Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig

Degerlendirme Notu

Saglik Bakanlgi tarafindan 3.09.2022 tarih ve 31952 sayili Resmi Gazetede “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” yayimlanarak yurirlige konulmus,
16.10.2009 tarihli ayni adli eski teblig yurarlikten kaldirilmistir. Teblig hikimleri “agiz ve dis saghgi hastaneleri

ve merkezleri” disinda kamu, 6zel ve Universitelere ait butlin yatakl saglik tesislerini kapsamaktadir.

Yeni Teblig, bircok yeni kavram ve dlizenlemeyi barindirmakla birlikte, bu degderlendirmede sadece Ruh
Saghgr ve Hastaliklari uzmanlarini ve bu alanda sunulan saglik hizmetini etkiledigini/etkileyebilecedini

disundugumiz degisiklikler ele alinacaktir.
Ayrintisi asagida agiklanacak olmakla birlikte yeni Tebligde 6zetle;

e Hastalarin acil serviste azami bekletiime suresi 24 saatten, 8 saate indirilmistir. Bu slire sonunda
hastanin acil servis hekimince bir birime yatisi gerekmektedir. Bu yatis karar ilgili klinik hekimi igin
baglayicidir. Aksi bicimde davrananlar hakkinda idari islem baslatilacagi hemen her maddede
yinelenmistir.

e Uzman sayisinin yeterli olmadigi hallerde tim brans hekimlerinin acil servis ndébetine dahil
edilebilecedi, baska kurumlarda da acil servis ndbetgisi olarak gérevlendirilebilecekleri dizenlenmigtir.

o Acil servislerde Psikodestek odasi, acil psikiyatri odasi ve tutuklu muayene odasi olusturulabilecegi
dizenlenmisgtir.

e ‘Kronik bir hastaligin akut atagi’ hali acil servise basvurulabilecek haller arasinda sayllmamis, ayrica

‘hastayr komplikasyon ve morbiditeden koruma’ acil saglik hizmetinin amaglari arasindan ¢ikariimistir.

1. Hastanin acilde bekleme siiresi 8 saate indirilmistir:

Eski Teblig'in 14. Maddesinde ‘Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir.” hikme yer
alirken, yeni Tebligin 11. Maddesinin 3. Fikrasinda bu siire 8 saate indirilmistir. Maddede hastalarin
en gec 8 saat icerisinde ilgili klinie naklinin saglanmasi gerektigi, bu sure icerisinde kesin tanisi
konulamamis veya birden fazla klinigi ilgilendiren hastalarin acil servis sorumlu tabibi tarafindan
degerlendirilip, tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina yatisinin yapilabilecegi, bu
karardan sonra hastanin en ge¢ 2 saat icinde ilgili kliniJe nakledilmesi gerektigi, aksi tutum ve

islemlerle ilgili idari islem baslatilacag! diizenlenmistir.

Bunu saglamak tGizere ayni maddenin 4. Fikrasinda acil servis sorumlu/nébet¢i tabibine ilgili klinik veya
diger tabipler adina hasta yatis yetkisi tanimlanmig, hastanin yatinldigr Kklinigin bu yatigi
reddedemeyecedi, ancak taburcu islemi yaparak hastanin goénderilebilecedi belirtiimigtir. Ayni
maddenin 7. Fikrasinda yatis karari verilen klinikte bos yatak bulunmamasi halinde, hastanin bos

yatak bulunan bir servise alinacagi, hicbir serviste bos yatak bulunmamasi halinde ise hastanin acil



serviste takip edilecedi, ancak tedavi ve bakim hizmetinin ilgili klinikge yurutilecegi, sorumlulugun da

yatisi yapilan klinik hekimine ait oldugu diizenlenmistir.

Acil hekimlerine hastayi ilgili klinik tabibi adina yatis yapma yetkisi verilmesinin uygulamada bazi
sikintilara neden olmasi olasidir. Herseyden énce klinik tabibinin acil hekiminin yatis kararina uymak
zorunda birakilmasi Tibbi Deontoloji Tuzigi’'nin 6. Maddesinde dizenlenen her hekimin meslek
icrasinda, mesleki vicdan ve kanaatine gbére hareket edecegi ydnindeki guvenceyi ortadan
kaldirmaktadir. Acil hekimlerine verilen bu yetkinin yatis endikasyonu olmayan hastalarin ilgisiz
kliniklere yatisinin yapilmasina ve calisma barisinin bozulmasina neden olabilecek durumlar

yaratacagi disunudlmektedir.

