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« VAKALAR
e ETIK MUAMMA

* ACIL SERVISLERDE KOLLUK KUVVETLERININ VE GUVENLIK
GOREVLILERININ VARLIGI

* ACIL HEKIMLERININ KAMU GUVENLIGi GOREVLERI
e SUCLULARIN, SUPHELILERIN VE MAHKUMLARIN TEDAVISI
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VAKALAR

* 32 yasindaki erkek, sag bacagindan ategsli silahla vurquKor. Bacagin medial
ve lateral bolgelerinde iki yaralanma gorildyor. Nabiz, kapiller geri dolum,
duyu ve motor fonksiyonu bozulmamistir. Polis yaralardan fotograf ve adli
delil istemistir.

* 55 yasinda kadin, alninda cok sayida yirtiklar bulunuyor. Kontroli kaybeden
kadin surucd, 1sik diregine carpmis ve motorlu arac kazasi gerceklesmistir.

Kadin, polis nezaretinde geldi ve polisler sizden kan alkol seviyesi ile ilgili
evrak dizenlemenizi rica etti.

e 28 yasinda erkek, acil servise ﬁeliyor. Hastane disi saglik personellerinin
aktardigl bilgiye gore, yerel bir otobls duragina hastanin garip
davranislarindan dolayi cagirihyorlar. Hasta acil servise getirildiginde, vital
bulgularinin o6lcilmesini reddediyor. Hemsirelere yumruk atmaya ve
tukurmeye calisiyor.



VAKALAR

* Bu vakalar, acil servis ortaminda hastalarin, acil servis personellerinin ve
kolluk kuvvetlerinin karsilasabilecekleri etik sorunlari géstermektedir.

* Acil hekimleri kolluk kuvvetleri ile diger tip uzmanlarinin cogundan daha sik
etkilesime girerler ve bu etkilesimler siklikla etik kaygilar ortaya cikarir.

* Polis, adli olaylarda acil servise gelebilir ve bir takim adli islemler yapabilir.
* Acil serviste bulunduklarinda hasta bilgilerini isterler.
* Acil serviste kolluk kuvvetleri, guvenligi saglamak icin ihtiyac duyulabilir.

* Acil hekimleri, siphelileri ve. mahkumlari da dahil olmak Uzere gdzaltina
alinmis hastalari degerlendirmekte ve tedavi etmektedir.

 Bu nedenle kolluk kuvvetleri ile acil servisler arasinda guclt bir calisma
iliskisi sart olmaktadir.



VAKALAR

 Toplum, belirli kosullarin zorunlu olarak bildirilmesi gibi halk saghgini ve
guvenligini artirmayi amaclayan acil hekimler tzerinde c¢esitli yasal sorumluluklar
yukledi.

* Bu sorumluluklar, bazi durumlarda mahremiyetin korunmasi gibi etik
yukumlultklerle catismalara neden olabilir.

* Etik danismanlar, etik komiteler ve hastane avukatlariyla sorunlarin ¢cozimlemeye
yardimci olabilir.

* Bu makale acil hekiminin kolluk kuvvetleri ile olan etkilesimlerini, 6zgtin hastalara
uzman tibbi bakim saglamak icin mesleki sorumluluklarini, halk sagligini ve
guvenligini arttirmak icin sosyal sorumluluklarini incelemektedir.

* Ayrica American College of Emergency Physicians (ACEP) politikalarini ve etik
ilkeleri referans alarak, bu etkilesimleri ve rolleri yonetmenin yollarini dnerir.



ETIK MUAMMA

* Halk sagligini ve givenligini artirmak icin bazen acil hekimlerinin gérevleri
bir hastanin kisisel saglik bilgilerini bildirmesini, hareket &6zgurligini
sinirlandirmasini veya tibbi muayene, test veya tedaviyi reddetmesini
gecersiz kilmasini gerektirir.

* Acil hekimleri, etige temel bir dayanak olusturarak kolluk faaliyetlerine
yvardimci olma konusundaki rollerinin kapsami ve sinirlari hakkinda sorular
sorabilirler.

* Bulasici hastaliklari bildirmek ve bulastiriciligi yiksek olan hastalari izole
etmek gibi halk sagligi gorevlerinden farkli olarak, kamu guvenligi gérevleri,
sagligi koruma ve gelistirmenin genel alaninin 6tesine gecerek kamu duzeni
ve bu duzeni ihlal eden kisilerin cezalandirilmasinda toplumsal cikarlari
korumak olarak bir baska alana yayilmistir.



ETIK MUAMMA

* Hekimler, bu kamu glvenligi gorevlerini, tibbin toplumla olan
sdzlesmesinin birkac acik ve ima edilen s6zlesmenin bir baska 6rnegi
olarak kabul etmeli midir?

e Veya hastalarinin cikarlarina ve refahina hizmet etmek icin birincil
mesleki sorumluluklarina yonelik tehdit olarak bu goérevlere

direnmeliler mi?

* Bazi kamu glvenligi gérevlerinin doktorlara sosyal olarak dayatilmasi
verindeyse ve diger gorevlerin uygulanmasi yersiz olabilirse, bunlarin
belirlenmesi icin net bir kriter var midir?



ETIK MUAMMA

* Temel tibbi mesleki sorumluluklar arasindaki diger catismalarda da oldugu gibi,
belirli durumlarda hangi sorumlulugun en 6nemli oldugunun belirlenmesi icin
basit bir algoritma yoktur ve vicdanli hekimler cogu zaman farkh sonuclar
cikarirlar.

* Ornegin baz acil hekimleri, bir tecaviiz suphelisinden ceza yargilamasi siirecine
degerli bir katki olarak fiziksel kanit toplamakta polisin taleplerine istekli bir
sekilde uymakla birlikte, digerleri ise bu uygulamayi, suc¢ stphelileri olarak
gozaltinda tutulan hastalar da dahil olmak Uzere, hastalarinin Ustin cikarlarina
hizmet etmekteki birincil sorumluluklari ile uyumsuz olarak gérmektedir.

