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ACIKLAMALAR

Saglik Bakanlig: tarafindan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig 13.09.2022 tarih ve 31952 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmig ve ayni adi tagtyan 2009 tarihli teblig yiiriirliikten kaldirilmistir. Yurdrlikten
kaldirilan diizenlemede oldugu gibi kamu, 6zel ve iiniversitelere ait biitlin yatakli saglik
tesislerinin diizenleme kapsaminda oldugu belirlenirken ek olarak “vakif {iniversitelerine ait
hastaneler ” nezdinde Teblig hiikiimlerinin yaninda Ozel Hastaneler Y&netmeliginin acil iinite
ve servislere iliskin hiikiimlerinin 6ncelikle uygulanacagi belirlenmistir.

Tebligin dava konusu hiikiimleri, asagida gerekgeleri agiklanacak nedenlerle iist hukuk
normlarma ve hukuka aykirdir.

1) Tebligin “Tanimlar” baglikli 4. maddesinin 1. fikrasinin ( a ) bendinde acil servi tanimi
yapilmistir. Onceki dizenlemede “Acil servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik
tesisleri blinyesinde yer alan acil servisleri” tanimi1 yapilmisken dava konusu Tebligde “Acil
servis: Kamu, {iniversite ve 0zel yatakli saglik tesisleri blinyesinde yer alan ve acil saglik
hizmeti ihtiyaci olan hastalara saglik hizmeti sunulan poliklinik ve yataklh servis islevi
gorebilen saghk tesisi boliimiinii” olarak tanim degistirilmistir.

Tebligin 4. maddesinin 1. fikrasiin ( b ) bendi ile “acil servis hizmetleri” de yeniden
belirlenmistir. Onceki tebligde “kronik bir hastaligin akut atagi ** durumunda olusacak saglik
sorunlari, yeni tebligde acil servis hizmetlerinin bir parcasi olarak ayrica ifade edilmemis,
hastalarin “komplikasyon ve morbidite” durumlarindan korunmasina vurgu yapan ifadeler de
metinden ¢ikarilmigtir. Acil servislerde sunulacak saglik hizmetine (tibbi midahaleye) dair
hastanin, ileri tam1  ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine kadar personel
tarafindan degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi
miidahale ve tedavisinin yapilmasi seklindeki kimi net belirlemelere yer verilmemistir.

Dava konusu Tebligde “acil servis hizmetleri”; “ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda hastalarin sakathk ya da oliimden korunmasi amaciyla yapilmasi
gereken miidahale veya tedaviye yonelik acil serviste yapilan tibbi hizmetler ” seklinde
tanimlanmigtir. Bu haliyle anilan iki madde sunulacak saglik hizmetinin niteligi agisindan
celismektedir. Acil servisi “poliklinik ve yatakli servis islevi gorebilen saglik tesisi boliimii”
olarak tanimlayan ilk bent ile burada verilecek hizmeti “ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri durumlarda hastalarin sakatlik ya da olimden korunmasi amaciyla yapilmasi
gereken miidahale veya tedaviye yonelik acil serviste yapilan tibbi hizmetler” olarak
tammmlamak saghk hizmeti sunacaklar ile hizmetten yararlanacak Kisiler yoniinden
belirsizlige neden olacaktir.

Dava konusu diizenleme tip biliminin gerekleri ile de uyumlu degildir. Tipta Uzmanlik
Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan 13 Nisan
2022’de giincellenen acil tip ¢ekirdek egitim miifredatina gore;

-Acil Tip, asil gorevi beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma durumunda, hastayi
degerlendirmek, miidahalesini yapmak, tedavisini baslatmak ve daha ileri sakatlik ve
yaralanmadan korumak olan bir uzmanlik dalidur.




-Kisiler beklenmedik bir zamanda tibbi bakima ihtiya¢ duyabilirler. Bu nedenle Acil Tibbi
Bakim, tiim saglik sistemlerinin 24 saat hizmet veren 6nemli bir pargasidir.

