalara bakmak zorundadir. Eger hasta ve yarali sayis1
cok ise ve herkese gerekli tibbi yardim verilemiyor ise tedavi olasiligi

yiiksek olan agir hastalara oncelik verilir.

g. Afetzedelerden ya da acil yardim hizmetlerinde ¢alisanlardan
yaralanan, sakatlanan veya hastalananlar sevk edildikleri sivil ve
askeri, tim resmi ve Ozel hastaneler ile tedavi yerleri tarafindan

hemen kabul edilmeye ve tedavi edilmeye mecburdurlar.

4) Is sagh ve giivenligi agisindan acil durdurmayi gereken haller, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 belirlenmeli ve bildirilmelidir. Meslek hastaligina sebep
olabilecek ortamlar ve is kazalari, ¢alisanin Oliimii veya maluliyetiyle

sonuglanacak sekilde viicut biitlinliigiinlin bozulmasina neden olabilir.

a. Isyerinin tamaminda veya bir kisminda meydana gelebilecek yangin,
patlama, go¢me, tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayilim
(kimyasal s1zint1), dogal afet ve benzer acil ve hayati tehlike arz eden

bu durumlar, acil durumlardir ve acil miidahale gerekir.
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b. Isyerlerinde meydana gelebilecek biiyiik endiistriyel kazalarin
Onlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanlig ile ortak calisilir. Bu ylizden is yerlerinde ilk
yardim, olagan dis1 durumlar, afetler, biiylik endiistriyel kazalar,
yanginla miicadele ve tahliye isleri icin kisiler gorevlendirilir ve

gerekli ekiplerin her zaman hazir bulunmalari saglanir.

5) Bakanlik tarafindan onaylanmis Temel Modiil Egitimi, Eriskin Ileri Yasam
Destegi Egitimi, Travma ve Resiisitasyon Egitimi, KBRN Egitimi,
Cocuklarda ileri Yasam Destegi Egitimi, Neonatal Resusitasyon Programi ve
113 Beyaz Kod Egitimi icerisinde yer alan konular, acil miidahale edilmesi
gereken durumlar kapsamindadir. Buna gore, yetiskinlerde ve c¢ocuklarda
TYD verilmesi, hava yolunun saglanmasi, oksijen verilmesi ve damar
yolunun agilmasi gereken durumlar, kanamalar, sok ve sivi tedavisi
gerektiren durumlar, travmalar (6zellikle multipl travmalar), kiriklar, ¢ikiklar
ve burkulmalar, yaralanmalar, akut karin agrilari, hipertansiyon, gégiis agrisi,
akut koroner sendromlar (kalp krizi), aritmiler, elektrik carpmasi, bogulmalar,
zehirlenmeler, hayvan 1sirmalart ve bocek sokmalari, yabanci cisimler,
yaniklar, donmalar, sicak ¢arpmalari, biling bozukluklari, akut iskemik inme,
alerjik reaksiyonlar, anaflaksi, astm ve KOAH ile ilgili durumlar acildir.
Ayrica diyabetik aciller, obstetrik aciller, pediyatrik aciller, psikiyatrik
aciller, ¢evresel aciller (su kazalari, sicak acilleri, soguk acilleri),
yenidoganlarla ilgili durumlar ve enfeksiyonlar ile bildirimi zorunlu

hastaliklar acil durumlar igerisinde yer alir ve 6nemli bir yere sahiptirler.

6) Ambulanslarda asgari olarak bulundurulmasi gereken tibbi cihazlarin, arag-
gerecglerin ve malzemeler ile ilag ve serumlarin kullanilmasi1 gereken haller,
acil olarak kabul edilen durumlarin kapsamindadir. Buna gore, travmalar,
yaralanmalar, kazalar, solunum problemleri/solunum yetmezlikleri, dolagim
problemleri, kalp durmasi/kalp yetmezlikleri, tansiyon problemleri, kanama

problemleri, kan sgsekeri problemleri, viicut sicakligi problemleri/ates,
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yaniklar, zehirlenmeler, dogumlar ve 6liime neden olan durumlar baslica acil

miidahale edilmesi gereken haller i¢erisindedir.

a. Ambulans c¢ikis nedenleri arasinda olan hayati tehdit eden saglik
sorunlar1, kazalar (trafik, is kazasi, diger), yaralanmalar, intiharlar,
yanginlar, yasami tehdit eden diger nedenler, muayene ve gozlem
bulgulan igerisinde degerlendirilen tansiyon, nabiz, biling, solunum

ve cilt bulgularindaki anormallikler acil durumlar kapsamindadir.

b. Ambulanslarda uygulanmasi 0Ongoriilen tedavilerin (aspirasyon
uygulanmasi, oksijen verilmesi, entlibasyon yapilmasi, CPR
yapilmasi, defibrilasyon uygulanmasi, kanama kontrolii yapilmasi,
mekanik ventilasyon yapilmasi, trakeostomi acilmasi, NGS takilmasi,
pansuman yapilmasi, damar yolu agilmasi, IV/IM ila¢ uygulanmasi,
boyunluk takilmasi, atel takilmasi, traksiyon uygulanmasi) yapildigi

vakalar acil haller kapsamindadir.

7) Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi genel parametrelere gore, ciddi genel
durum bozukluklari, yiiksek ates vakalari, biling kaybina neden olan biitiin
durumlar, ani felgler, menenjitler, ensefalitler ve beyin abseleri, migren ve
kusmalar, biling kaybiyla birlikte olan bas agrilar, kalp krizleri, aritmiler ve
hipertansiyon vakalari, asttim krizleri ve akut solunum problemleri, ciddi
alerjiler ve anafilaksiler, zehirlenmeler, diyabetik komalar ve iiremik
komalar, genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz vakalari, akut karin
vakalar1, renal kolikler, akut masif kanamalar, trafik kazalar1 ve suda
bogulma vakalari, dekompresyon vakalari, terdr, sabotaj, kursunlanma,
bicaklanma, kavga ve benzeri durumlar, ciddi is kazalar1 ve uzuv kopmalari,
yiiksekten diismeler, omurga ve alt ekstremite kiriklari, ciddi yaniklar, ciddi
g0z yaralanmalari, elektrik carpmalari, donma ve soguk c¢arpmalari, 1s1
carpmalari, intihar girisimleri, tecaviizler, akut psikotik tablolar, yenidogan

komalar1 ve baglamis dogum faaliyetleri acil durumlardir.
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8) Adli olay kapsamina giren ve adli rapor tutulmasi gereken durumlar acil
saglik hizmetleri kapsamindadir. Saglik calisanlar1 sugu bildirmekle
yiikiimliidiir ve ASH kapsaminda adli olgu bildirimi yapilir. Adli olgu

bildirme ytikiimliiliigli yalnizca sahislara karsi islenen suglar i¢in gegerlidir.

a. Adli olgular, bir hastanin liimiinden veya sagliginin bozulmasindan,
baska kisi ya da kurumun tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar
davraniginin veya kasith eyleminin sorumlu tutuldugu durumlar
kapsar. Bu nedenle ASH verilirken adam 6ldiirme, yaralama, ¢ocuga
ve aile tyelerine koti muamele gibi durumlara rastlanirsa, bu

durumlar adli makamlara bildirilir.

b. Acil ¢agni alicilar adli sorusturma gerektirecek, haber degeri olan
olagandisi hallerde veya birka¢ kurumun organize olarak miidahale
ettigi veya edecegi vakalar1 Cagri Merkezi Miidiirii'ne iletmesi i¢in

grup sorumlusuna bildirir.

9) Acil servisler, ambulans hizmetlerini destekler. 112 Acil ambulanslariyla acil

servise getirilen hastalara triaj yapilmaz.

10) Acil servislerde, miidahale ve alg1 odasina alinmasi gereken islemler ve siitur
islemleri, al¢1 islemleri veya kiigiik cerrahi islemler gerektiren vakalar,
travma odasmma alinmasi gereken vakalar, resiisitasyon odasina alinmasi
gereken ve solunum ve kardiyak arrest olan ya da olma ihtimali yiiksek olan
vakalar, kanamasi olan hastalar, suuru kapali olan hastalar, zehirlenme
vakalar1 veya ambulans ile hastaneye getirilen vakalar acil saglik hizmetleri

kapsamindadir.
11) Acil servislerde izolasyon odasina alinmasi ve tecrit edilmesi gereken

vakalar, dekontaminasyon odasina alinmasi gereken ve niikleer, kimyasal ve

biyolojik ajanlara maruz kalan vakalar, yanik odasina alinmasi gereken
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vakalar ile acil goriintiilleme (Rontgen, BT, USG, vb) ihtiyact olan vakalar

acil saglik hizmetleri kapsamindadir.

12) Acil servislerde acil ameliyat ihtiyaci, acil obstetrik girisim ihtiyaci ve acil

yogun bakim ihtiyaci olan hastalar acil saglik hizmetleri kapsamindadir.

13) Giivenlik tedbirleri alinmis olan tutuklu odasina sahip olan acil servislerde
tutuklu hastalarin muayeneleri ve psikodestek odasina sahip olan acil
servislerde, durumu kritik olan veya hayatini kaybeden hastalarin yakinlarim

teskin etme iglemleri acil saglik hizmetleri kapsamindadir.

14) Acil servislerde asgari standartlar olglisiinde bulundurulmasi gereken tibbi
cihazlarin, donanimin ve ilaglarin kullanilmasinin mecbur oldugu durumlar,

acil durumlar kapsamindadir.

