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SAGLIK HUKUKU PROFILAKTIK EGITIMI
ACIL SERVISTE BILINMESI GEREKEN YONETMELIKLER
* Hasta Haklari Yonetmeligi
Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin vdcut butinlugu-
ne ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

Madde 7- Butun saglik kurum ve kuruluslari, hastayi bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi
haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sa-
hip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilme-
sini temin etmek Uzere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosur ve isaretler bulun-
durmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordigi usil ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglik ku-
rum ve kurulusunu secme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir.
Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol a¢ip agmayacagi ve hastaliginin daha da agir-
lasip agirlasmayacadi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike baki-
mindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca gorilmemesi esastir.

Madde 9- Mevzuat ile belirlenmis ustllere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti ve-
recek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiple-
rin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli secme, tabibi degistirme ve konsiltasyon isteme haklari kullanildiginda, mevzuat ile be-
lirlenen Gcret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan karsilanir,

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini kur-
tarmak veya sagligini korumak mumkin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindir-
meye ¢alismak zorunludur.

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili
veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gorulebilir.

Madde 19- Hastanin manevi yapisi Uzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtima-
linin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gorulmesi hallerinde, teshisin saklan-
masi caizdir.

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar harig olmak Uzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi ri-
zaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi suphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun vicudunda oldugu dusunulen hallerde; bu delillerin ortaya
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cikarilmasi icin sanigin veya maddurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglidir.
Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi lizerine ya-

pilabilir.

Madde 24- Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta klicik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade glcindn olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, ve-
layet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346
nci ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil du-
rumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak
durumun varligi halinde, hastaya tibbi mudahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, mimkinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mimkun olmadigi takdirde de tibbi midaha-
le sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.

Madde 42/A -Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katiimci
bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha &nce gecirdidi hastaliklari, gérdiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger
varsa halen kullandigi ilaglari ve sagligiyla ilgili bilgileri mimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru ola-
rak verir.

c) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda
geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) ilgili mevzuata gdre dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi
gOsterir.

e) Personele s6zlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HiZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG

MADDE 8- (2) Triyaj islemi Ek-4'te belirtilen tablo kullanilarak yapilabilecegi gibi uluslararasi
kabul gormus baska triyaj yontemi ile de yapilabilir. Triyaj yapacak personele hizmet ici egitim
verilmis olmalidir. Triyaj egitimleri acil servis sorumlu tabibi tarafindan verilir veya verdirilir. Acil
servisteki hastalara farkli triyaj sistemi uygulansa dahi veri takibinin dogru sekilde takip edilebil-
mesi amaciyla uygulanan sistemin skorlarinin, Ek-4'te belirtilen renk kodlamasina en yakin olacak
sekilde belirtilerek SBYS kaydi saglanir.
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EK-4
RENK KODLAMASI VE TRIYAJ UYGULAMASI
VAKANIN
RENK ALAN VE YAKA NITELIG] YONLENDIRILDIGE ORNEK DURUMLAR
BIRIM KRITERLERI
[Aynktan bagvuran, genel durumuy itibariyle stabil olan, akut|Bu kategoride olan * Genel durumu ve hayati bulgulan stabil olan hastada her (Grld basit belirti
= semptomlan sebebiyle beklemesi hayati tehdit, morbidite  |hastalalar acil servis . C .
& |veya komplikasyon olugturmayacak basit saghk sorunlar  [ierisinde yegil alanda Yuksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her torld agn
bulunan hasialar. muyene edilmelidic, * ARLIF yakinmas olmayan digik riskli hastalik Sykis
* Diastolik=>1 10 mmHg. Sistolik=180 mmHg olan kan basine: yiksekligi
* Herhangi bir nedenle orta derscede kan kayin
* Yardime kaslannin sol katilmadig) orta o o ilkans
* Misbet geginme trykoiksl (uyamik)
Bu kategoride o * Ates yiksekiifi olan onkoloji hastas veya steroid kullanan hasta
# 1 ralar —
; - * Inatgr kusma
Kategori 1: Hayan tehdin eime olasilify, veow kayb riski :E:m “?"Lm.} e‘t";!:'n = ST - billact
e Snemil moebidite oran alan d lar. hilg‘iil’:sl:ilirdmrlu;m Amnezi ile birlikae travmasi olan ancak bilinci agik hasia
gl tantiedavi alammna Kardiyak dykil ile uyumle olmayan gogos afrs
Blnmalsdir. * 65 yas istd karin agrisi olan hasta
* Siddetl kann afins olan hasta
* Deformite, ciddi laserasyon ve erilme yaralanmasi igeren eksiremiic yaralanmas:
E * Suistirnal riski veya glphesi olan hasta
* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasia
* Basil kanamalar
* Gigis agns: ve solunum sikintis: olmayan basit gtigis yarolanmalan
i * Sal ki il zorl
Kategori I: Orna ve uzamig donem beliniler olan ve Bu k?:;f::::. bisatalar - _m“m e L mn}:an yutma v
ciddiyes potansiyeli tagryan durumlar. (Solunum sayiss, hxm vicyn tsinj oilimd * Biling kayb olmayan minor kafa travmalars
nabaz, kan basincs, oksijen saturasyonu. vikcut sscakligy sirmcy sl pecscmelinta * Dehid wvon belirtileri olmayan kusema ve ishaller
anormal olan hastalar ile medikal tedavi ibtiyac: olan bilgisi dahilinde do| "N 1 a8 : ol infl =de yabencs cisi
hastalar ve subjeksif agn skoru maksimum skorun %806 | !I Asdavi al k - § mg_ = = w = veya ghads phde it Syl
olan hastalasdir ) Hgih ianuiedavs alanind v wingr ekstremite travmas {ayak bilegi burkulmas:, mubicmel basit frakitr, komplike olmayan -
alinmalidir. laserasyon} normal vital bulgular
= Siddetli olmayan karn agris
* Zarar verme riski olmayan davramg bozuklugu elan hasialar
EK-4
RENK KODLAMASI VE TRIYAJ UYGULAMASI
| * Kardiyak arrest
| Kirmizs ana renk kodunda [ Solunumsal
i degeriendirilen hastalardan i
| Kategori 1: Hayat tehdit eden ve hizh agresif yaklasim ve |bilinci kapali, hava yolu | * Havayolu ukanikhi riski
| il olanik e5 zamanh degerlendirme ve tedavi gercktiren  govenlifi, solunum ve * Major goklu travma
durumlar. Bu durumlarda hasta hig bekletilmeden kirmiz  |dolasim -n!mnya.n hastalar |4 Solunum says: < HVdakika
glana alanir, derhal yeniden
canlandimma (resusitasyon) * Sadece afnya yanil veren veya yanisiz oban hastalar
na almacakir. * Digvam eden veya uzamis ndbet
* llag agm alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmass
* Kardiyak agriya benzer gigils afns
* Yardimei solurum kaslarinin solunuma katildigi veya bakilabiliyor isc pulscoksimetri
] deferinin<30"nin alunda oldufu ciddi nefes daslifs alan hastalar
E * Siddeali stridor veya yutkunma giglugi ile beraber alan havayolu tkanikhgi riski
=
:E * Dolagm bozuklugu

Kategori 2: Hayati tehdit etme olasshf yiksek olan ve 10
dakika igerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli

durumlar.