 Anlasmazlik durumlarinda dikkatli ahlaki yargilamanin 6nemi g6z o6nune
alindiginda, acil hekimlerinin mesleki sorumluluklarini anlamalari, ilgili bilgileri
toplamalari ve tavsiyeler vermeleri, mevcut secenekleri belirlemeleri ve
degerlendirmeleri ve takip ettirme secenegi hakkinda karar almalari 6nemlidir.



ACIL SERVISLERDE KOLLUK
KUVVETLERININ VE GUVENLIK
GOREVLILERININ VARLIGI

* Kolluk kuvvetlerinin ve metal dedektorleri, silahlar ve kisitlamalar gibi,
diger glivenlik onlemlerinin varligi, hastane acil servislerinde yaygin
bir sekilde bulunmaktadir.

* Acil birimlerindeki kolluk personeli, hastanenin guvenlik personelinin
bir Gyesidir ve devletin kolluk kuvvetinin Gyesidir.

* Buyuk kentlerdeki saglik merkezleri, silahli glivenlik glcleri istihdam
edebilir veya polis noktalari acil serviste veya yakininda bulunur.

* Buna karsilik, bazi acil servislerin guvenlik gorevlileri bulunmamakta
ve acil birim personeli glivenlik durumlarini ele almak icin yerel polise

glivenmektedir.



ACIL SERVISLERDE KOLLUK
KUVVETLERININ VE GUVENLIK
GOREVLILERININ VARLIGI

e Kurum ici gluvenlik gorevlileri ve disaridaki kolluk personeli, acil servis
personelinin hastane calisanlarini, diger hastalari veya kendilerini tehdit
eden siddetli veya isbirligi yapmayan hastalari idare etmeleri ve
bakimlarinda yardimci olmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

e Hastalari bastirmaya, hastalari silahsizlandirmaya, acil servise getirilen
silahlari kontrol altina almaya, potansiyel siddet durumlarini ortadan
kaldirmaya veya karar verme kapasitesinden yoksun hastalari kontrol altina
almaya yardim etmek icin cagrilabilirler.

 Kisitlayici unsurlarin ve silahlarin kullanimi ile ilgili hastane politikalari ve
protokolleri, devletin kolluk temsilcilerinden farkli olabilir; bununla birlikte,
guvenlik durumlarinin nasil ele alinmasi gerektigi konusunda sorular ortaya
cikarmaktadir.



ACIL SERVISLERDE KOLLUK
KUVVETLERININ VE GUVENLIK
GOREVLILERININ VARLIGI

* Kolluk gorevlileri acil serviste vyarali kaza veya su¢c magduru, acil bakima
ihtiyac duyan hastalar ve gozetimlerinde tutulan mahkimlar icin tedavi
talep edebilirler.

* Kanit toplamak veya bir sucun islendigi olaylari arastirmak icin acil serviste
bulunabilirler.

 Bazi durumlarda, hastalar kolluk kuvvetleri ile devam eden arbede
sirasinda yaralanmalarla karsilasabilirler.

e Acil hekimleri bu durumlarin hepsinde fizik muayene bulgulari, teshis
testleri ve tedavisini dogru ve eksiksiz belgelemelidir.

* Bu gibi durumlarda sucluluk duymaktan kacinmali ve dokimantasyonu
olgusal bilgiye sinirlandirmalidirlar.



ACIL HEKIMLERININ KAMU GUVENLIGI
GOREVLERI

* Cagdas tip etigi kodlari, acil hekimlerinin, halk sagligi ve glvenligi
alanlarindaki sorumluluklarinin yani sira acil servisteki kolluk
personeliyle olan iliskilerini yonlendirecek genel ilkeleri sunmaktadir.

* ACEP'in acil hekimleri icin etik ilkeleri acil hekimlerine "hasta refahini
birincil mesleki sorumluluklari olarak benimsemek"” Uzere c¢agri

vaparken, bu ilkeler ayni zamanda hasta gruplarina ve genel olarak
topluma karsi gorevleri de onaylamaktadir.



ACIL HEKIMLERININ KAMU GUVENLIGI
GOREVLERI

* Acil hekimlerine sosyal olarak yuklenen sorumluluklar, cogunlukla yasal
gorevler seklinde olup, kamu goérevlilerine belirli kamu saghgr ve kamu
guvenligi faaliyetlerinde yardimci olan gorevleri icerir.

* Hastane acilleri Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tibbi bakim icin birincil
kamu guvenligi agl olarak gorev yapmakta oldugundan, bu sosyal gorevler
genellikle acil serviste diger tedavi ortamlarina gore daha belirgindir.

* Bunlar, belirli enfeksiyd6z hastaliklarin, siddet kaynakli yaralanmalarin ve
klicik ve yasli istismarinin; Kanitlarin korunmasi; Agir bulasici hastaligi olan
hastalarin izolasyonu; Ve tanimlanabilir Gclncu taraflara olasi zararlar
hakkinda bildirimin zorunlu olarak raporlanmasini igerir.

* Bu uygulamalarla ilgili ahlaki sorular, bazi endiselere neden olabilir.



ACIL HEKIMLERININ KAMU GUVENLIGI
GOREVLERI

* En yaygin gereksinimler arasinda sunlar bulunur:

A)

Atesli silah, bicak yaralari ve siddet eylemlerinden kaynaklanan diger yaralanmalarin
zorunlu olarak bildirilmesi.

Belirli bulasici hastaliklarin ve halk saghgi ve epidemiyolojik amaclar icin kanser
teshisinin zorunlu olarak rapor edilmesine ek olarak, bircok eyalet yasasi doktorlarin
ve hastanelerin, yerel polise, siddet eylemleri ya da siddet eylemleri nedeniyle
olusan cesitli yaralar, yaralanmalar, zehirlenme ve biyoteror saldirilari gibi kriminal
olaylara bagli gelisen ve hastaliklari bildirmelerini gerektirir.

Spesifik raporlama gereksinimleri eyaletten eyalete degisir.
Acil hekimlerinin bu vakalari rapor etme sorumlulugu muhtemeldir.