15) Acil servise basvuran hastalara etkin triaj yapilir ve tiim hastalarin triaj
islemleri en kisa siirede tamamlanir. Renk kodlamasina gore kirmizi, sar1 ve
yesil alan hastalar1 belirlenir. Durumu agir ve acil olan hastalar, yash hastalar,
sakatlar ve adli vakalar icin sira gozetilmez. Adli vakalara gecici ve kesin

raporlarin diizenlenmesinde dncelik taninir.

16) Bagvurduklar1 akut semptomlara gore en fazla 1 saat bekleyebilecek durumda
olan hastalar yesil alan kapsaminda degerlendirilir. 1 saatten fazla
beklemeleri halinde, bu semptomlarin kendilerinde hayati tehdit, morbidite
veya hasar olusturacagi hastalarin muayeneleri ise en ge¢ 10 dakika icerisinde

yapilir. Yesil alan, Kategori 1 ve Kategori 2 olmak {izere 2’ye ayrilir.

a. Kategori 1°deki yesil alan hastalari, ayaktan bagvuran, genel durumu
stabil olan ve akut semptomlari1 nedeniyle 1 saatten fazla beklemesi
halinde, kendilerinde hayati tehdit, morbidite veya komplikasyon

olusturabilecek, her tiirlii basit belirti ile basit yaralar, kiigiik styriklar
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ve dikis gerektirmeyen basit kesiler gibi basit saglik sorunlar1 bulunan

hastalardir.

b. Kategori 2’deki yesil alan hastalari, ayaktan basvuran, genel durumu
stabil olan, ayaktan tedavisi saglanabilecek ve 1-4 saat beklemesi
halinde, kendilerinde morbidite veya hayati tehdit olusturmayan,
yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agri, aktif
yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik oykiisii, kronik belirtilerin
olmasi ve genel durumu iyi olan hastalarda davranigsal ve psikolojik
bozukluklar gibi basit saglik sorunlart bulunan hastalardir. Bu
kategorideki hastalar acil servise entegre edilmis olan mesai kaydirma

veya vardiya brans polikliniklerine yonlendirilirler.

17) Ayaktan muayene, teshis, tetkik ve tedavi onermekle giderilemeyecek bir
sorunu olan veya bekleyemeyecek durumda olan, 6zellikli muayene, tetkik,
kisa gozlem ve izlemle tan1 konulabilecek veya tedavisi i¢in yakin ilgi
gosterilmesi gereken hastalar sar1 alan kapsaminda degerlendirilir. Sar1 alan,

Kategori 1 ve Kategori 2 olmak {izere 2’ye ayrilir.

a. Kategori 1°deki sar1 alan hastalarinin durumlarinda, hayati tehdit etme
thtimali, uzuv kaybi riski ve Onemli morbidite orani vardir.
Diastolik>110 mmHg, sistolik>180 mmHg olan kan basinci
yiiksekligi, herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi, yardimci
solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede solunum
sikintisi, nobet gecirme Oykiisii (uyanik) olan hastalar; ates yliksekligi
olan onkoloji hastalar1 veya steroid kullanan hastalar; inat¢1 kusma,
amnezi ile birlikte kafa travmasi olan fakat bilinci agik olan hastalar;
kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gdgiis agris1 olan hastalar; 65 yas
stii karin agris1 olan hastalar; siddetli karin agris1 olan hastalar;
deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi iceren ekstremite

yaralanmasi bulunan hastalar ve suistimal riski veya siiphesi olan
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¢ocuk hastalar ile stresli ve kendine zarar verme riski olan hastalar

gibi vakalar bu kategori icerisinde degerlendirilir.

b. Kategori 2’deki sar1 alan hastalari, orta ve uzamis donem belirtileri
olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlara sahip hastalardir.
Solunum sayisi, nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu, viicut
sicaklig1r anormal olan hastalar, medikal tedavi ihtiyaci olan hastalar
ve subjektif agr1 skoru maksimum skorun % 80't olan hastalar bu
kategori igerisinde degerlendirilir. Basit kanamalar, goglis agris1 ve
solunum sikintist olmayan basit gogiis yaralanmalari, solunum
sikintist olmayan yutma zorlugu, bilin¢ kaybi olmayan minér kafa
travmalari, dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller,
normal gérme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlari veya gozde
yabanci cisimler, normal vital bulgular ile minér ekstremite travmalari
(ayak bilegi burkulmalari, muhtemel basit fraktiirler, arastirma
gerektiren komplike olmayan laserasyonlar), siddetli olmayan karin
agris1 vakalar1 ve zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan

hastalar gibi vakalar bu kapsamdadir.

