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VAKALAR 
•  32	yaşındaki	erkek,	sağ	bacağından	ateşli	silahla	vuruluyor.	Bacağın	medial	
ve	lateral	bölgelerinde	iki	yaralanma	görülüyor.	Nabız,	kapiller	geri	dolum,	
duyu	ve	motor	fonksiyonu	bozulmamışcr.	Polis	yaralardan	fotoğraf	ve	adli	
delil	istemiş8r.		

•  55	yaşında	kadın,	alnında	çok	sayıda	yırcklar	bulunuyor.	Kontrolü	kaybeden	
kadın	sürücü,	 ışık	direğine	çarpmış	ve	motorlu	araç	kazası	gerçekleşmiş8r.	
Kadın,	polis	nezare8nde	geldi	 ve	polisler	 sizden	kan	alkol	 seviyesi	 ile	 ilgili	
evrak	düzenlemenizi	rica	ef.		

•  28	 yaşında	 erkek,	 acil	 servise	 geliyor.	 Hastane	 dışı	 sağlık	 personellerinin	
aktardığı	 bilgiye	 göre,	 yerel	 bir	 otobüs	 durağına	 hastanın	 garip	
davranışlarından	dolayı	 çağırılıyorlar.	Hasta	acil	 servise	ge8rildiğinde,	vital	
bulgularının	 ölçülmesini	 reddediyor.	 Hemşirelere	 yumruk	 atmaya	 ve	
tükürmeye	çalışıyor.	



VAKALAR 
•  Bu	 vakalar,	 acil	 servis	 ortamında	 hastaların,	 acil	 servis	 personellerinin	 ve	
kolluk	kuvvetlerinin	karşılaşabilecekleri	e8k	sorunları	göstermektedir.		

•  Acil	hekimleri	kolluk	kuvvetleri	ile	diğer	cp	uzmanlarının	çoğundan	daha	sık	
etkileşime	girerler	ve	bu	etkileşimler	sıklıkla	e8k	kaygılar	ortaya	çıkarır.		

•  Polis,	adli	olaylarda	acil	servise	gelebilir	ve	bir	takım	adli	işlemler	yapabilir.		
•  Acil	serviste	bulunduklarında	hasta	bilgilerini	isterler.		
•  Acil	serviste	kolluk	kuvvetleri,	güvenliği	sağlamak	için	ih8yaç	duyulabilir.		
•  Acil	 hekimleri,	 şüphelileri	 ve	 	mahkumları	 da	dahil	 olmak	üzere	 gözalcna	
alınmış	hastaları	değerlendirmekte	ve	tedavi	etmektedir.		

•  Bu	 nedenle	 kolluk	 kuvvetleri	 ile	 acil	 servisler	 arasında	 güçlü	 bir	 çalışma	
ilişkisi	şart	olmaktadır.		



VAKALAR 
•  Toplum,	 belirli	 koşulların	 zorunlu	 olarak	 bildirilmesi	 gibi	 halk	 sağlığını	 ve	
güvenliğini	argrmayı	amaçlayan	acil	hekimler	üzerinde	çeşitli	yasal	sorumluluklar	
yükledi.		

•  Bu	 sorumluluklar,	 bazı	 durumlarda	 mahremiye8n	 korunması	 gibi	 e8k	
yükümlülüklerle	çacşmalara	neden	olabilir.		

•  E8k	danışmanlar,	e8k	komiteler	ve	hastane	avukatlarıyla	sorunların	çözümlemeye	
yardımcı	olabilir.		

•  Bu	makale	acil	hekiminin	kolluk	kuvvetleri	ile	olan	etkileşimlerini,	özgün	hastalara	
uzman	 cbbi	 bakım	 sağlamak	 için	 mesleki	 sorumluluklarını,	 halk	 sağlığını	 ve	
güvenliğini	argrmak	için	sosyal	sorumluluklarını	incelemektedir.		

•  Ayrıca	 American	 College	 of	 Emergency	 Physicians	 (ACEP)	 poli8kalarını	 ve	 e8k	
ilkeleri	referans	alarak,	bu	etkileşimleri	ve	rolleri	yönetmenin	yollarını	önerir.		



ETİK MUAMMA 
•  Halk	sağlığını	ve	güvenliğini	argrmak	için	bazen	acil	hekimlerinin	görevleri	
bir	 hastanın	 kişisel	 sağlık	 bilgilerini	 bildirmesini,	 hareket	 özgürlüğünü	
sınırlandırmasını	 veya	 cbbi	 muayene,	 test	 veya	 tedaviyi	 reddetmesini	
geçersiz	kılmasını	gerek8rir.		

•  Acil	 hekimleri,	 e8ğe	 temel	 bir	 dayanak	 oluşturarak	 kolluk	 faaliyetlerine	
yardımcı	olma	konusundaki	rollerinin	kapsamı	ve	sınırları	hakkında	sorular	
sorabilirler.	

•  Bulaşıcı	 hastalıkları	 bildirmek	 ve	 bulaşcrıcılığı	 yüksek	 olan	 hastaları	 izole	
etmek	gibi	halk	sağlığı	görevlerinden	farklı	olarak,	kamu	güvenliği	görevleri,	
sağlığı	koruma	ve	geliş8rmenin	genel	alanının	ötesine	geçerek	kamu	düzeni	
ve	 bu	 düzeni	 ihlal	 eden	 kişilerin	 cezalandırılmasında	 toplumsal	 çıkarları	
korumak	olarak	bir	başka	alana	yayılmışcr.	



ETİK MUAMMA 
• Hekimler,	 bu	 kamu	 güvenliği	 görevlerini,	 cbbın	 toplumla	 olan	
sözleşmesinin	birkaç	açık	ve	ima	edilen	sözleşmenin	bir	başka	örneği	
olarak	kabul	etmeli	midir?		