Bu raporlar, olaylardan sonra ortaya ciktigi ve yerel kolluk gorevlilerine yapildigi icin,
birincil amacinin cezai fiillerin tespiti, sorusturulmasi ve kovusturmasi yoluyla kamu
glvenligini arttirdigi aciktir.



ACIL HEKIMLERININ KAMU GUVENLIGI
GOREVLERI

* Enyaygin gereksinimler arasinda sunlar bulunur:

B)
istismar ve ihmal siiphesinin zorunlu olarak bildirilmesi.

Savunmasiz kisilerin daha fazla zarar gérmesini onlemek icin eyalet yasalari, bir cocugun veya
bagimli bir yetiskinin bakim veren kisileri tarafindan istismar edildigi veya ihmal edildigi stiphesini,
doktorlarin ve ﬁoéunlukla baskalarinin sosyal hizmet kurumlarina veya kolluk kuvvetlerine
bildirmesini gerektirir.

Az sayida eKaIette ayni evi paylasan partnerin istismarini bildirmekle yikimliu tutarken cogu
eyalette, bu kosullarda bildirim hastanin onayini gerektirir.

ACEP "Aile ici Siddeti" politikasi, ACEP'in aile i¢i siddetin ceza adalet sistemine zorunlu olarak
bildirilmesine karsi oldugunu belirtmektedir.

istismar veya ihmal davranli)larl sikhkla ciddi yaralanma veya hastalik ile sonuclandigi icin, bu

hastalar siklikla acil servise bagvurur ve acil hekimleri istismar veya ihmal stuphelerini bildirme
sorumlulugunu ustlenirler.

Bu bildirim, cocuklari ve bagimli yetiskinleri devam eden istismar veya ihmalden acik¢a koruyan
halk sagligi amacina hizmet eder.

Ayrica suclularin muhtemel suglar icin sorusturulmasina ve kovusturulmasina olanak taniyan kamu
guvenligi amacina hizmet eder.



ACIL HEKIMLERININ KAMU GUVENLIGI
GOREVLERI

* En yaygin gereksinimler arasinda sunlar bulunur:
° C)
 Uclincl tarafa uyari.

* Tedavi surecinde bir hasta belirli bir Gcuncu sahis icin inandirici ve ciddi bir
tehlike ifade edebilir.

* Bircok eyalette, California Universitesinin Tarasof v Regents vakasi bir gonim
noktasinin baslangici olmak Uzere, yasalar ve mahkeme kararlari, bu tur
durumlarda Ucglnclu kisiyi kendisine zarar verebilecek olan bu tehlike
acisindan risk altinda olan kisileri uyarma yukdmlaligint kabul etmis ve bunu
bireyi korumak icin harekete gecme gorevi haline getirmistir.

* Bu gorev, ucuncu sahislara karsi inandirici tehditler iceren psikiyatri
hastalarinin ve diger acil servislerin degerlendirilmesi sirasinda akilda
tutulmalidir.



ACIL HEKIMLERININ KAMU GUVENLIGI
GOREVLERI

* En yaygin gereksinimler arasinda sunlar bulunur:

D)
Olasi cezai kanunlara iliskin fiziksel kanitlarin ve tibbi bilgilerin toplanmasi, korunmasi
ve paylasiimasi.

Acil hekimleri, bazen kolluk gorevlilerinin muhtemel cezai fiilleri belgelemeleri ve
arastirmalari icin belirli materyalleri ve tibbi bilgileri toplama, koruma ve temin etme
taleplerini yerine getirmekle yuktumladdrler.

Bunlara alkol veya uyusturucu kullanimi icin yapilan kan testleri, cinsel saldiri

yvapildig! iddia edildikten sonra stipheli veya suc¢ kurbani kisilerin fiziksel kanitlari,

Karalanmalarm fotograflari ve bir su¢ magdurunun veya suphelinin balistik kanit ve
lyafetlerinin toplanmasi dahildir.

Bu gibi yukumluliklerin kapsami ve yasal dayanagi eyaletten eyalete de%i§mekte
olup, belirli bilgi sunmak igiin genel yukumlualikler getiren yasalari ve belirli bilgilerin
toplanmasini veya ifsa edilmesini gerektiren mahkeme kararlarina uyma gorevlerini
icermektedir.



SUCLULARIN, SUPHELILERIN VE
MAHKUMLARIN TEDAVISI

* Suclularin, siphelilerin ve mahklGmlarin tedavisi ile ilgili etik sorunlari
tarismadan oOnce, bu terimlerin her birinin ne ifade ettigini
tanimlamak 6nemlidir.

* "Suclu”, yasalar uyarinca bir suctan hukim giymis bir kisidir

e “Supheli” suc isledigi distnulen bir kisidir.

 “Mahkim", ozgurligunden yoksun birakilmis ve cezai veya ceza disi
nedenlerle bir kolluk gorevlisinin gozetiminde olan kisidir.



HASTANIN STATUSU VE KLINISYENIN
DAVRANISI

 Klinisyenler icin 6nemli bir etik sorun, bir hastanin suclu, sipheli veya
mahpus olarak statisintn hastaya nasil yaklastiklarini degistirip
degistirmeyecegidir.

e Tutuklularin haklari belirli sekillerde sinirli olmakla birlikte, hastalara
sayginin temel ahlak ilkesi gtcli bir sekilde kendini gostermektedir.

* Acil hekimlerinin, tum hastalara saygili ve nazik davranmalari ve en iyi
klinik becerileri ile tedavi etmeleri gibi profesyonel dédevleri vardir.

 ACEP'in belirttigi gibi acil hekimleri her zaman, "acil serviste
fedakarlik, hesap verebilirlik, gbérev, onur, duruistlik ve saygi da dahil
olmak Gzere her zaman profesyonellik nitelikleri gostermelidir".



HASTANIN STATUSU VE KLINISYENIN
DAVRANISI

* Bircok acil hekimi kolluk goérevlilerinin, gdzaltindaki kisilerin kan alkol
duzeyi ya da uyusturucu testleri gibi teshis mudahaleleri yapma
zorunlulugu ile kanun ya da mahkeme karari neticesinde
karsilasabileceginden, gozaltindaki hastalarin aydinlatilmis onam
vermelerinin gerekip gerekmedigini ve ne zaman tanisal ve tedavi
amacli mudahaleleri reddedebileceklerini sorgulayabilir.