Bilinci kapanabilecek,
hava yolu givensiz ve
eolunumu durabilecefi Gn
irllen hastalar dogrudan

karmizs alana alnacaktir,

~Memli, soguk den, perfliryon bozubdufu

-Kalp hiz=<30 veya =150 olmasi

-Hemodinamik bulgularia beraber olan hipeansiyon

* Akut hemiparazi/disfazi

* Letarji ile birlikie ates (her yag)

* lerigasyon gerckiiven asit/alkali ile gbz wmas:

* Major frak!ir veya ampitasyon gibi ciddi lokalize travma

* Herhangi bir nedenle olan ciddi agn

-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alim

* DavranigsabPsikiyarik

-Siddel igeren agresif davraniglar

-Kendine veya digerlerine zarar veren daveaniglar

(3) Triyaj islemi yapilmasi gereken acil servislerde ayaktan hasta girislerinde, miimkiin olmas
halinde kayit ve triyaj isleminin ayni anda yapilmasi esastir. Kayit ve triyaj isleminin ayni anda ya-
pilamamasi halinde bu islemler uygun bir ortamda, yeterli bir alan ayrilarak, once triyaj sonra kayit

islemi seklinde gergeklestirilir. Ayaktan basvurdugu halde hayati tehlikesi oldugu degerlendirilen

hastalar icin kayit ve triyaj islemi yapilmaksizin saglik personeli esliginde uygun gériilen ala-
na yonlendirilir. Kayit islemleri uygun zamanda gerceklestirilir.
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(4) Hasta yogunlugu yasanan veya ihtiyac duyulan yerlerde hasta bekleme alanindaki hastalarin
aciliyet durumlarinin degismesi ihtimaline karsi saglik personeli tarafindan sabit bir noktadan g6z-
lem yOntemiyle veya dolasarak triyaj/takip islemi de yapilabilir. Bu sekilde yapilacak triyaj islemi,
vital bulgu alinmadan, g6zlem ve/veya basit sikayet sorgusu ile gerceklestirilir.

(5) 112 acil ambulanslariyla sadlik tesisine getirilen hastalara ayrica triyaj uygulamasi yapilmaz. Ya-
pilan degerlendirme neticesinde hasta, ihtiyacina gore kirmizi veya sari alana alinir. 112 acil ambu-
lansi ile getirilen hastalarin triyaj ve diger SBYS kayitlari, ambulans bekletilmeksizin yatakli saglik

kurumu tarafindan yapilir.

(7) Acil servise basvuran hastanin kabul edilmesi esastir. Acil servise basvuran hasta sayisinda artis
olmasi ve bu durumun acil servis imkanlari ile yonetilemeyecek hale gelmesi durumunda hastane-
de gorev yapmakta olan personel ile diger birimlerin imkanlarindan yararlanilir. Bu durumda
hastane genelinde acil servis yogunlugunu azaltmak amaciyla acil servis sorumlu tabibi tarafindan
ongorulen onlemler bastabip onayiyla uygulanabilir, bu kapsamda yazili protokoller olusturulabilir,
ihtiyac halinde hastane afet ve acil durum planlari aktive edilebilir.

MADDE 9- (1) Kirmizi ve sari alanda hasta refakatcisi kabulii yapilmamasi esastir ancak istisnai
durumlarda tabip onayi ile refakatgi kabul edilir.
(3) Acil servislerde hasta yakinlarina numune érnekleri veya benzeri tasima islemi yaptirilmaz.

MADDE 10- (1) Acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak aksatilma-
dan ydratidlmesi esastir.

(4) Kadrosunda 5 ve daha fazla acil tip uzmani veya ¢ocuk acil tip yan dal uzmani bulunan saglik
tesislerinde acil serviste 24 saat esasina gore bu uzman tabiplerden en az birinin gérev yapma-
si esastir.

(5) Acil tip uzmani veya cocuk acil tip yan dal uzman sayisi yeterli olmayan hastanelerde tim uz-
man tabipler, acil servis sorumlu tabibinin teklifi bastabibin onayi ile acil servis nébet gorevine
dahil edilebilirler.

(6) Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 ve iizeri sayida uz-
man tabibin gorev yaptigi branslarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak her bir uz-
manlik dali icin brans nobeti diizenlenir.

(14) Kamu ve 6zel saglik tesisleri biinyesindeki |. seviye acil servislerde, acil saglik hizmetleri en az
1tabip ve her vardiyada en az 2 saglik personeli ile yurGtildr ve ihtiyac halinde ilgili dal uzmani ku-
ruma davet edilir.

. seviye acil servislerde, acil servis hizmetleri uzman tabiplerin denetim ve sorumlulugunda tabip-
ler tarafindan verilir ve ihtiyag halinde tim branslardaki uzman tabipler de dahil edilecek sekilde
en az 2 tabibe acil servis nobet gorevi verilir. Genel hastanelerde dahili ve cerrahi klinikler icin
birer uzman tabibe brans nobet gorevi verilir. Her vardiyada tabipler haricinde en az 4 saglik per-
soneli gorev yapar.

(16) - c) icap nébetcisinin saglik tesisine daveti acil servise tahsis edilmis gériismeleri ilgili mev-
zuat hikimleri kapsaminda kayda alinan bir telefon tzerinden gerceklestirilir. Davet cagrisi esna-
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sinda davete konu olan hastalarin acik isimleri ve/veya dosya numaralari, davet gerekceleri beyan
edilmelidir. Acil servis davetlerine en kisa zamanda icabet edilmesi gerekir. icabet edilen
davetlerde hastanin mevcut klinik durumu ve tibbi gereksinimlerini acikca belirten yazili not konul-
masi zorunludur. icap siirecinin mutlaka takip, yatis, taburculuk seklinde kesin bir sonuca baglan-
masi gereklidir. Bu islemler SBYS lizerinden geri alinmasi miimkiin olmayacak sekilde yapilir.
Icaba davet, gelis/baslangic ve sonuclandirma gibi islemlere dair siireler kayit altina alinr.