18) Hayat1 tehdit eden bir duruma sahip, hizli agresif yaklagim ile acil olarak es
zamanl degerlendirme ve tedavi gerektiren hastalar kirmizi alan kapsaminda
degerlendirilir. Kirmiz1 alan, Kategori 1 ve Kategori 2 olmak {izere 2’ye

ayrilir.

a. Kategori 1°deki kirmizi alan hastalari, hayati tehdit eden ve hizh
agresif yaklasim ile acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi
gerektiren durumlara sahip olan vakalardir ve hi¢ bekletilmeden
kirmiz1 alana alinirlar. Bilinci kapali, hava yolu giivenligi ile solunum
ve dolagim1 olmayan hastalar bu kategori igerisinde degerlendirilir ve
hemen resiisitasyon odasina alinirlar. Kardiyak arrestler, solunumsal
arrestler, havayolu tikaniklig riskleri, major ¢coklu travmalar, solunum

sayist <l0/dakika olan durumlar, yetiskinlerde sistolik kan basinci
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<80 mmHg olan durumlar, genel durumu bozuk olan ¢ocuk veya
infantlar ile devam eden veya uzamis nobetler gibi vakalar bu

kapsamdadir.

b. Kategori 2’deki kirmizi alan hastalari, hayati tehdit etme olasilig
yiiksek olan ve 10 dakika icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi
gereken durumlara sahip olan vakalardir ve bilinci kapanabilecek,
hava yolu gilivensiz olan ve de solunumunun durabilecegi 6n goriilen
hastalar dogrudan kirmizi alana alnir. ilag asir1 alimi olan hastanin
yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi, kardiyak agriya benzer gogiis
agrisi olan hastalar, yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigi
veya bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin %90’nin altinda
oldugu ciddi nefes darligi olan hastalar, siddetli stridor veya
yutkunma giicliigii ile birlikte havayolu tikaniklig: riski olan hastalar,
dolasim bozuklugu olan hastalar (bulgular: nemli, soguk deri,
perflizyon bozuklugu; kalp hizi <50 veya >150; hemodinamik
bulgularla beraber olan hipotansiyon), akut hemiparezi veya disfazi
vakalari, her yasta letarji ile birlikte ates goriilen hastalar, irrigasyon
gerektiren asit veya alkali ile géz temasinin oldugu durumlar, major
fraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize travma vakalari, herhangi
bir nedenden dolay1 ciddi agrisi olan hastalar, 6nemli sedatif veya
diger toksik maddelerin oral alim1 durumlar1 ve siddet iceren agresif
davraniglar ile kendine veya digerlerine zarar veren davranislar iceren

davranigsal veya psikiyatrik durumlar gibi vakalar bu kapsamdadir.

19) Acil servislerdeki hastalarin 24 saat i¢inde stabilizasyonu esastir. Higbir hasta

stabilize edilmeden acil servisten taburcu edilemez.

20)Daha onceden tanist konulmus, tedavi plani belirlenmis ve acil miidahale
gerektirmeyen, durumu stabil olan fakat ileri tetkik ve tedavi amaciyla
onceden koordinasyon saglanarak baska bir saglik kurumundan sevkle

gonderilen ve nakil sirasinda da acil tibbi miidahaleyi gerektirecek akut bir
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sorun  gelismemis hastalar, gerekmedik¢e acil serviste yeniden
degerlendirilmez. Bu hastalarin acil serviste bekletilmeden yatis islemleri

hemen tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait klinige yatislar1 yapilir.

21) Yapilan uyarilart dinlemeyen ve bunu aligkanlik haline getiren, gerekli
goriilen tetkik ve tedaviyi yaptirmayan ve diger hastalarin sikayet etmesine ve
rahatsiz olmasina neden olan hastalar, servis uzmaninin teklifi ve baghekimin
onayr ile kurumdan cikarilabilirler. Fakat hastada hastaligin verdigi
suursuzluk ve 1zdirap halleri mevcutsa ya da hastanin kalmasinda kesin ve

hayati bir zorunluluk bulunuyorsa, bu hastalar kurumdan ¢ikarilamazlar.
22) Acil olarak degerlendirilen bir hasta, acil servise bagvurusundan itibaren 24

saat icinde stabilize edilmis ve ilgili klinige yatis1 yapilmis veya baska bir

saglik kurumunun yatakli klinigine sevk edilmis ise acil hal sona erer.
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4. TARTISMA