* Bununla baglantili olan soru, gozaltindaki kisilerin tibbi bakimina
iliskin mahremiyet ve gizlilik haklarina sahip olup olmadiklari ve bu
haklarin ne zaman kullanilabilecegidir.



HASTANIN STATUSU VE KLINISYENIN
DAVRANISI

* Bu endiselere verilen etik ve vyasal cevaplarin genellikle tutarl ve
anlasiimasi kolay oldugunu savunuyoruz.

* Gozaltinda bulunan hastalar aydinlatilmis onam ve diger mudahaleleri
reddetme haklari ile mahremiyet ve gizlilik haklarinin diger hastalarin
haklariyla aynidir.

* Birincil istisnalar, bir yasa veya mahkeme karari baska turlt zorunlu kildig
zaman veya tedavi icin gerekli olan aydinlatilmis onam veya gizlilik veya
mahremiyetin korunmasi baskalarina zarar verme tehdidi olusturdugunda
ortaya cikar.

e Acil hekimleri, kendi bdlgelerindeki kanunlarin, 6rnegin kan, idrar tahlili
almalarini veya alkol, uyusturucu veya diger kacak testleri yaptirmalarina
musaade edip etmedigini bilmeleri gerekmektedir.



HASTANIN STATUSU VE KLINISYENIN
DAVRANISI

Cogu zaman bu numuneler hastanin rizasi ile alinir, ancak klinisyenlerin yasal
kisitlamalar altinda rizalari olmadan numune almalari gerekebilir.

Ornekler tibbi sebeplerden dolayi alinirsa, bu "ekstra" kan 6rneklerinin hasta
tarafindan riza gostermeden test edilmesine izin veren kanunlari da kapsar.

Bununla birlikte, bu gerekliliklerin anayasal sinirlari vardir.

Ornegin temyiz mahkemesi, acil hekiminin rektal muayene yapmak icin ilac

gysfgu amasl ve entubasyon yapmasini hastanin anayasal hakkinin thlali oldugunu
elirtti.

Ozel kolluk kuvvetleri tarafindan talep edilen tibbi miidahaleler konusunda etik

endiselere sahip olan klinisyenler, hastanenin hukuk ile ilgili personeliyle veya
etik danismanlik servisiyle gorismelidir.

Yasal gerekliliklerin etik gorevleriyle celistigine karar verdiklerinde, eyalet yasama
organina vya bireysel ya da meslek 6rgltl araciligi ile itiraz etmelidir.



HASTANIN STATUSU VE KLINISYENIN
DAVRANISI

* Hem kanun hem de etik, bir hastanin tedaviye iliskin onamini
almamayi kamu sagligi icin bir istisna oldugunu uzun zamandir kabul
etmistir, bu durum tedavi basarisizliginin baskalarina ciddi zarar
verme riski olusturabilecegi durumlarda gecerlidir.

e GOzaltinda tutulanlar icin en yaygin durum, tuberkiloz ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi bulasici hastaliklari yakin temas kuran diger
kisilere (genellikle diger tutsaklar) iletebilen hastalardir.

e Uygulayicilar, yerel protokol uyarinca bulasici hastaliklari yerel saglik
departmanina rapor etmek icin uygun énlemleri almalidir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

e Acil hekimleri, hastalarinin bakimi konusundaki temel sorumluluklarinin
vani sira, kendi glvenligini, is arkadaslarini, diger hastalari, kurumu ve
toplumu korumakla yakimladur.

* Bazi durumlarda, o6zellikle hastane disi bakim ve kurtarma islemlerinde,
gluvenlik, acil tip calisanlari icin birincil bir etik sorun olarak kabul edilir.

e Siddet iceren bir durum ortaya ciktiginda kendi hayatlarini veya
calisanlarinin hayatini tehlikeye atmalari beklenemez.

* Etkin bir acil tedavi sunmak ve ilgili tim taraflarin glivenligini saglamak icin,
acil hekimlerinin, tedaviye baslamadan once, ekibinin ve diger taraflarin
zarar gorme riski altinda olduklarinda guvenligi saglamalari ve daha sonra
hasta bakimi yapmalari tartisiimaktadir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

* Bu yaklasim, kolluk takiplerinde bireylerin tedavisine acikca rehberlik
etmeli ve kolluk politikalari genel olarak bu dnceligi izlemelidir.

* Bununla birlikte, politikalar hastalarin uygun tedavisini
engellememelidir ve belirli kosullara uyacak sekilde degistiriimeleri
gerekebilir.

* ACEP kilavuzlarinda belirtildigi Gzere, "kolluk uygulamalari hasta
bakimina mudahale etmemelidir".

e Guvenlik ile ilgili ¢ 6nemli konu vardir: kisitlamanin kullanimi, fiziksel
gizlilik ve bilgi gizliligi (mahremiyet).



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

e Kisitlamalar.

e GOzaltinda tutulan hastalarin kisitlanmasi genellikle polis politikasina
dayaniyor ve bunlar birimler arasinda degisiklik gosterebilir.

* Gozaltinda bulunan tim hastalar kisitlanmis degildir; bazilar yalnizca
bir memur esliginde olabilir.

* Bu durum, Ozellikle "statl suglan” nedeniyle gozaltina alinan, hukuk
disi, belgesiz gocmenler ve klictkler icin gecerlidir (Ornegin, kacma,
okulu asma, 18 yas alti icme, sokaga cikma yasagi ihlalleri).

* Bunlar ebeveyn, okul ve sivil otoriteleri harekete gecirmek icin
kullantlir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

 ACEP politikasi kisitlamanin kullaniimasi hastanin, personelin veya
halkin “hastanin kendi veya baskalari icin tehlike olusturdugu zaman”
yararina oldugunu belirtmektedir.

* Kisitlamalar, hastalari ve personeli korumak ve karar verme
kapasitesinden yoksun ve tibbi tedaviye ihtiyac duyan hastalar icin
kacmayi 6dnlemek acisindan uygun bir sekilde kullanilabilir.

e Kisitlama yontemi, hastanin ve baskalarinin korunmasi icin gereken
asgari kisitlama seklinde olmalidir.

