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OZET

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetinin yiirtitiilmesinde hastanin sag-
lik kurulusuna en hizli sekilde ulastirilmasi ve gereken tibbi miida-
halenin zamaninda yapilmasi biyiik 6nemi haizdir. Bu asamada
hastaya birtakim miidahalelerin yapilmasi gerekli ve hatta zorunlu
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Acil Tip Teknikerleri (Paramedikleri) Ozelinde Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri-
ni Yiriiten Saglik Calisanlarinin Tibb1 Uygulama Hatalari

olabilir. 1219 Sayili Tababat ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasi
Dair Kanun kapsaminda hastane oncesi acil saglik hizmetinin ytru-
tillmesinde, hekimlerden baska, acil tip teknikerleri yetkilendiril-
mis2tir. Ne var ki, 6zellikle ikincil nitelikteki mevzuat hiikiimlerin-
de acil tip teknisyenleri de hastane 6ncesi saglik hizmetini yiirtiten
saglik ¢alisanlar: arasinda sayilmistir. Bu calismada oncelikle, da-
ginik ve sikca degisiklige ugrayan mevzuatta yer alan kavramlarin
aydinlatilmasi ve hastane oncesi acil tibbi miidahaleyi gercekles-
tirmekle yetkili saglik ¢alisanlarinin belirlenmesi hedeflenmekte-
dir. Ardindan acil tip teknikerleri 6zelinde hastane 6ncesi acil sag-
lik hizmetini yiiriitmekle gorevli saglik ¢calisanlarinin, s6z konusu
hizmetin sunumundaki gorev ve yetkilerinin sinirlari ile tibbi uy-
gulama hatalarinin kendi yetki alanlari i¢cinde nasil ortaya ¢iktigi-
nin incelenmesi ve bu hatalarin siniflandirilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hastane
oncesi acil saglik hizmeti, malpraktis, hasta giivenligi

ABSTRACT

In the execution of pre-hospital emergency medical services, the
rapid transportation of the patient to a healthcare facility and the
timely administration of necessary medical interventions is of crit-
ical importance. At this stage, certain medical procedures may be
not only necessary but also mandatory. Within the scope of Law
No. 1219 on the Practice of Medicine and Medical Arts, paramedics
have been authorized—alongside physicians—to carry out pre-
hospital emergency care. However, secondary legislation has in-
creasingly included emergency medical technician among the
healthcare professionals responsible for delivering such services.
This study first aims to clarify the terminology found in the dis-
jointed and frequently revised legal framework and to identify the
healthcare professionals authorized to perform pre-hospital emer-
gency medical interventions. Subsequently, focusing specifically on
paramedics, the study seeks to examine the scope of duties and au-
thority of healthcare personnel involved in pre-hospital emergency
care, to analyse how medical errors arise within their defined are-
as of responsibility, and to classify these errors accordingly.

Keywords: Paramedic, emergency medical technician, pre-
hospital emergency medical service, malpractice, patient safety
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EXTENDED SUMMARY

This study offers a comprehensive analysis of medical malpractice
cases arising from erroneous medical interventions performed by
paramedics within the scope of pre-hospital emergency medical
services. The lawfulness of a medical intervention depends on its
execution by authorized healthcare personnel and its conformity
with the standards of medical science. However, in emergency sit-
uations, paramedics often operate under challenging conditions
and limited resources, placing them at the intersection of legal and
ethical responsibilities. The primary aim of this research is to ex-
amine the legal status and liability of paramedics in light of current
legislation, judicial decisions, and scholarly opinions.

In Turkey, the legal framework governing pre-hospital emergency
medical services is fragmented and frequently amended. Although
Law No. 1219 on the Practice of Medicine and Medical Arts consti-
tutes the principal legal basis for the duties and powers of para-
medics, secondary regulations—such as the Regulation on Emer-
gency Health Services, the Regulation on Ambulances and Ambu-
lance Services, and the Regulation on Healthcare Professionals—
introduce overlapping terminology and inconsistent provisions,
resulting in practical uncertainties regarding the scope of authori-

ty.

The study also highlights two globally recognized models of pre-
hospital emergency care: the Franco-German model and the Anglo-
American model. Turkey has adopted the Anglo-American model,
which is based on a “scoop and run” approach that prioritizes rap-
id patient transport to appropriate healthcare facilities. This model
necessitates the autonomous operation of paramedics and often
requires them to make critical decisions in the absence of a physi-
cian. Accordingly, paramedics assume a role that goes beyond aux-
iliary support, directly influencing patient outcomes.

The operational structure of pre-hospital emergency services con-
sists of stages including call reception, assessment, dispatch,
transport, and handover. Paramedics’ responsibilities are particu-
larly pronounced in physician-free ambulances. Although legisla-
tion envisions continuous consultation with supervising physi-
cians, the urgent nature of emergencies often renders such mecha-
nisms ineffective. Therefore, it is crucial to clearly delineate the
boundaries between interventions that paramedics may perform
independently and those requiring physician authorization.
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This research thoroughly investigates the duties and powers
granted to paramedics under relevant regulations. Paramedics are
authorized to perform critical interventions such as advanced air-
way management, intravenous access, endotracheal intubation,
trauma stabilization, cardiopulmonary resuscitation (CPR), and de-
fibrillation. Their responsibilities also include assisting in emer-
gency childbirth, wound closure, hemorrhage control, and ensur-
ing safe patient transport. This broad scope of duties renders par-
amedics directly liable for any erroneous practices conducted
within their area of authority.

One of the central themes of the study is the concept of medical
malpractice. According to definitions provided by the World Medi-
cal Association, the Turkish Medical Association’s Code of Medical
Ethics, and the Patient Rights Regulation, malpractice is not limited
to physicians but also encompasses paramedics and emergency
medical technicians. In this context, malpractice is defined as med-
ical errors resulting from ignorance, inexperience, or negligence
that cause harm to the patient.

An analysis of Turkish Court of Cassation (Yargitay) case law re-
veals that paramedics and technicians are frequently prosecuted
for errors related to patient transport and transfer. Incidents such
as moving patients by walking instead of using a stretcher, failing
to employ appropriate medical equipment, or violating established
transfer standards have been classified as negligence, leading to
charges of “misconduct in office” or “negligent homicide.” Addi-
tionally, failures in patient assessment, communication errors, and
incomplete or inaccurate medical records are among the most
common types of malpractice observed in pre-hospital services.

Diagnostic and treatment errors represent another dimension of
malpractice. Although paramedics are not authorized to make di-
agnoses, the absence of a physician in the ambulance often necessi-
tates remote consultation. When such mechanisms fail or when
paramedics exceed their authority by administering treatment in-
dependently, serious legal consequences may ensue. Errors such as
incorrect drug administration, improper dosages, or failure to ad-
here to treatment protocols are considered malpractice attributa-
ble to paramedics. In some cases, organizational liability on the
part of the healthcare administration may also arise.

In conclusion, this study demonstrates that the role of paramedics
in pre-hospital emergency services should be evaluated not only in
terms of practical interventions but also within the framework of
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legal accountability. The fragmented nature of the legislation and
the challenges in its implementation pose risks to both patient
safety and the legal security of healthcare professionals. Therefore,
it is essential to clearly and consistently define the duties and re-
sponsibilities of paramedics, strengthen their professional training,
and enhance consultation mechanisms to ensure both patient safe-
ty and legal protection for healthcare workers.

GIRIS

Tibbi miidahaleler, yetkili saglik personeli tarafindan tibbi gerek-
lilik bulunan hallerde yapilan tibbi girisimleri ifade etmektedir. Bir
tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklestirilmis sayilmasi-
nin ilk sarti, miidahalenin yetkili saglik personeli tarafindan yapilmis
olmasidir. Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda hastanin saglik
kurulusuna en hizli sekilde ulastirilmasi ve gereken tibbi miidahale-
nin zamaninda yapilmasi, biiyik 6nemi haizdir. Saghk kurulusuna
ulastirilana kadar hastaya birtakim miidahalelerin yapilmasi gerekli
ve hatta kimi zaman zorunlu olabilir. Ozel olarak diizenlenmemis olsa
da hastane oncesi saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde hekimlerin yetki-
li oldugu hususunda bir stiphe bulunmamaktadir. Cesitli hukuki dii-
zenlemelerle hastane 6ncesi saglhk hizmetinin sunumunda parame-
dikler, mevzuattaki anilis sekliyle acil tip teknikerleri ise ayrica gorev-
lendirilmistir. Her ne kadar 1219 Sayili Tababat ve Suabati1 Sanatlari-
nin Tarzi Icrasi Dair Kanunt® (1219 Sayih Kanun) kapsaminda hastane
oncesi acil saglik hizmetinin ytriitiilmesinde hekimlerden baska acil
tip teknikerleri yetkilendirilmis olsa da ozellikle ikincil nitelikteki
mevzuat hiikiimlerinde acil tip teknisyenleri de hastane 6ncesi saglhk
hizmetini yliriiten saglik ¢calisanlar1 arasinda sayilmistir.

Hastane oOncesi saglik hizmeti yiiriiten galisanlar, tibbi teknik
yardimlar ve bilgi gibi kaynaklara uzaklik; olay yerinde kardiyopul-
moner resusitasyon (CPR) yapma zorunlulugu; su¢ mahallinde bu-
lunma; aile beklentileri, hastanin yakinlarinin istekleri gibi kosullar
altinda kiigtik bir ekip icinde ¢calismak durumundadirlar. Hastane 6n-
cesi saglik hizmetini yiriiten saglk calisanlarinin bu zorlu ¢alisma
ortaminda gergeklestirdikleri tibbi miidahaleler sirasinda hatal uygu-

1 Resmi Gazete, 14.04.1928, 863, https://www.resmigazete.gov.tr/14.04.1928
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lamalarda bulunabilmeleri miimkiindir. Bu ¢calismanin amaci, hastane
oncesi saglik hizmetini yiiriitmekle gorevli calisanlarin acil saghk
hizmetlerinin sunumundaki gérev ve yetkilerinin sinirlar ile kendi
yetki alanlarinda gerceklestirmis olduklar: tibbi uygulama hatalarinin
yargl kararlari 1s181nda incelenmesidir. Hastane 6ncesi saglik hizmeti-
ni yiirtitmekle gorevli ¢calisanlara yonelik mevzuattaki daginiklik ne-
deniyle, calismada Oncelikle mevzuatta yer alan farkli kavramlarin
aydinlatilmasi ve acil tibbi miidahaleyi gerceklestirmek bakimindan
yetkili saglik ¢alisanlarinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

I. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETiNiN SUNUMUNA
ILISKIN HUKUKi DUZENLEMELER

Ulkemizde, hastane oncesi saglik hizmetinin yiiriitmekle gorevli
calisanlara yonelik mevzuat maalesef daginik bir goriiniim arz etmek-
tedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetinin sunumu daha ¢ok ikincil
nitelikteki hukuki diizenlemelere konu edilmekle birlikte, mevzuatta
sikca degisiklikler de olmaktadir.

Hastane oncesi saglik hizmetinin sunumu bakimindan 6ncelikli
hukuki diizenleme 1219 Sayili Kanun’dur. 1219 sayili Kanun m. 3/11
hiikmii uyarinca, “acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak ve Saglik
Bakanliginca c¢ikarilacak yonetmelikte belirtilmek kaydiyla acil tip tek-
nikerleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islem-
leri yapabilirler”. Anilan hiikiimde yer alan acil tip teknisyeni ifadesi
02.01.2014 tarihli ve 6514 sayii Kanun m. 20 hiikmiiyle metinden
cikarilmistir. Buna ragmen, bu tarihten sonra yiiriirliige giren acil
saglik hizmetlerine yonelik ikincil nitelikteki hukuki diizenlemelerde
yetkili saglik calisanlar1 arasinda saglik teknisyenleri hala sayilmakta
hatta gorev ve yetkileri diizenlenmektedir.2

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin ikincil
nitelikteki 6nemli bir hukuki diizenleme 11.05.2000 tarihli Acil Saghk

2 Hamdi Kaba, “Paramedik, Paramedik Ogrencileri ve Acil Tip Teknisyenleri:
Mesleki  Profesyonellik Olcegi  Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi”
(Yayinlanmamis Doktora Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, 2024), 23.
“Ulkemizde saghk meslek liselerinde 1998 yiinda “ilk yardim ve acil bakim
teknisyenligi” béliimii acilmistir. Béliimiin adi 2000 yilinda “Acil tip teknisyenligi”
olarak degistirilmis, 2017 yilinda son mezunlarini verdikten sonra kapatilmistir.”
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Hizmetleri Yonetmeligi® ve bu yonetmelige dayanilarak cikarilan Am-
bulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calis-
ma Usul ve Esaslarina dair Teblig'dir (Calisma Usulleri Tebligi).* Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin amaci “acil saglik hizmetlerinin yurt
sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, stiratli ve verimli olarak yiirtitiilmesi-
ni saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili
olan biitiin kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef olduklart esaslar
ile bu kuruluglar arasinda koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik
tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine
dair usul ve esaslari belirlemektir” (Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi
m. 1). Goriildiigi lizere bu yonetmeligin amaci, hastane 6ncesi ve son-
ras1 ayrimi yapilmaksizin, acil saglik hizmetlerinin biitiiniine yonelik-
tir. Ancak bu calisma bakimindan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeli-
gi'nin hastane dncesi acil saglik hizmetinin yiirtiitilmesine iliskin ht-
kiimleri 6nem arz etmektedir. Calisma Usulleri Tebligi ise daha dar ve
belirli bir uygulama alanina sahip oldugundan amaci da daha dar bir
sekilde belirlenmistir. Buna gore Calisma Usulleri Tebligi'nin amaci,
“ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin ambu-
lans ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢calistirilmasina iligkin usul
ve esaslar ile gérev, yetki ve sorumluklarini diizenlemektir” (Calisma
Usulleri Tebligi m.1). Dolayisiyla Calisma Esaslar1 Tebligi, hastane
oncesi acil saglik hizmetinin yiiriitilmesinde acil tip teknikeri ve acil
tip teknisyenlerinin ¢alisma usul ve esas bakimindan 6zellik arz et-
mektedir.