-Acil Tip uzmanlari, tibbi acil bir durumdaki herhangi bir hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesini ve tedavisini saglar. Ek olarak, acil bir rahatsizlig1 oldugunu diisiinen ve
tibbi bakimi gereken ancak diger saglik bakim birimlerine ¢esitli nedenlerle ulasamayan
hastalarin tibbi bakimini da sunar. Acil Tip hizmeti, tiim bu yogun ve kendine 6zgii yapisi
ile bu konuda egitilmis hekimler tarafindan uygulanmahdir. Acil Tip Uzmanliginin
kurulma ve gelismesinin en énemli nedeni de budur.

-Acil Tip Uzmanlari, hastane i¢i ve hastane dis1 alanlarda hasta bakiminda hem birincil
gorevli hem de koordinator rolii istlenir. Gelismis ve etkin saglik bakim sistemlerinin
planlanmasinda, gelismesinde, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde Acil Tip
Uzmanligimin biiyilk bir 6nemi vardir. Afet ve acil durumlardaki saglik hizmetinin
planlanmasi ve uygulanmasi da Acil Tip Uzmanligiin gorevleri arasindadir.

Acil tip uzmanhgr egitiminin hedefi ise “Acil Tip Programi ayni zamanda, acil servise
basvuran hastalar1 acil servise kabul etmek ve bu hastalarda ayiric1 tani, resusitasyon
uygulama, stabilizasyon islemleri, degerlendirme ve tim tibbi bakimi saglamak, gerektiginde
hastalar1 uygun sekilde yonlendirebilmek ve takibini yapabilmek, hastane Oncesi bakimi
saglayan acil tip sistemlerinin iginde yer almak ve kendi egitim sisteminin
iyilestirilebilmesine olanak saglayacak sekilde geri bildirimler verebilmesini saglamak ve
arastirma yontemlerini ve bunlarin pratiklerini 6grenmek ve uygulamak konularinda da hazir
hekimler yetistirir” olarak belirlenmistir.

Goriildiigii iizere, acil tip esas olarak diger poliklinik hizmetlerinin 24 saat
siirdiiriilebildigi, yatakh tedavi uygulanan bir birim ve tipta uzmanhk brans1 ve saghk
hizmeti degildir. Kaldi ki Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin “Acil
Hizmetleri” baghkli 14. maddesine gore “Acil hizmetleri, acil poliklinigi veya acil servisi,
bunlar yoksa nobetci tabibi tarafindan yiiriitiiliir. Bu hizmetler 24 saat siire ile kesiksiz olarak
yuratalar”. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin. 4. maddesinin 1. fikrasinin (i ) bendine
gore de “Acil Saglik Hizmetleri: Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 0zel
egitim alms ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda,
saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini” ifade etmektedir.

Dava konusu Tebligin acil tibbi hizmet sunulacak alana dair tanim1 ac¢iklanan nedenlerle tip
biliminin ve saglik hizmetinin gerekleri ile iist hukuk normlarina aykiridir. Bu nedenle
Tebligin 4. maddesinin 1. fikrasinin ( a ) bendindeki “poliklinik ve yatakh servis islevi
gorebilen saghk tesisi boliimiinii” ibarelerinin iptali gerekir.

2) Dava konusu Tebligde iist hukuk normlarina aykirt olarak acil servis hizmetleri
“konusunda ozel egitim almis ekipler tarafindan” sunulabilecek bir hizmet olarak
tanimlanmamustir. Oysa Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde, bu yolda 6zel bir niteleme
ve ifade varligim korumaktadir. Anilan Yonetmelige gore acil saglik hizmetleri, ancak
“konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan ” sunulabilecek bir hizmettir. Dolayisiyla iist
hukuk normlarinda hekimler yoniinden acil tip uzman1 hekimler ile 6zel egitim almis diger
hekimlerin yaninda yine bu kapsamda egitim almis saglik calisanlar1 eliyle bu hizmetin




yiriitilmesi kabul edilmisken Teblig ile buna dair belirlemenin kaldirilmasi ist hukuk
normlarina ve acil saglik hizmetinin niteligine aykir1 olup Tebligin 4. maddesinin 1. fikrasinin
( n ) bendinin hukuka aykir1 eksik diizenleme olmasi ve {ist hukuk normuna aykirilig
nedeniyle iptali gerekir.