(16)- ¢) Icapci tabibin miidahil oldugu hastanin acil servisten ilgili birime yatis siiresinin gecikti-
rilmemesi ve acil serviste bekletilmemesi amaciyla acil servis tedavi siirecinde gerekli olmayan
tetkik, tedavi, konsiiltasyon islemlerinin, hastanin ilgili birime yatirilmasini miiteakip yapil-
masi gereklidir.

(16)- d) icapci tabibin hastalari acil servis icerisinde dederlendirmesi esas olmakla beraber stabil
hastalarla sinirli olarak, imkanlarin elvermedigi, acil servisteki Fiziki alanlarin yetersiz oldu-
gu durumlarda veya istisnai sekilde kadin dogum ve goz hastaliklari gibi 6zellikli techizat ve
mekanlara ihtiya¢ duyan durumlarda muayene islemlerinin acil servis alani disinda farkli bir
birimde gerceklestirilmesi miimkiindiir.

MADDE 11- (3) Acil servislerde hasta takibinin 8 saati gegmemesi esastir. Hastalarin en geg
8 saat icerisinde ilgili klinige nakli saglanmalidir. Bu sire icerisinde kesin tanisi konulamamis
vevya birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi tarafindan degerlendirilir ve
ihtiyac duyuldugu ongoralir ise tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait klinik
veya tabip adina vatisi verilir.

(4) Yatis islemi tesis edilen hastalar hastanede uygun yatak olmasi durumunda en gec 2 saat ice-
risinde ilgili klinige nakil edilir. Bu surelerin asilmasi halinde ilgililer hakkinda idari islem baslatilir.
Acil servis tabibi tarafindan yatisi verilen hastanin ayrica yatirildigi klinik tarafindan yatis
reddi yapilamaz, yatis karari uyarinca yatis verilen klinik/servis/tabip adina direkt olarak
kabul edilirler. Acil servisten bu madde hiilkmince yapilan yatislar icin her tirld tibbi ve huku-

ki sorumluluk ilgili klinik/tabip uhdesinde olmak kaydiyla ancak taburculuk islemi yapilabilir. Bu
amacla acil servis sorumlu tabibine veya acil servis nobetci tabibine ilgili klinik veya diger tabipler
adina hasta yatis yapma yetkisi tanimlanir.

(5) Bir ila dérdiincii fikra hiikiimleri cercevesinde yapilan yatislarda, yatis islemi ile ilgili klinik so-
rumlusu veya tabibe ve mesai saatleri icerisinde bastabip ya da acilden sorumlu bastabip yardimci-
sina, mesai saatleri disinda da idari nobetci uzman tabibe bilgi verilmesi esastir.

(6) Acil serviste gerek bir ila besinci fikradaki hiikiimler cercevesinde gerekse ilgili klinisyen tabip
tarafindan yatisi yapilan tim hastalarin ilgili klinige nakli saglanana kadar poliklinik ve benzeri
elektif hizmet veren baska birimlerden ilgili klinige hasta yatisi SBYS tarafindan engellenir.
Hastanin ilgili birime naklinin saglanmasini muteakip acil servis sorumlu veya nobetgi tabibi tara-
findan yatis islemlerinden sorumlu birime haber verilerek bahse konu blokaj kaldirilir.

(7) Acil servisten yapilan hasta yatislarinda ilgili klinikte uygun yatak bulunmamasi halinde hasta
uygun yatak bulunan diger servislere yatirilir. Hastanede uygun yatak bulunmamasi durumun-
da hastanin yatisi ilgili klinik/tabip lizerine verilerek, hasta uygun servise nakil olana kadar
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takipleri acil serviste gerceklestirilir. Bu durumda gereken takip, tedavi ve bakim islemleri ilgili
klinik tarafindan yapilir. Hastanin takibi hastanin fiilen yatirildigi klinik personelince gerceklestiri-
lebilecegi gibi adina yatis yapilan klinik personelince de gerceklestirilebilir. Bu hususta ihtilaf olus-
mas! durumunda karar bastabip tarafindan verilir.

(8) Saglik tesisleri arasinda ilgili birimlerin kendi aralarindaki koordinasyonlari neticesinde baska
bir saglik tesisinin yogun bakim veya yatakli klinik ve benzeri birimlerine sevk edilmis olan hastalar,
herhangi bir gerekgeyle sevki kabul eden tabip tarafindan reddedilemez veya acil servise
yonlendirilemezler. Bu sekilde kabuld saglanan hastalarin kayit ve servise yatis islemleri icin acil
servis isleyisini aksatmayacak idari dlzenleme yapilir. Bu sekilde sevk yapilmak istenilen hastalar
icin ilgili birim veya tabip tarafindan acil serviste degerlendirmek Gzere hasta kabull yapilamaz.

(12) Konsiiltasyon taleplerinde ihtiyac duyulan tibbi gereksinimlerin net bicimde aciklanmasi, kon-
sultan tarafindan ise hastanin mevcut klinik durumunun net bir sekilde belirtilmesi ve mutlaka ta-
kip, yatis, taburculuk seklinde kesin bir sonuca baglanmasi gereklidir. Konsiiltasyonlarda tekrar-
layan tetkik ve ardisik tedavi 6nerisinde bulunulamaz. Boylesi durumlarda hastanin o brans
tarafindan yatirilmasi gereklidir.

(13) Hastanin acil servisten ilgili birime yatis siiresinin geciktirilmemesi ve acil serviste bekletil-
memesi amaciyla acil servis tedavi stirecinde gerekli olmayan tetkik, tedavi, konsultasyon islemleri,
hastanin ilgili birime yatirilmasini miiteakip yatirildigi klinik tarafindan gerceklestirilir. ilgili brans
tabibi tarafindan girisimsel islem ongoriilmesi halinde hastanin o klinige yatirilarak ilgili
birim tarafindan girisimsel islem yapilmasi saglanir.

MADDE 12- (2) Hastalarin durumu stabil oluncaya kadar sevk edilmemesi esastir. Bununla
beraber hastanin stabilizasyonu ve acil tedavi islemleri saglik tesisinde saglanamiyor ve mutlak
surette sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak sevki gercgeklestirilir. Hastanin sevk edildigi
saglik tesisi, hastanin kabulu icin gerekli tedbirleri almak ve gecikmeksizin tedavisini baslatmak ile
yukuUmludur.

(3) Sevki yapilan hastanin sorumlulugu, tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine
kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik tesisindedir. Acil serviste sevk icin bekleyen hasta-
nin sorumlulugu, sevk karari veren bransin acil servis nobeti tutmasi halinde ilgili nobetci tabibe,
nobetci tabip bulunmayan durumlarda ise konsultan tabibe aittir.