Son yillarda, acil servislere yapilan basvuru sayisinda ciddi artis goriilmektedir.
2013 yilinda Tirkiye’nin niifusu 76 milyon civarinda iken, acil servislere basvuru
sayist 100 milyon civarinda olmus ve bagvuru orami 1,31 olarak hesaplanmistir
(Altindis ve Unal, 2017) ve 2016 yilinda acil servislere basvuru oran1 100 milyon
kisi (Medimagazin, 2017) olmustur. Son olarak ise, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii’'niin 2017 yili verilerine gore toplam acil servis muayene sayisi
84.545.429 olarak hesaplanmis olup bu rakam, toplam muayene sayisinin %28,58’ini
olusturmustur. Tiirkiye’de acil servislere yapilan bu yiiksek bagvurulara bakildiginda,
bagvuran kisilerin ¢ogunun acil saglik hizmeti almasini gerektiren bir saglik
sorununun olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, acil servislerin yiikiinii oldukga
artirmakta ve acil saglik hizmetine ihtiyaci olan hastalara karsi hizli ve nitelikli
saglik hizmeti verilmesinin oniinde engel olmaktadir. Bu yasanan yogunlugun ve
buna bagl olarak acil servislerdeki ¢aligma yiikiiniin azaltilmasi amaciyla 2018
yilinda Saglik Bakanlhig:i tarafindan acil servisler ile ilgili yeni diizenlemeler
yapilmistir. Buna gore, acil servislerde her alan kodu ikiye ayrilmis ve Mesai
Kaydirma veya Vardiya Brans Poliklinigi uygulamalari hayata gecirilmistir. Bununla
birlikte, acil servislerde konsiiltasyonlarin hizli bir sekilde yapilmasi ile uzun
yatislarin ve klinikteki hasta takiplerinin engellenmesi amaglanmistir. Yine de acil

servislerdeki yogunluk devam etmektedir.

Acil servislere yapilan yogun basvurularin nedenleri ele alinmmalidir. Ozellikle
acil olmayan hastalarin giin igerisinde verilen poliklinik hizmetleri yerine acil
servisleri tercih etmelerinin nedenlerinden birinin, saglik hizmetlerine {icretsiz ve
hizli bir sekilde ulasabilmeleri oldugu goriilmektedir. Bunun i¢in yesil alan
hastalarindan aliman muayene {icreti gibi diizenlemeler yapilmis olsa da, bu
diizenlemeler acil servislerde yasanan yogunlugun oniine gecememektedir. Yasanan
bu yogunluk hizli bir sekilde verilmesi gereken acil saglik hizmetlerinin

yavaslamasina neden olmaktadir. Bu nedenle yesil alan kategorisi ile birlikte bu
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kategoriye verilmesi gereken saglik hizmetlerinin kapsami ve bu hizmetlerin

ticretlendirilmesi yeniden yapilandirilmalidir.

Bu tez c¢alismasinda Tiirk Saglik Hukuku cercevesinde ‘acil haller’ kavrami
tanimlanmistir ve bu cercevede ‘acil hasta’ ve ‘acil olmayan hasta’ tanimlar
yapilmustir. Buna gore, acil servislere basvuran acil olmayan hastalarin, uygun saglik
hizmetlerine yonlendirilerek, acil saglik hizmeti almas1 gereken hastalarin gereken
tedaviye daha hizli ve daha etkin bir sekilde ulagmasi ve acil servislerin
yogunlugunun azaltilmasi amacglanmistir. Bu baglamda acil servislerde verilen
hizmetlerle ilgili yeni diizenlemelerin yapilmasi, bu hizmetlerin sinirinin daha net
olarak cizilmesi ve acil servislerde yasanan bu yogunlugun azaltilmasina yonelik

etkin tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak ‘acil haller’ kavrami Tiirk Saghik Hukuku cergevesinde
degerlendirildiginde, genel manada ‘ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren,
ivedilikle tibbi miidahale yapilmamasi veya baska bir saglik kurulusuna nakli
durumunda kisinin yasamini tehlikeye diisiiren veya saglik biitiinliiglinii kaybetme
riskinin oldugu durumlar’ olarak tanimlanabilir. Bu baglamda, ilk yardim yapilmasi
gereken haller ile ani gelisen hastaliklar, akut ataklar, kazalar, yaralanmalar ve
benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini izleyen ilk 24 saat i¢inde tibbi
miidahale gerektiren durumlar; beklenmeyen saglik sorunlari ile birlikte
komplikasyon, sakatlik ya da oOliim gibi sonuglara neden olabilecek durumlar;
toplumun belli bir kisminin veya tamaminin normal hayatin1 etkileyen, faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahale gerektiren olaylar ve bunlarin
sonucunda olusan kriz halleri; aniden meydana gelen, biiyiik zararlara yol acan dogal
afetler, ikincil afetler, teknolojik afetler, KBRN olaylari, insan kaynakli olaylar ve
bliylik ¢apta gerceklesen kitlesel kazalarin tiimiinii i¢eren olagandis1 durumlar; kamu
diizenini ve giivenligini, kisinin saghgm ve gilivenligini, toplum sagligini, su
kaynaklar ile sulak alanlar1 ve dogay:r ani olarak tehdit eden ve mala zarar veren
olagantistii hallerle ilgili her tiirlii ¢agri; isyerinde isi acilen durdurmay1 gerektiren ve
hayati tehlike arz eden durumlar, is kazalar ile adam 6ldiirme, yaralama, ¢ocuga ve
aile iiyelerine kotii muamele gibi adli olgu bildirimi gereken durumlar, acil haller
kapsamindadir. 2018 yilinda acil servislerle ilgili yapilan diizenlemelere gore ise
durumu acil olarak kabul edilen hastalarin siniri, ayaktan bagvuran, genel durumu
stabil olan, ayaktan tedavisi saglanabilecek ve 1-4 saat beklemesi halinde,
kendilerinde morbidite veya hayati tehdit olusturmayan saglik problemleri olan
hastalar (Yesil Alan-Kategori 2) ile hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ile
acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlara sahip olan ve
hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinan vakalar (Kirmizi Alan-Kategori 1) olarak
cizilmistir. Buna gore ayaktan basvuran, genel durumu stabil olan, ayaktan tedavisi
saglanabilen ve 4 saatten fazla bir siire beklediginde genel saglik durumunda