Bir baska 6nemli diizenleme, 08.01.2025 tarihinde yliriirliige gi-
ren Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar: ile Ambulans Hizmetleri Y6-
netmeligi’dir (Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi).> Ambulans Hizmet-
leri Yonetmeligi'nin amaci, “ambulans hizmetleri ve ambulans servisle-
rinin kurulus, isleyis ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambu-
lanslarin ve acil saglik araglarinin tibbi ve teknik donanim 6zelliklerini
diizenlemektir”. Bu yonetmeligin amaci ise hastane dncesi acil saghk

3 Resmi Gazete, 11.05.2000, 24046, https://www.resmigazete.gov.tr/11.05.2000.
4 Resmi Gazete, 26.03.2009, 27181, https://www.resmigazete.gov.tr/26.03.2009.

5 Bu yonetmelikle 7.12.2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ambulanslar ve Acil Saghk Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yoénetmeligi
yurirlikten kaldirilmistir (Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 32).
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hizmetinin sunumunda ambulans hizmetleri ve ambulans servisleri-
nin isleyisine yoneliktir. Bu kapsamda ambulanslarda bulunan saglk
calisanlarina iliskin diizenlemeler c¢alismamiz agisindan 6nem arz
etmektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda gorevli sag-
lik calisanlar1 bakimindan o6zellik tasiyan bir diger diizenleme,
22.05.2014 tarihinde ytriirlige giren Saglik Meslek Mensuplar ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik'tir (Saglik Meslek Mensuplar1 Yonetme-
ligi).c Nitekim anilan yonetmeligin amaci, “saglik meslek mensuplari ile
saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev
tanimlarini diizenlemektir’ (Saglik Meslek Mensuplar1 Yonetmeligi m.
1). Bu ¢alisma bakimindan, Saglik Meslek Mensuplar1 Yonetmeligi'nin
hastane oncesi acil saglik hizmetinin yiriitilmesinde gorevli saghk
calisanlarinin yetkilerine iliskin diizenlemeleri 6nem tasimaktadir.

II. ACIL SAGLIK HiZMETi KAVRAMI

Ogretide acil saglik hizmeti, herhangi bir acil hastalik, kaza, yara-
lanma ve beklenmeyen benzeri durumlarda ortaya ¢ikan ve yaralinin
ya da hastanin yasam kalitesini korumak amaciyla zaman kaybetmek-
sizin gergeklestirilmesi gereken tibbi bakim ve miidahaleler seklinde
tanimlanmaktadir.” Acil saglik hizmeti, hastane icinde gerceklestirile-
bilecegi gibi hastane dncesinde de baslayabilir. Hastaya acil serviste
gorevli saglik calisani tarafindan tibbi miidahalenin yapilmasi da acil
saglik hizmetinin pargasidir. Ancak bazi hallerde acil saglik hizmetleri,
acil yardim ve kurtarmayla baslamakta ve ambulans hizmetlerini, acil
servis ve iyilestirme hizmetlerini de blinyesinde barindirmaktadir. Bu
hizmetler bir zincirin halkas:1 gibi disiintiliirse hizmet safhalarinin

6 Resmi Gazete, 22.5.2014, 29007, https://www.resmigazete.gov.tr/22.5.2014.

7 Kaba, “Paramedik”, 1; Trinationales Kompetenzzentrum, “Die medizinische
Notfallversorgung in Deutschland, Frankreich und der Schweiz”, TRISAN 2018, 9,
(Erisim Tarihi: 02.02.2025)
https://www.trisan.org/publikationen/themenhefte; Daniel Lauer  vd,
“Veranderungen und Entwicklungen in der praklinischen Notfallversorgung:
Zentrale Herausforderungen fiir das Rettungsdienstmanagement”,
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 65/10
(2022): 987
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herhangi birindeki bir eksiklik yahut aksaklik diger kisimlara da sira-
yet edebilmektedir. Hastane dncesi acil saglik hizmeti afet, kaza ya da
hastalik nedeniyle acil yardima ihtiya¢ duyan hastalarin hastane 6n-
cesi saglik calisanlar tarafindan degerlendirilmesi, ilk tedavilerinin
yapilmasi ve glivenli bir sekilde hastaneye naklini iceren hizmetler
biitiintidiire.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde de acil saglik hizmetinin
tanimi bulunmaktadir. Bu dogrultuda acil saglik hizmetleri “acil has-
talik ve yaralanma hallerinde, konusunda ézel egitim almis ekipler ta-
rafindan, tibbi arag¢ ve gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda,
saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri” seklinde
tanimlanmistir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 4/1- i). Acil Sag-
Iik Hizmetleri Yonetmeligi ayrica acil yardim ve acil tedavi ayrimi
yapmistir. Yonetmeligin acil yardim tanimi uyarinca acil saglik hiz-
metleri konusunda 6zel egitim gérmiis ekipler tarafindan, tibbi arag
ve gerec destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen
hizmetlerin biitiintind acil yardim tegkil etmektedir (Acil Saglik Hiz-
metleri Yonetmeligi m. 4/ I- j). Acil tedavi ise hastaneler ile diger sag-
lik kurum ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunu-
lan hizmetlerin biitiiniint olarak tanimlanmistir (Acil Saghk Hizmet-
leri Yonetmeligi m. 4/ I- 1).

Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, acil durum ile acil yardim kav-
ramlarini benimsemis ve onlar1 tanimlamayi tercih etmistir. Nitekim
s6z konusu yonetmelik, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin ytrii-
tiilmesiyle ilgili diizenlemelere hasredildiginden, yalnizca bu yonde
hiikiimler ihtiva etmektedir. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 4/
[- a’da acil durum, “toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal
hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve saglik hizmet

8  Ziya Sahin, “Hekim Disindaki Saglik Calisanlarinin Hukuki Sorumlulugu”
(Yayinlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi, 2023), 45-46; Ash Akkoca,
“Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Galisanlarinda Tibbi Hata”, Journal of Pre-
Hospital - Hastane Oncesi Dergisi, 9/3 (2024): 246; Sebnem Aslan, Serife Giizel,
“Tiirkiye’de Hastane Oncesi Saglik Hizmetleri”, Journal of Social and Humanities
Sciences Research, 5/31 (2018): 4996; Gokce Yolcu, “Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Acil Servisine Acil Saglik Hizmetleri Ambulansi ile Bagvuran Hastalarin
Aciliyet Durumlarinin Degerlendirilmesi” (Tipta Uzmanlik Tezi, Saghk Bilimleri
Universitesi, 2023), 2.
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sunumunda acil miidahaleyi gerektiren olaylar1” ifade etmek tlizere
tanimlanmistir. Ayni hiikmiin ¢ bendinde bu kez acil yardim kavrami
kullanismis ve acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormiis ekipler
tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye
nakil sirasinda verilen hastane éncesi acil saglik hizmetlerinin biitiinii
acil yardim olarak tanimlanmistir.

III. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

A. HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERIN
SUNUMUNA ILiSKIN MODELLER

Diinya genelinde hastane dncesi saglik hizmetlerinin sunumunda
kabul goren iki temel sistem bulunmaktadir. Bunlar Franco-German
modeli ile Anglo-Amerikan modelidir. Franco- German modeli, saglik
hizmetini hastaneden ziyade sahada sunmay1 hedefleyen sistemdir.
Anglo- Amerikan modelinde ise hastanin tedavisine olay yerinde bas-
lanarak, acil servislere sevki hedeflenmektedir. Franco- German mo-
deli “kal ve oyna” seklinde ifade edilmekte ve acil saglik hizmetinin
sahada baslamasi dngoriilmektedir. Pek ¢ok Avrupa iilkesinde tercih
edilen bu sistemde, her vakaya hekim yonlendirilmektedir. Parame-
dikler, bu sistemde ambulansta hekimlere yardimci olmaktadirlar.’

Anglo- Amerikan modeli ise “kap ve gotiir’ seklinde ifade edil-
mektedir. Amerika, Kanada, Hollanda gibi iilkelerde tercih edilen bu
sistemde amag, hastanin tedavisine en kisa siirede baslanarak en uy-
gun acil servise naklinin gergeklestirilmesidir. Bu sistemde hizmet
verenler, hastane oOncesi saglik hizmetlerinin sunulmasinda goérev
alan personeller yani paramediklerdir. Tiirkiye’de Anglo-Amerikan

9 Aslan ve Giizel, “Hastane Oncesi”, 4997; Samet Ulas, “Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetlerinde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin is Doyumunu Etkileyen
Faktérler”, Hastane Oncesi Dergisi, 7/3 (2022): 414; Vedat Mehmet Paksoy, “Acil
Saglik Hizmetlerinde Uluslararas: Uygulama Modellerinin Karsilagtirmasi: Anglo
Amerikan ve Franko German Modeli”, inénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dergisi, 4/1 (2016): 8; Timothy Makrides vd., “From Stretcher
Bearer To Practitioner: A Brief Narrative Review Of The History Of The Anglo-
American Paramedic System”, Australasian Emergency Care, 25 (2022): 348.
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sistemi benimsenmistir.”® Hal boyle olunca da tlilkemizde sirf bu saf-
haya 6zgii personellerin yetistirilmesine gerek duyulmustur.

1980’li yillarda niifus artisinin yani sira karayolundaki kazalarin
artmasiyla beraber, hastane acil servisleri vakalara yetismek baki-
mindan yetersiz kalmigtir. Ozellikle o dénemde diinya ¢apindaki ge-
lismeler, acil saghk alaninda hizmet ihtiyacim1 ortaya ¢ikarmistir. Ul-
kemizde bu ihtiyaci karsilamak icin 1985 yilinda Ankara Numune
Hastanesi’'nde Hizir Acil Servis uygulamasi baslamistir.* Acil yardima
telefonla ulasabilmek icin “077” Hizir Acil Servis Numarasi belirlen-
mistir. 1986 yilinda “Ilk ve Acil Yardim Egitim Merkezi Baskanhg1”
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi'nde ilk kez acil tip sistemi ile ilgili hiz-
met vermeye baslamistir. Bu siirecte ise hastane oncesi saglik hizmet-
lerindeki en 6nemli eksikligin insan giicii oldugu fark edilmistir.??
1990 yilindan itibaren Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde yapilan
hazirlik ¢alismalari sonucunda 1993 yilinda iilkemizde Kanada egitim
modeli esas alinarak gelistirilen miifredatla hastane oncesi saghk
hizmetleri alaninda egitime baslanmistir.®* Kanada egitim modeli, acil
saglik hizmeti gereksinimi duyan hastalarin tedavilerinin olay yerinde
gerceklestirilmesinden ziyade hastanin stabilizasyonunun saglanip en
hizli ve giivenli sekilde saglik kurulusuna ulastirilmasini hedeflemek-
tedir.

10 Aslan ve Giizel, “Hastane Oncesi”, 4997; Paksoy, “Uluslararasi1 Uygulama”, 8.

11 Tarik Balcy, “Diinyada ve Tiirkiye’de Paramedik Mesleginin Gelisimi”, Journal of
ADEM, 1/1 (2020): 38; Kaba, “Paramedik”, 1; Yolcu, “Aciliyet Durumlar1”, 5.