• Veya	 hastalarının	 çıkarlarına	 ve	 refahına	 hizmet	 etmek	 için	 birincil	
mesleki	 sorumluluklarına	 yönelik	 tehdit	 olarak	 bu	 görevlere	
direnmeliler	mi?		

• Bazı	kamu	güvenliği	görevlerinin	doktorlara	sosyal	olarak	dayaclması	
yerindeyse	ve	diğer	görevlerin	uygulanması	yersiz	olabilirse,	bunların	
belirlenmesi	için	net	bir	kriter	var	mıdır?	



ETİK MUAMMA 
•  Temel	cbbi	mesleki	 sorumluluklar	 arasındaki	 diğer	 çacşmalarda	da	olduğu	 gibi,	
belirli	 durumlarda	 hangi	 sorumluluğun	 en	 önemli	 olduğunun	 belirlenmesi	 için	
basit	 bir	 algoritma	 yoktur	 ve	 vicdanlı	 hekimler	 çoğu	 zaman	 farklı	 sonuçlar	
çıkarırlar.		

•  Örneğin	 bazı	 acil	 hekimleri,	 bir	 tecavüz	 şüphelisinden	 ceza	 yargılaması	 sürecine	
değerli	 bir	 katkı	 olarak	 fiziksel	 kanıt	 toplamakta	 polisin	 taleplerine	 istekli	 bir	
şekilde	 uymakla	 birlikte,	 diğerleri	 ise	 bu	 uygulamayı,	 suç	 şüphelileri	 olarak	
gözalcnda	 tutulan	 hastalar	 da	 dâhil	 olmak	 üzere,	 hastalarının	 üstün	 çıkarlarına	
hizmet	etmekteki	birincil	sorumlulukları	ile	uyumsuz	olarak	görmektedir.		

•  Anlaşmazlık	 durumlarında	 dikkatli	 ahlaki	 yargılamanın	 önemi	 göz	 önüne	
alındığında,	 acil	 hekimlerinin	 mesleki	 sorumluluklarını	 anlamaları,	 ilgili	 bilgileri	
toplamaları	 ve	 tavsiyeler	 vermeleri,	 mevcut	 seçenekleri	 belirlemeleri	 ve	
değerlendirmeleri	ve	takip	efrme	seçeneği	hakkında	karar	almaları	önemlidir.	



ACİL SERVİSLERDE KOLLUK 
KUVVETLERİNİN VE GÜVENLİK 
GÖREVLİLERİNİN VARLIĞI 
• Kolluk	kuvvetlerinin	ve	metal	dedektörleri,	silahlar	ve	kısıtlamalar	gibi,	
diğer	 güvenlik	 önlemlerinin	 varlığı,	 hastane	 acil	 servislerinde	 yaygın	
bir	şekilde	bulunmaktadır.		

• Acil	birimlerindeki	kolluk	personeli,	hastanenin	güvenlik	personelinin	
bir	üyesidir	ve	devle8n	kolluk	kuvve8nin	üyesidir.		

• Büyük	 kentlerdeki	 sağlık	merkezleri,	 silahlı	 güvenlik	 güçleri	 is8hdam	
edebilir	veya	polis	noktaları	acil	serviste	veya	yakınında	bulunur.		

• Buna	 karşılık,	 bazı	 acil	 servislerin	 güvenlik	 görevlileri	 bulunmamakta	
ve	acil	birim	personeli	güvenlik	durumlarını	ele	almak	için	yerel	polise	
güvenmektedir.	



ACİL SERVİSLERDE KOLLUK 
KUVVETLERİNİN VE GÜVENLİK 
GÖREVLİLERİNİN VARLIĞI 
•  Kurum	 içi	 güvenlik	 görevlileri	 ve	 dışarıdaki	 kolluk	 personeli,	 acil	 servis	
personelinin	 hastane	 çalışanlarını,	 diğer	 hastaları	 veya	 kendilerini	 tehdit	
eden	 şiddetli	 veya	 işbirliği	 yapmayan	 hastaları	 idare	 etmeleri	 ve	
bakımlarında	yardımcı	olmasında	önemli	bir	rol	oynamaktadır.		

•  Hastaları	 bascrmaya,	 hastaları	 silahsızlandırmaya,	 acil	 servise	 ge8rilen	
silahları	 kontrol	 alcna	 almaya,	 potansiyel	 şiddet	 durumlarını	 ortadan	
kaldırmaya	veya	karar	verme	kapasitesinden	yoksun	hastaları	kontrol	alcna	
almaya	yardım	etmek	için	çağrılabilirler.		

•  Kısıtlayıcı	 unsurların	 ve	 silahların	 kullanımı	 ile	 ilgili	 hastane	 poli8kaları	 ve	
protokolleri,	devle8n	kolluk	temsilcilerinden	farklı	olabilir;	bununla	birlikte,	
güvenlik	durumlarının	nasıl	ele	alınması	gerek8ği	konusunda	sorular	ortaya	
çıkarmaktadır.	



ACİL SERVİSLERDE KOLLUK 
KUVVETLERİNİN VE GÜVENLİK 
GÖREVLİLERİNİN VARLIĞI 
•  Kolluk	 görevlileri	 acil	 serviste	 	 yaralı	 kaza	 veya	 suç	mağduru,	 acil	 bakıma	
ih8yaç	 duyan	 hastalar	 ve	 göze8mlerinde	 tutulan	 mahkûmlar	 için	 tedavi	
talep	edebilirler.		

•  Kanıt	toplamak	veya	bir	suçun	işlendiği	olayları	araşcrmak	için	acil	serviste	
bulunabilirler.		

•  Bazı	 durumlarda,	 hastalar	 kolluk	 kuvvetleri	 ile	 devam	 eden	 arbede	
sırasında	yaralanmalarla	karşılaşabilirler.		

•  Acil	 hekimleri	 bu	 durumların	 hepsinde	 fizik	 muayene	 bulguları,	 teşhis	
testleri	ve	tedavisini	doğru	ve	eksiksiz	belgelemelidir.		