3)Dava konusu Tebligin 4. maddesinin 1. fikrasinin ( p ) bendinde “triyaj” uygulamasina dair
de yeni bir tanim yapilmistir. Triyaj isleminin dogrudan tabip veya bu konuda egitim
almis saglik personeli tarafindan gergeklestirilecegi yolunda onceki tebligde yer alan belirgin
ifade, “gorevli saglik personeli” seklinde degistirilmis, triyajin “Oncelik belirleme” olan
amacina “ilgili tedavi birimine yonlendirme ” eklenmistir. Yine Tebligin “Triyaj uygulamasi
ve renk kodlamas1” bashkh 8. maddesinde “Triyaj islemi; acil servis yogunluguna bagh
olarak hastalarin zarar gormesini engellemek, ihtiya¢ duyduklar1 tibbi bakima gecikmeksizin
ulagmalarini saglamak amaciyla bu Tebligin Ek-4’lnde belirtilen hukimler cercevesinde
uygun sayida personel ile yapilir” denilmistir.

Teblig Ek-4’te, renk kodlamasi “yesil” olarak belirlenmis uygulamada, “hayati tehlikesi
olmayan”, “basit saglik sorunlart olan”, “aktif yakinmasi olmayan” kisilerin acil servis i¢inde
yesil alanda muayene edilecekleri diizenlenmistir. Ancak dayanak Yatakhh Tedavi
Kurumlan isletme Yonetmeliginde “vardiya sistemi veya mesai baslangic saatleri
degistirilerek ile gordiiriilemeyen hizmetler i¢cin” Ongdriilen acil servis hizmeti degil
normal ndbetlerdir. Dava konusu Teblig’de ve yine Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde
“yesil alan” tanimi bulunmamaktadir.

Dolayisiyla dayanak mevzuatta ve kendi icinde tanimina, amacina yer verilmemis ve
esas olarak diizenlemenin konusu olan acil saghk hizmetleri kapsaminda da yer
almayan bir uygulama Tebligin ekinde yer almaktadir. Her iki dizenleme birlikte ele
alindiginda acil servisin ve acil serviste hizmet sunacak hekimlerin gérev tanimlarinda, tip
biliminin gereklerine uyumlu olmayan hiikiimler yer aldigi goriilmektedir. Acil saglik
hizmetlerinin amaci saglik kuruluslarinin birimleri arasinda bir “konak” alani olmas1 degildir.
Diger yandan acil tibba iliskin 6zel egitim almamis saglik calisanlarinin hem “Oncelik
belirleme” hem de “ilgili tedavi birimine yonlendirme” olarak belirlenen gorev tanimlari,
saglik hizmetinin gereklerine, acil tip hizmetinin hedeflerine aykir1 oldugu gibi iist hukuk
normlarma gore “6zel egitim almis saglik calisanlar1” eliyle yiiriitiilmesi zorunlu tutulan
alanda aksi yonde diizenleme yapilmasi ve acil tip hizmetinin “yonlendirme” olarak
tanimlanmasi1 nedeniyle hukuka aykiridir. Agiklanan nedenlerle Tebligin 4. maddesinin 1.
fikrasinin ( p ) bendi ile Tebligin Ek-4’tin Yesil renk kodlamasini igeren satirinin iptali
gerekir.

4) Tebligin 10. maddesinin 5. fikrasinda “Acil tip uzmani veya ¢ocuk acil tip yan dal uzman
sayist yeterli olmayan hastanelerde tiim uzman tabipler, acil servis sorumlu tabibinin teklifi
bastabibin onayi ile acil servis ndbet gorevine dahil edilebilirler” diizenlemesi yapilmustir.