komplikasyon, sakatlik ya da 6lim gibi bir bozulmaya ve ciddi sonuglara neden
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olmayacak basit yakinmalar1 olan hastalar ‘acil hasta’ kapsaminda degildir. Ayrica
‘acil hasta’ olarak degerlendirilen bir hastanin, acil servise basvurusundan itibaren 24
saat icinde durumu stabilize edilmis, ilgili klinige yatis1 yapilmis veya bagka bir
saglik kurumunun yatakli klinigine sevki yapilmis ise, bu hastanin ‘acil hali’ sona

erer.

Tirk Ceza Kanunu’nun 98. maddesine gore kisinin yasi, hastalidi,
yaralanmasi1 veya baska bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olmasi
halinde, durum ve kosullarin izin verdigi ol¢iide o kisiye yardim edilmelidir. Bu
kisiye yardim etmeyen veya bu durumu ilgili makamlara hemen bildirmeyen kisi
kanuna gore cezalandirilir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii icerisinde yer alan 3. ve 18.
maddelere gore ise hekim, gérevi ve uzmanlik alani fark etmeksizin, dis hekimi de
kendi alaninda olmak iizere, miicbir sebep olmadikga, acil vakalarda ilk yardimda
bulunmalidir. Hekim ve dis hekiminin acil yardim, resmi veya insani gorevler soz
konusu oldugunda hastay1 reddetme hakki bulunmamaktadir. Yardim ve bildirim
yiikiimliiliigl altinda olan hekimler, hem mesleki hem de insani gorevleri acisindan,
hayat1 tehlikede olan bir hastaya ya da yaraliya tibbi yardim yapmak zorundadir.
Ayni sekilde hekimler ve saglik mensuplart ¢alistiklari kamu kuruluslarinda ve tiizel
kisiligi olan kurumlarda, acil bir durum ile gelen her hastay1 kabul etmek zorundadir.
Ayrica 6zel olarak bir yerde c¢alisan bir hekim, orada tek hekim olarak calisiyor olsa
bile, yine de acil bir durum ile gelen hastay1 kabul etmelidir. Bu diizenlemelere gore
de acil yardim, resmi veya insani gorevler kapsami igerisinde yer alan ve acil
miidahale gereken hallerin ne oldugu belirlenmelidir. Bu haller disinda kalan fakat
acil servislere bagvuran hastalara olan yaklagimda ise hekimler i¢in koyulan
yiikiimliiliikler ve uygulanan yaptirnmlar yeniden degerlendirilmelidir. Bu durum
ayrica acil saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin cezai sorumluluklarini belirlemek
icin de gereklidir. Bu acidan ‘acil hasta’ ve ‘acil haller’ kavraminin netlestirilmesi

Oonem kazanmaktadir.
Boylece hekimler basta olmak {lizere, acil saglik hizmeti veren yerlerde

calisan saglik mensuplarinin, hasta kabuliinde ya da triaj esnasinda hangi hastayi,

hangi kistaslara gore ‘acil’ olarak kabul etmeleri gerektiginin sinirlari ile birlikte, acil
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hastaya yaklasimda hekimlerin ve idarenin sorumluluklarinin sinirlar1 da Tiirk Saglik
Mevzuatt c¢ercevesinde daha net bir sekilde cizilmelidir. Tirk Saghik Hukuku
igerisinde yer alan ve hatali uygulama kapsaminda degerlendirilen acil olan hastanin
kabul edilmesi, sevk edilmesi, aydinlatilmasi, sirrinin saklanmasi, tanisinin
konulmasi, tedavisinin yapilmasi, taburcu edilmesi hususlar1 ile triaj ve acil
miidahale hususlar1 bir¢ok kanun, tiizlik, teblig ve genelge ile diizenlenmistir ve bu
cesitlilik bazen karmasik durumlara veya farkli uygulamalara neden olabilmektedir.
Bu kanigikligin yasanmamasi i¢in ise acil saglik hizmetlerinin verilme esaslar1 Saglik

Mevzuati igerisinde giincel bir sekilde yeniden degerlendirilmelidir.