•  Bu	 gibi	 durumlarda	 suçluluk	 duymaktan	 kaçınmalı	 ve	 dokümantasyonu	
olgusal	bilgiye	sınırlandırmalıdırlar.	



ACİL HEKİMLERİNİN KAMU GÜVENLİĞİ 
GÖREVLERİ 
• Çağdaş	 cp	 e8ği	 kodları,	 acil	 hekimlerinin,	 halk	 sağlığı	 ve	 güvenliği	
alanlarındaki	 sorumluluklarının	 yanı	 sıra	 acil	 servisteki	 kolluk	
personeliyle	olan	ilişkilerini	yönlendirecek	genel	ilkeleri	sunmaktadır.		

• ACEP'in	acil	hekimleri	için	e8k	ilkeleri	acil	hekimlerine	"hasta	refahını	
birincil	 mesleki	 sorumlulukları	 olarak	 benimsemek"	 üzere	 çağrı	
yaparken,	 bu	 ilkeler	 aynı	 zamanda	 hasta	 gruplarına	 ve	 genel	 olarak	
topluma	karşı	görevleri	de	onaylamaktadır.		



ACİL HEKİMLERİNİN KAMU GÜVENLİĞİ 
GÖREVLERİ 
•  Acil	 hekimlerine	 sosyal	 olarak	 yüklenen	 sorumluluklar,	 çoğunlukla	 yasal	
görevler	 şeklinde	 olup,	 kamu	 görevlilerine	 belirli	 kamu	 sağlığı	 ve	 kamu	
güvenliği	faaliyetlerinde	yardımcı	olan	görevleri	içerir.		

•  Hastane	 acilleri	 Amerika	 Birleşik	 Devletleri'ndeki	 cbbi	 bakım	 için	 birincil	
kamu	güvenliği	ağı	olarak	görev	yapmakta	olduğundan,	bu	sosyal	görevler	
genellikle	acil	serviste	diğer	tedavi	ortamlarına	göre	daha	belirgindir.		

•  Bunlar,	 belirli	 enfeksiyöz	 hastalıkların,	 şiddet	 kaynaklı	 yaralanmaların	 ve	
küçük	ve	yaşlı	is8smarının;	Kanıtların	korunması;	Ağır	bulaşıcı	hastalığı	olan	
hastaların	 izolasyonu;	 Ve	 tanımlanabilir	 üçüncü	 taraflara	 olası	 zararlar	
hakkında	bildirimin	zorunlu	olarak	raporlanmasını	içerir.		

•  Bu	uygulamalarla	ilgili	ahlaki	sorular,	bazı	endişelere	neden	olabilir.	



ACİL HEKİMLERİNİN KAMU GÜVENLİĞİ 
GÖREVLERİ 
•  En	yaygın	gereksinimler	arasında	şunlar	bulunur:	

•  A)	
•  Ateşli	silah,	bıçak	yaraları	ve	şiddet	eylemlerinden	kaynaklanan	diğer	yaralanmaların	
zorunlu	olarak	bildirilmesi.		

•  Belirli	 bulaşıcı	 hastalıkların	 ve	 halk	 sağlığı	 ve	 epidemiyolojik	 amaçlar	 için	 kanser	
teşhisinin	zorunlu	olarak	rapor	edilmesine	ek	olarak,	birçok	eyalet	yasası	doktorların	
ve	 hastanelerin,	 yerel	 polise,	 şiddet	 eylemleri	 ya	 da	 şiddet	 eylemleri	 nedeniyle	
oluşan	çeşitli	yaralar,	yaralanmalar,	 	zehirlenme	ve	biyoterör	saldırıları	gibi	kriminal	
olaylara	bağlı	gelişen	ve	hastalıkları	bildirmelerini	gerek8rir.		

•  Spesifik	raporlama	gereksinimleri	eyaleGen	eyalete	değişir.		
•  Acil	hekimlerinin	bu	vakaları	rapor	etme	sorumluluğu	muhtemeldir.		
•  Bu	raporlar,	olaylardan	sonra	ortaya	çıkcğı	ve	yerel	kolluk	görevlilerine	yapıldığı	için,	
birincil	amacının	cezai	fiillerin	tespi8,	soruşturulması	ve	kovuşturması	yoluyla	kamu	
güvenliğini	argrdığı	açıkcr.		



ACİL HEKİMLERİNİN KAMU GÜVENLİĞİ 
GÖREVLERİ 
•  En	yaygın	gereksinimler	arasında	şunlar	bulunur:	

•  B)	
•  İs8smar	ve	ihmal	şüphesinin	zorunlu	olarak	bildirilmesi.		
•  Savunmasız	 kişilerin	 daha	 fazla	 zarar	 görmesini	 önlemek	 için	 eyalet	 yasaları,	 bir	 çocuğun	 veya	
bağımlı	bir	ye8şkinin	bakım	veren	kişileri	tarasndan	is8smar	edildiği	veya	ihmal	edildiği	şüphesini,	
doktorların	 ve	 çoğunlukla	 başkalarının	 sosyal	 hizmet	 kurumlarına	 veya	 kolluk	 kuvvetlerine	
bildirmesini	gerek8rir.		

•  Az	 sayıda	 eyaleGe	 aynı	 evi	 paylaşan	 partnerin	 is8smarını	 bildirmekle	 yükümlü	 tutarken	 çoğu	
eyaleGe,	bu	koşullarda	bildirim	hastanın	onayını	gerek8rir.		

•  ACEP	 "Aile	 İçi	 Şidde8"	 poli8kası,	 ACEP'in	 aile	 içi	 şidde8n	 ceza	 adalet	 sistemine	 zorunlu	 olarak	
bildirilmesine	karşı	olduğunu	belirtmektedir.		