MADDE 14- (3) Saglik tesisine ambulansla getirilen vakalar acil servis tabibi tarafindan miimkiin
olan en kisa surede teslim alinmasi ve ilgili ambulansin hastayi devretmesinin ardindan hemen
ayrilmasi saglanir. 112 ekipleri hastayi teslim etmeden acil servisten ayrilmaz. 112 ekipleri tara-
findan getirilen hastalara ait kayit islemleri saglik tesisi personeli tarafindan gergeklestirilir.

(4) 11 inci maddenin sekizinci fikrasi kapsaminda yatakli klinikler arasi sevk veya konsiiltasyon
amaclyla yonlendirilen hastalarin ilgili klinik veya tabip tarafindan kabul islemleri yapilincaya
kadar sorumluluk sevk eden saglik tesisine ait olup bu hastalar acil servis tabibine teslim
edilemezler. 112 ekipleri nakil amaciyla getirdikleri bu hastalari ilgili servise veya yogun bakima
teslim eder.
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MEDIKAL MALPRAKTIS DAVALARI VE ONLENMESI

Medikal Malpraktis Davalarinin Nedenleri
Tani hatalari

Tedavi hatalari

lac recetelendirme hatalari

Hastane enfeksiyonlari

Medikal Malpraktis Davalarinin Hukuki Yonleri
Hasta haklari

Doktorun yakumlaltkleri

Kanit ylkd ve dava sureci

Medikal Malpraktis Davalarini Onleme Yontemleri
Etkili iletisim

Hasta guvenligi protokolleri

Surekli egitim

Risk yonetimi ve degerlendirme

SAGLIK CALISANLARININ CEZA VE TAZMINAT SORUMLULUGU
SAGLIK PERSONELININ MESLEKi SORUMLULUGUNA iLiSKiN KAVRAMLAR

Medikal Malpraktis

Tibbi Hizmet

Bilgi Ve Beceri Eksikligi
Standart Tibbi Uygulama

Izin Verilen Risk(Komplikasyon)

Medikal Malpraktis :
Malpraktisle ilgili olarak
* Tibbi kotu uygulama,
* Tiptayanlis uygulama,
* Mesleki acemilik, gibi degisik ifadeler kullanilmaktadir.
Malpraktis kelimesi, kotu uygulama anlamina gelmektedir. Esasinda tim meslekler icin kullanila-
bilmektedir

Genel bir tanimlama yapilacak olursa medikal malpraktis, hatali davranis veya gorev ihmali sonucu
bir yaralanmaya ya da zarara yol agmaktir.

Hatali tedavi ya da tibbi ihmal diye 6zetlenebilir.

Bir baska tanimla medikal malpraktis, hekimin hastanin standart tedavisini yaparken basarisizligi,
beceri eksikligi ya da ihmali nedeniyle hastaya zarar vermesidir.
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Bir Baska tanim

"Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamayi yapmamasi, bilgi veya
beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu" Seklinde oldukca kapsayici
bir sekilde tanimlanmistir.

Malpraktis tanimlarinda yer verilen;,

Ihmal

Kusur
*  Kusur gesitleri
» Dikkatsizlik
* Tedbirsizlik

* Meslekte acemilik-yetersizlik
«  Ozen eksikligi
* Altkavramlarini Tip Meslegi yontunden kisaca ele almak gerekirse,

IHMAL: Mevcut sartlarda makul olan hizmet ve bakimi basaramamak ve meslekte ortalama bilgi ve
beceri diizeyine sahip bir hekimin (veya baska bir saglik meslek mensubunun) ayni sartlar altinda
sergileyebilecegdi performansi gosterememexktir.

KUSUR: Kisaca olmasi gereken davranista gosterilen irade eksikligi olarak tanimlanir.

Tip Meslegi Uygulamalarindaki Kusur Cesitleri;

Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda yapilmamasi gerekeni yapmaktir.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi dnlemede yetersiz kalmak, gec kalmak, unutmak olarak tanimlanir.
Meslekte Acemilik - Yetersizlik: Meslek ve sanatin esaslarini ve optimal klasik bilgilerini bilmemek,
temel beceriden yoksun olmak.

Ozen Eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda evrensel tip dederlerini uygulamamak.

Emir ve Yonetmeliklere Uymamak: Kanun, tlzuk ve yonetmelikler ile yetkili idari ve mulki amirin
verdigi emirlere uymamak. Ornegin acil hastaya bakmamak, bilimsel tedavi disindaki bir tedaviyi
uygulamak(sarlatanlik), icap nébete cagrildiginda gelmemek gibi.

TIBBI HIZMET: "Kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait hastane, poliklinik, dispanser, saglik kabini, mu-
ayenehane, laboratuar ve her ne ad altinda olursa olsun, bu maksada matuf diger yerlerde verilen
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi, midahale, tetkik, tahlil ve rehabilite edici hizmetleri”,

BiLGI VE BECERI EKSIKLIGI: "Standart tibbi uygulamalarda mesleki bilgi veya el becerisi ile dona-
tilmamislik hali”,

STANDART TIBBi UYGULAMA: "Bilimsel olarak kabul edilmis tibbi uygulama kurallarina uygun
olarak yapilan islemler” seklinde tanimlanmistir .

Standart tibbi uygulama yada standart bakim ve uygulama kavrami ile ilgili bir netlik s6z konusu
degildir. Ulkemizde, bir takim calismalar yapilmakla birlikte(Birinci basamaga yonelik Tani ve Te-
davi Rehberi gibi), heniiz tibbin her uzmanlik dali icin belirlenmis standart tani-tedavi protokolleri
bulunmamaktadir.

Halihazirda Standart Tibbi Uygulamanin ne oldugu, Bilirkisilik miessesesinden istifade edilerek
belirlenmektedir. Standart tani ve tedavi protokolleri belirlendigi takdirde, tibbi uygulamalarda ka-
rar verme kolaylasacagi gibi, Bilirkisilik MUesseselerine de buyuk kolayliklar saglanacaktir.
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1.
2.
3.

IZIN VERILEN RISK-KOMPLIKASYON: "Tibbi kéti uygulama(Medikal Malpraktis)" ile "izin verilen
risk-komplikasyon" kavrami sik sik karistirilmaktadir. Tum tibbi girisimler belli bir risk tasimaktadir.
izin verilen risk'in tibbi karsiligi "komplikasyon" dur. Tibbi girisimler esnasinda komplikasyon adi
verilen istenmeyen durumlar olusabilmektedir. Ornegin: subclavian kateter takilirken pnémotoraks
olmasi, yanik yara bakiminda uygun tedaviye ragmen kontraktir gelismesi v.b. Bu olaylar bazen
saglik personelinin hatasi olarak yorumlanmaktadir.