Ozel saglik kuruluslari tarafindan yerine getirilen acil saglik hizmetlerinin
ticretlerinin Sosyal Gilivenlik Kurumundan tahsil edilmesinde; Yargi tarafindan
bilirkisilere hangi durumlarin acil kapsamina girdigi sorulmaktadir. Hangi
durumlarin acil haller kapsaminda oldugu sorusu bilirkisiler ve yargi organlar

acisindan da ¢oziilmesi gereken bir sorun olmaktadir.

Onerilerimiz &ncelikle toplumun egitilmesi ile birlikte ‘acil haller’ kavrami
cercevesinde uygun kisiye, uygun zamanda, uygun saglik hizmeti verilmesi
seklindedir. Bunun i¢in toplumun acil hallerin ne oldugu ve acil saglik hizmetlerinin
dogru kullanilmas:1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Yeni diizenlemeye
gore, acil servislerdeki Yesil Alan-2 kategorisi daha c¢ok ciddi bir saglik tehdidi
olusturmayan ve basit yakinmalar1 olan hastalar1 kapsadigindan, bu alanin
siirlarinin daha kesin ve daha dar bir sekilde ¢izilmesi gerekmektedir. Acil
servislerde oncelikli amag, kaliteli ve 6zenli hizmetin verilmesi oldugundan buna
uygun diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica yogunlugu fazla olan i¢
hastaliklar1, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari,
beyin cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji,
ndroloji, anestezi ve reanimasyon ve aile hekimligi branslarinda, gerekli ve yeterli
sayida saglik personelinin uygun sartlar altinda ¢alismasi ve bu branglarda verilecek
acil saglik hizmetleri i¢in uygun fiziki sartlarin ve tibbi donanimin saglanmasi da
onemlidir. Bu branglarda tutulan acil nobetleri de yine ‘acil hastalara’ yonelik olmali

ve acil olmayan hastalar normal mesai saatleri icerisinde verilen poliklinik
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hizmetlerine yonlendirilmelidir. Ek olarak, “Oncelikli Takip ve Ozellikli Planlama
Gerektiren Acil Servis” statiisiinde olan acil servisler basta olmak {izere, acil
servislerin genel yogunlugunun belirlenmesi ve acil saglik hizmetlerinin kesintisiz ve

etkin bir sekilde verilmesi i¢in uygun diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Ozetle acil saglik hizmetleri ile ilgili yapilacak olan diizenlemelerdeki amag,
durumu gercekten acil olan hastalarin, gerekenin iizerinde olan yogunluktan dolayi
magdur olmamasi, gerekli acil saglik hizmetlerine hizli bir sekilde erisimlerinin
saglanmast ve hem saglik hizmeti verenlerin hem de saglik hizmeti alanlarin

miimkiin oldugunca saglik ve esenliginin saglanmasi yoniinde olmalidir.
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OZET