•  İs8smar	 veya	 ihmal	 davranışları	 sıklıkla	 ciddi	 yaralanma	 veya	 hastalık	 ile	 sonuçlandığı	 için,	 bu	
hastalar	 sıklıkla	 acil	 servise	 başvurur	 ve	 acil	 hekimleri	 is8smar	 veya	 ihmal	 şüphelerini	 bildirme	
sorumluluğunu	üstlenirler.		

•  Bu	bildirim,	 çocukları	 ve	bağımlı	 ye8şkinleri	devam	eden	 is8smar	veya	 ihmalden	açıkça	koruyan	
halk	sağlığı	amacına	hizmet	eder.		

•  Ayrıca	suçluların	muhtemel	suçlar	için	soruşturulmasına	ve	kovuşturulmasına	olanak	tanıyan	kamu	
güvenliği	amacına	hizmet	eder.		



ACİL HEKİMLERİNİN KAMU GÜVENLİĞİ 
GÖREVLERİ 
•  En	yaygın	gereksinimler	arasında	şunlar	bulunur:	

•  C)	
•  Üçüncü	tarafa	uyarı.		
•  Tedavi	 sürecinde	bir	 hasta	belirli	 bir	 üçüncü	 şahıs	 için	 inandırıcı	 ve	 ciddi	 bir	
tehlike	ifade	edebilir.		

•  Birçok	eyaleGe,	California	Üniversitesinin	Tarasof	v	Regents	vakası	bir	gönüm	
noktasının	 başlangıcı	 olmak	 üzere,	 yasalar	 ve	 mahkeme	 kararları,	 bu	 tür	
durumlarda	 üçüncü	 kişiyi	 kendisine	 zarar	 verebilecek	 olan	 bu	 tehlike	
açısından	risk	alcnda	olan	kişileri	uyarma	yükümlülüğünü	kabul	etmiş	ve	bunu	
bireyi	korumak	için	harekete	geçme	görevi	haline	ge8rmiş8r.		

•  Bu	 görev,	 üçüncü	 şahıslara	 karşı	 inandırıcı	 tehditler	 içeren	 psikiyatri	
hastalarının	 ve	 diğer	 acil	 servislerin	 değerlendirilmesi	 sırasında	 akılda	
tutulmalıdır.	



ACİL HEKİMLERİNİN KAMU GÜVENLİĞİ 
GÖREVLERİ 
•  En	yaygın	gereksinimler	arasında	şunlar	bulunur:	

•  D)	
•  Olası	cezai	kanunlara	ilişkin	fiziksel	kanıtların	ve	cbbi	bilgilerin	toplanması,	korunması	
ve	paylaşılması.		

•  Acil	 hekimleri,	 bazen	 kolluk	 görevlilerinin	 muhtemel	 cezai	 fiilleri	 belgelemeleri	 ve	
araşcrmaları	için	belirli	materyalleri	ve	cbbi	bilgileri	toplama,	koruma	ve	temin	etme	
taleplerini	yerine	ge8rmekle	yükümlüdürler.		

•  Bunlara	 alkol	 veya	 uyuşturucu	 kullanımı	 için	 yapılan	 kan	 testleri,	 cinsel	 saldırı	
yapıldığı	 iddia	 edildikten	 sonra	 şüpheli	 veya	 suç	 kurbanı	 kişilerin	 fiziksel	 kanıtları,	
yaralanmaların	 fotoğrafları	ve	bir	 suç	mağdurunun	veya	şüphelinin	balis8k	kanıt	ve	
kıyafetlerinin	toplanması	dâhildir.		

•  Bu	 gibi	 yükümlülüklerin	 kapsamı	 ve	 yasal	 dayanağı	 eyaleGen	 eyalete	 değişmekte	
olup,	belirli	bilgi	sunmak	için	genel	yükümlülükler	ge8ren	yasaları	ve	belirli	bilgilerin	
toplanmasını	veya	 ifşa	edilmesini	gerek8ren	mahkeme	kararlarına	uyma	görevlerini	
içermektedir.		



SUÇLULARIN, ŞÜPHELİLERİN VE 
MAHKÛMLARIN TEDAVİSİ 
•  Suçluların,	şüphelilerin	ve	mahkûmların	tedavisi	ile	ilgili	e8k	sorunları	
tarcşmadan	 önce,	 bu	 terimlerin	 her	 birinin	 ne	 ifade	 efğini	
tanımlamak	önemlidir.		

•  "Suçlu",	yasalar	uyarınca	bir	suçtan	hüküm	giymiş	bir	kişidir	
•  ‘’Şüpheli"	suç	işlediği	düşünülen	bir	kişidir.		
•  ‘’Mahkûm",	 özgürlüğünden	 yoksun	 bırakılmış	 ve	 cezai	 veya	 ceza	 dışı	
nedenlerle	bir	kolluk	görevlisinin	göze8minde	olan	kişidir.		

	



HASTANIN STATÜSÜ VE KLİNİSYENİN 
DAVRANIŞI 
• Klinisyenler	için	önemli	bir	e8k	sorun,	bir	hastanın	suçlu,	şüpheli	veya	
mahpus	 olarak	 statüsünün	 hastaya	 nasıl	 yaklaşcklarını	 değiş8rip	
değiş8rmeyeceğidir.		

•  Tutukluların	hakları	belirli	 şekillerde	 sınırlı	olmakla	birlikte,	hastalara	
saygının	temel	ahlak	ilkesi	güçlü	bir	şekilde	kendini	göstermektedir.		

• Acil	hekimlerinin,	tüm	hastalara	saygılı	ve	nazik	davranmaları	ve	en	iyi	
klinik	becerileri	ile	tedavi	etmeleri	gibi	profesyonel	ödevleri	vardır.		

• ACEP'in	 belirfği	 gibi	 acil	 hekimleri	 her	 zaman,	 	 "acil	 serviste	
fedakârlık,	hesap	verebilirlik,	görev,	onur,	dürüstlük	ve	saygı	da	dahil	
olmak	üzere	her	zaman	profesyonellik	nitelikleri	göstermelidir".			