Tim branslarin acil servis nébetine dahil edilecegi diizenlenmistir:

Diger bir yeni diuzenleme tim brans hekimlerini acil nébetine dahil etme ydnindeki hukuka aykiri

uygulamanin yeni Tebligde agik bicimde dlizenlenmis olmasidir.

Eski Tebligin ilgili 12. Maddesinin 1. Fikrasinda “Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayida uzman tabip
bulunmasi hélinde uzman diizeyinde, sayinin yetersiz olmasi durumunda bir uzman tabibin denetim
ve sorumlulugunda tabip tarafindan verilmesi esastir” hUkmu yer alirken, yeni Tebligde buna karsilik
gelen 10. Maddenin 5. Fikrasinda “Acil tip uzmani veya ¢ocuk acil tip yan dal uzman sayisi yeterli
olmayan hastanelerde tiim uzman tabipler, acil servis sorumliu tabibinin teklifi bastabibin onayi ile acil

servis nébet gbrevine dahil edilebilirler.” Dizenlemesine yer verilmistir.

Acil Tip, 1219 sayili Kanunun EK-1 belgesinde tahdidi olarak sayilmis uzmanlik dallarindan birisidir.
Acil tip bransi icerisinde mesleki faaliyet yuratilebilmesi icin 1219 sayili Kanunun 8.ve 10.maddeleri
uyarinca bu alanda uzmanlik egitimi almis olmak zorunludur. Tipta Uzmanlik Kurulu, acil tip uzmanhgi
icin belirledigi cekirdek mufredatta“Acil tip, genis bir yelpazede bilgi ve beceri gerektiren, her yas
grubunu kapsayan, tanisi konulmamis fiziksel ve davranissal bozukluklari da iceren, tiim akut-acil
hastalik ve yaralanmalarin tani ve ybnetimine dayanan tibbi uzmanlik alanidir. Hayat kurtarmaya ve
mevcut klinik durumun daha kétiiye gitmesini engellemeye, ¢ok dramatik iyilesmeler saglamaya
yoénelik ‘Altin Vurus’ niteliginde miidahaleler yapma &zelligine sahip miistesna bir tip dalidir. Bu
uzmanlk alaninda diger uzmanlik alanlarindan farkli olarak zaman kritiktir ve yaklagsim

multidisiplinerdir.” Tanimina yer vermistir.

Acil Saglik Hizmetleri Yénetmelidi'nin 15. Maddesinin 1. Fikrasinda Acil saglik hizmetleriyle ilgili olarak
‘Hizmetler, uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmds, tecriibeli ve
yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger personelin de katilimi ile bir blitlin olarak ydirtitiilecek gekilde
organize edilir.” Dizenlemesine yer verilerek hizmetin uzman hekim sorumlulugunda sunulmasina

vurgu yapilmistir.



Hatirlanacadi Uzere bu dlizenlemelere dayanarak psikiyatri uzman hekimlerinin acil servi ndbetine
danhil edilmesi yoniindeki igslemler Dernegini adina dava konusu edilmistir. ilk derece mahkemelerince

hakli bulunarak lehimize karar veriimesine ragmen, kararlar istinaf mahkemesince kaldiriimisti.

Daha onceki yillarda idarenin keyfi uygulamalari ile psikiyatristlerin acil servis ndbetine dahil edilmesi

uygulamasinin, yeni Teblig ile dizenleme haline getirildigi gorilmektedir.

3. Nobet kosullari agirlagtinimistir:

Tebligin ‘Acil Servis nébet usul ve esaslar’ baslikh 10. Maddesinde de, ndbet kosullarinin
agirlastinimasi dikkat gekmektedir. Bu kapsamda:

e 10. Maddenin 9. Fikrasinda yan dal uzmanlarinin ana dalda yeterli uzman tabip sayisi
olmamasi durumunda ana dal uzmanlk nébetine dahil edilebilecegi, bu durumun yan dalda
icapgl olmaya engel teskil etmeyecedi, bu konudaki kararlarin bagshekimlikge verilecegi,

e 10. Maddenin 10. fikrasinda dal hastanelerinde gérev yapan uzman hekimlerin il Saglik
Mudurligundn karari ile genel hastane ndbetlerine dahil edilebilecegi,

e 10. Maddenin 12. Fikrasinda Universiteler hari¢ olmak (izere, ihtiyag halinde kamuda gérevli
hekimlerin goérev yaptigi kurum disindaki kamu saglik tesislerinde de nébete dahil edilebilecedi

dizenlenmistir.