12 Balc, “Meslegin Gelisimi”, 38.

13 Hamdi Kaba ve Omiir Elcioglu, “Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
Siirecinde ilk ve Acil Yardim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi Mesleklerinin
Ortaya Cikis1 ve Gelisimi”, Tiirkiye Klinikleri ] Med Ethics, 21/3 (2013): 132;
Paksoy, “Uluslararasi Uygulama”, 12; Semra Celikli, “Kurulustan Bugiine
Paramedik Egitiminde Standardizasyon Cabalar1 ve Kirilma Noktalar1”, Hastane
oncesi Dergisi, 1/2 (2016): 42; Ahu Pakdemirli, “Overview of Paramedic Quotas
at Universities and Number of Health Technician Staff in Turkey Between the
Years 2008-2018", ] Basic Clin Health Sci, 3 (2019): 188.
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B. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETINiN
YURUTULMESINE YONELIK i$ AKISI

1. Acil Saghik Hizmetleri Yonetmeligi ve Bu Yonetmelige
Dayanilarak Cikarilan Teblig Uyarinca is AKig1

Acil saglik hizmetlerinin ytriitiilmesine iliskin is akis stireci Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin dordiincii boliimiinde diizenlen-
mektedir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 18 hiikmii uyarinca,
acil saglik hizmetine ulasmanin ilk asamasi ¢agr1 olarak adlandiril-
maktadir. Cagr iicretsiz olarak aranabilen 112 numaral telefon ya-
hut diger iletisim araclar1 vasitasiyla yapilabilmektedir (Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi m. 18). Acil saglik hizmetlerinde akis siireci-
nin ikinci asamasi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 19 uyarinca
¢agrilarin degerlendirilmesi siirecidir. Bu dogrultuda, merkezde ¢ag-
riy1 alan hekim topladig1 bilgiler dogrultusunda s6z konusu istemin
acil saghk hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirir. Belirt-
mek gerekir ki, bu asamada hekimin istemi reddetme yetkisi vardir ve
fakat bu halde hekim istemin nasil karsilanabilecegini bildirme yii-
kiimliligi altindadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 19). Eger
s6z konusu talep acil saglik hizmetini gerektiriyorsa Acil Saghk Hiz-
metleri Yonetmeligi m. 20’de diizenlenen yonlendirme asamasina
gecilir. Bu asamada merkez istasyonlari, acil servisleri ve destek hiz-
metlerini yonlendirir. Yonlendirmeden anlasilmas1 gereken merkeze
ulasan ve acil saghk hizmeti gerektirdigine kanaat getirilen yardim
talebinin mahiyetine en uygun ve /veya en yakin birim yahut birimle-
rin gorevlendirilmesidir. Olay yerine yonlendirilen birim, yonlendir-
me sirasinda edindigi bilgiler ve olay yerindeki gozlemleri dogrultu-
sunda ileri tibbi miidahale ihtiyaci bulunan hastanin ambulans ile
hastaneye nakline karar verir. Birim olay yerinde yaptig1 incelemeler
sonucunda hastanin hastaneye nakline gerek olmadigina kanaat geti-

14 Perihan Simsek, Miicahit Giinaydin ve Abdulkadir Giindiiz, “Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetleri: Tiirkiye Ornegi”, GUSBD, 8/1 (2019): 120; Yolcu, “Aciliyet
Durumlar1”, 13; Celikli, “Standardizasyon Cabalar1”, 42. “2021 yili itibariyle tiim
acil durum ekiplerine ulasmak icin ortak acil ¢agri numarasi olarak 112
belirlenmistir.”
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rirse, bu siirecte sundugu hizmetlerle ilgili merkeze bildirimde bulu-
nur (Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi m. 21).

Nakil stireci Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 22 hiikmiinde
diizenlenmistir. lgili hiikkiim uyarinca olay yerine yénlendirilen ekibin
hastanin nakline karar vermesi halinde, merkezle iletisime gecilerek
en uygun acil servise yonlendirme istenir. Merkez, ekibi acil servisle-
rin anlik kapasiteleri dogrultusunda yonlendirir. Nakil sirasinda ge-
rekli goriiliiyorsa tibbi miidahale siirdiiriiliir. Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi m. 23 uyarinca, hasta acil servise tibbi degerlendirme,
miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglandiktan sonra nakledilir.
Nakil asamasindan sonra acil servis siireci baslar.?

Acil Saglik Yonetmeligi'ne dayanilarak c¢ikarilan 2009 tarihli teb-
ligin “Tibbi Danisma Kurallart ve Sorumluluklar” baslikli 5. maddesin-
de, ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin
kendi gorev alanlarinda kalan miidahaleleri hangi danisma kurallari
cercevesinde yiiriitecekleri diizenlenmistir. Hilkme gore, bahsi gecen
saglik gorevlileri hekim bulunmayan ambulans yahut acil saglik aracg-
larinda gorev yaparken teblig ekinde bulunan EK-2’deki akis semala-
rini izlemekle yiikiimliidiirler. Ambulans ve acil bakim teknikerleri ve
acil tip teknisyenleri bu semada Komuta Kontrol Merkezi isareti ile
gosterilen islemleri gerceklestirirken, Komuta Kontrol Merkezine
danismak ve tibbi danisman olarak gorevlendirilen hekimin yahut
merkez tarafindan gorevlendirilen uzman hekimin onaymni almak
zorundadirlar. Tibbi danisman olarak gorevlendirilen hekim ya onay
verir ya da ilgili uzman hekime y6nlendirmeyi gergeklestirir. Uzman
hekime yonlendirme yapmayan ve isleme onay vermeyen tibbi da-
nisman, ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip teknisyeninin
yapacagl islemi bildirir. Tibbi danisman ile ambulans ve acil bakim
teknikeri yahut acil tip teknisyeninin yapmis olduklar1 goriismelere
dair ses kayitlarinin merkezce kaydedilmesi gerekmektedir (Calisma
Usulleri Tebligi m. 5/1).

15 Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi m. 24 uyarinca, acil servis hasta nakli
gerceklesmeden dnce hastanin ihtiyacina yonelik hazirliklar1 tamamlar ve acil
servis hastanin sosyal glivencesinin mevcut olup olmadigina, mevcutsa tiiriinden
ve hastanin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tibbi hizmetleri sunar.
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Ambulans ve acil bakim teknikerleri veya acil tip teknisyeni tibbi
danisman hekime ulasamadigi takdirde, siirecin nasil ilerleyecegi de
diizenleme altina alinmistir. Calisma Usulleri Tebligi m. 5/11) uyarin-
ca, tibbi danisman hekime ulasilamadig1 veya ulasildig1 halde onay
alinamadigl durumlarda EK-2 de gosterilen akis semalarinda danis-
man onayl1 istenen islemlerin yapilmasi miimkiin degildir. Bu gibi du-
rumlarda temel ve ileri yasam destegi uygulamalariyla stabilizasyon
saglanarak hastanin en yakin saglik kurulusuna nakledilmesi gerekli-
dir. Bu halde tibbi danisman onay1 istenen ilaglarin kullanilmasi da
miimkiin degildir.

Hekim bulunmayan ambulanslarda saglik personelinin hastayi
muayene degil degerlendirme yetkisi bulunmaktadir, zira muayene
yetkisi hekimlik mesleginin otonomisindedir.* Teblig'in m.6/III hik-
mi incelenecek olursa “... Bu durumda, ambulans ve acil bakim tekni-
keri yaptigi degerlendirme ve hastanin muayenesi sonucunda gerekli
gordiigii takdirde sorumluluk tamamen kendisinde olmak iizere, gecik-
meksizin tibbi danismanin bilgisi ve onayt olmadan bu islem basamagi-
na baslar’ dizenlemesine yer verildigi goriilecektir. Burada gecen
muayene kelimesi mevzuatin s6z konusu saglik personeline muayene
yetkisi verdigi seklinde yorumlanmamali aksine bir degerlendirme
olarak kabul edilmelidir."”

2. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi Uyarinca is Akisi

Yukarida da ifade edildigi lizere, Ambulans Hizmetleri Yonetme-
ligi olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinin biitiiniinii acil yardim olarak nitelendirmistir.
Bu amagla illerde 112 acil cagr1 merkezi biinyesinde acil saglik cagri-
larinin karsilanmasi ve ambulanslarin sevk ve idare edilmesi amaciyla
Saglik Komuta Kontrol Merkezleri gorev yapmaktadir (Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi m. 4/I- r). Ambulans servislerine gelen ¢agri-
larin degerlendirilmesi ve ambulanslarin sevk ve idare edilmesi ise

16 Nesrin Ozkaya ve Temel Kilingli, Paramediklerin Yasal Sorumluluklari (istanbul:
Kutlu Yaymevi, 2022), 154.

17 (zkaya ve Kilingli, “Yasal Sorumluluklar1”, 154.
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cagr1 merkezlerinde gerceklesmektedir (Ambulans Hizmetleri Yo-
netmeligi m. 4/1-j).

Acil yardim hizmeti, ¢agri ile baslamaktadir (Ambulans Hizmetle-
ri Yonetmeligi m. 16/1). Bu ¢agrilar ise ¢agr1 karsilayicilar tarafindan
degerlendirilmektedir (Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 17/I).
Talebin kabul edilmesi halinde, hasta veya yakinin bulundugu yere
ulasan ambulans ekibi gerekli tibbi acil yardimi veya nakil islemini
gerceklestirmektedir (Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 18/1).

C. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINi
YURUTMEKLE GOREVLI SAGLIK CALISANLARI

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, hastaya veya yaraliya gerekli
tibbi miidahalede bulunmak, olay yerinde gerekli tedbirleri almak
lizere gorevlendirilen; acil saghk hizmetleri konusunda egitim almis
saglik personeli ile soféri ekip olarak nitelendirmistir (Acil saghk
Hizmetleri Yonetmeligi m. 4/ (1) n). Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeli-
gi m. 28 / I uyarinca ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip
teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile
sinirh kalmak kaydiyla, Bakanlikca belirlenen sertifikali egitim prog-
ramlarini tamamlamak suretiyle hastaya miidahale ve bu hususta
lazim gelen is ve eylemleri yapabilirler. Ayrica ambulans ve acil bakim
teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambu-
lanslarinda saglik personeli, komuta kontrol merkezlerinde ¢agri kar-
silama personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli
olarak calisirlar. Bu personel gerektiginde ambulans aracinin siiriicii-
st olarak gorev yapar (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 28/1I).

Ambulans ekibi Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 14/ I- f uya-
rinca ambulansta gorev yapan saglik personeli ve siiriiciiden olus-
maktadir. Goriildiigl tizere ambulans ekibinde saglik ¢alisani olmayan
bir siiriicii de bulunmaktadir. Ancak asagida incelenecegi tizere kimi
zaman ambulansta gorevli saglik calisanlarindan birinin siiriicii olma-
s1 gerekebilir. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 4 /I- s hiikkmiinde
saglik personelinin hekim, hemsire, acil tip teknikeri, anestezi tekni-
keri, ebe, toplum saglig1 memuru, acil tip teknisyeni ve anestezi tek-
nisyeninden olustugu belirtilmistir. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi
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m. 15/ IV’te saglik personelinin; ambulanslarda hasta ve yaralilara
uygulanan tibbi islemleri, hasta ve yarali kayitlarinin tutulmasini,
yapilan islemlerin ve tibbi miidahalelerin mobil cihaz lizerinden am-
bulans vaka kayit formuna islenmesini, hastanin hastaneye teslim
slirecini ve bu slireclerin ASOS’a kaydedilmesini ekip sorumlusu ko-
ordinesinde yiirtitecegi diizenleme altina alinmistur.

Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 7 hiitkmiinde, ambulans eki-
bi kara ambulanslari, hava ambulanslar1 ve deniz ambulanslar sek-
linde bir ayrim yapilmis ve kara ambulanslar1 da acil yardim ambu-
lanslar ile yogun bakim ve 6zel donanimli ambulanslar diye ayrilmis-
ken, ilgili hiikiimde bazi bentler 32936 Sayili Ambulanslar ve Acil Sag-
lik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapil-
masina Dair Yonetmelik (32936 Sayili Yonetmelik) ile ilga edilmistir.
Bu dogrultuda deniz ambulanslari, kara ambulanslari ile yogun bakim
ve 0zel donanimli ambulanslara iliskin diizenlemeler yiiriirlikkten
kaldirilmistir (32936 Sayili Yonetmelik m. 3).