Yiiriirlikten kaldirilan Tebligdeki uzman sayisinin yetersiz oldugu hastaneler icin acil
servis hizmetinin “uzman tabip denetim ve sorumlulugunda tabip tarafindan
sunulacagina” iliskin diizenleme degistirilmistir. DuUzenleme bu haliyle tim uzman
hekimlerin acil servis nobetine dahil edilmelerine olanak saglamaktadir. Ancak Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginin Nébet Tiirleri baslikli boliimiiniin 42. maddesinin
C bendinde “Acil nobetler: Uzman durumu misait olan kurumlarda lizum gérulen
branslar icin normal nobete ilave olarak ayrica acil ndbeti konulabilir. Bu takdirde acil
nobetine istirak edecek diger saglik ve yardimci saglik personelinin kimler olacagini ve




bunlarin miktarin1 bastabib tesbit eder. Acil ndébeti tutanlar bir baska nobete dahil
edilmezler. Acil nobeti tutan uzmanin talebi {izerine yapilacak, ¢agriya ilgili dal uzmani ve
diger personel uymaya zorunludur” diizenlemesi yapilmistir.

Kaldi ki Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeliginin “Tabib nébetleri” bashkli 43.
maddesine gore

“A) Tek tabib bulunan kurumlarda, kurumda yatan hasta varsa, tabib arandiginda bulunabilecegi yeri bildirmekle
ve aksam vizitlerini yapmakla gorevlidir.

B) Bagstabib dahil iki veya ii¢ uzman bulunan kurumlarda sadece ev ngbeti tutulur.

C) Bastabib dahil dort ve daha yukari tabib bulunan kurumlarda normal nobet tutulur. Ancak bastabib dahil bes
veya yukari tabib oldugu zaman bastabib ndbet tutmaz”.

Yonetmelik, icap, normal, acil ve brans nobeti olarak yaptigi ayrimda her bir nobet tiruntn
gereklerini de belirlemistir. Dava konusu Tebligin 10. maddesinin 5. fikrasi, anilan olgiitlere
aykir1 olup miistakil brans ndbeti uygulamasi igin yeter sayida uzman hekimin bulunmadigi
saglik kuruluglarinda tiim uzman hekimlerin, uzmanlk alanlarinin yapist ve niteligi
gOzetilmeksizin acil servis nobet hizmetine dahil edilmeleri ve diger ndbetlerden muaf
olacaklarina iliskin Yonetmelikteki koruyucu diizenlemeyi de icermemesi nedeniyle hukuka
aykirt olup iptali gerekir.

5)Tebligin 10. maddesinin 6. fikras1 “Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni
uzmanlik dalindan 6 ve iizeri sayida uzman tabibin gorev yaptig1 branglarda 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayali olarak her bir uzmanlik dali icin brans nébeti diizenlenir. Brang
nobetleri; i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklart ve dogum, cocuk saglhigi ve
hastaliklari, anestezi ve reanimasyon, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, noroloji, gégiis
hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklari, kalp-damar cerrahisi, gogiis
cerrahisi, Uroloji, goz hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi, plastik cerrahi, enfeksiyon hastaliklari,
psikiyatri, dermatoloji, radyoloji, aile hekimligi branslarindan tabiplere dncelikli olarak ndbet
listeleri diizenlenir. Bu branglarla birlikte, ilave olarak ihtiyaca gére uzman tabip sayis1 yeterli
olan diger branslara da bastabip karariyla nobet diizenlenebilir” diizenlemesini icermektedir.

YTKIY nin 41. maddesine gére “Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda nébet; normal
calisma saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum
icindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari ve teknik yardimlar
vaktinde sagliyabilmek, olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve kasalara zamaminda
midahale edebilmek amacini giider”.

Maddenin diger diizenlemelerine gore “d) Nobet hizmetleri, yatakli tedavi kurumlarinin
tiplerine, yatak ve personel kadrosuna, yer ve 6nemine, faaliyetinin ¢okluguna gore ayri ayri
hikimlere tabidir”, “e) Gece nobeti tutanlara ertesi guni gorev verilmez. Geceyi yogun
mesai ile uykusuz geciren personele, kurumun personel durumu ve imkanlar1 miisait olmak,
hizmeti aksatmamak kaydiyle evinde veya kurum igersinde liizum goriildiigii siirece
dinlenmesi i¢in bastabib izin verebilir. Bu takdirde de bunlar acil durumlarda bastabib veya
nobetci tabibin davetine uymaya mecburdurlar. Hafta tatillerinde ve resmi tatil gtinlerinde
nobet tutanlara hizmeti aksatmamak kaydiyle diger is giinlerinde nobet siiresi kadar
izin verilebilir”.