* Bu durumda genellikle hastanin hareket o6zglrliginu korurken,
glvenligi saglamak icin istirak eden gorevli ile mizakere edilir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

* Bazen, kolluk gorevlilerinin veya guvenlik goérevlilerinin, hastalar
kisitlarken asiri gtic kullandiklari ortadadir.

* Bu mesele ile ilgili birkac ilke, ydnerge veya egitim modeli
bulunmaktadir.

e Bu gibi durumlarda, acil hekimlerinin, hastanin Ustin yararina uygun
bir sekilde davranmak icin genel mesleki sorumluluklarina
dayanmalarini 6neriyoruz.

e Asiri guc kullanilmis gibi gorintyorsa, hastaya saygl ve hastanin
glvenligini korumak icin saglik ekibi Gyeleri ve kolluk gérevlileri ile bir
gorusme yapmalari gerekir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

* Acik iletisim ve ekip calismasi, acil servis personelleri, kolluk kuvvetleri
ve hastalar tarafindan paylasilan, guvenlik ve etkili tedavinin
hedeflerine hitap edebilir.

 Acil hekimleri asiri guc kullanimina tanik oldugunda midahale etmek
isteyebilir, ancak fiziksel tehlike icine girmemelidir.

* Smith ve arkadaslari, asiri glc kullanimindan kaynaklanan
varalanmalarla ilgili endiselerin polis departmaninin icisleri ofisine
yonlendirilmesini 6nermistir.
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 Gizlilik.
* En az 3 gizlilik hakki vardir:
* 1) baskalarinin iceri girmeyecegi fiziksel bir alan olarak gizlilik,

e 2) onemli kararlara mudahale 6zgurligu olarak gizlilik ve

* 3) kisisel bilgiler Gzerinde kontrol olarak gizlilik ayni zamanda mahremiyet
olarak da bilinir.

* Bu makale bu haklardan birinci ve tGcuncisunt kolluk kuvvetleriyle
iliskisi bakimindan tartisacaktir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

 Fiziksel gizlilik, kisinin kisisel alanini baskalarindan istenmeyen sekilde sizdirmaya karsi
korumak hakkini tasir.

* Bu kisinin iffeti ile siki kiya bagh olan hakkidir. Diger bir deyisle, ozellikle viicudun o6zel
bolimlerinin maruziyete karsi baskalarindan korunmasidir.

* Hastalar siklikla saghk profesyonellerine muayene ve tedavi icin viicutlarina erisime izin
verirler, ancak bakim verenlerin bunlari gereksiz fiziksel temas veya maruziyetten
korumalarini beklerler.

* ACEP Ipolit_i-kasy "gerekli oldugunda hastanin izni olmaksizin kolluk gdrevlilerinin veya
glvenlik gorevﬁlerlnln bulunmasinin hastalarin ve personelin givenligini saglamak icin

uygun oldugunu" kabul eder.

* Bununla birlikte, gozetim altindaki hastalar bile acil serviste baz fiziksel gizlilik
beklentilerini korumaktadir, yani onlara bakim vermeyen bireylerin istenmeyen fiziksel
varhigindan bile korunmayi istemektedirler.

 Mimkunse, varliklari gerekli gorildiginde muhafizlar hasta ile ayni cinsiyette olmalidir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

* Kaydedilen tarih boyunca, hekimlerin temel goérevleri hasta gizliligini
korumak olmustur.

« 2400 vyilhik Hipokrat Yemininde hekimlere verilen diger goérevler
degistirilmis ya da terk edilmis olsa da, hasta mahremiyetini koruma
gorevinin iddia edilmesinin cagdas onemine cok az itiraz vardir.

* Saglik hizmetlerinde gizlilik, tibbi bir meslege verilen bilgilerin, hastanin izni
olmaksizin baskalarina iletiimemesi beklentisini ifade eder.

* Gizlilik, kabaca bilgi gizliligi ile esanlamlidir.

* ACEP politikasi mesleki gizlilik yktmlulagtna onaylar:

 "Hekim-hasta iliskisi, korunan saglik bilgisinin gizliliginin korunmasini gerektirir.
Acil hekimleri, gizlilik ve gizliligi ele alan federal ve eyalet yasalarina uymalidir. "



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

* Fiziksel gizlilik ve mahremiyete say(?l genellikle hekimlerin ilk akla gelen
ahlaki yukimlaltukleri olarak kabul edilmektedir.

 Bu yukimlalik daha gliclu bir catisan ahlaki iddia olmadigl surece kabul
edilmelidir.

* Bu catisan iddialar, hastanin zarar gérmesini onleme, Uclncu Kkisilerin
korunmasi (bir butin olarak toplum dahil) ve yasaya uymak gibi bir
sorumluluk icerebilir.

* Uzmanlarin fiziksel gizlilik veya mahremiyeti gecersiz kilmasini gerektirecek
durumlara ornek olarak, tehlikeli bir enfeksiy6z hastalik tanisinin
raporlanmasi ve kendine ya da ba?kalarma ciddi zarar verme riski tasiyan
bir hastanin strekli gézlenmesi sayilabilir.

 Bu vakalarda dahi, gizlilik ve mahremiyet catisan yukumlultkleri yerine
getirmek icin gereken dlclde sinirlandirilabilir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

* Bu boélimin geri kalaninda, acil hekiminin yuakdmluluklerinin
hastalarin fiziksel gizliligi ve mahremiyetini korumak icin cesitli yasa
uygulama kosullariyla nasil belirlendigi ve sinirlandirildigi
incelenecektir.

* 1996'daki Kongre tarafindan onaylanan Saglik Sigortasi Tasinabilirligi
ve Hesap Verebilirlik Yasasi (HIPAA), kisisel saghk bilgisinin gizliligini
ve mahremiyeti korumak icin kapsamli bir dizi federal dizenlemeyle
yetkilendirdi (Sekil 1).