Acil yardim ambulanslarinda en az ¢ kisilik bir ekip gorev yap-
makla birlikte en az bir hekim veya saglik teknikeri veya Bakanlik¢ca
belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamis acil tip teknisyeni ile di-
ger bir saglik personelinin bulunmasi gerekmektedir (Ambulans Hiz-
metleri Yonetmeligi m. 7/I-a). Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi'nde
tanimlarin yer aldigr m. 4/I hiikkmiiniin s bendinde saglik personeli
sayilirken acil tip teknikerinin yani sira acil tip teknisyenine de yer
verilmistir. Ayni hiikmiin o bendinde mesul mudir ambulans servi-
sinde idari islerden sorumlu olan hekim, acil tip teknikeri ya da acil
tip teknisyenini olarak tanimlanmistir. Gorildiugi tizere, hastane on-
cesi acil saglik hizmetinin yiriitiilmesinde hekimin bulunmasi bir
zorunluluk arz etmemektedir. Acil yardim ambulansinda alternatifli
olarak hekim, acil tip teknikeri ya da acil tip teknisyeninin bulunmasi
gerektigi diizenleme altina alinmistur.

Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 4 / I- o hiilkmiinde mesul
miidiir ile, ambulans servisinde idari islerden sorumlu olan hekim,
acil tip teknikeri ya da acil tip teknisyeni kastedilmektedir. Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi 4/ I-l1 hiilkmi uyarinca ambulans ekibinde
vaka yonetiminden ve koordinasyondan sorumlu saglik personeli
ekip sorumlusu olmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi 15/ 11
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hiitkmiinde ekip sorumlusunun gorevleri ifade edilmistir. Buna gore,
ekip sorumlusu; “ambulanslarda hasta ve yaralilara uygulanan tibbi
islemleri, hasta ve yarali kayitlarinin tutulmasini, yapilan islemlerin ve
tibbi miidahalelerin mobil cihaz iizerinden ambulans vaka kayit formu-
na islenmesini, hastanin hastaneye teslim siirecini ve bu siireclerin
ASOS’a kaydedilmesini koordine eder”.

1. Hekim

Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 15/ [ uyarinca danisman
hekim, giindiiz mesai saatlerinde ambulans servislerinin ¢agr1 merke-
zinde bulunur, diger zamanlarda ise kendisine ulasilabilir sekilde ol-
malidir. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi'nin tanimlar bagshkl 4
maddesine 2007 yilinda eklenen aa bendinde tibbi danisman, komuta
kontrol merkezinde calisan acil hekimligi sertifika programini ta-
mamlamis hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen ilgili bransta-
ki uzman hekim olarak ifade edilmistir.

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi m. 19 hiikmii uyarinca mer-
kezde cagriy1 karsilamak iizere hekim gorevlendirilmistir. Cagriyi
karsilayan hekim, istemin acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedi-
gini degerlendirmekte ve gerekli hallerde tibbi danisman olarak gorev
almaktadir.

Yukarida da ifade edildigi tizere Ambulans Hizmetleri Yonetmeli-
gindeki diizenlemeler uyarinca ambulanslarda hekim bulunmasi zo-
runlu olmamakla birlikte ambulanslarda hekimlerin de gorev yapmasi
mimkindir.

2. Acil Tip Teknikeri

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi 4/ I- z uyarinca, lniversitele-
rin Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksel Okullarinin Acil ve ilk Yardim
programindan mezun olmus kisiler ambulans ve acil bakim teknikeri
olarak gorev yapmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ambu-
lans ve acil bakim teknikeri ifadesini kullanmaktayken, Saglik Men-
suplar1 Yonetmeligi ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi acil tip tek-
nikeri ifadesini tercih etmistir.
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Acil tip teknikeri kavrami yerine paramedik ifadesi de siklikla
kullanilmaktadir. Hatta Odgretide saglik meslek liselerinde bundan
boyle acil tip teknisyenligi boliimii mevcut olmadigindan paramedik
ifadesinin hastane dncesi saglik hizmetlerinin sunumunda gérev alan
tlim saglik personelleri icin bir ¢at1 kavram olarak kullanildig1 da go-
riilmektedir.®® Fakat bu ¢alisma bakimindan ilgili saglik personelleri-
nin gorev ve yetkilerindeki ayrimlara da dikkat cekilmek istendigin-
den paramedik kavrami acil tip teknikerinin karsiligi olarak kullanil-
maktadir.

Yargitay kararlarinda paramedik, acil tip teknisyeni ve acil tip
teknikeri ifadelerinin, farkli saglik ¢alisanlarim1 karsilayacak sekilde
kullanildig1 gériilmektedir. Ornegin Yargitay'in bir kararinda, acil tip
teknikeri ve acil tip teknisyeni ifadeleri zikredilmekte, ambulans ve
acil tip teknikeri yerine ise paramedik ifadesi kullanilmaktadir®.

3. Acil Tip Teknisyeni

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi 4/ I-z uyarinca acil tip teknis-
yeni saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boéliimlerinden me-
zun olmus kisilerdir. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 7’de ise
Bakanlikca belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamis olan kisiler
acil tip teknisyeni olarak nitelendirilmistir.?° Yukarida da ifade edildigi
tizere, 1219 sayili Kanun sistematiginde acil tibbi miidahalede bu-
lunma yetkisi hekimlerin disinda yalnizca acil tip teknikerlerine ve-
rilmisken, Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi'nde hekimler ve acil tip
teknikerlerinin yaninda hala acil tip teknisyenlerinin de yetkilendiril-
digi goriilmektedir.

18 (Ozkaya ve Kilingl, “Yasal Sorumluluklar1”, 5; Serkan Cinarli ve Aykut Cemil
Aykin, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu (Ankara: Seckin Yayinlari, 2016),
143; Sunay Akyildiz, Saglik Hukuku Rehberi (Ankara: Seckin Yayinlari, 2016),
240; Hasan Tahsin Gékcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk
(Ankara: Se¢kin Yayinlari, 2022), 196.

19 Yargitay 5. Ceza Dairesi, E. 2021/7613, K. 2023/7469, (14.06.2023)
www.legalbank.net, “Acil tip teknikeri - paramedik ve acil tip teknisyeni olan
saniklarin, 18.07.2014 tarihinde evinde rahatsizlanan ..'yi, evinden ambulansa
sedye ile tasimayarak yiirtittiikleri...”

20 Cmarli ve Aykin, “Hukuki Sorumlulugu”, 149; Akyildiz, “Rehberi”, 238;
Gokcan, “Sorumluluk”, 197.
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D. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINi
YURUTMEKLE GOREVLi SAGLIK CALISANLARININ
YETKILERI

1. Ambulans Hekimi ya da Danisman Hekimin Yetkileri

Ambulans hekimi, dogrudan olay yerinde bulunma, vakiay1 dog-
rudan degerlendirme imkanina sahiptir. Bu dogrultuda hekimlik mes-
leginin kendisine tanidigi yetkiler dahilinde danisma protokoliinii
isletmeksizin hastaya gerekli ilk miidahaleleri gerceklestirebilir.

Danisman hekim, vakalarin takibi ve tedavi stireclerinden uygu-
lamay1 yapan ambulans ekibi ile birlikte sorumludur (Ambulans Hiz-
metleri Yonetmeligi m. 15/1). Yukarida is akisinda ayrintili olarak
incelendigi lizere, hekim bulunmayan ambulans ya da acil saglik arag-
larinda goérev yapan acil tip teknikeri veya acil tip teknisyenleri, bazi
tibbi miidahaleleri tibbi danisman olarak gérevlendirilen hekimin
yahut merkez tarafindan gorevlendirilen uzman hekimin onayin al-
madan gergeklestiremezler. Dolayisiyla danisman hekim bu tibbi mii-
dahalelere ya onay verir ya da ilgili uzman hekime ydnlendirmeyi
gerceklestirir. Uzman hekime yonlendirme yapmayan ve isleme onay
vermeyen tibbi danisman, acil tip teknikeri ve acil tip teknisyenine
yapacagi islemi bildirir.

2. Acil Tip Teknikerlerinin (Paramediklerin) Yetkileri

Acil tip teknikerlerinin gorev ve yetkileri, farkli hukuki diizenle-
melere konu olmustur. Saglik Meslek Mensuplart Yonetmeligi Ek
1/B’de acil tip teknikerinin gérev ve yetkileri ayrintili bir bigimde
sayllmistir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 28/Ill- a uyarinca
acil tip teknikerlerinin yonetmelikteki anilis sekliyle ambulans ve acil
bakim teknikerlerinin, Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere uygun
olarak gorev ve yetkileri diizenlenmistir. Calisma Usulleri Tebligi m.
4/1- a’da ambulans ve acil bakim teknikerleri Teblig Ek-1'deki temel
egitim programi, Ek-2’deki akis semalar1 ve diger zorunlu egitim
programlarina uygun olarak gorev ve yetkileri sayilmistir.

Calisma Usulleri Tebligi m. 4/ I- b’de ambulans ve acil bakim tek-
nikerinin bu yetkilerini sadece hastane 6ncesi alanda gorev yapan
hekimsiz ambulanslar veya acil saglik araclari ile gérev yaparken Ek-
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1’deki temel egitim programini tamamladiktan sonra Ek-2’'de sunulan
akis semalarina gore uygulayabilecekleri diizenlenmistir. Ayrica ayni
hiikiimde, ambulans ve acil bakim teknikerinin s6z konusu yetkilerini,
ambulans ve acil saglik araglar1 disinda, hekimin yazili veya s6zli ta-

limat1 ve onay1 olmadan kullanamayacaklar1 6ngorilmiistiir.

Karsilastirmali olarak incelenebilmesi acisindan acil tip tekniker-
lerinin yetkileri asagida tablo lizerinde gosterilmistir.

Saglik Meslek Mensuplari
Yonetmeligi Ek 1/B

Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi m. 28/ IlI- a

Calisma Usulleri Tebligi
m.4/1-a

-Hastaneye ulastirincaya
kadar hastaya Bakanlik¢a
belirlenen acil ilaglari ve
swilart uygun yollardan
herhangi biriyle uygular.

-Temel ve ileri hava yolu
uygulamalari, endotrakeal
entiibasyon,?* gerekli hal-
lerde krikotirotomi, inva-
ziv/noninvaziv mekanik
ventilasyon ve oksijen uygu-
lamalari yapar.

-Travma stabilizasyonu,
kirik, ¢cikik ve burkulmalar-
da stabilizasyon, yara ka-
patma ve basit kanama
kotrolii ve igne dekompres-
yon uygulamasi yapar.

-Hastanin nakle hazir hale
gelmesini ve uygun tasima
teknikleri ile hastanin nak-
lini saglar.

-EKG ve monitérizasyon ile
ritim degerlendirmesi ya-

-Intravenéz girisim??
yapmak.

-Hastaneye ulasincaya
kadar, kabul edilen acil
ilaglart ve swvilart kullan-
mak.

-Oksijen uygulamasi yap-
mak.

- Endotrakeal entiibasyon
uygulamasi yapmak.

-Kardiyo-pulmoner restisi-
tasyon ve defibrilasyon
yapmak.

-Travma stabilizasyonu
yaparak hastanin nakle
hazir hale gelmesini sag-
lamak.

-Uygun tasima tekniklerini
bilmek ve uygulamak.

-Monitdrizasyon ve defib-
rilasyon uygulamak.

-Kirik, ¢cikik ve burkulma-

-Intravenéz girisim yap-
mak,

-Hastaneye ulasincaya
kadar, kabul edilen acil
ilaglart ve swvilart kullan-
mak,

-Oksijen uygulamasi yap-
mak,

-Endotrakeal entiibasyon
uygulamasi yapmak,
-Kardiyo-pulmoner restisi
tasyon ve defibrilasyon
yapmak,

-Travma stabilizasyonu
yaparak hastanin nakle
hazir hale gelmesini sag-
lamak,

-Uygun tasima tekniklerini
bilmek ve uygulamak,

-Monitérizasyon ve defib-
rilasyon uygulamak,

-Kirik, ¢cikik ve burkulma-

21 Fatma (elik, “Acil Endotrekeal Entiibasyon ve Basari Oranini Etkileyen
Faktorler”, Ahi Evran Med ]., 3/3 (2019): 73. “Acil endotrakeal entiibasyon, acil
servis, yogun bakim iinitesi (YBU), girisimsel radyoloji uygulamalari, hastane
oncesi hasta transportu sirasinda ya da servislerdeki kritik hastalarda yaygin
olarak uygulanan hayat kurtarici ve zamana duyarli bir islemdir.”