4. Acilde Psikodestek, acil psikiyatri, tutuklu muayene odasi olusturulabilecegi diizenlenmistir:

Yeni Tebligin acil servislerin fiziki kosullarinin dizenlendigi 7. Maddesinin (j), (k) ve (I) hukimleri

soyledir:

o Acil servislerde hasta veya yakinlari ile yapilacak gérismelerde kullanilmasi amaciyla
psikodestek odasi bulunabilir ve bu birimde lizumu halinde hasta veya yakinlarinin teskin
edilmesi amaciyla manevi destek personeli dahil ilgili diger personel arasindan
g6revlendirme yapilabilir.

o Acil servislerde hastanin kendine zarar vermesini 6nleyecek sekilde tefris edilmis, oda
kapisinda hastanin takibine uygun, mahremiyeti bozmayacak sekilde gézlem imkani
bulunan ve gerekli diger donanima sahip acil psikiyatri odasi bulunabilir.

¢ bendinde gbzaltindaki, tutuklu veya mahkam hastalarin acil muayene ve basit tedavi ve takip
islemlerinin yapilabilecedi, uygun sekilde tedbirleri saglanmis tutuklu muayene odasi

bulunabilir.

Bilindigi Uzere ‘manevi destek personeli/manevi danigman’ adi altinda istihdam edilen kisilere taninan
yetkiler daha 6nce dava konusu edilmisti. Psikodestek odasi ve acil psikiyatri odasi adi altinda iki yeni
birim olusturulmasi 6ngoérilmis, ancak olusturulan birimlerde hangi personelin gérev yapacagi, nasil

bir hizmet sunulacagi duzenlenmemistir. Psikiyatri alanindaki saglik hizmetinin uzman hekimden



bagimsiz bigimde yuritilemeyecegi g6z 6nline alindiginda, acil serviste bu birimlerin olusturulmasinin
Psikiyatri uzmanlari ydninden agir bir is yuku olusturabilecektir. Aksi bicimde bu birimlerde hemen her
personelin gdrevlendiriimesi de burada sunulan saglik hizmetinin niteligini olumsuz etkileyecek ve

hastalar yoniinden telafisi imkansiz zararlara neden olabilecektir.

Ayrica yeni Tebligde gozaltindaki ya da tutuklu hastalara farkli oda ayrilabilecegi dizenlenmekle
birlikte, bu odadaki saglik hizmetinin sunulma kosullari belirtiimemistir. Gézaltindaki ya da tutuklu kisi
yonunden guvenlik ve mahremiyet kaygisi ile farkli bir muayene odasi agilmasi dusuniimis
olabilmekle birlikte, uygulamanin nasil olacagi tam olarak dizenlenmediginden ve bu haliyle
bashekimligin inisiyatifine birakildijindan hukuka ve insan onuruna uygunluk tasimayan durumlarin

dogmasi ve tutuklulara diger hastalardan farkli muamele yapilmasi da s6z konusu olabilecektir.

Tarafimiza iletilen bilgi notunda bu hikimler gekince konulan maddeler arasinda yer almamakla
birlikte, deginilen ydnlerden bu yeni uygulamanin tarafinizca deg@erlendiriimesinde fayda

gOrilmektedir.

Acile bagsvurma halleri daraltilmistir:

Eski Tebligin 4/1-b maddesinde acil servis hizmetleri ‘Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olugsan saglik sorunlarinda
komplikasyon, morbidite, sakatlk ya da éliimden korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gérevli
saglik personeli tarafindan tibbi arag ve gereg destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, hayati
tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tani ve tedavisi igin diger

hizmetlere devrine kadar yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetleri’ olarak tanimlanmisti.

Yeni Tebligin ilgili 4/1-b maddesinde ise tanim daraltilarak ‘Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda hastalarin sakatlik ya da 6limden korunmasi amaciyla yapilmasi gereken
miidahale veya tedaviye ybénelik acil serviste yapilan tibbi hizmetler’ seklinde tanimlamistir. Bu
daraltma ile kronik bir hastaligin akut atagi gibi durumlar acil servis hizmetinin konusu olmaktan
cikariimig, ayrica hastayr komplikasyon ve morbiditeden korumak acil saglik hizmetinin amaclari
arasinda sayilmamistir. Hukuken acile basvurma hallerini daraltan bu hikimlerin hastalar yoniinden
de olumsuz sonuglar yaratabilecegi dusunulmektedir. Bu nedenle bilimsel ydnden

degerlendiriimelerinde yarar gértulmektedir.