Yine Yonetmeligin 41. maddesine gore “Nobet hizmetleri evde nobet, normal, acil, brans
nobeti olarak dort sekilde yiiriitiiliir. Acil ve brans nobetlerinin hangi hallerde, tutulacagi
hastanenin tiiriine, i durumuna, personel mevcuduna, hizmetin gereklerine gore bastabib
tarafindan tesbit edilir. Egitim Hastanelerinde de uzman ve uzmanlik egitimi gorenlerden
kimlerin hangi nobete gireceklerini ve ne ndbeti tutacaklarini da bastabib tesbit eder”.

Maddenin B bendinde normal nébet “Mesai saatleri disinda personelin mesai baglangi¢ saatini
degistirerek veya vardiye sistemi ile gordiiriilemeyen veyahut bunlarin disinda kalan
hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in diizenlenen nobet seklidir” tanimi yapilmig, C bendinde acil
nobetler icin “Uzman durumu miisait olan kurumlarda liizum goriilen branslar i¢in normal
nobete ilave olarak ayrica acil ndbeti konulabilir. Bu takdirde acil nébetine istirak edecek
diger saglik ve yardimci saglik personelinin kimler olacagini ve bunlarin miktarini bastabib
tesbit eder. Acil nobeti tutanlar bir baska nobete dahil edilmezler. Acil nobeti tutan
uzmanin talebi lizerine yapilacak, cagriya ilgili dal uzmani ve diger personel uymaya
zorunludur” kurali getirilmis ve D bendinde de brans nobeti “Birden fazla genel cerrahi, i¢
hastaliklan1 klinikleri ve kadin hastaliklar1 ve dogum Kklinigi bulunan yatakh tedavi
kurumlarinda uzman ve klinik adedi gézoniine alinarak acil hizmet icin kliniklere batiin
personeliyle birlikte brans nobeti tutturulabilir. Gerek gorilurse ve uzman adedi yeterli
bulundugu takdirde acil vak'asi bulunan dallardan birer uzman, yoksa kidemli uzmanlik
egitimi gorenler de bu ekibe eklenebilir, veya davet edilebilir. Brang nobetini {istlenen
klinikler, gece nobetini ifa edecek tabib ve personel ekiplerini diizenleyerek geregi yapilmak
iizere bastabiblige verirler. Bu kliniklere gereginde baska hizmetlerden personel takviyesi
yapilabilir. Brans nobetlerini iistlenen klinikler o dahin acillerinin yatarak tedavi
hizmetlerini de ifa ederler ve bu klinik personeline baskaca nobet hizmetleri verilmez”
olarak diizenlenmistir.

Her ne kadar dava konusu Tebligin 10. maddesinin 7. fikrasinda “Uzmanlik dalinda tabip
sayis1 miistakil acil ndbeti tutmaya yeterli ise bastabip tarafinca uzmanlik dali i¢in miistakil
acil brang ndbeti diizenlenebilir. Miistakil acil brans nobeti tutan tabiplere elektif is
planlarinda veya idari baska birimlerde, ilgili nébet gunu icin ek bir gorev verilemez”
denilmigse de Yonetmelikte acgikga belirtilen “Gece nobeti tutanlara ertesi ginu gorev
verilmez”, “Hafta tatillerinde ve resmi tatil glnlerinde nébet tutanlara hizmeti
aksatmamak kaydiyle diger is giinlerinde nobet siiresi kadar izin verilebilir” ve “Brans
nobetlerini iistlenen Kklinikler o dalin acillerinin yatarak tedavi hizmetlerini de ifa
ederler ve bu klinik personeline baskaca nobet hizmetleri verilmez” kurallarina Tebligde
yer verilmemesi, ¢alisanlarin haklarinin da korunmasinin idarenin gorevi olmasi karsisinda
657 sayili Yasanin 2. Maddesi ile dayanak Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®6netmeligine
aykir1 olup Tebligin 10. maddesinin 6. fikrasimin iptali gerekir.