GUnumuz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli caligsmalarini "izin verilen risk«
kavrami cercevesinde yerine getirirler. Her tibbi midahalenin normal sapmalari ve riskleri vardir.
Tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar cergevesinde yapilan tibbi midahaleler dolayisiyla,
kotl sonuclar meydana gelse bile saglik personeline sorumluluk yiiklenmemektedir. Onemli olan
gerekli 6zenin gosterilmesi ve uygun tedbirin alinmasidir.

Eger komplikasyon,

* 1. Zamaninda farkedilmezse,

* 2 Farkedilmesine ragmen gerekli dnlemler alinmazsa,

» 3. Farkedilip onlem alinmasina ragmen yerlesmis standart tibbi girisimde bulunulmazsa,
Medikal Malpraktis s6z konusu olur. Ancak, "Komplikasyon-Malpraktis" ayirimini yapabilmek igin,
standartlarin belirlenerek, neyin komplikasyon(izin verilen risk), neyin malpraktis oldugunun sinir-
larinin da ortaya konmasi gerekmektedir.

Medikal Malpraktis iddialari irdelenirken, olgular; Hukuk, Etik ve Bakim Standardi baglaminda ir-
delenmelidir.
+ |ddia edilen zararin olustugu ortam kosullari, uygulamayi yapan kisinin meslegi,
* kisinin meslegini uygulamak icin edinmis olmasi gereken ortalama bilgi ve beceri duzeyi,
* bu duzeyden bir sapma olup olmadigs;
* 0o Ulke ya dayericin kabul edilen ortalama tibbi bakim standardindan bir sapma olup olma-
dig,
« zararin iddia edilen hatanin sonucu olup olmadigi (illiyet bagi) g6z 6niinde bulundurulma-
lidir.
Hekimlerin gorev ve sorumluklari ile ilgili duzenlemeler;
a-Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun,
b- Umumi Hifzisthha Kanunu,
c- Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
d- TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari,
e- Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Kanunu,
f- TTB Disiplin Yonetmeligi

Saglik Personelinin Mesleki Yonden Sorumlu Oldugu Dort Esas Durum
HUKUKI SORUMLULUK(AdLi Yargi-Tazmin Davasi)

CEZAi SORUMLULUK(AdLIi Yargi-Ceza Davasi)

IDARI SORUMLULUK(Kurum ici Sorusturma)

4. MESLEK KURULUSLARINA KARSI SORUMLULUK(Tabip Odasi vb. incelemeleri)
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1- Hukuki Sorumluluk (Adli Yargi-Tazmin Davasi)

* Tip Meslegi uygulanirken bir zarar ortaya ¢ikarsa, bu durumda hukuki sorumluluk devreye girer.

+  Ulkemizde tip sanatini uygulayan kisilerin neden olacagi zararlarin tazmini igin 6zel kanun madde-
leri bulunmamaktadir.

* Boyle bir durumda hukuk mahkemesi tarafindan "Borg¢lar Kanununun® ilgili maddeleri, bu kisilere
de uygulanir.

* Hekim ve diger saglik personelinin mesleki yonden hukuki sorumlulugunun esasinin sozlesmeye
veya haksiz fiile dayandigi doktrinde ve yargi kararlarinda belirtilmektedir.

* Zarara ugrayan hasta, hekim yada diger saglik personelinden haksiz fiile yada sozlesmeye aykirili-
ga dayanarak maddi ve manevi tazminat talep edebilir.

2- Cezai Sorumluluk (Adli Yargi-Ceza Davasi)

* Hekimler ve diger saglik personelinin mesleki yonden "tibbi kotu uygulamalar” dolayisiyla, yalnizca
hukuki degil cezai sorumlulugu da bulunmaktadir. Bu tur suglar dolayisiyla Ceza Mahkemelerinde
yargilanirlar.

* Cezai sorumluluktan bahsedebilmek icin somut olay igindeki davranisin, "sugta ve cezada kanunilik
ilkesi uyarinca” yasada acik olarak sug¢ sayilmasi gereklidir.

*  Budurum 5237 Sayili yeni T.CK'nun 2.maddesinin 1.fikrasinda; " Kanunun agikga sug saymadigi
bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve glvenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan ve
guvenlik tedbirlerinden baska bir ceza ve guvenlik tedbirine hikmolunamaz.." seklinde agikca ifade
edilmistir.

3-idari Sorumluluk (Kurum ici Sorusturma)

* Kamuda ¢alisan hekim ve diger saglik personeli calistigr kurumun ortaya koydugu kanun ve yonet-
meliklere uymak zorundadir. EGer kisi bu sorumluluklarinin disina ¢ikarsa kurum tarafindan atana-
cak bir sorusturmaci tarafindan kusur yada kasdinin bulunup, bulunmadigi arastirilir.

* Bu kapsamda mesleki yonden Tibbi kotd uygulamalar konusunda hekim ve diger saglik persone-
linin kusur yada kasdi tespit edildigi takdirde, kendi mevzuatlarina gore disiplin cezasi ile tecziye
edilirler. Ornegin Devlet Hastanelerinde calisan hekim ve diger sagdlik personeli tespit edilen ku-
surlu ve kasitli fiilleri icin, 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 125. md.ne gore "Uyarma’, "Ki-
nama’, "Ayliktan Kesme', "Kademe ilerlemesinin Durdurulmas!’ gibi cezalarla tecziye edilirler.

4-MESLEK KURULUSLARINA KARSI SORUMLULUK (TABIP ODASI, ECZACI ODALARI V.B. INCELEME-
LERI)

* Hekimlik, Dis Hekimligi, Eczacilik v.b meslekleri yerine getiren kisilerin mesleki acidan kendi meslek
odalari ve birliklerinin uyulmasini sart kostugu tuzuk, yonetmelik ve diger duzenlemelerdeki deon-
tololojik ve etik kurallara da uymak zorundadirlar.

*  Dis hekimleri disindaki hekimler Turk Tabipler Birligi'nin sart kostugu tuzuk, yonetmelik ve diger
duzenlemelerdeki deontololojik ve etik kurallarin disina gikarlarsa ilgili Tabip Odasi hekimi Onur
Kuruluna sevk eder. Oda yonetim kurulu karariyla, Onur kurulunca sorusturma ve yargilama yapilir.
Bu kararlarin temyiz mercii TTB Yiksek Onur Kuruludur. Bu yargilama sonunda, hekimlerin kusu-
runa gore UYARI, PARA CEZASI ve MESLEKTEN MEN CEZALARI gibi cezalar verilebilmektedir.
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Nasil Sikayet Ediliriz?
« SABIM
« CIMER
* DISIPLIN SORUSTURMASI
«  SAVCILIK ARACILIGIYLA

Kamu gorevlilerinin gorevleriyle ilgili suglardan dolayi cezai sorumlulugu
* Anayasa m. 129 'Memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan
oturu ceza kovusturmasi agilmasi, kanunla belirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari
merciinin iznine baglidir.