Tiirk Saghk Hukukunda Acil Haller Kavraminin Degerlendirilmesi

Yasalar tarafindan insan hayati iistiin olarak tutulmustur ve giivence altina alinmigtir. Bunun
icin de, saglik hukuku kapsaminda, saglik hizmetlerinin verilmesiyle ilgili yaptirimlar ve
kisitlamalar 1ilgili kanunlar tarafindan diizenlenmistir. Bu manada, saglik hizmetleri
icerisinde “acil saglik hizmetleri” ve karsilagilan “acil haller” hususlarinin énemli bir yeri
bulunmaktadir. Tiirk Saglik Hukuku bilesenlerinin iginde, acil saglik hizmetleri ile ilgili 6zel
durumlar, dikkat edilmesi gereken durumlar ya da hekimin yiikiimliiliikleri anlatilirken “acil
haller” terimi kullanilmistir, fakat bunun tanimi genis bir sekilde yapilmamustir. Son yillarda,
her giin acil servislere yapilan bagvurular ¢ok fazla sayidadir ve bagvuran kisilerin gogunun
acil saglik hizmeti almasini gerektiren bir saglik sorununun olmadig: bilinmektedir. Fakat bu
durum, acil servislerin yiikiinii oldukca artirmakta ve acil saglik hizmetine ihtiyaci olan
hastalara karst hizli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesinin oniinde engel olmaktadir. Bu tez
calismasinda Tiirkiye’de verilen acil saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin verilmesinde ana
unsuru olusturan “acil haller” terimi degerlendirilmistir. Hekimler basta olmak iizere, acil
saglik hizmeti veren yerlerde calisan saglik mensuplarinin, hasta kabuliinde ya da triaj
esnasinda hangi hastayi, hangi kistaslara gore ‘acil’ olarak kabul etmeleri gerektiginin
stnirlariin, Tirk Saglik Hukuku cergevesinde daha net bir sekilde ¢izilmesi amaglanmistir.
Ayrica 2018 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan acil servislerde yasanan yogunlugun 6niine
gecilmesi amaciyla yapilan degisikliklere de yer verilmistir. Bdylece bu galismanin acil
saglik hizmetleri ile ilgili alanlarda ¢aligan kisilere yardimci olmasi ve bu ¢ergeveyle birlikte
eger miimkiinse acil olmayan hastayr uygun saglik hizmetlerine yonlendirerek, acil
servislerin yiikiiniin biraz da olsa azaltilmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda Saglik
Mevzuati’nda yapilan eski ve yeni diizenlemelerle birlikte, Tirk Saghik Hukuku
cercevesinde “acil haller” kavrami miimkiin olan en kapsamli sekilde ele alinmistir. Buna
gore, genel anlamda, ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren, hemen tibbi miidahale
yapilmamasi veya bagka bir saglik kurulusuna nakli durumunda kisinin yagsamimi tehlikeye
diisiiren veya saglik biitiinliigiinii kaybetme riskinin oldugu haller, acil hallerdir. 2018 yilinda
acil servislerle ilgili yapilan diizenlemelere gore ise Yesil Alan-Kategori 2’de yer almayan,
yani ayaktan bagvuran, genel durumu stabil olan, ayaktan tedavisi saglanabilen ve 4 saatten
fazla bir siire beklediginde genel saglik durumunda komplikasyon, sakatlik ya da 6liim gibi
bir bozulmaya ve ciddi sonuglara neden olmayacak basit yakinmalar1 olan hastalar ‘acil
hasta’ kapsaminda degildir. Bu baglamda, acil saglik hizmetlerinin hizli ve etkin bir sekilde
verilmesi i¢in durumu acil olan ve olmayan hastalar ayrilmali ve uygun kisiye, uygun
zamanda, uygun saglik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Sonug olarak acil saglik hizmetleri
ile ilgili yapilacak olan diizenlemelerdeki amag¢, hem calisanlarin hem de hastalarin
memnuniyetiyle birlikte, durumu gercekten acil olan hastalarin, gerekenin iizerinde olan
yogunluktan dolayr magdur olmamasi ve gerekli acil saglik hizmetlerine hizli bir sekilde
erisimlerinin saglanmas1 yoniinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Haller, Acil Saglik Hizmetleri, Triaj, Tiirk Saglik Hukuku, Yesil
Alan.
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SUMMARY

The Evaluation of the Emergency Situations Concept in Turkish Health Law

The right to life has been held superior to other constitutional rights and it is secured by law.
For this reason, regulations on the provision of healthcare services are made under the health
law. In this respect, "emergency medical services" and "emergency situations" are important
in healthcare services. "Emergency situations" term has been used within the scope of
Turkish Health Law while describing the special circumstances related to emergency
medical services, the situations to be noticed or the obligations of the physicians, but its
definition has not been made widely. In recent years, the number of patients who go to
emergency departments is high and it is known that most of the patients do not have a health
problem which requires urgent health care. However, this situation increases the burden of
emergency services significantly and hinders giving of fast and qualified health care services
to patients who need urgent healthcare services. In this thesis study, the emergency medical
services in Turkey and emergency situations as the main element in the delivery of these
services are evaluated. It is aimed to distinguish more clearly that in which criterion
healthcare professionals should evaluate patients as urgent during the triage in emergency
medical services in the frame of Turkish Health Law. In addition, the changes made in order
to avoid the intensity in emergency departments by the Ministry of Health in 2018 have also
been included. Thus, it is aimed that this study helps healthcare professionals who work in
emergency medical services and reduces the burden of the emergency departments via
directing the non-urgent patients to appropriate healthcare services if possible. In this
direction, with the old and new arrangements made in the Health Legislation, the concept of
"emergency situations" is discussed in the most possible comprehensive way. In this manner,
emergency situations are in general such situations when medical care is required within the
first 24 hours and in case of the existence of a vital risk when immediate medical treatment
was not performed or the patient was transported to another health facility. According to
regulations made for the triage in emergency departments in 2018, patients who are not
taking part in the Green Zone-Category 2, namely outpatients whose overall situation is
stable, who are capable with an outpatient treatment, and also patients who have simple
complaints which would not cause serious health problems such as complications,
disabilities or deaths when they have waited more than 4 hours are not emergency patients.
In this context, emergency and non-emergency patients should be separated from each other
in a right way for providing quickly and efficiently emergency medical care services, and
right health care services should be given to right patient in right time. As a result, the aim of
the regulations on emergency medical services should be to provide a quick access to the
necessary emergency medical care for the emergency patients thus the real emergency
patients should not be the victim because of the over-intensity in emergency departments,
and also the satisfaction of both the healthcare workers and the patients should be provided
for an effective emergency medical care.

Keywords: Emergency Medical Services, Emergency Situations, Green Zone, Triage,
Turkish Health Law.
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