22 Seechad Noonpradej ve Osaree Akaraborworn, “Intravenous Fluid of Choice in
Major Abdominal Surgery: A Systematic Review”, Critical Care Research and
Practice (2020): 2. “Damar i¢i tedavi anlamina da gelen intravendéz girisim,
herhangi bir sivi, ilag ya da besin kaynaginin kisinin damasina uygulanmasi

anlamina gelmektedir.”
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par, defibrilasyon, kardiyo-
versiyon, external pacema-
ker uygulamasi gibi elekt-
riksel tedavileri uygular.

-Acil dogum durumunda
dogum eylemine yardimci
olur.

larda stabilizasyonu sag-
lamak.

-Yara kapatma ve basit
kanama kontrolii yapmak.

-Acil dogum durumunda
dogum eylemine yardimci
olmak.

larda stabilizasyonu sag-
lamak,

-Yara kapatma ve basit
kanama kontrolii yapmak,

-Acil dogum durumunda
dogum eylemine yardimci
olmak.

-Gorevinin tiim asamalarin-
da haberlesme agini dogru
ve hizli bir bicimde kullanir.

-Ambulansi teknik, tibbi
arag-gereg ve malzeme
yéniinden kullanima hazir
halde bulundurur, zorunlu
hallerde ambulansta stirii-
ciiltik gérevi yapar.

3. Acil Tip Teknisyenlerinin Yetkileri

Saglik Meslek Mensuplar Yonetmeligi Ek 1/B’de acil tip teknisyeninin
gorev ve yetkileri ayrintili bir bicimde diizenlenmistir. Acil Saghk Hizmet-
leri Yonetmeligi m. 28/1II-b uyarinca acil tip teknisyenlerinin, Bakanlikca
yapilacak diizenlemelere uygun olarak gorev ve yetkileri sayilmaktadir.
Calisma Usulleri Tebligi'nde acil teknisyenlerinin yapabilecekleri miidaha-
leler diizenlenmistir. Calisma Usulleri Tebligi m. 4/ II- a’da acil tip teknis-
yenlerinin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirh olmak kaydiyla birlikte ¢a-
listig1 hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikerinin talimati ve ona-
y1 ile Ek-1'deki temel egitim programi ve Ek-2'deki akis semalarina uygun
olarak gorev ve yetkileri sayilmigtir. Calisma Usulleri Tebligi m. 4/ II- b’de
ise acil tip teknisyenlerinin bu yetkilerini sadece hastane 6ncesi alanda
gorev yapan hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri bulunan
ambulanslar ve acil saglik araglari, hekim veya ambulans ve acil bakim
teknikeri bulunmayan nakil ambulanslar ile gérev yaparken, Ek-1" deki
temel egitim programini tamamladiktan sonra Ek-2’ de sunulan akis sema-
larina gore uygulayabilecekleri diizenlenmistir. Ayni hiikiim uyarinca acil
tip teknisyenleri, s6z konusu yetkilerini ambulans ve acil saglik araglari
disinda, hekimin yazili veya s6zlii talimati ve onay1 olmadan kullanamaz-
lar.

Karsilastirmali olarak incelenebilmesi bakimindan acil tip tekni-
kerlerinin yetkileri asagida tablo iizerinde gosterilmistir.
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Saglik Meslek Mensuplari
Yonetmeligi Ek 1/B

Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi m. 28/111- b

Calisma Usulleri Tebligi
m. 4/1I-a

-Yetkili saglik meslek men-
subunun sorumlulugunda
hastaya uygun paranteral
girisim yapar.

-Temel hava yolu uygula-
malari, endotrakeal entii-
basyon ve oksijen uygula-
masi yapar.

-Uygun tasima tekniklerini
uygular.

-Temel yasam destegi proto-
kollerini uygular. Bu uygula-
ma sirasinda yari otomatik ve
tam otomatik eksternal
defibrilatérleri kullanir.

-Travma stabilizasyonu ile
kirik, ¢cikik ve burkulmalar-
da stabilizasyonu saglar.

-Hastanin nakle hazir hale
gelmesini saglar.

-Yara kapatma ve basit
kanama kontrolii yapar.

-Acil dogum durumunda
dogum eylemine yardimci
olur.

-Monitérizasyon ve defibri-
lasyona yardimci olur.

-Gorevinin tiim asamala-
rinda haberlesme agini
dogru ve hizli bir bicimde
kullanir.

-Ambulansi teknik, tibbi
arag-gere¢ ve malzeme
yéntinden kullanima hazir
halde bulundurur, gerekti-
ginde ambulansta siirtictiltik
goreviyapar.

-Intravenéz girisim yapmak,

-Oksijen uygulamast yap-
mak.

-Endotrakeal entiibasyon
uygulamasi yapmak.

-Uygun tasima tekniklerini
bilmek ve uygulamak.

-Kirik, cikik ve burkulma-
larda stabilizasyonu sag-
lamak.

-Yara kapatma ve basit
kanama kontrolii yapmak.

-Temel yasam destegi
protokollerini uygulamak.

-Temel yasam destegi
uygulamasi sirasinda yari
otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatérleri
kullanmak.

-Travma stabilizasyonu
yaparak hastanin nakle
hazir hale gelmesini sag-
lamak.

-Intravenéz girisim yap-
mak,

-Oksijen uygulamasi yap-
mak,

-Endotrakeal entiibasyon
uygulamasi yapmak,

-Uygun tasima tekniklerini
bilmek ve uygulamak,

-Kirik, ctkik ve burkulma-
larda stabilizasyonu sag-
lamak,

-Yara kapatma ve basit
kanama kontrolii yapmak,

-Temel yasam destegi
protokollerini uygulamak,

-Temel yasam destegi
uygulamast sirasinda yari
otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatérleri
kullanmak,

-Travma stabilizasyonu
yaparak hastanin nakle
hazir hale gelmesini sag-
lamak.
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I1I. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETiNi YURUTMEKLE
GOREVLI SAGLIK CALISANLARININ TIBBi UYGULAMA
HATALARI

A. TIBBi UYGULAMA HATASI KAVRAMI

Tibbi miidahale, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin?® Tanimlar baslikh

4. maddesinde “tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygula-
nan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki
yuikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari iginde ger-
ceklestirilen fiziki ve ruhi girisim” olarak tanimlanmistir.»

Hatali tibbi uygulama (malpraktis) ise male ve praxis kelimeleri-

nin birlesiminden olusmakta kotii uygulama anlamina gelmektedir.?

23
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Resmi Gazete, 01.08.1998, 23420, https://www.resmigazete.gov.tr/01.08.1998.

Ahmet M. Kilicoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Ankara: Turhan Kitabevi,
2024), 385; Ahmet M.Kiligoglu, Medeni Hukuk (Ankara: Turhan Kitabevi, 2021),
332; Kemal Oguzman, Ozer Selici ve Saibe Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku- Gercek
ve Tiizel Kisiler (Istanbul: Filiz Kitabevi, 2024), 193; Mehmet Ayan ve Nursen
Ayan, Kisiler Hukuku (Ankara: Adalet Yayinevi, 2023), 101; Rona Serozan, Medeni
Hukuk- Genel Béliim Kisiler Hukuku (istanbul: On iki Levha Yayinlari, 2022), 472;
Sahin, “Hekim Disinda Saglk Calisanlar1”, 79; Gokcan, “Sorumluluk”, 53; Isil
Giiney Tunali, Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Sinirlari
(Ankara: Se¢kin Yayinlari, 2020), 41.

Hakan Hakeri, Tip Hukuku El Kitabi (Ankara: Seckin Yayinlari, 2021), 393;
Mehmet Demir, Tibbi Sorumluluk Hukuku (Ankara: Yetkin Yayinlari, 2020), 83;
Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Acisindan Hastanelerin Hukuksal
Sorumlulugu (Ankara: Turhan Kitabevi, 2010), 39; Hayrunnisa Ozdemir, Saglik
Hukuku Alaninda Teghis ve Tedavi Sézlesmesi (Ankara: Yetkin Yayinlari, 2017),
167; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve
Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari (Ankara: Secgkin Yayinevi, 2006),
302; Nesime Yayci, “Komplikayon ve Malpraktis Ayrimi”, icinde T.C. Kadir Has
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Uluslararast I. Saglik Hukuku Sempozyumu, (Istanbul:
On Iki Levha, 2008) 33; Mustafa Arikan vd., “Tip Hukukunda Olgularla
Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi: Tip Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi Son Sinif
Ogrencilerinin Konuya Bakis Acisi, Sorunlar ve Coziim Onerileri”, Tiirk
Nérogirurji Dergisi, 1 (2016): 47; Murat Bakar, “Tiirk Toplumunda Tibbi
Malpraktis, Hekimler ve Saglik Personeline Giiven”, (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, 2016), 7; Hatice Nur Aktas Incel, Tibbi
Malpraktiste Sorumluluk ve Komplikasyon, (Ankara: Yetkin Yayinlari, 2022), 45;
Vesile Giiven, Saglhk Hukukunda Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan ve
Saklanmasindan Dogan Sorumluluk (Ankara: Adalet Yayinevi, 2016), 107; Fulya
Cankaya, Estetik Dis Hekimligi ve Estetik Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide
Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Ankara: Adalet Yayinevi, 2019), 217; Samet Bayrak
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Diinya Tabipler Birligi'nin 44. Genel Kurulunda kabul edilen sonug
bildirgesinde tibbi kotii uygulama “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi uygula-
mamast ile olusan zarar” seklinde ifade edilmistir.?® Yine Ttirk Tabiple-
ri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin 13. maddesinde tibbi uy-
gulama hatasu ile ilgili olarak“bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi hekimligin kétii uygulamast an-
lamina gelir” ifadelerine yer verilmistir.”’ Bir tibbi miidahale tibbi
malpraktis kapsaminda degerlendirildiginde hekimin hukuki cezai ve
disiplin sorumlulugu giindeme gelebilecektir.

Sadece hekimlerin degil yardimci saglik personellerinin de hasta-
ya kusurlariyla zarar verdikleri durumlarda bu personellerin sorum-
luluklarina gidilebilecektir. Baska bir deyisle tibbi malpraktis, yalniz-
ca hekimlerin mesleki faaliyetleri bakimindan giindeme gelen bir olgu
olmayip, saghk hizmetlerinin multidisipliner yapisi geregi farkli mes-
lek gruplarinin icra ettikleri islemler bakimindan da ortaya ¢ikabil-
mektedir. Malpraktis, mesleki standartlara aykir1 davranis veya 6zen
eksikligi sonucu hastanin zarara ugramasidir.?® Bu baglamda, yalnizca

ve Filiz Berberoglu Yenipinar, Hekimin Sorumlulugu - Tibbi ve Hukuki Inceleme
(Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi, 2016) 45; Idris Tascan ve Suat Caliskan,
Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Hekim Suclari (Istanbul: Yeditepe Universitesi
Yayinevi, 2018), 324.

26 Cankaya, “Estetik Dis Hekimligi”, 217; Aktas Incel, “Tibbi Malpraktis”, 48; Erdem
Ozkara, Hukuk Ogrencileri ve Uygulayicilart Icin Adli Tip (Ankara: Seckin
Yayinlari, 2020), 80; Bayrak ve Berberoglu Yenipinar, “Hekimin Sorumlulugu”,
45; Tascan ve Caliskan, “Tibbi Uygulama”, 325; Perihan Cetinkaya, Hemsgirelikte
Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Hukuki Sonuglart (Ankara: Segkin Yayinlari, 2016),
52; Erdal Kalkan vd., “Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlarinin Tibbi Uygulama
Hatasi Davalari Karsisinda Defansif Tip Uygulamalarinin Belirlenmesine Yonelik
Bir Arastirma”, Journal of Healthcare Management and Leadership, 1 (2020): 56;
0Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari (Ankara: Seckin Yayinlari, 2024), 19; Gliney
Tunal;, “Yikiimliligin Sinirlar1”, 410; Ulas Can Degdas, “Hatali Tibbi
Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk”, Anadolu
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4/6 (2018): 49.

27 Sahin, “Hekim Disinda Saglik Calisanlar1”, 95; Gokcan, “Sorumluluk”, 473; Mevliit
Caymaz, “Saglik Personelinin Tibbi Uygulama Hatalar1 Uzerine Bir Arastirma”,
Uluslararasi Yénetim ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2 /4 (2015): 3.

28 QOguz Polat ve Isil Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”,
Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2/3 (2011): 119.
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teshis ve tedavi siire¢lerinden sorumlu olan hekimler degil; hemsire,
ebe, dis hekimi, fizyoterapist, paramedik ve diger saglik ¢alisanlar1 da
kendi gorev alanlarinda mesleki kusurlariyla hastanin zarar gérmesi-
ne sebep olabilmektedirler.