Kamu gorevlilerinin gorevleriyle ilgili suclardan dolayi cezai sorumlulugu
* 657 sayili DMK m. 24 'Devlet memurlarinin gorevleri ile ilgili veya gorevleri sirasinda isledikleri
suclardan dolayi sorusturma ve kovusturma yapilmasi ve haklarinda dava acgilmasi 6zel hukumlere
tabidir.

Kamu gorevlilerinin gorevleriyle ilgili suclardan dolayi cezai sorumlulugu
Isnat ve iftiralardan korunma
* 657 sayili DMK m. 25 'Devlet memurlari hakkindaki ihbar ve sikayetler, garaz veya mucerret hakaret
icin uydurma bir suc isnadi suretiyle yapildigi ve sorusturma ve yargilamanin tabi oldugu kanuni
islem sonucunda bu isnat sabit olmadigi takdirde, merkezde bu memurun en buyuk amiri, illerde
valiler, isnatta bulunanlar hakkinda kamu davasi acilmasini Cumhuriyet savciligindan isterler.’

02.12.1999 Tarihli ve 4483 sayili memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yargilanmasi hakkinda ka-
nun

*  Amag
m. 1- bu kanunun amaci memurlar ve diger kamu gorevlilerinin gorevleri sebebiyle isledikleri suclardan
dolayi yargilanabilmeleri icin izin vermeye yetkili mercileri belirtmek ve izlenecek usulu dlzenlemektir.

* Kapsam
m. 2
Gorevleri ve sifatlari sebebiyle 6zel sorusturma ve kovusturma usullerine tabi olanlara iliskin kanun hi-
kimleri ile sucun niteligi yonunden kanunlarda gosterilen sorusturma ve kovusturma usullerine iligkin
hakdmler saklidir.
Agir cezayi gerektiren suciistii hali genel hiikiimlere tabidir. (adam 6ldiirme, resmi evrakta sahtecilik...)
Disiplin hukumleri saklidir.

* Madde 3 - Sorusturma izni yetkisi
a) ilgede gorevli memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda kaymakam,
b) (Degisik:6/12/2019-7196/51 md.) ilde ve merkez ilcede gérevli memurlar ve diger kamu gérevlileri ile
kaymakamlar hakkinda vali,
c) Bélge diizeyinde teskilatlanan kurum ve kuruluslarda gérev yapan memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda gorev yaptiklari ilin valisi,
.. yetki devri ile kaymakam ilce saglik mudurluklerine; valiler, il saglik madurliklerine sorusturma yaptira-
bilir.
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Olayin yetkili mercie iletilmesi, isleme konulmayacak ihbar ve sikayetler
m 4 - Cumhuriyet bagsavcilari, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin bu Kanun kapsamina giren suglari-
na iliskin herhangi bir ihbar veya sikayet aldiklarinda veya boyle bir durumu 6grendiklerinde ivedilikle top-
lanmasi gerekli ve kaybolma ihtimali bulunan delilleri tespitten baska hicbir islem yapmayarak ve hakkin-
da ihbar veya sikayette bulunulan memur veya diger kamu gorevlisinin ifadesine basvurmaksizin evrakin
bir ornegini ilgili makama gondererek sorusturma izni isterler.

On inceleme
m 5 - Izin vermeye yetkili merci, bu Kanun kapsamina giren bir suc isledigini bizzat veya yukaridaki mad-
dede yazili sekilde 6grendiginde bir 6n inceleme baslatir. (..)
On inceleme, izin vermeye yetkili merci tarafindan bizzat yapilabilecedi gibi, gdrevlendirecedi bir veya bir-
kac denetim elemani veya hakkinda inceleme yapilanin dstd konumundaki memur ve kamu gorevlilerin-
den biri veya birkaci eliyle de yaptirilabilir. inceleme yapacaklarin, izin vermeye yetkili merciin bulundugu
kamu kurum veya kurulusunun icerisinden belirlenmesi esastir.

+  Oninceleme yapanlarin yetkisi ve rapor
m 6 - On inceleme ile gdrevlendirilen kisi veya kisiler, bakanlik miifettisleri ile kendilerini gdrevlendiren
merciin bltin yetkilerini haiz olup, bu Kanunda hiikiim bulunmayan hususlarda Ceza Muhakemeleri
Usulu Kanununa gore islem yapabilirler; hakkinda inceleme yapilan memur veya diger kamu gorevlisinin
ifadesini de almak suretiyle yetkileri dahilinde bulunan gerekli bilgi ve belgeleri toplayip, gorislerini iceren
bir rapor duzenleyerek durumu izin vermeye yetkili mercie sunarlar.
Yetkili merci bu rapor Uzerine sorusturma izni verilmesine veya verilmemesine karar verir. Bu kararlarda
gerekce gosterilmesi zorunludur.

» Sire
m 7 - Yetkili merci, sorusturma izni konusundaki kararini sugun 6grenilmesinden itibaren on inceleme da-
hil en ge¢ 30 guin iginde verir.
Bu slire, zorunlu hallerde 15 glini gegmemek Uzere bir defa uzatilabilir.

Saglik meslek mensuplarinin tibbi islem ve uygulamalari nedeniyle sorusturulmasina ve idarece
ddenen tazminatin riicu edilmesine dair usiil ve esaslar hakkinda yénetmelik (15.06.2022)
Mesleki Sorumluluk Kurulu

Kurulun olusumu ve ¢calisma esaslari

MADDE 5- (1) Kurul, Saglik Bakani tarafindan belirlenen;

a) Bakan yardimcisi,

b) Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri, Yonetim Hizmetleri genel mudurleri
veya yardimcilari,

c) Profesdr veya docent unvanli biri dahili, digeri cerrahi branstan iki hekim,

olmak Uzere yedi Gyeden olusur.

(2) Kurulun baskani Bakan yardimcisidir. Birinci fikranin (c) bendi uyarinca belirlenen Gyelerin
gorev suresi iki yildir. Siresi sona eren Uyeler yeniden secilebilir.