* Sekil 1. HIPAA- izin verilen korunan saglik bilgisi. Federal
Duzenlemelerin Kodlari; Sivil Haklar Buirosu; Korunan Saglik Bilgileri.



The Privacy Rule permits a covered entity to use and
disclose PHI, with certain limits and protections, for
treatment, payment, and operations activities (45 CFR
§ 164.506). Certain other permitted uses and
disclosures for which authorization is not required
follow. Additional requirements and conditions apply
to these disclosures. The Privacy Rule text and OCR
guidance should be consulted for a full understanding
of the following:

e Required by law. Disclosures of PHI are permitted
W]'lﬂl'l [T.“’L'['L'I.il'ﬂd h:r" chﬂf ].3.“-".5, Whﬂthﬂ!’ fﬂ".{ﬂrﬁj,
tribal, state, or local.

e Public health. PHI can be disclosed to public health
authorities and their authorized agents for public
health purposes, including but not limited to public
health surveillance, investigations, and interventions.

e Health research. A covered entity can use or disclose
PHI for research without authornization under cerrain
conditions, including (1) if it obtains documentation
of a waiver from an institutional review board or a
privacy board, according to a series of considerations;
(2) for activities preparatory to research; and (3) for
research on a decedent’s informarion.

e Abuse, neglect, or domestic violence. PHI may be

disclosed to report abuse, neglect, or domestic
violence under specified circumstances.

Law enforcement. Covered entities may, under specified
conditions, disclose PHI to law enforcement officials
pursuant to a court order, subpoena, or other legal order,
to help idennfy and locate a suspect, fugitive, or missing
person; to prtwidc information related to a victim of a
crime or a death that may have resulted from a crime; or
L0 Teport a crime.

Judicial and administrative proceedings. A covered
entity may disclose PHI in the course of a judicial
or administrative proceeding under specified
clrcumstances,

Cadaveric organ, eye, or tissue donation purposes.
Organ-procurement agencies may use PHI for the
purposes of facilitating transplant.

Owversight. Covered entities may usually disclose PHI
to a health oversight agency for oversight activities
authorized by law.

Worker's compensation. The Privacy Rule permits
disclosure of work-related health information as
authorized by, and to the extent necessary to comply
ijh, W['.I['kf:l".s r_'nmpr:n.'i‘arfun PTI;'.IgfﬂmE.

Figure 1. HIPAA-permitted protected health information disclosures.”’ CFR, Code of Federal Regulations; OCR, Office for Civil

Rights; PHI, protected health information.




TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

 Bununla birlikte, HIPAA dizenlemeleri, kolluk gorevlilerinin belirli
korunan saglik bilgilerine erisme haklari olan bir dizi durumu da

icermektedir.

e Serbest birakilabilecek olan ve korunan saglik bilgileri arasinda
hastanin adi ve adresi, dogum yeri ve tarihi, sosyal giivenlik numarasi,
ABO kan sekli ve Rh faktoru, yaralanma turd, tedavinin tarih ve saatj,
Olum tarihi ve saati ve ayirt edici fiziksel 6zelliklerine dair bir aciklama
bulunur.

* Acil hekimleri yasalar uyarinca izin verilen kolluk kuvvetlerinin bilgi
taleplerini karsilamak icin gerekli olanlardan daha fazla korunan saglik
bilgisini aciklamamalidir.




TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

* Ayrica, HIPAA'da, teroristler de dahil olmak Utzere ciddi tehditleri dnlemek icin,
yasal bilginin, karsi istihbaratin ve diger ulusal EUvenIik faaliyetlerinin yurutilmesi
icin korunan saglik bilgisinin yetkili federal yetkililere aciklanmasina izin veren bir
ulusal givenlik istisnasi bulunmaktadir.

* Korunan saglik bilgisinin kolluk Ebrgvlile.rine. aciklanmasina iligkin sorulari bulunan
acil hekimleri, hastanenin hukuk musavirlerinden yardim almahdir.

 HIPAA yonetmelikleri tarafindan 6zellikle yasaklanmadikca, devlet yasalari ayni
zamanda kamu yarari icin bilgi raporlamayi da zorunlu kilabilir.

* Tum eyaletler, halk saglginin ve tehlike altinda olan Uclincu sahislarin tibbi
durumlarinin bildirilmesini talep etmekle birlikte, spesifik "rapor edilebilir
durumlar" eyaletten eyalete degisir (Tablo).

* Bazl zorunlu raporlama yasalarinin ahlaki gerekgeleri, baska yerlerde incelenen
bazi tartismalarin konusudur. Ne olursa olsun, hekimler genellikle yasay
izlemekle yuktmludur.



Table. Mandatory reporting laws.*

Clinical Issue State Laws
Child abuse All 50 states require reporting™ ="
Elder abuse At least 42 states require reporting
Injuries from weapons At least 41 states require reporting
Injuries from crimes At least 23 states require reporting
Domestic violence At least 7 states require reporting
Driving impairment At least 6 states require reporting
Alcohol-impaired motor At least 6 states require reporting
vehicle crash
Seizure At least 6 states require reporting™
Communicable diseases Federal law and all state laws require

reporting of certain communicable
diseases; exact conditions and time
frames vary by state™’

Animal bites Most states require reporting ™

*This table provides sample information; it is not intended to be compre hensive.

There is significant variation in state law about reporting, specific conditions, time
frame, and reporting bodies. We recommend that physicians and other clinicians
become familiar with mandatory reporting laws in states in which they practice.
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* Aksi takdirde zorlayici bir sebep olmadikca (saglayicinin guvenligini tehdit
ibi), kolluk gorevlileri hastalar ile hekimler arasindaki etkilesimleri ancak
astanin acik izniyle gortntuleyebilir ve duyabilir.

 Bununla birlikte, psikiyatrik bozukluk veya zehirlenme nedeniyle karar
verici kapasitenin bozulmasi, bazi hastalarin onay verme kabiliyetlerini
kisitlayabilir.

* Standart polis prosedurleri, gozaltinda tutulan veya tutuklu bulunan diger
hastalar icin bir kolluk goérevlisinin bulunmasini gerektirebilir.