6)Tebligin 10. maddesinin 9. fikrasina gore “Ana daldaki uzman tabip sayist hastanede brang
nobeti tutmak icin yeterli degilse yan dal uzmanlar ilgili ana daldaki nobet gorevine dahil
edilebilirler. Yan dal uzman tabiplere hasta yogunlugu ve benzeri sebeplerle ihtiyac
duyulmasi halinde yan dal icap ndbet gorevi de verilebilir. Bu hususlar ile ilgili karar
bagtabip verir”. Yan dal uzmanlarinin gereginde ana daldaki acil nobetlerine dahil
edilebilmesinde, onceki tebligde (Md. 12/8) yer bulan yan dal uzmanhklarinda gorevli
uzman tabip sayisinin birden fazla olmasi kosuluna yeni tebligde yer verilmemistir.
Dolayisiyla yan dal uzmani hekimler i¢cin mevcudun ne olacagina dair yani tek bir yan dal
uzmani olmasi durumunda onun nébetine dair agik bir Ol¢u icermemesi nedeniyle hukuka
aykir eksik diizenleme niteligindeki Tebligin 10. maddesinin 9. fikrasinin iptali gerekir.



7) Tebligin 10. Maddesinin 10 ve 12. fikralarinda hekimlere ¢alistiklar1 kurum diginda nobet
gorevi verilmesine olanak taniyan diizenlemeler yapilmissa da her iki maddede uygulamaya
yon verecek, uygulamanin Slgiitiinii gosteren herhangi bir acgiklik bulunmadig: gibi her iki
maddede de il saglik midiirliiklerine yetki taninmasina karsin yetkinin kullanilma 6lgiitleri
belirlenmemistir. Hekimlerin ¢aligtiklari kurum digindaki saglik kuruluslarinda acil ndbeti ile
gorevlendirilmelerinin hangi zorunluluk kosullarinda olacagina dair uygulamaya yon verecek
belirlilik olmamasi, hekimlerin uygulamaya dair haklarimin  ve sorumluluklarinin da
belirlenmemesi hukuk devleti ilkesine aykiridir. Bu nedenle 10. fikrada yer alan “Dal
hastanelerinde gorev yapan uzman tabipler ihtiya¢ halinde genel hastane ndbetlerine
dahil edilebilirler” ciimlesi ile “Il genelinde iiniversiteler hari¢ olmak iizere kamu saglik
tesislerinde gorevli olan uzman tabiplerin, kendi kurumlarindaki goérevlerini aksatmayacak
sekilde miudiirliik tarafindan yapilacak planlamaya gore gorev yaptiklari kurumlar haricindeki
kamu yatakli saglik tesislerinde nobet gorevine dahil edilmeleri miimkiindir” igerikli 12.
Fikrasinin iptali gerekir.

8) Tebligin 10. Maddesinin 16. Fikrasinin ( ¢ ) bendinde “Icap siirecinin mutlaka takip, yatis,
taburculuk seklinde Kkesin bir sonuca baglanmasi gereklidir. Bu islemler SBYS iizerinden
geri alinmas1 miimkiin olmayacak sekilde yapilir” diizenlemesi yer almaktadir. Diizenlemede
hekimin mesleki 6zerkliginin korunmasina yonelik herhangi bir ibare yer almadig: gibi aksine
tibbi teshis ve tedavinin belirlenenlerden biri ile simrlandirilmasinin - dayanagi
bulunmamaktadir. icap¢i hekimin davet edildigi hastanin kendi klinik durumuna, vakanimn
karmasik olup olmadigina gore hekimlerin inisiyatifi ile bir karar verilmesi gerekirken
diizenleyici islemle hekimin verebilecegi kararlarin belirlenmesi 1219 sayili Yasaya aykiridir.
Kaldr ki Saglhik Bakanliginin 1 no.lu Cumhurbaskanligi Kararnamesinin ilgili hiikiimleri ile
3359 sayili Yasada tamimlanan yetkileri de iptali talep edilen diizenlemeyi olanakli
kilmamaktadir. Dolayisiyla hekimin verecegi kararm Teblig ile belirlenmesine yonelik “Icap
strecinin mutlaka takip, yatis, taburculuk seklinde kesin bir sonuca baglanmasi
gereklidir. Bu islemler SBYS iizerinden geri alinmasi miimkiin olmayacak sekilde yapilir”
cumlelerinin iptali gerekir.