* Kurulun gorevleri
MADDE 6- (1) Kurulun gérevleri sunlardir:
a) Sorusturma izni verilmesine dair gérevler;
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1) Yiiksekdgretim Kanununun 53 tincii maddesinde yer alan sorusturma usuliine tabi olanlar
disindaki saglik meslek mensuplari hakkinda tibbi islem ve uygulamalari nedeniyle on
inceleme yapmak veya yaptirmak,
2) On inceleme raporundaki bulgulara gére gerek gérdiigiinde yeniden inceleme yapmak veya
yaptirmak,
3) Sorusturma izni verilip verilmemesine karar vermek,
4) Sorusturma iznine iliskin kararin yetkili mercie intikal ettirilmesini temin etmek.
b) Riicuya dair gorevler

«  Oninceleme
MADDE 7- (1) On inceleme; Yiiksekdgretim Kanununun 53 {incii maddesinde yer alan sorusturma usuliine
tabi olanlar disindaki saglik meslek mensuplarinin tibbi islem ve uygulamalari nedeniyle Kurul tarafindan
bizzat yapilan veya kamuda gorevli saglik meslek mensuplari hakkinda 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili Me-
murlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinin Ugincu fikrasinda
belirtilen gorevlilere ya da ozel saglik kurum ve kuruluslari ile vakif Universitelerinde gorev yapan saglik
meslek mensuplari hakkinda mudurluklerde gorevli baskan veya yardimcilarina yaptirilan incelemedir.

« On inceleme usulii
MADDE 8- (1) Kurul, saglik meslek mensuplarinin Kanun kapsamina giren bir suc isledigini 6grendiginde,
4483 sayili Kanun ve ilgili mevzuatinin 6ngordigu usule gore bir 6n inceleme yapar veya yaptirir.
(3)... Kurul aydinlatilmasi gereken hususlar tespit ederse, bizzat veya 6n incelemeyi yapan ayni veya baska
gorevliler eliyle yeni bir inceleme yaptirabilir.

* Sorusturma izni
MADDE 9- (1) Sorusturma izni Kurulun; Cumhuriyet bassavciliginin saglik meslek mensubu hakkin-
da 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu hiikiimlerine gére sorusturma yapabilmesine
izin vermesidir.
(2) Kurul, sorusturma izni konusundaki kararini sucun Kurul tarafindan 6grenildigi tarihten itibaren 6n
inceleme dahil en ge¢ 60 gin icinde verir. Bu sure, zorunlu hallerde otuz glini gecmemek Uzere bir defa
uzatilabilir.

Davanin ihbari ve riicu

«  MADDE 12- (2) Riicu istemi, kamu kurum ve kuruluslari ve Devlet (iniversitelerinde gorev yapan
saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari muayene, teshis ve te-
daviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar sebebiyle idare aleyhine acilan davada mahkeme kararina
gore idarece 6denen meblagin; ancak kasten gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle
gorevini kotdye kullandigi kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit edilmesi halinde ilgili saglik
meslek mensubundan tazminata konu olaydaki kusur orani gozetilerek Kurul tarafindan belirlenen
miktarinin 6denmesinin istenilmesidir.

« inceleme ve karar
MADDE 13- (4) idare tarafindan 6denen tazminattan dolayi riicu edilip edilmeyecegine
ve rucu miktaring, ilgilinin gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle gorevini kotuye kul-
lanip kullanmadigi hususundaki kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile mahkdmiyetine karar veri-
len saglik meslek mensubunun tazminata konu olaydaki kusur orani gozetilerek ceza mahkemesi
kararinin kesinlestigi tarihten itibaren Kurul tarafindan bir yil icinde karar verilir.
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* ltiraz
MADDE 11- (1) Sorusturma izni verilmesine dair Kurul kararina karsi hakkinda inceleme yapilan
saglik meslek mensubu, sorusturma izni verilmemesine dair karara karsi Cumhuriyet bassavciligi
veya sikayetci, isleme koymama kararina karsi da sikayetci Ankara Bolge idare Mahkemesine itiraz
edebilir.
(2) Itiraz stiresi Kurul kararinin tebli§ edildigi tarihten itibaren on giindiir.
(4483 sayili kanunda da mevcuttu)

3628 Sayili Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riigvet Ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu

* Sorusturma

« Madde 17 - (Degisik birinci fikra: 12/12/2003-5020/12 md.) Bu Kanunda ve 18.6.1999 tarihli ve 4389
sayili Bankalar Kanununda yazili suclarla, irtikap, rusvet, basit ve nitelikli ziimmet, gorev sirasinda
veya gorevinden dolayi kacakgilik, resmi ihale ve alim ve satimlara fesat karistirma, Devlet sirlarinin
aciklanmasi veya aciklanmasina sebebiyet verme suclarindan veya bu suclara istirak etmekten sa-
nik olanlar hakkinda...

*  Sorusturma usult
Madde 19 - Cumhuriyet Savcisi 17 nci maddede yazili suglarin islendigini 6grendiginde saniklar
hakkinda dogrudan dogruya ve bizzat sorusturmaya baslamakla beraber durumu atamaya yetkili
amirine veya 8 inci maddede sayilan mercilere bildirir.

657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu
* Disiplin cezalarinin cesitleri ile ceza uygulanacak fiil ve haller:
Madde 125 - (Degisik: 12/5/1982 - 2670/31 md.) Devlet memurlarina verilecek disiplin cezalari ile her bir
disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

A - Uyarma : Memura, gorevinde ve davranislarinda daha dikkatli olmasi gerektiginin yazi ile bildirilmesi-
dir.
B - Kinama : Memura, gorevinde ve davranislarinda kusurlu oldugunun yazi ile bildirilmesidir.
C - Ayliktan kesme : Memurun, briit ayligindan 1/30 - 1/8 arasinda kesinti yapilmasidir.
D - Kademe ilerlemesinin durdurulmasi : Fiilin agirlik derecesine gore memurun, bulundugu kademede
ilerlemesinin 1- 3 yil durdurulmasidir.
E - Devlet memurlugundan ¢ikarma : Bir daha Devlet memurluguna atanmamak tzere memurluktan ¢i-
karmaktir

 (.)disiplin kovusturmasinin yapilmis olmasi, fiilin genel hiikiimler kapsamina girmesi halinde, sanik

hakkinda ayrica ceza kovusturmasi acilmasina engel teskil etmez.

* (Cezai kovusturmaile disiplin kovusturmasinin bir arada yuruttlmesi:
Madde 131 - Ayni olaydan dolayl memur hakkinda ceza mahkemesinde kovusturmaya baslanmis olmasi,
disiplin kovusturmasini geciktiremez.
Memurun ceza kanununa gore mahkium olmasi veya olmamasi halleri, ayrica disiplin cezasinin uygulan-
masina engel olamaz

* "Gerektigi halde dahiliye konsultasyonu istemeyip hastanin seker komasina girmesine yol acan
bevliye uzmani doktorun kusurlu eylemi ile sonu¢ arasinda illiyet bagi bulundugundan 459.
maddenin (5237 sayili TCK.'nin 89. md.) uygulanmasi gerektigi" (Y.4.C.D. 20.12.1994, 1993/8852-
1994/1197),
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« "Réntgen cekilmeden (goze giren civinin cikartilmasi icin) ameliyat yapma eylemi gorevi savsama
sucunu olusturur. Ancak, gozun kaybedilmesi ile bu kusur arasinda illiyet bagi bulunmasi halinde
5237 sayili TCK.'nin 89. maddesindeki suc olusur” (Y.C.G.K. 11.2.1991, 4-311/17).