* Bir kolluk gorevlisinin 6zel bir viicut béluminu gormesi ya da cok kisisel
bilﬁi duymasi gerektigi nadir bir durum oldugundan %enellikle acil
doktorlarinin hastalarinin mahremiyetlerini ve fiziksel gizliliklerini korumak

icin isteklerini kabul eder.

* GUvenlikten 6din vermeyecek olan gizlilik ekranlari bu amagla
kullanilabilir.



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

Baz.lI kb(_)ll_luk sorusturmalarinda resmi fotograf yasal olarak ve etik acidan izin
verilebilir.

Bu misaade edilen goéruntiler, su¢ stphelileri, istismar edilen yetigkinler ve
g?cg_lf.lar ve travma vya da diger supheli durumlardan sonra olan olumlerde
olabilir.

Izin almak en uygun olsa da, bu mumkin ya da yasal olarak gerekli olmayabilir.

Tibbi ortamda "vicut kameralar" (bir memurun vicuduna takilan cihazlar)'nin
gizlice kullanilmasi caydirilmalidir.

Adli dokimantasyona ihtiyac duyulmasina ragmen, bu, tibbi personel ile hasta
etkilesimleri icermemelidir.

ACEP politikasi, hasta-klinisyen bulugsmalarinin kolluk kayitlariyla ilgili agik sinirlari
soyle onerir:
* “ Hastayla yapilan kolluk etkilesimleri, medya kayit cihazlari (sesli veya gorsel) icerdiginde, bu

kayitlar, tim taraflarin rizasi olmaksizin herhangi bir hekim-hasta veya hasta-hasta iletisimini
veya etkilesimi icermemelidir.”



TEDAVIYE KARSI GUVENLIK

e Kolluk kuvvetleri, acilde hastalarinin durumu ve tedavisi hakkinda siklikla
bilgi ister.

* Bu, motorlu arac¢ kazalari veya diger travmalar, stpheli veya bilinmeyen
durumlarda veya bir suc¢ arastirmasi sirasinda ortaya cikabilir.

* Motorlu ara¢c kazasinda veya baska travmatik yaralanmalarda hastanin
s6zlU izni ile hastanin durumu hakkinda sinirli bilgi alma kabul edilebilir.

* |zinsiz olsa bile, hastanin durumunun (stabil, kritik, agir vb.) genel bir
tanimini vermek uygundur.

* Bazen kolluk yardimiyla ailelerin yerlerini belirlemek ve nakletmek icin
vardima ihtiyac duyulmaktadir ve hastanin kisisel bilgileri ozellikle bu
durumda yararli olabilir.
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. Memubrllar ayni zamanda kan alkol testleri veya ilac ekranlarinin sonuclarini
isteyebilir

* Bu sonuclar, hukuk ve ceza yargilariyla yasal olarak ilgili saghk bilgileri
oldugundan, acil hekimleri, kolluk kuvvetleri tarafindan alinmasi amaciyla
bl|?l taleblnl mahkeme celbi veya baska resmi bir dizenleme yapilmaksizin

riifsa etmeyi reddetmelidir.

* Tibbi kayitlarin ifsasi icin de gecerlidir.

* Acil hekimlerinin, korunan saglik bilgisini hastalarina karsi olan gorevlerinin

bir parcas olarak korumasi valnizca yasal degil, ayni zamanda ahlaki bir
zorunlulugudur.

* Bununla birlikte polis, acil hekimlerinden "kanitlar zinciri" ile ilgili kanun ve
dizenlemelere tabi olarak adli amacla kan orneklerini almaya yasal olarak
vetkili olabilir.
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 Eger hastalar karar verme kapasitesine sahiplerse ve kanlarini
aldirmak icin izin verirlerse (bazi durumlarda masum olabilirler), tibbi
personelin yardim etmesi kabul edilebilir.

 Bazi eyaletlerde (Kaliforniya gibi), hasta olarak getirilen, ancak
bilingsiz olan suriculer, zaten kanlarini aldirmayi bir ehliyete sahip
olma sarti olarak kabul etmislerdir.

* Acil servise gbdzaltinda kan alinmasi icin getirilen hastalar bir kan
ornegi vermeyi reddetmesi durumunda tibbi personel kani zorla
almayacaktr.
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* Boyle bir reddin hukuki sonuclari eyalet yasalariyla cozimlenir.

* Bir mahkeme, hastadan bir numune alinmasi icin bir emir cikarabilir,

ancak boyle bir emri bekleyen yasa uygulayicilari icin bir numune
alinmamalidir.

* Acil tip hekimleri, eyalet yasalari ya da adli bir emir yoluyla acik veya

zimni riza olmadan, sadece teshis ve tedavi icin gerekli drnekleri
hazirlamalidirlar.



VAKA TARTISMASI

 Vaka 1:

* 32 yasindaki erkek, sag bacagindan atesli silahla vuruluyor.

* Bacagin medial ve lateral bolgelerinde iki yaralanma goriltyor.

* Nabiz, kapiller geri dolum, duyu ve motor fonksiyonu bozulmamistir.
* Polis yaralardan fotograf ve adli delil istemistir.



VAKA TARTISMASI

* Tarisma 1:
* Suclarla olusan yaralanmalar siklikla acil serviste gorulir.

* Bu yaralanmalar saldiri, kisilerarasi siddet, ihmal veya kazadan kaynaklaniyor
olabilir.

* Acil hekiminin roll yaralari objektif olarak degerlendirmek ve tedavi etmektir.

* Belgeler, yaralanma mekanizmasi ve yaralanmalarin anatomisi hakkinda
nesnel tanimlari icermelidir.

* Varsayimlar ve tahminlerden kacinilmalidir.
e Adli kanit, hasta onamiyla kolluk tarafindan uygun bir sekilde elde edilebilir.

* Riza gostermeyen hastalar icin, mahkeme karari riza gostermemeyi gecersiz
kilabilir.



VAKA TARTISMASI

* Vaka 2:

* 55 yasinda kadin, alninda ¢ok sayida yirtiklar bulunuyor.

e Kontroll kaybeden kadin siricd, i1sik diregine carpmis ve motorlu arac kazasi
gerceklesmistir.