9) Tebligin kisisel verilerin giivenligi ile iletisimin gizliliginin ihlali niteligindeki ti¢ maddesi
birlikte ele alindiginda, Anayasaya ve kisisel verilerin korunmasina iliskin mevzuata aykir
oldugu goriilmektedir.

7. maddesinin 1. fikrasinin ( o ) bendinde “N&betci personelin icap ve konsilltan personel
taleplerinde, goriismelerin kayit altina alinmasini ve en az 6 ay siire ile saklanmasim
saglayacak santrale entegre donanim olusturulur ve goriismelerin kayit altina alindigi ibaresi
goriisme Oncesi otomatik olarak taraflara bildirilir”,

10. maddesinin 16. fikrasinin ( ¢ ) bendinde “...Icap nébetcisinin saglik tesisine daveti acil
servise tahsis edilmis goriismeleri ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda kayda alinan bir
telefon ilizerinden gerceklestirilir. Davet ¢cagrisi esnasinda davete konu olan hastalarin
acik isimleri ve/veya dosya numaralari, davet gerekceleri beyan edilmelidir...”,

11. maddenin 11. fikrasinda “Konsiiltasyon davetleri ¢agri cihazi, telefon mesaji gibi
yontemlerle idare tarafindan kaydedilip saklanabilecek sekilde gerceklestirilir ve davet,
gelig/baglangic ve sonuc¢landirma gibi islemlere dair siireler ile telefon goriismeleri ilgili
mevzuat hiikiimleri kapsaminda kayit altina alimir” diizenlemeleri yapilmstir.



Her ti¢ dizenleme de hastalarin Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin 8. ve Anayasanin 20.
maddesi ile korunan 6zel hayatin gizliligi hakkini ihlal eder niteliktedir. Her ne kadar Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununun 6.maddesinde, Saghk Bakanligmma saglik verilerinin
islenmesine iligkin bir yetki verilmisse de aym1 Kanunun 4.maddesinde bu yetkinin hukuka ve
diirtistliik kurallarina uygun, belirli, agik ve mesru amaglar i¢in; amagla baglantili, sinirli ve
oOlgiili olarak islenmesi gerekliligi diizenlenmistir. Bu nedenle Saglik Bakanligi 6zel hayata
iligkin verilerin kaydini, saklanmasini ve aktarilmasini iceren diizenlemelerinde bu verilerin

‘Belirlenen mesru amaglardan hangisi i¢in kullanilacagini,

-S6z konusu amacin gerceklestirilmesi i¢in, 6zel hayatin gizliligi hakkini ihlal etmeyecek,
daha elverisli bir yolun neden bulunmadigini

-Ozel hayatin gizliligini ihlal etmeden belirlenen amacin neden gerceklestirilemeyecegini,

‘Hastalarin rizalarinin alinmasi, hasta hekim arasinda bulunmasi zorunlu giiven iligkisi
korunarak istenilen amaca neden ulagilamayacagini,

-Hastalarin ¢ekinmeden saglik hizmeti alma, hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigiinii igeren
giiven iligkisini zedeleyecek bir sinirlamanin genel saglik i¢in zorunlu bir toplumsal ihtiyaca
nasil denk distiigiinii

ortaya koymakla yukumladur.