Acil tip teknikerleri ve acil tip teknisyenleri, acil saglik hizmetleri
kapsaminda hastaya ilk miidahaleyi gerceklestiren, yasam kurtarici
nitelikte pek cok uygulamayi icra eden ve bu yoniiyle saglik hizmeti-
nin 6n saflarinda gorev alan meslek grubudur. Yukarida tabloyla da
gosterildigi tizere, temel yasam destegi, ileri hava yolu yonetimi, de-
fibrilasyon, travma ydnetimi ve acil ila¢ uygulamalari gibi kritik islem-
ler acil tip teknikerinin yetkileri kapsamindadir. Dolayisiyla, bu islem-
lerin standartlara aykir sekilde gerceklestirilmesi, ihmal veya 6zen
eksikligiyle icra edilmesi, dogrudan hastanin yasam hakki ve beden
biitiinliigl tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecektir. Bu noktada,
tibbi malpraktisin acil tip teknikerleri yoniinden de giindeme gelebi-
lecegi agiktir. Ornegin, yanlis ila¢ uygulamasi, hava yolu yénetiminde
yapilan bir hata ya da kritik acil durumda gecikmeli miidahale, malp-
raktis cercevesinde degerlendirilmesi eylemler arasinda yer alir. Sag-
lik hizmetlerinin ekip ¢alismasina dayal niteligi dikkate alindiginda,
acil tip teknikeri ve acil tip teknisyeni de dahil olmak iizere acil saghk
hizmetini yliriiten saglik calisanlarindan her biri, kendi yetki ve gorev
alani cercevesinde tibbi uygulama hatasindan sorumlu olabilir. Acil
tip teknikerleri ve acil tip teknisyenleri bakimindan tibbi uygulama
hatasi, hastane o6ncesi acil saglik hizmetinin yiirttiilmesinde dene-
yimsizlik, bilgisizlik, ilgisizlik nedeniyle ortaya ¢ikan ve hastaya zarar
veren uygulamalar seklinde tanimlanabilir.?

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin so-
rumlulugu disiplin ve ceza sorumlulugu olabilecegi gibi ve hukuki
sorumluluk seklinde de ortaya ¢ikabilir. Uygulamada acil saglik hiz-
metlerinde ¢alisan personellerin daha ziyade hekimlerle beraber sa-
nik olarak ceza mahkemelerinde yargilandiklari ceza davalari yaygin-
dir. Bu davalar ise daha ¢ok taksirli yaralama, 6ldiirme ve gorevi ko-
tilye kullanma seklindedir. Hukuki acidan 6nemi s6z konusu davalar-

29 Cetinkaya, “Uygulama Hatalar1”, 52; ilhan Giilel, Tibbi Miidahaleye Riza (Ankara:
Seckin Yayinlari, 2018), 34.
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da personelin ihmaline yonelik degerlendirmelerin yer almasi ve bu
degerlendirmelerin hukuki sorumlulugun belirlenmesi noktasinda yol
gosterici olmasidir.®

Hukuki sorumluluk bakimindan ise hastane 6ncesi saglik hizmeti
sunan personelin calisma sartlari g6z 6ntinde bulunduruldugunda acil
vakalarda gorev almalar1 nedeniyle sorumluluklar1 genel olarak
vekaletsiz is gorme hiikiimlerine dayanmaktadir.3® TBK m. 526 hiik-
miinde gercek vekaletsiz isgérme diizenlenmistir. Bu dogrultuda ger-
cek vekaletsiz is gdrmenin sartlar “baskasina ait bir isin olmast”, “isin
is sahibinin varsayilan iradesine ver menfaatine uygun olmasi”, “isin
bagskasinin isinin gériilmesi iradesiyle yapilmast” ve “isin is sahibinin
yasaklamasina aykirt olarak gergeklestirilmemesi”dir.?? Acil saglik hiz-
metlerinin sunumunda da ilgili saglik personeli miidahaleyi aralarin-
da vekalet iliskisi bulunmaksizin hastanin menfaatine ve varsayilan
iradesine uygun sekilde gerceklestirmektedir.

30 Disiplin sorumlulugu bakimindan bahsi gegen saglik personellerinin ¢alistiklari
kurumun niteligi 6nem kazanmaktadir. Kamu hastanelerinde 657 sayii DMK’ya
bagh olarak calisan saglik personellerinin ilgili kanun c¢ergevesinde disiplin
sorumlulugu giindeme gelebilecektir.

31 (Ozkaya ve Kilingli, “Yasal Sorumluluklar”, 121; Sahin, “Hekim Diginda Saghk
Calisanlar1”, 207-208.

32 Mustafa Alper Giimiis, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler ( Istanbul: Vedat Kitapgilik,
2012), 217; Sinan Sami Akkurt, Kemal Erdogan ve Hiiseyin Tokat, Tablolar,
Semalar, Ornek Olaylar ve Test Sorulariyla Borclar Hukuku (Ankara: Seckin
Yayinlari, 2024), 552; Sera Reyhani Yiiksel, “Hekimin Vekaletsiz i§ Gormeden
Dogan Sorumlulugu”, MUHFHAD, Mehmet Akif Aydin’a Armagan, 1/2 (2015): 799;
Musa Furkan Sahin, “Hekimin Gercek Vekaletsiz Is Gérmeden Dogan
Sorumlulugu”, ASBU Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1 (2019): 139; Pinar Uzun Senol,
“Vekaletsiz Is Gormede Is Gérenin Hukuki Durumu”, FSM ilmi Arastirmalar Insan
ve Toplum Bilimleri Dergisi, 3 (2014): 308; Demir, “Sorumluluk”, 255-256; Polat
Tunger, Saglik Hukuku Temel Bilgileri (Ankara: Adalet Yaymevi, 2018), 200;
Abdulkadir Yilmaz, Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliligii (Ankara: Lykeion
Yayinlari, 2019), 104; Sahin, “Hekim Disinda Saglik Calisanlar1”, 210; Nilay Senol,
“Hekimin Tazminat Sorumlulugu” icinde II. Ulusal Saghk Hukuku Sempozyumu-
Tibbi Miidahalenin Hukuki Yansimalar1 Sempozyumu, ed. Aysun Altunkas ipek
Sevda, Sogiit ve Hamide Tacir, (Ankara: Segkin Yayinlary, 2015), 120; Tuggce
Tabas, Dis Hekiminin Hukuki Sorumlulugu (Ankara: Sec¢kin Yayinlari, 2023), 108;
Akyildiz, “Rehberi”, 131; Yakup Goékhan Dogramacy, Tibbi Uygulamadan
Kaynaklanan Manevi Tazminat (Ankara: Segkin Yayinlari, 2024), 84.
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Daha dnce de bahsedildigi iizere hastane 6ncesi saglik hizmetleri
personelleri acil vakalarda gorev almaktadirlar. S6z konusu persone-
lin sorumlulugunun vekaletsiz is gérme kapsaminda degerlendirile-
bilmesi i¢in acil durum niteliginde sayilan hallere dahil olmasi gerek-
mektedir.* Diinya Saghk Orgiitii'ne** gére acil durum hastanin 6liim
tehlikesi icinde bulunmasi veya agir zarara ugrama ihtimalinin bu-
lunmasi hallerini kapsar. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/VII ve iil-
kemizin taraf oldugu “Insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi” m.8 uyarin-
ca da acil durum halinde hekimin hastanin rizasini almadan hastaya
miidahale edebilecegi diizenlenmistir. Acil saglik hizmeti sunan per-
sonelin miidahalede bulundugu pek cok hasta da, hastane dncesi acil
saglik hizmeti sunan personelle acil durum kapsaminda sayilan du-
rumlarda karsilasmaktadir. Acil durumun varhigi halinde gerceklesen
pek cok miidahalede ilgili saglik personelinin sorumlulugunun hukuki
dayanagini da vekaletsiz is gorme olusturacaktir.

S6z konusu personellere tazminat davasinin dogrudan dava agi-
lip acilamayacag1 meselesi de personelin kamu hastanelerinde yahut
ozel hastanelerde ¢alismasina gore belirlenmektedir. Kamu hastane-
lerinde devlet memuru olarak goérev yapanlara Anayasa’nin 129.
maddesi uyarinca dogrudan tazminat davasi acilabilmesi miimkiin
degildir. Davanin oncelikle ¢alistiklari kuruma yoneltilmesi gerek-
mektedir®. Acil saglik hizmetinin zincirleme bir koordinasyon gerek-
tirmesi nedeniyle idarenin sorumlulugu organizasyon kusurundan da
dogabilir®. Kurumun memura riicu hakki saklidir. Hemen belirtmekte

33 Reyhani Yiiksel, “Vekaletsiz. is Gorme”, 799; Yilmaz, “Aydinlatma Yikimlalagi”,
105; Tunger, “Saghk Hukuku”, 201; Demir, “Sorumluluk”, 256. “Hekimin
vekaletsiz is gérmeden kaynaklanan sorumlulugu acil durum ve tibbi miidahalenin
genislemesi hallerinde meydana gelmektedir. Hastane éncesi saglik hizmeti sunan
personel bakimindan ise acil durum halleri vekaletsiz is gdorme sebebiyle
sorumluluga sebebiyet verebilirken kanaatimizce tibbi miidahalenin genislemesi
hali icin bu durum gecerli degildir.”

34 World Health Organizations, Resource Book on Mental Health, Human Rights and
Legislation (Geneva: WHO, 2005), 60.

35 Derya Yahyal, Saglik Hukuku Problemleri (Ankara: Se¢kin Yayincilik, 2012), 389;
Giilel, “Riza”, 42.

36 Hasan Can, “Saglik Hizmetlerinde idarenin Organizasyon Sorumlulugu”, TBB
Dergisi, 161 (2022): 210; Ozge Karaege, “Saghk Hizmetlerinde Idarenin Kusurlu
Sorumlulugu”, Yénetim ve Ekonomi Dergisi, 8/2 (2001): 108; Yasemin Kili¢
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fayda vardir ki 27 Mayis 2022 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan
7406 sayili kanun degisikligi ile Mesleki Sorumluluk Kurulu kurulmus-
tur. Bu kurul, riicu edip etmeme yahut riicu edilecekse tazminatin
hangi oranda ve hangi meslek mensubuna riicu edilecegi kararini ve-
recektir. Bu kapsamda hekimler bakimindan zorunlu mesleki sorum-
luluk sigortas1 dngoriilmiisken acil tip teknikerleri ve acil tip teknis-
yenleri bakimindan bdyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Dolayisiy-
la s6z konusu saglik personellerinin ihtiyari mesleki mesuliyet sigor-
tasi yaptirmalarn tavsiye edilmektedir®. Asagida incelenecegi iizere,
zorlu calisma kosullar altinda hastane oncesi saglik hizmetini yiirii-
ten calisanlar bakimindan da gesitli tibbi uygulama hatalar1 s6z konu-
su oldugundan kanimizca mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale
getirilmelidir. Hastane 6ncesi saglik hizmetlerinde gérev alan perso-
nel 6zel kuruluslarda gorev yapmakta ise bu halde bu personeller
aleyhine dogrudan tazminat davasi acilabilmesi miimkiindtr. Burada
husumet hem personele hem de isverene yoneltilir.>

B. ACIL SAGLIK HiZMETiNi YORUTMEKLE GOREVLI SAGLIK
CALISANI OZELINDE TIBBI UYGULAMA HATASI TURLERI

Tibbi uygulama hatasi anlamina gelen tibbi malpraktis daha énce
de ifade edildigi ilizere genellikle hekimlerin gerceklestirdigi tibbi
miidahaleler bakimindan incelenmis, uygulamada yargiya yansiyan
kararlardan yola ¢ikilarak siniflandirmaya tabi tutulmustur. Bu kap-
samda genel olarak teshis hatasi, tedavi hatasi, konsiiltasyon isten-

Ozturk, “Saghk Hizmeti Sunumunda {darenin Kusur Sorumlulugu”, Ankara
Medical Journal, 15/4 (2015): 237; Caglar Ozel ve Dogan N. Leblebici,
“Organizasyon Kusurundan Dogan Zarar Acisindan Ozel Hastane ve Hekimlerin
Sorumluluklarina Kisa Bir Bakis”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 10/2 (2007):
183; Mirac Celik, “idarenin Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan
Sorumlulugu”, icinde Prof Dr. Metin Giinday Armagani, ed. Burak Oztiirk vd.,
(Ankara: Atihm Universitesi, 2020), 309; Akyildiz, “Rehberi”, 345; Gokcan,
“Sorumluluk”, 529; Siileyman Kilan, “Hizmet Kusurundan Kaynaklanan Hatah
Tibbi  Uygulama Davalarinin  Damistay  Kararlarn  Isiginda  Analizi”,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, izmir Bakircay Universitesi, 2022), 20;
Degdas, “Hatali Tibbi Uygulama”, 56.