HASTANIN STATÜSÜ VE KLİNİSYENİN 
DAVRANIŞI 
• Birçok	acil	hekimi	kolluk	görevlilerinin,	gözalcndaki	kişilerin	kan	alkol	
düzeyi	 ya	 da	 uyuşturucu	 testleri	 gibi	 teşhis	 müdahaleleri	 yapma	
zorunluluğu	 ile	 	 kanun	 ya	 da	 mahkeme	 kararı	 ne8cesinde	
karşılaşabileceğinden,	 gözalcndaki	 hastaların	 aydınlaclmış	 onam	
vermelerinin	 gerekip	 gerekmediğini	 ve	 ne	 zaman	 tanısal	 ve	 tedavi	
amaçlı	müdahaleleri	reddedebileceklerini	sorgulayabilir.		

• Bununla	 bağlanclı	 olan	 soru,	 gözalcndaki	 kişilerin	 cbbi	 bakımına	
ilişkin	mahremiyet	 ve	 gizlilik	 haklarına	 sahip	 olup	 olmadıkları	 ve	 bu	
hakların	ne	zaman	kullanılabileceğidir.		



HASTANIN STATÜSÜ VE KLİNİSYENİN 
DAVRANIŞI 
•  Bu	 endişelere	 verilen	 e8k	 ve	 yasal	 cevapların	 genellikle	 tutarlı	 ve	
anlaşılması	kolay	olduğunu	savunuyoruz.		

•  Gözalcnda	 bulunan	 hastalar	 aydınlaclmış	 onam	 ve	 diğer	 müdahaleleri	
reddetme	 hakları	 ile	 mahremiyet	 ve	 gizlilik	 haklarının	 diğer	 hastaların	
haklarıyla	aynıdır.		

•  Birincil	 is8snalar,	bir	yasa	veya	mahkeme	kararı	başka	türlü	zorunlu	kıldığı	
zaman	 veya	 tedavi	 için	 gerekli	 olan	 aydınlaclmış	 onam	 veya	 gizlilik	 veya	
mahremiye8n	korunması	başkalarına	 zarar	verme	 tehdidi	oluşturduğunda	
ortaya	çıkar.		

•  Acil	 hekimleri,	 kendi	 bölgelerindeki	 kanunların,	 örneğin	 kan,	 idrar	 tahlili	
almalarını	 veya	 alkol,	 uyuşturucu	 veya	 diğer	 kaçak	 testleri	 yapcrmalarına	
müsaade	edip	etmediğini	bilmeleri	gerekmektedir.		



HASTANIN STATÜSÜ VE KLİNİSYENİN 
DAVRANIŞI 
•  Çoğu	 zaman	 bu	 numuneler	 hastanın	 rızası	 ile	 alınır,	 ancak	 klinisyenlerin	 yasal	
kısıtlamalar	alcnda	rızaları	olmadan	numune	almaları	gerekebilir.		

•  Örnekler	 cbbi	 sebeplerden	 dolayı	 alınırsa,	 bu	 "ekstra"	 kan	 örneklerinin	 hasta	
tarasndan	rıza	göstermeden	test	edilmesine	izin	veren	kanunları	da	kapsar.		

•  Bununla	birlikte,	bu	gerekliliklerin	anayasal	sınırları	vardır.		
•  Örneğin	 temyiz	 mahkemesi,	 acil	 hekiminin	 rektal	 muayene	 yapmak	 için	 ilaç	
uygulaması	ve	entübasyon	yapmasını	hastanın	anayasal	hakkının	 ihlali	olduğunu	
belirf.		

•  Özel	 kolluk	 kuvvetleri	 tarasndan	 talep	 edilen	cbbi	müdahaleler	 konusunda	e8k	
endişelere	 sahip	 olan	 klinisyenler,	 hastanenin	 hukuk	 ile	 ilgili	 personeliyle	 veya	
e8k	danışmanlık	servisiyle	görüşmelidir.		

•  Yasal	gerekliliklerin	e8k	görevleriyle	çeliş8ğine	karar	verdiklerinde,	eyalet	yasama	
organına	ya	bireysel	ya	da	meslek	örgütü	aracılığı	ile	i8raz	etmelidir.		



HASTANIN STATÜSÜ VE KLİNİSYENİN 
DAVRANIŞI 
• Hem	 kanun	 hem	 de	 e8k,	 bir	 hastanın	 tedaviye	 ilişkin	 onamını	
almamayı	kamu	sağlığı	 için	bir	 is8sna	olduğunu	uzun	zamandır	kabul	
etmiş8r,	 bu	 durum	 tedavi	 başarısızlığının	 başkalarına	 ciddi	 zarar	
verme	riski	oluşturabileceği	durumlarda	geçerlidir.		

• Gözalcnda	tutulanlar	için	en	yaygın	durum,	tüberküloz	ve	cinsel	yolla	
bulaşan	 hastalıklar	 gibi	 bulaşıcı	 hastalıkları	 yakın	 temas	 kuran	 diğer	
kişilere	(genellikle	diğer	tutsaklar)	iletebilen	hastalardır.		

• Uygulayıcılar,	yerel	protokol	uyarınca	bulaşıcı	hastalıkları	yerel	 sağlık	
departmanına	rapor	etmek	için	uygun	önlemleri	almalıdır.	



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Acil	 hekimleri,	 hastalarının	 bakımı	 konusundaki	 temel	 sorumluluklarının	
yanı	 sıra,	 kendi	 güvenliğini,	 iş	 arkadaşlarını,	 diğer	 hastaları,	 kurumu	 ve	
toplumu	korumakla	yükümlüdür.		

•  Bazı	 durumlarda,	 özellikle	 hastane	 dışı	 bakım	 ve	 kurtarma	 işlemlerinde,	
güvenlik,	acil	cp	çalışanları	için	birincil	bir	e8k	sorun	olarak	kabul	edilir.		