* "Devlet Hastanesinde pratisyen hekim olan sanigin, olay gunu karin bolgesinden yasamsal tehlike
olusturur bicimde yaralanma sonucu hastaneye getirilen magduru, yeterince muayene etmeden,
dikis atma islemini de saglik memuruna yaptirip, gozlemaltinda tutmadan, gerekli tibbi 6zeni gos-
termeksizin evine gondermekten ibaret eyleminin, 765 sayili TCY'nin 230. maddesine uyan gorevi
savsama sucunu olusturacagi gozetilmeden, 6geleri olusmayan tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu
yaralama eyleminden hiikiim kurulmasinin yasa'ya aykiri oldugu” (Y.4.C.D. 23.12.2002),

HASTA HAKLARI VE AYDINLATILMIS ONAM

Hasta Haklari
Hasta: Esenligi yerinde olmayan, sagligi bozuk olan, organlarindan herhangi birinin isleyisinde bir bozuk-
luk duyumsayan (kimse, hayvan)
Hak:Hukuka uygunluk,hukukun, adaletin gerektirdigi ve birine ayirdigi sey, kazanim, kazang.

Hasta Haklari Yonetmeligi
9 boldm 51 maddeden olusur.
1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeligi'nde hasta haklari tanimi : saglik hizmetlerinden faydanlan-
ma ihtiyaci olan fertlerin ,sirf insan olmalari sebebiyle ve T.C. Anayasasi ,Kanunlar , Milletlerarasi
Anlasmalar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis haklari ifade eder.

1.Bolim:diger bolumlerle ilgili genel bilgi
2.Bolim:Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki:
Hizmetten faydalanma,
Bilgi isteme,
Saglik kurulusunu se¢cme-degistirme,
Personeli tanima-se¢cme,
Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme,
Tibbi gereklere uygun teshis-tedavi-bakim,
Otenazi yasagi, Tibbi 6zen gosterilmesi

3.Bolim : Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki;
* Bilgilendirmenin kapsami,
* Kayitlari inceleme,
* Kayitlarin duzeltilmesini isteme,
* Bilgi vermenin usuld,
* Bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller,
* Bilgi verilmesini yasaklama

4 Bolim : Hasta haklarinin korunmasi ;
* Mahremiyete saygi gosterilmesi,
* Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,
» Bilgilerin gizli tutulmasi
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5.Bolum :Tibbi midahalede hastanin rizasi;

Hastanin rizasi ve izin,

Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki,

Riza formu,

Alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi,
Rizanin sekli ve gegerliligi,

Organ ve doku alinmasinda riza,

Aile planlanmasi hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi,
Rizanin kapsami ve aranmayacag! haller

6.Boluim: Tibbi arastirmalar ;

Tibbi arastirmalarda riza

Gonullinin korunmasi ve bilgilendirilmesi
Riza alinmasinin usuld ve sekli

Kuguklerin ve mimeyyiz olmayanlarin durumu
ilag terkiplerin arastirma amaciyla kullanim

7.Bolum : Diger haklar;

Guvenligin saglanmasi

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma
Insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret

Refakatci bulundurma

Hizmetin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi

8.Boliim : Sorumluluk ve hukuki korunma yollari

Mduracaat,sikayet ve dava hakki

Hastanin uymasi gereken kurallar

Hasta haklari birimleri -hasta haklari kurullari,sertifikali egitim
Saglik kurum ve kuurluslarinin sorumlulugu

Devlet memuru ve diger kamu gorevlisi personelin sorumlulugu
Kamu personelinin sorumlulugunun tespit usull

Kamu personeli hakkinda mieyyideler

9.Bolum : Son hikimler ;

Kurum ve kurulus yetkililerinin gorevi
Sakli olan hikdmler

Onam Almak Yeterli mi?

Anayasa 17.md : Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut bitinldgine
dokunulamaz .RizasI olmadan kimse bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 70.md : Hekimlerin ya-
pacakalri her tur tibbi midahale oncesinde hastanin ; hasta kiuguk veya hacir altinda ise veli veya
vasisinin olurunun alinmasi zorunluluk olarak ongorulmustdr.Veli veya vasisi bulunmamasi veya
uzerinde mudahale yapilacak kisinin bilincinin yerinde olmamasi durumunda olur alinmasinin zo-
runlu olmadigi duzenlenmistir.
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*  TMK 24.Md : Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi hakli kiinmadikga, kisilik haklarina yapilan her
saldiri hukuka aykirndir.

* Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 14.md ve Hasta Haklari Yonetmeligi 15. Md de aydinlatma ytkumlid-
lUgUu ve devami niteliginde olan durumlara yer verilmistir.

» Turk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari 26.md : Hekim hastasini,hastanin saglik durumu ve
konulan tani,0nerilen tedavi yonteminin turd , basari sansi ve suresi tedavi yonteminin hastanin
sagligi icin tasidigi riskler verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri,hastanin onerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar ,olasi tedavi secenekleri ve riskleri ko-
nularinda aydinlatir.

. Bilgilendirilmis Riza Yonetmelik Taslaginin
T 13.md de aydinlatilmis onam alinmasai
m yukimliligu diizenlenmistir.

6 Mayis 1995 tarihli ve 95-22 sayil1 hasta

haklarina iliskin sirkilerde kamu
m hastanelerinde yapilan tibbi miidahalelerden
e once hastanin onaminin alinmasi gerektigi
ongorulmustiir.

AIHS ‘nin 8.md de diizenlenen ézel yasamin

'5”“ korunmasi hakkindan kaynaklanan bir
i zorunluluk olarak kabul etmistir.

Yargitay 4. HD
* Yargitay da aydinlatma yapilmasinin onam bakimindan zorunlu oldugu ilkesel hale gelmis bir ka-
rarinda acikca vurgulamaktadir : ' Tibbi midahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin
sagligini, vicut batdnldgand ilgilendirdigi ,muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu
icin,bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil , midahalelere maruz kalacak
kisiye ( hastaya) aittir .
Yalniz bu rizanin gecerli olmasi icin kisinin ,saglik durumunu,yapilacak midahaleyi ve etkileri ile sonuc-
larini bilmesi ,bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi gerekir .
Aydinlatma YUkiUmluliguntn ihlali ve Sorumluluk
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