37 (Ozkaya ve Kilingh, “Yasal Sorumluluklar1”, 161.
38 (jzkaya ve Kilingli, “Yasal Sorumluluklar1”, 162.
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memesi, aydinlatma hatas1 gibi pek ¢ok farkli goriiniim bigimi ele
alinmistir.*

Yukarida ifade edildigi lizere, hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin
sunumunda gorev alan personellerin ihmaliyle hastaya zarar verdigi
durumlarda ilgili personelin uygulama hatasindan bahsedilir. Ogreti-
de hastane oncesi acil saglik hizmetinin yiriitiillmesinde gorevli saglik
calisanlar1 6zelinde uygulama hatalar1 cesitli siniflandirmalara tabi
tutulmaktadir. Bir goriise gore bu hatalar, ambulans hasta kayit for-
munun eksik ya da yanlis doldurulmasi; iletisim eksikligi; aydinlatma
ve onama iliskin eksiklikler; tan1 hatalari; tedavi hatalari; teknik ve
girisimsel hatalar; olay yerini terk etme; 6zen eksikligi ve hatali karar
verme seklinde siniflandirilmaktadir.®® Bir baska goriise gore ise has-
tanin degerlendirilmesi sirasindaki hatalar; tedavinin yapilmasi sira-
sindaki hatalar ve nakil sirasindaki hatalar seklinde bir siniflandirma
yapilmaktadir.#* Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki sekilde bir incele-
me tercih edilmistir.

1. Hastamin Tasinmasi ve Nakline iliskin Hatalar

Yukarida da ifade edildigi lizere hastane 6ncesi acil saglik hizme-
tinin yuriitiilmesi bakimindan hastanin tasinmasi ve nakli hizmetin
Onemi bir parcasini olusturmaktadir. Nitekim acil saglik hizmetlerinin
sunumunda amag¢ daha 6nce de agiklamalara yer verdigimiz, tilkemiz-
de de 6rnek alinan Kanada modeline gore hastanin stabilizasyonunun
bir an 6nce saglanip hastaneye ulastirilmasidir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 21 uyarinca olay yerine
yonlendirilen birim yodnlendirme sirasinda edindigi bilgiler ve olay
yerindeki gozlemleri dogrultusunda ileri tibbi miidahale ihtiyaci bu-
lunan hastanin ambulans ile hastaneye nakline karar verir. Olay yeri-
ne giden ekip ise Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 18 uyarinca
ambulans ekibidir. Olay yerinde yaptig1 incelemeler sonucunda has-

39 Cankaya, “Estetik Dis Hekimligi”, 223; Aktas Incel, “Tibbi Malpraktis”, 66.vd;
Bayrak ve Berberoglu Yenipinar, “Hekimin Sorumlulugu”, 45; Tascan ve Caliskan,
“Tibbi Uygulama”, 329.vd.; Cinarli ve Aykin, “Hukuki Sorumlulugu”, 361.

40 Akkoca, “Tibbi Hata”, 248.
41 Akkoca, “Tibbi Hata”, 248.
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tanin hastaneye nakline gerek olmadigina kanaat getirirse, bu siirecte
sundugu hizmetlerle ilgili merkeze bildirimde bulunur. Dolayisiyla
s6z konusu birim, hastanin nakline gerek olmadig1 yoniindeki kararini
merkeze bildirdikten sonra baskaca bir islem yapmamaktadir. Hasta-
nin gerekli oldugu halde hastaneye naklinin yapilmamis olmasi bir
uygulama hatasi teskil edecektir.

Hastaya ulasma ve ilk miidahalenin yapilmasi konusundaki ya-
vaslik bu meslek grubunda yargi kararlarina en ¢ok yansiyan uygula-
ma hatalarindandir. Yargitay’'in 2019 tarihinde vermis oldugu bir ka-
rarda® “Olay tarihinde katilanin ablasi olan...'nin ategli silahla yaralan-
digi ihbarini alan ve 112 Acil Servisinde paramedik ve acil tip teknisyeni
olarak gérev yapan saniklarin, olayin niteligi geregi aciliyetinin gerek-
tirdigi sekilde ve olay yerinde yaraliya miidahale etmeyerek ve yavas
hareket etmek suretiyle ihmali davranisla gérevlerini kotiiye kullandik-
lar iddia edilen somut olayda; saniklarin yaptiklart miidahalede atesli
silah yaralanmalarindaki tibbi miidahale usuliine riayet edip etmedik-
leri ve kusurlarinin olup olmadigi hususlarinda...”ifadelerine yer veril-
mistir. S6z konusu kararda ambulans ve acil bakim teknikeri parame-
dik seklinde ifade edilmis ve ambulans ve acil bakim teknikeri ile acil
tip teknisyeni olayin niteligi geregi aciliyet arz etmesine ragmen olay
yerinde yaraliya miidahale etmemeleri ve yavas hareket etmelerinin,
ihmali suretle gorevi kotiiye kullanmaya sebebiyet verecegine kanaat
getirilmistir.

«

Yargitay'in 2017 yilinda vermis oldugu bir baska kararda® “pa-
ramedik uzmani olan ... ile telefonla gériistiigii amiri ...'nin beyanlarina
da basvurularak, sanigin 6leni makul bir siirede hastaneye ulastirip
ulastirmadiginin net olarak tespit edilip gerekirse yeniden illiyet bagi
hususunda rapor alinarak ve yine meydana gelen éliimde sorumlulukla-
r1 bulundugu iddiastyla taksirle dldiirme sucundan yargilanan doktor
saniklar ... ve ...'in de dava dosyalarinin...” ifadelerine yer verilmistir.
Karar incelendiginde hastane 6ncesi saglik hizmeti sunan personel

42 Yargitay 5. Ceza Dairesi, E. 2015/8803, K. 2019/10626, (12.11.2019)
www.legalbank.net

43 Yargitay 12. Ceza Dairesi, E. 2016/4745, K. 2017/10851, (26.12.2017)
www.legalbank.net.
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bakimindan hastanin makul slirede hastaneye yetistirilip yetistirile-
memesi olgusundan hareket edildigi goriilecektir.

Hastanin tasinmasi sirasinda yanlis ekipmanlarin se¢ilmesi ya da
dogru secilen ekipmanlarin yanhs kullanilmasi; kemerlerin baglan-
mamasl nedeniyle ambulans icinde hastanin travmaya ugramasi; has-
taneye nakil asamasinda hastanenin uygunlugunun onaylanmamasi;
iletisim hatalar1 ylizlinden hastanin yanlis hastaneye nakledilmesi;
hastaneye dogru sekilde bilgi aktarilmamasi hastanin tasinmasi ve
nakline iligkin hatalara érnek gosterilebilir.#* Hastanin tasinmasindan,
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m. 18/ III hiikmii uyarinca ambu-
lans ekibi sorumludur.

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda uygulama hatalarinin bir
baska goriiniim bicimi de uygun sevk kosullarinin saglanamamasidir.
Acil servise sevkine karar verilen hastalarin saglik kurulusuna ulasin-
caya dek olayin tiiriine gore standartlar1 belirlenmis sevk kosullarina
riayet edilmesi gerekmektedir. Yargitay'in 2019 tarihinde vermis ol-
dugu bir karara* konu olan olayda evde dogum yapilmak istenirken
kordon dolanmasi sebebiyle hastaneye sevki gereken bebegin sehir
dis1 sevkine karar verilmistir. Sehir dis1 sevklerde yeni dogan bebek-
lerin transport kiivezinde tasinmasi gerekirken karara konu olan
olayda buna riayet edilmemis olmasi ihmal olarak nitelendirilmis ve
gorevi kotiiye kullanma olarak degerlendirilmistir. S6z konusu karar-
da “Agr1 dogum hastanesinde acilde pratisyen hekim olan sanik ..'in
bebek geldiginde, sanik ... ile telefonda gériistiigti, santk ..."benim gel-
meme gerek yok siz sevki yapin" seklinde talimat verdigi, bebegin acil
tip teknisyeni sanik ... refakatinde transport kiivezine konmadan sevki-
nin gergeklestirildigi, Erzurum Nene Hatun hastanesinde tedavisi de-
vam eden bebegin bir giin sonra éldiigii olayda bebegin Agr1 Devlet
Hastanesinden Erzurum Nene Hatun Kadin Dogum hastanesine sevki
oncesi muayenesini yapmasi ve sevk kosullarini saglayarak ve denetle-
yerek sevk islemini yapmasi gerekirken bunlart yapmamak seklindeki
eksik ve kusurlu eylemlerinin TCK'nin 257/2. maddesindeki ihmal sure-

44 Akkoca, “Tibbi Hata”, 250.

45 Yargitay 12.Ceza Dairesi, E. 2018/3643, K. 2019/6918, (30.05.2019)
www.legalbank.net.
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tiyle gérevi kétiiye kullanma sucu kapsaminda degerlendirilerek, ceza-
landirilmas gerekirken yazili sekilde taksirle éldiirme sucundan mah-
kumiyetine karar verilmesi...” ifadelerine yer verilmistir. Yine benzer
sekilde Yargitay'in 2023 yilinda vermis oldugu bir kararda, 6liimii
gerceklesen hastanin ambulansa ytriiyerek geldigi olayda hastanin
sedyeyle degil de yiiriiyerek yahut yiiriitiillerek ambulansa tasinmasi
durumu ilgili personelin ihmali hareketinin varligina gerekce goste-
rilmistir.#s

2. Hastanin Durumunun Degerlendirilmesi ve Kayit Altina
Alinmasina iliskin Hatalar

Hastanin tedavisinden 6nce durumunun zamaninda ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir.#” Bu dogrultuda hastanin kendisiyle
ya da yakinlariyla kurulan iletisim biiyiik 6nemi haizdir. Nitekim has-
tane 6ncesi saglik hizmeti yiiriitiliirken saha kosullarinda dahi, hasta
ve yakinlarinin duygu durumlari g6z 6niinde bulundurularak iletisim
kurulmalidir.#® Yukarida is akisi kisminda agiklandigi iizere, hastane
oncesi saglik c¢alisanlarinin hastalarla, calistifl ekip arkadaslariyla,
birgcok farkl kisi ya da kurumla iletisim halinde olmasi gerekir. Kana-
atimizce her biriyle dogru sekilde iletisim kurulmasi, gerek acil saghk
hizmetinin yiiriitiilmesi bakimindan gerekse tibbi uygulama hatalari-
nin oniine gegilmesi bakimindan énemlidir. Bu iletisim silsilesinde bir
hata ya da eksiklik bulunmasi hastanin durumunun hatali sekilde
degerlendirilmesi sonucunu dogurur. iletisime yonelik bir eksiklik ya

4 Yargitay 5. Ceza dairesi, E. 2021/7613, K. 2023/7469, (14.06.2023)
www.legalbank.net. “Acil tip teknikeri - paramedik ve acil tip teknisyeni olan
saniklarin, 18.07.2014 tarihinde evinde rahatsizlanan ..'yi, evinden ambulansa
sedye ile tasimayarak yiirtittiikleri, gerekli destegi saglamadiklar: ve zamaninda,
yeterli tibbi is ve islemle miidahalede bulunmadiklari, hastaneye gittikten bir saat
sonra ..'nin vefat ettigi somut olayda, hastanin éliimiiniin dnceden kendinde
mevcut rahatsizliklardan meydana geldigi, hastanin yiiriitiilmiis olmasi ile
meydana gelen éliim arasinda tam bir nedensellik baginin bulunmadigi ancak ciddi
bir solunum gii¢liigii icinde olan miiteveffanin kendi inisiyatifi ile de olsa yiirtiyerek
ambulansa gitmesine firsat verilmis olmasi nedeniyle saniklar hakkinda ihmali
davranigla gérevi kétiiye kullanma sugundan agilan kamu davasinda, Mahkemece;
sanik ... hakkinda atili suctan mahkumiyet, saniklar ... ve .. hakkinda hiikmiin
aciklanmasinin geri birakilmasina karar verildigi anlasilmigtir.”