* Kadin, polis nezaretinde geldi ve polisler sizden kan alkol seviyesi ile ilgili
evrak dizenlemenizi rica etti.



VAKA TARTISMASI

* Tartisma 2:

Kan alkol seviyeleri, kolluk kuvvetleri icin alkol etkisi altinda ara¢ kullanmanin 6nemli bir
kaniti olabilir.

Bircok yargi yetkilisi, yerel kanunlar veya eyalet kanunlari, kan alma ve gbézalti zincirini belirtir.

Memurlar, tibbi kayitta yer almasi icin acil servis bakiminin bir parcasi olarak acil serviste kan
alkol seviyesini daha sonra mahkeme tarafindan istenebilecegi ihtimaline karsi isteyebilir.

Kan alkol seviyesi tibben uygunsa, kan, acil servis protokolline gore hasta bakiminin bir
parcasi olarak alinabilir ve tibbi kayitlara dahil edilebilir.

Tibbi laboratuar testleri icin verilen gozalti zinciri, cogunlukla kolluk kuvveti gozetleme
zincirinin katihigini karsilamamaktadir ve bu durum mahkemede sorgulanabilir.

Bir hasta kolluk protokollerine riza gosterirse, protokol basina kan alinabilir.

Nadir durumlarda, acil servis personeli, hastanin izniyle damardan kan almaya yardimci
olabilir.

Bir hasta onam vermeyi reddederse, bu durumda reddi gecersiz kilmak icin bir mahkeme
karari gereklidir.



VAKA TARTISMASI

* Vaka 3:

» 28 yasinda erkek, acil servise geliyor.

* Hastane disi saglik personellerinin aktardigi bilgiye gore, yerel bir otobis
duragina hastanin garip davranislarindan dolayi cagiriliyorlar.

» Hasta acil servise getirildiginde, vital bulgularinin 6lctilmesini reddediyor.
 Hemsirelere yumruk atmaya ve tiktrmeye calisiyor.



VAKA TARTISMASI

* Tartisma 3

Siddet iceren davranis, hastalarin ve personelin givenligi icin 6nemli bir tehdit
olusturmaktadir.

Guvenli ve etkin hasta bakimini saglamak icin, siddet davranisi kontrol edilmelidir.
Bu kontrol ise fiziksel veya kimyasal kisitlamalarla basarilabilir.

En az sinirlayici tip kisitlamalar, guvenli ve etkin hasta bakimini saglamak icin gereken
en kisa stirede kullanilmalidir.

Bu gibi vakalarda, ayirici tani yaygin ve metabolik, toksik, enfeksiyoz ve travmatik
anormal davranis nedenlerini iceren durumlarda kapsamli bir acil servis
degerlendirmesi gerekir.

Hastanin ve personelin guvenligini saglamak icin hastanin kisitlanmasi uygundur.

Bu, ilaclarin yonetimi (medikasyon yonetimi) veya kurumsal ya da kolluk kuvvetleri
tarafindan fiziksel kisitlamanin kullanilmasini icerebilir.



SONUC

* Bu makalede anlatildigi gibi toplum, toplumun saglk ve glvenligini korumak icin acil
hekimlerine cesitli sorumluluklar ytuklemistir.

* Bakim ekiplerinin liderleri olarak, acil hekimleri de acil servisteki tim bireylerin refahiicin
sorumluluk tstlenirler.

* Bu sorumluluklari yerine getirmek icin, acil hekimleri kolluk gorevlileri ve halk saghgi
ﬁérevlileri ile siklikla belirli olaylari ve potansiyel olarak tehlikeli eylemleri bildirmek,
astalari ve personeli korumak ve kanit saglamak icin etkilesime girerler.

* Acil hekimleri gorevlerini ya\oarken kolluk personelleriyle uyum icerisinde calismaya
gayret gostermelidir, ancak ilk gorevlerinin hastaya karsi sorumluluklari oldugunu da

unutmamalidirlar (Sekil 2).
* Bu eylemlerin bazilari cok 6nemli etik sonuclar dogurmaktadir.

e Yurarlukteki kanunlari ve acil servis departmanini veya hastane kurallarini bilmek
disinda, kurumsal etik danismanlar, risk yoneticileri ve hukuk alaninda calisanlarla
danismanlik sirecinde temas halinde bulunmak, gelecekteki eylemler icin glcli bir
tavsiye ve gorusun yayilmasini saglayan onemli bir arac olacaktr.



Sekil 2. Hekimlerin suclulara, suphelilere,
mahpuslara ve kolluk kuvvetlerine karsi
gorevleri

e Acil hekimlerinin, birincil mesleki sorumluluk olarak hasta refahini
arttirma yukdamlaltgi vardir.

* Acil hekimlerinin sadece bireysel hastalar icin degil, ayni zamanda
toplum icin de yukumlulGgu vardir. Hekimler, bulasici hastaliklari
bildirmek, istismar veya ihmal stphesi ve zarar tehdidini bildirme
konusunda toplumsal olarak yukimlu kilinmistir ve bunlari yapmakla
sorumludur.

* Acil hekimleri personelin, ziyaretcilerin ve diger hastalarin givenligini
de saglarken suclulari, suphelileri ve mahkimlari diger hastalara
gosterdigi ayni ilgi ile tedavi etmelidir.



Sekil 2. Hekimlerin suclulara, suphelilere,
mahpuslara ve kolluk kuvvetlerine karsi
gorevleri

* Hasta gizliligi ve mahremiyetin korunmasina saygi, hasta-hekim iliskisi
icin buyuk onem tasir.

* Acil hekiminin hasta mahremiyetini korumasi ve HIPAA
dizenlemelerine ve eyalet yasalarina uymasi gorevidir.

* Travma ve istismar kurbanlarinin tedavisinde bir takim kanitlarin
toplanmasi, hasta onamiyla ve kanit paylasimini koruyan politikalara
uyarak saygiyla yapilmahdir.

* Hastalarin ve personelin fotograf ve kaydi tibben gerekli oldugu
Olctide ve hasta izni ile dogrultusunda sinirl olmalidir.
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