Yukarida anilan Olgiitler saglanmaksizin, Saglik Bakanligin saglik verilerini igeren
goriismeleri kayit altina almasi hastalarin ve ¢alisanlarin haklarini ihlal etmektedir. Kald1 ki
Saglik Bakanliginin bu tiir bir iletisimi kayit altina almasina olanak saglayan acik bir yetki
diizenlemesi de bulunmamaktadir. Her ne kadar 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin
378. Maddesi ile hasta verilerinin toplanip islenmesi yetkisi verildigi ileri surtlebilecekse de
Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu s6z konusu maddenin Anayasa’ya aykiri oldugunu
degerlendirmis, itiraz yolu ile iptali i¢in Anayasa Mahkemesine bagvurmustur. Danistayin
kisisel saglik verilerine dair Saglik Bakanliginin agik yasal dayanagi olmaksizin, amagla
siirlandirilmamis, veri sahibi ilgili kisilerin haklarinin korunmadigi diizenlemeleri de iptal
edilmistir. Ag¢iklanan nedenlerle Tebligin 7. maddesinin 1. fikrasinin ( o ) bendinin, 10.
maddesinin 16. fikrasmnin ( ¢ ) bendindeki “...Icap nébetcisinin saghk tesisine daveti acil
servise tahsis edilmis goriismeleri ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda kayda alinan bir
telefon iizerinden gerceklestirilir. Davet ¢cagrisi esnasinda davete konu olan hastalarin
acilk isimleri ve/veya dosya numaralari, davet gerekgeleri beyan edilmelidir...”
cumlelerinin, 11. maddenin 11. fikrasindaki “Konsiiltasyon davetleri ¢agri cihazi, telefon
mesaji  gibi yontemlerle idare tarafindan Kkaydedilip saklanabilecek sekilde
gerceklestirilir ve davet, gelis/baslangic ve sonuglandirma gibi islemlere dair siireler ile
telefon goriismeleri ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda kayit altina alimir” ciimlelerinin
Anayasanin 20. Maddesi ile 6698 sayili Yasaya aykiri olmasi nedeniyle iptaline karar
verilmesi gerekir.

HUKUKSAL NEDENLER : Anayasa, 1219 sayil1 Yasa, 6698 sayil1 Yasa, 3359 sayili Yasa,
1 No.lu Cumhurbaskanlig1 Kararnamesi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Acil

Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ve ilgili mevzuat.

DELILLER - Ekte sunulan belgeler ve her tirlt hukuksal delil.



SONUC VE ISTEM :Yukarida agiklanan ve resen dikkate alimacak nedenlerle;

1)Saglik Bakanlig: tarafindan 13 Eylul 2022 gunli 31952 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin 4.
Maddesinin 1. Fikrasinin ( a ) bendindeki “poliklinik ve yatakli servis
islevi gorebilen saglik tesisi bolumund” ibarelerinin, 4. Maddesinin 1.
Fikrasinin ( n ) bendinin, 4. Maddesinin 1. Fikrasinin ( p ) bendinin,
Tebligin Ek-4’tin  Yesil renk kodlamasini igeren satirinin, 10.
Maddesinin 5. Fikrasinin, 10. Maddesinin 6. Fikrasimin, 10. maddesinin
9. Fikrasinin, 10. Maddesinin 10. Fikrasindaki “Dal hastanelerinde
gorev yapan uzman tabipler ihtiya¢ halinde genel hastane ndbetlerine
dahil edilebilirler” climlesinin, 10. Maddesinin 12. Fikrasinin, 10.
maddesinin 16. fikrasinin ( ¢ ) bendindeki “Icap siirecinin mutlaka
takip, yatis, taburculuk seklinde kesin bir sonuca baglanmasi gereklidir.
Bu iglemler SBYS iizerinden geri alinmas1 miimkiin olmayacak sekilde
yapilir” climlelerinin, 7. maddesinin 1. fikrasinin ( o ) bendinin, 10.
maddesinin 16. fikrasinin ( ¢ ) bendindeki “...icap ndbetgisinin saglik
tesisine daveti acil servise tahsis edilmis gorligmeleri ilgili mevzuat
hiikiimleri  kapsaminda kayda alman bir telefon iizerinden
gerceklestirilir. Davet cagrisi esnasinda davete konu olan hastalarin agik
isimleri  ve/veya dosya numaralari, davet gerekgeleri beyan
edilmelidir...” cumlelerinin, 11. maddesinin 11. fikrasindaki
“Konstiltasyon davetleri ¢agr1 cihazi, telefon mesaji gibi yontemlerle
idare tarafindan kaydedilip saklanabilecek sekilde gerceklestirilir ve
davet, gelis/baglangi¢ ve sonuc¢landirma gibi islemlere dair siireler ile
telefon goriismeleri ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda kayit altina
alinir” ctimlelerinin iptaline,

2)Yargilama giderleri ve avukathk icretinin davali idareye
yukletilmesine karar verilmesini talep ederiz. Saygilarimizla.