•  Şiddet	 içeren	 bir	 durum	 ortaya	 çıkcğında	 kendi	 hayatlarını	 veya	
çalışanlarının	hayacnı	tehlikeye	atmaları	beklenemez.		

•  Etkin	bir	acil	tedavi	sunmak	ve	ilgili	tüm	tarafların	güvenliğini	sağlamak	için,	
acil	 hekimlerinin,	 tedaviye	 başlamadan	 önce,	 ekibinin	 ve	 diğer	 tarafların	
zarar	görme	riski	alcnda	olduklarında	güvenliği	 sağlamaları	ve	daha	sonra	
hasta	bakımı	yapmaları	tarcşılmaktadır.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Bu	yaklaşım,	kolluk	takiplerinde	bireylerin	tedavisine	açıkça	rehberlik	
etmeli	ve	kolluk	poli8kaları	genel	olarak	bu	önceliği	izlemelidir.		

•  Bununla	 birl ikte,	 poli8kalar	 hastaların	 uygun	 tedavisini	
engellememelidir	 ve	 belirli	 koşullara	 uyacak	 şekilde	 değiş8rilmeleri	
gerekebilir.		

• ACEP	 kılavuzlarında	 belir8ldiği	 üzere,	 "kolluk	 uygulamaları	 hasta	
bakımına	müdahale	etmemelidir".		

• Güvenlik	ile	ilgili	üç	önemli	konu	vardır:	kısıtlamanın	kullanımı,	fiziksel	
gizlilik	ve	bilgi	gizliliği	(mahremiyet).		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Kısıtlamalar.		
• Gözalcnda	tutulan	hastaların	kısıtlanması	genellikle	polis	poli8kasına	
dayanıyor	ve	bunlar	birimler	arasında	değişiklik	gösterebilir.		

• Gözalcnda	bulunan	tüm	hastalar	kısıtlanmış	değildir;	bazıları	yalnızca	
bir	memur	eşliğinde	olabilir.		

• Bu	durum,	özellikle	 "statü	 suçları"	nedeniyle	 gözalcna	alınan,	hukuk	
dışı,	 belgesiz	 göçmenler	 ve	 küçükler	 için	 geçerlidir	 (Örneğin,	 kaçma,	
okulu	asma,	18	yaş	alc	içme,	sokağa	çıkma	yasağı	ihlalleri).		

• Bunlar	 ebeveyn,	 okul	 ve	 sivil	 otoriteleri	 harekete	 geçirmek	 için	
kullanılır.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• ACEP	 poli8kası	 kısıtlamanın	 kullanılması	 hastanın,	 personelin	 veya	
halkın	‘’hastanın	kendi	veya	başkaları	için	tehlike	oluşturduğu	zaman’’	
yararına	olduğunu	belirtmektedir.		

•  Kısıtlamalar,	 hastaları	 ve	 personeli	 korumak	 ve	 karar	 verme	
kapasitesinden	 yoksun	 ve	 cbbi	 tedaviye	 ih8yaç	 duyan	 hastalar	 için	
kaçmayı	önlemek	açısından	uygun	bir	şekilde	kullanılabilir.		

• Kısıtlama	 yöntemi,	 hastanın	 ve	 başkalarının	 korunması	 için	 gereken	
asgari	kısıtlama	şeklinde	olmalıdır.		

• Bu	 durumda	 genellikle	 hastanın	 hareket	 özgürlüğünü	 korurken,	
güvenliği	sağlamak	için	iş8rak	eden	görevli	ile	müzakere	edilir.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Bazen,	 kolluk	 görevlilerinin	 veya	 güvenlik	 görevlilerinin,	 hastaları	
kısıtlarken	aşırı	güç	kullandıkları	ortadadır.		

• Bu	 mesele	 ile	 ilgili	 birkaç	 ilke,	 yönerge	 veya	 eği8m	 modeli	
bulunmaktadır.		

• Bu	gibi	durumlarda,	acil	hekimlerinin,	hastanın	üstün	yararına	uygun	
bir	 şekilde	 davranmak	 için	 genel	 mesleki	 sorumluluklarına	
dayanmalarını	öneriyoruz.		

• Aşırı	 güç	 kullanılmış	 gibi	 görünüyorsa,	 hastaya	 saygı	 ve	 hastanın	
güvenliğini	korumak	için	sağlık	ekibi	üyeleri	ve	kolluk	görevlileri	ile	bir	
görüşme	yapmaları	gerekir.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Açık	ile8şim	ve	ekip	çalışması,	acil	servis	personelleri,	kolluk	kuvvetleri	
ve	 hastalar	 tarasndan	 paylaşılan,	 	 güvenlik	 ve	 etkili	 tedavinin	
hedeflerine	hitap	edebilir.		

• Acil	hekimleri	aşırı	güç	kullanımına	tanık	olduğunda	müdahale	etmek	
isteyebilir,	ancak	fiziksel	tehlike	içine	girmemelidir.		

•  Smith	 ve	 arkadaşları,	 aşırı	 güç	 kullanımından	 kaynaklanan	
yaralanmalarla	 ilgili	 endişelerin	 polis	 departmanının	 içişleri	 ofisine	
yönlendirilmesini	önermiş8r.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Gizlilik.		
•  En	az	3	gizlilik	hakkı	vardır:		

•  1)	başkalarının	içeri	girmeyeceği	fiziksel	bir	alan	olarak	gizlilik,		
•  2)	önemli	kararlara	müdahale	özgürlüğü	olarak	gizlilik	ve		
•  3)	kişisel	bilgiler	üzerinde	kontrol	olarak	gizlilik	aynı	zamanda	mahremiyet	
olarak	da	bilinir.		

• Bu	makale	bu	haklardan	birinci	ve	üçüncüsünü	kolluk	kuvvetleriyle	
ilişkisi	bakımından	tarcşacakcr.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Fiziksel	 gizlilik,	 kişinin	 kişisel	 alanını	 başkalarından	 istenmeyen	 şekilde	 sızdırmaya	 karşı	
korumak	hakkını	taşır.		