47 Akkoca, “Tibbi Hata”, 248.
48 Akkoca, “Tibbi Hata”, 248.
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da hata nedeniyle hastanin durumu yanlis degerlendirildiginde, ileti-
sim hatasinin kimden kaynaklandig1 tespit edilmelidir. Birden ¢ok
kisiden kaynaklandiginin tespiti halinde bu kisilerin birlikte sorumlu-
luklar1 s6z konusu olabilir.#

Ikinci olarak hastane éncesi acil saglik hizmetinin yiiriitiilmesin-
de verilerin dogru sekilde kayit altina alinmasi gerekir. Bu amacla
yapilan konusmalar dahi kayit altina alinmaktadir.®® Gerek hastaya ve
hastanin durumuna iliskin gerek yapilan miidahaleye iliskin kayitlar
dogru bir sekilde tutulmalidir. Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi m.
18/1V hikmiinde kayit tutulmasina iliskin bir akis dngérilmiisttr.
Buna gore “géreviendirilen ambulans ekibi, Ek-12’de yer alan ambulans
vaka kayit formunu, her hasta veya yarali icin mobil cihaz lizerinden
diizenler, diizenlenen form en ge¢ yirmi dort saat icinde Acil Saglik
Otomasyon Sistemi (ASOS)’a kaydedilir ve vaka formu kapatilmak iizere
Saglik Komuta Kontrol Merkezi (SKKM) onayina gonderilir. Bu form,
mobil cihaz iizerinden diizenlenemedigi durumlarda fiziki olarak dii-
zenlenir. Fiziki olarak diizenlenen form taranir ve formda kayith tibbi
islemler ile birlikte en ge¢ yirmi dért saat icinde ASOS’a kaydedilerek
vaka formu kapatilmak iizere SKKM onayina génderilir”. Dolayisiyla bu
akista bir eksiklik ve hata olmasi, verilerin hi¢ tutulmamasi, eksik ya
da hatali tutulmasi tibbi uygulama hatasi teskil edecektir. Kayit tu-
tulmasiyla ilgili eksiklik ya da hatanin da kimden kaynaklandiginin
tespit edilmesi ve sorumlulugun ona gore belirlenmesi gerekir. Ambu-
lans Hizmetleri Yonetmeligi 15/I1 hiikmii uyarinca ekip sorumlusu
“ambulanslarda hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemleri, hasta ve
yarali kayitlarinin tutulmasini, yapilan islemlerin ve tibbi miidahalele-
rin mobil cihaz iizerinden ambulans vaka kayit formuna islenmesini,
hastanin hastaneye teslim siirecini ve bu siireclerin ASOS’a kaydedilme-
sini koordine eder”.

49 Yahyal, “Problemleri”, 385.

50 Calisma Usulleri Tebligi m. 5; Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m. 35. “Ayrica
acil saghk hizmetleri sunan biitiin hizmet birimlerinin, Bakanlikca hazirlanan kayit
formlarint doldurmak ve bildirim formlari ile sunduklart hizmet ile ilgili bilgileri
Bakanliga periyodik olarak bildirme zorunlulugu bulunmaktadir.” Acil Saghk
Hizmetleri Yonetmeligi m. 34. “Sunulan hizmet ile ilgili kayitlar, ilgili mevzuat
hiikiimlerine gére muhafaza edilir. Var ise, biitiin ses kayitlar li¢ ay stire ile
saklanir.”
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3. Tam ve Tedaviye iliskin Hatalar

Hastane oncesi acil saglik hizmetinin ytiriitiilmesi sirasinda has-
taya yanlis tan1 konulmasi ve buna bagh olarak yanlis tedavi uygu-
lanmasi miimkiindiir.>* Bu dogrultuda acil tip teknikerlerinin ve acil
tip teknisyenlerinin bizzat tan1 koyma yetkisi bulunmadigindan, tani
hatasi ambulansta bir hekim varsa ve taniy1 koymussa ona hasredile-
cektir. Ancak ambulansta hekim bulunmuyorsa ve danisma protokolt
isletilmis ve danisman hekim taniy1 koymussa tani hatasi danisman
hekim bakimindan s6z konusu olacaktir. Zira tedaviye karar verme de
acil tip teknikerleri ya da acil tip teknisyenlerinin yetkileri dahilinde
degildir. Secilen tedaviye yonelik hatali karar da yine ambulanstaki
hekim ya da danisman hekimin uygulama hatasi olacaktir.s

Yukarida da ag¢iklandigl iizere mevzuatta danisma protokolii ol-
dukga ayrintili bir bicimde diizenlenmistir. Acil tip teknikerleri ve acil
tip teknisyenleri, Calisma Usulleri Teblig’inin ekinde bulunan EK-
2’'deki akis semalarini izlemekle yiikiimlidiirler. S6z konusu saglik
calisanlari, bu semada Komuta Kontrol Merkezi isareti ile gosterilen
islemleri gerceklestirirken, Komuta Kontrol Merkezine danismak ve
tibbi danisman olarak gorevlendirilen hekimin yahut merkez tarafin-
dan gorevlendirilen uzman hekimin onayini almak zorundadirlar. Acil
tip teknikeri veya acil tip teknisyeninin tibbi, danisman hekime ula-
samadigl veya ulasildigi halde onay alamadigi durumlarda EK-2 de
gosterilen akis semalarinda danisman onayi istenen islemlerin yapil-
mas! mimkiin degildir. Bu gibi durumlarda temel ve ileri yasam des-
tegi uygulamalariyla stabilizasyon saglanarak, hastanin en yakin sag-
lik kurulusuna nakledilmesi gereklidir. Bu halde tibbi danisman onay1
istenen ilaglarin kullanilmasi da miimkiin degildir.

51 Hiiseyin Cem Barhoglu, Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis (Ankara:
Seckin Yayinlari, 2022), 30; Gokcan, “Sorumluluk”, 490-491; Caymaz, “Tibbi
Uygulama Hatalar1”, 5; Polat ve Pakis, “Hekim Sorumlulugu”, 121; Polat, “Tibbi
Uygulama Hatalar1”, 36; Degdas, “Hatali Tibbi Uygulama”, 54.

52 Cinarli ve Aykin, “Hukuki Sorumlulugu”, 367; Cetinkaya, “Uygulama Hatalar1”, 70;
Gokcan, “Sorumluluk”, 495-496; Caymaz, “Tibbi Uygulama Hatalar1”, 5; Polat ve
Pakis, “Hekim Sorumlulugu”, 121; Gliney Tunali, “Yikimliliigiin Smirlar1”, 322;
Degdas, “Hatali Tibbi Uygulama”, 55.
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Acil tip teknikeri bakimindan tedavinin uygulanmasi sirasinda
bir eksiklik ya da hata s6z konusu oldugunda, tibbi uygulama hatasi
s6z konusu saglik calisanlarina hasredilecektir. Dolayisiyla acil tip
teknikeri, kendi yetkisi dahilinde uyguladig1 tedaviden kaynaklanan
bir uygulama hatasindan sorumlu olabilir. Ancak hem teshis hatasi
hem de uygulama hatas1 s6z konusu oldugunda ambulanstaki hekim
ya da danisman hekim ile acil tip teknikerinin somut olayda miitesel-
sil sorumlulugunun bulunup bulunmadig1 arastirma konusu yapilma-
lidir. Ayrica belirtmek gerekir ki, ambulanstaki hekim veya danisman
hekime danismadan yahut onun yénlendirmesinin disina ¢ikarak bir
tedavi protokolii uygulamasi halinde, bir tibbi uygulama hatasi ortaya
ciktig1 takdirde, acil tip teknikerinin sahsi olarak sorumlugu s6z ko-
nusu olacaktir.

Acil tip teknikerinin tedaviyi uygulama sirasinda hatalari, tedavi
protokoliimiin eksik uygulanmasi; tedavi uygulama basamaklarinin
atlanmas1 ya da karistirilarak uygulanmasi; tedavi protokoliindeki
tibbi miidahalenin beceri eksikligi nedeniyle uygulanmamasi ya da
yanlis uygulanmasi; hastaya yanlis ilacin uygulanmasi veya uygulan-
masi1 gereken ilacin yanlis doz yahut uygulama yoluyla gergeklestiril-
mesi seklinde olabilir.s

SONUC

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, bireylerin yasam hakkinin
korunmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu hizmetler sirasinda go-
rev yapan acil tip teknikerleri (paramedikler) ve acil tip teknisyenleri,
olay yerinde ve nakil sirasinda yaptiklar1t miidahalelerle hastanin ha-
yatta kalma sansini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, s6z konusu
personelin gorev, yetki ve sorumluluklarinin hukuki agidan belirlen-
mesi ve olas1 hatali tibbi uygulamalarin doguracagi sonuglarin ayrica
incelenmesi gerekmektedir.

Diinya genelinde hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin sunumunda
Franco-German ve Anglo-Amerikan olmak {izere iki temel model 6ne
cikmaktadir. Tiirkiye’de benimsenen Anglo-Amerikan modeli, hasta-
nin en kisa siirede saglik kurulusuna ulastirilmasini esas almakta ve

53 Akkoca, “Tibbi Hata”, 249.
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paramediklerin bagimsiz gorev yapabilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
sistem, paramediklerin sahada kritik kararlar almalarini zorunlu hale
getirmistir.

Mevzuat incelendiginde, Tiirkiye’de hastane o6ncesi acil saglk
hizmetlerine iliskin diizenlemelerin parcali bir yapiya sahip oldugu
gorilmektedir. 1219 sayili Kanun, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi,
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi ve Saglik Meslek Mensuplar1 Yo6-
netmeligi gibi diizenlemeler paramediklerin ve acil tip teknisyenleri-
nin gorevlerini farklh sekillerde tanimlamis, bu durum uygulamada
belirsizliklere yol agmistir. Ayrica zaman icinde mevzuatta yapilan
degisikliklerle baz1 kavramlar metinlerden cikarilmis olmasina rag-
men ikincil diizenlemelerde kullanilmaya devam edilmistir. Bu belir-
sizlik, acil tip teknikerlerinin gorev alanlarini ve sorumluluklarin
dogrudan etkilemektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli personelin yetki
ve sorumluluklari, Ambulans ve Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligj,
Saglik Meslek Mensuplar1 Yonetmeligi ve Calisma Usulleri Tebligi ile
ayrintili bicimde dizenlenmistir. Ekipte hekim, acil tip teknisyeni
veya acil tip teknikeri yer alabilir. Hekim bulunmadigi durumlarda
danisman hekimin ydnlendirmesiyle paramedik ya da teknisyen; dii-
zenlemelerde belirtilen sinirlar igcinde temel ve ileri yasam destegi,
ilag uygulamalari, entlibasyon, defibrilasyon, travma stabilizasyonu ve
acil doguma yardim gibi oldukca cesitli miidahaleleri yapabilir. Ilgili
personelin egitimi, protokol ve danisman hekim onayiyla gerceklesen
bu genis yetki alani, personelin hukuki sorumluluklarinin kapsamini
artirmaktadir. Amag, hastane 6ncesi donemde hukuka ve tibbi stan-
dartlara uygun, etkin ve glivenli miidahaleyi saglamaktir.

Calismada ayrica tibbi uygulama hatasi kavrami tizerinde durul-
mus ve malpraktisin yalmizca hekimler bakimindan degil paramedik
ve acil tip teknisyenleri ile hastane dncesi saglik hizmetini yiiriiten
baskaca saglik personelleri agisindan da s6z konusu olabilecegi ortaya
konulmustur. Yarg: kararlarinda paramediklerin en ¢ok sorumlu tu-
tuldugu alanin hastanin tasinmasi ve nakline iligskin ihmaller oldugu
goriilmektedir. Hastanin sedye yerine yiiriitiilmesi, sevk standartlari-
na uyulmamasi, yanhs ekipman kullanilmasi ve iletisim eksikliklerin-
den kaynaklanan hatalar, bu kapsamda 6ne ¢ikan hatalardir. Ayrica
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hasta degerlendirmesindeki yanlisliklar, kayitlarin eksik veya hatali
tutulmasi ve tedavi protokollerinin uygulanmasindaki aksakliklar da
tibbi uygulama hatalar1 arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorev ya-
pan paramediklerin ve acil tip teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorum-
luluklar1 mevzuatta acik sekilde belirlenmis olmakla birlikte, diizen-
lemelerin daginik yapisi ve uygulamada karsilasilan gligliikler, hem
hasta glivenligi hem de saglik ¢alisanlarinin hukuki durumu agisindan
onem arz etmektedir. Paramedikler, yalnizca acil miidahale uygulayi-
cis1 olarak degil, ayni zamanda hukuki sorumluluk tasiyan saghk pro-
fesyoneli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica mevzuattaki daginik
yapinin bitiinciil ve agik hukuki diizenlemelerle giderilmesi ve hasta-
ne oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev alan personel bakimindan
mesleki sorumluluk sigortasinin da zorunlu hale getirilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.
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