•  Bu	kişinin	 iffe8	 ile	 sıkı	 kıya	bağlı	 olan	hakkıdır.	Diğer	bir	deyişle,	özellikle	 vücudun	özel	
bölümlerinin	maruziyete	karşı	başkalarından	korunmasıdır.		

•  Hastalar	sıklıkla	sağlık	profesyonellerine	muayene	ve	tedavi	 için	vücutlarına	erişime	izin	
verirler,	 ancak	 bakım	 verenlerin	 bunları	 gereksiz	 fiziksel	 temas	 veya	 maruziyeGen	
korumalarını	beklerler.		

•  ACEP	 poli8kası,	 "gerekli	 olduğunda	 hastanın	 izni	 olmaksızın	 kolluk	 görevlilerinin	 veya	
güvenlik	 görevlilerinin	 bulunmasının	 hastaların	 ve	 personelin	 güvenliğini	 sağlamak	 için	
uygun	olduğunu"	kabul	eder.		

•  Bununla	 birlikte,	 göze8m	 alcndaki	 hastalar	 bile	 acil	 serviste	 bazı	 fiziksel	 gizlilik	
beklen8lerini	 korumaktadır,	 yani	 onlara	 bakım	 vermeyen	 bireylerin	 istenmeyen	fiziksel	
varlığından	bile	korunmayı	istemektedirler.		

•  Mümkünse,	varlıkları	gerekli	görüldüğünde	muhaszlar	hasta	ile	aynı	cinsiyeGe	olmalıdır.	



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Kaydedilen	 tarih	 boyunca,	 hekimlerin	 temel	 görevleri	 hasta	 gizliliğini	
korumak	olmuştur.		

•  2400	 yıllık	 Hipokrat	 Yemininde	 hekimlere	 verilen	 diğer	 görevler	
değiş8rilmiş	 ya	 da	 terk	 edilmiş	 olsa	 da,	 hasta	 mahremiye8ni	 koruma	
görevinin	iddia	edilmesinin	çağdaş	önemine	çok	az	i8raz	vardır.		

•  Sağlık	hizmetlerinde	gizlilik,	cbbî	bir	mesleğe	verilen	bilgilerin,	hastanın	izni	
olmaksızın	başkalarına	ile8lmemesi	beklen8sini	ifade	eder.		

•  Gizlilik,	kabaca	bilgi	gizliliği	ile	eşanlamlıdır.		
•  ACEP	poli8kası	mesleki	gizlilik	yükümlülüğünü	onaylar:	

•  	 "Hekim-hasta	 ilişkisi,	 korunan	 sağlık	 bilgisinin	 gizliliğinin	 korunmasını	 gerek;rir.	
Acil	hekimleri,	gizlilik	ve	gizliliği	ele	alan	federal	ve	eyalet	yasalarına	uymalıdır.	"		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Fiziksel	 gizlilik	 ve	 mahremiyete	 saygı	 genellikle	 hekimlerin	 ilk	 akla	 gelen	
ahlaki	yükümlülükleri	olarak	kabul	edilmektedir.		

•  Bu	 yükümlülük	 daha	 güçlü	 bir	 çacşan	 ahlaki	 iddia	 olmadığı	 sürece	 kabul	
edilmelidir.		

•  Bu	 çacşan	 iddialar,	 hastanın	 zarar	 görmesini	 önleme,	 üçüncü	 kişilerin	
korunması	 (bir	 bütün	 olarak	 toplum	 dahil)	 ve	 yasaya	 uymak	 gibi	 bir	
sorumluluk	içerebilir.		

•  Uzmanların	fiziksel	gizlilik	veya	mahremiye8	geçersiz	kılmasını	gerek8recek	
durumlara	 örnek	 olarak,	 tehlikeli	 bir	 enfeksiyöz	 hastalık	 tanısının	
raporlanması	 ve	kendine	ya	da	başkalarına	ciddi	 zarar	verme	 riski	 taşıyan	
bir	hastanın	sürekli	gözlenmesi	sayılabilir.		

•  Bu	 vakalarda	 dahi,	 gizlilik	 ve	 mahremiyet	 çacşan	 yükümlülükleri	 yerine	
ge8rmek	için	gereken	ölçüde	sınırlandırılabilir.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Bu	 bölümün	 geri	 kalanında,	 acil	 hekiminin	 yükümlülüklerinin	
hastaların	 fiziksel	 gizliliği	 ve	mahremiye8ni	 korumak	 için	 çeşitli	 yasa	
uygulama	 koşullarıyla	 nasıl	 belirlendiği	 ve	 sınırlandırıldığı	
incelenecek8r.		

•  1996'daki	Kongre	 tarasndan	onaylanan	Sağlık	 Sigortası	 Taşınabilirliği	
ve	 Hesap	 Verebilirlik	 Yasası	 (HIPAA),	 kişisel	 sağlık	 bilgisinin	 gizliliğini	
ve	mahremiye8	korumak	 için	kapsamlı	bir	dizi	 federal	düzenlemeyle	
yetkilendirdi	(Şekil	1).		

•  Şekil	 1.	 HIPAA-	 izin	 verilen	 	 korunan	 sağlık	 bilgisi.	 Federal	
Düzenlemelerin	Kodları;	Sivil	Haklar	Bürosu;	Korunan	Sağlık	Bilgileri.	





TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Bununla	 birlikte,	 HIPAA	 düzenlemeleri,	 kolluk	 görevlilerinin	 belirli	
korunan	 sağlık	 bilgilerine	 erişme	 hakları	 olan	 bir	 dizi	 durumu	 da	
içermektedir.		

•  Serbest	 bırakılabilecek	 olan	 ve	 korunan	 sağlık	 bilgileri	 arasında	
hastanın	adı	ve	adresi,	doğum	yeri	ve	tarihi,	sosyal	güvenlik	numarası,	
ABO	kan	şekli	ve	Rh	faktörü,	yaralanma	türü,	tedavinin	tarih	ve	saa8,	
ölüm	tarihi	ve	saa8	ve		ayırt	edici	fiziksel	özelliklerine	dair	bir	açıklama	
bulunur.		

• Acil	 hekimleri	 yasalar	 uyarınca	 izin	 verilen	 kolluk	 kuvvetlerinin	 bilgi	
taleplerini	karşılamak	için	gerekli	olanlardan	daha	fazla	korunan	sağlık	
bilgisini	açıklamamalıdır.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Ayrıca,	 HIPAA'da,	 teröristler	 de	 dahil	 olmak	 üzere	 ciddi	 tehditleri	 önlemek	 için,	
yasal	bilginin,	karşı	is8hbaracn	ve	diğer	ulusal	güvenlik	faaliyetlerinin	yürütülmesi	
için	korunan	sağlık	bilgisinin	yetkili	federal	yetkililere	açıklanmasına	izin	veren	bir	
ulusal	güvenlik	is8snası	bulunmaktadır.		

•  Korunan	sağlık	bilgisinin	kolluk	görevlilerine	açıklanmasına	ilişkin	soruları	bulunan	
acil	hekimleri,	hastanenin	hukuk	müşavirlerinden	yardım	almalıdır.		

•  HIPAA	 yönetmelikleri	 tarasndan	 özellikle	 yasaklanmadıkça,	 devlet	 yasaları	 aynı	
zamanda	kamu	yararı	için	bilgi	raporlamayı	da	zorunlu	kılabilir.		

•  Tüm	 eyaletler,	 halk	 sağlığının	 ve	 tehlike	 alcnda	 olan	 üçüncü	 şahısların	 cbbi	
durumlarının	 bildirilmesini	 talep	 etmekle	 birlikte,	 spesifik	 "rapor	 edilebilir	
durumlar"	eyaleGen	eyalete	değişir	(Tablo).		

•  Bazı	 zorunlu	 raporlama	 yasalarının	 ahlaki	 gerekçeleri,	 başka	 yerlerde	 incelenen	
bazı	 tarcşmaların	 konusudur.	 Ne	 olursa	 olsun,	 hekimler	 genellikle	 yasayı	
izlemekle	yükümlüdür.	





TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Aksi	 takdirde	 zorlayıcı	 bir	 sebep	olmadıkça	 (sağlayıcının	 güvenliğini	 tehdit	
gibi),	 kolluk	 görevlileri	 hastalar	 ile	 hekimler	 arasındaki	 etkileşimleri	 ancak	
hastanın	açık	izniyle	görüntüleyebilir	ve	duyabilir.		

•  Bununla	 birlikte,	 psikiyatrik	 bozukluk	 veya	 zehirlenme	 nedeniyle	 karar	
verici	 kapasitenin	 bozulması,	 bazı	 hastaların	 onay	 verme	 kabiliyetlerini	
kısıtlayabilir.		

•  Standart	polis	prosedürleri,	gözalcnda	tutulan	veya	tutuklu	bulunan	diğer	
hastalar	için	bir	kolluk	görevlisinin	bulunmasını	gerek8rebilir.		

•  Bir	 kolluk	 görevlisinin	 özel	 bir	 vücut	 bölümünü	 görmesi	 ya	 da	 çok	 kişisel	
bilgi	 duyması	 gerek8ği	 nadir	 bir	 durum	 olduğundan	 genellikle	 acil	
doktorlarının	hastalarının	mahremiyetlerini	ve	fiziksel	gizliliklerini	korumak	
için	isteklerini	kabul	eder.		

•  Güvenlikten	 ödün	 vermeyecek	 olan	 gizlilik	 ekranları	 bu	 amaçla	
kullanılabilir.	



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Bazı	 kolluk	 soruşturmalarında	 resmi	 fotoğraf	 yasal	 olarak	 ve	 e8k	 açıdan	 izin	
verilebilir.		

•  Bu	 müsaade	 edilen	 görüntüler,	 suç	 şüphelileri,	 is8smar	 edilen	 ye8şkinler	 ve	
çocuklar	 ve	 travma	 ya	 da	 diğer	 şüpheli	 durumlardan	 sonra	 olan	 ölümlerde	
olabilir.		

•  İzin	almak	en	uygun	olsa	da,	bu	mümkün	ya	da	yasal	olarak	gerekli	olmayabilir.		
•  Tıbbi	 ortamda	 "vücut	 kameraları"	 (bir	 memurun	 vücuduna	 takılan	 cihazlar)’nın	
gizlice	kullanılması	caydırılmalıdır.		

•  Adli	 dokümantasyona	 ih8yaç	 duyulmasına	 rağmen,	 bu,	 cbbi	 personel	 ile	 hasta	
etkileşimleri	içermemelidir.		

•  ACEP	poli8kası,	hasta-klinisyen	buluşmalarının	kolluk	kayıtlarıyla	ilgili	açık	sınırları	
şöyle	önerir:		

•  ‘’	Hastayla	yapılan	kolluk	etkileşimleri,	medya	kayıt	cihazları	(sesli	veya	görsel)	içerdiğinde,	bu	
kayıtlar,	tüm	tarafların	rızası	olmaksızın	herhangi	bir	hekim-hasta	veya	hasta-hasta	ile8şimini	
veya	etkileşimi	içermemelidir.’’	



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
•  Kolluk	 kuvvetleri,	 acilde	 hastalarının	 durumu	 ve	 tedavisi	 hakkında	 sıklıkla	
bilgi	ister.		

•  Bu,	 motorlu	 araç	 kazaları	 veya	 diğer	 travmalar,	 şüpheli	 veya	 bilinmeyen	
durumlarda	veya	bir	suç	araşcrması	sırasında	ortaya	çıkabilir.		

• Motorlu	 araç	 kazasında	 veya	 başka	 travma8k	 yaralanmalarda	 hastanın	
sözlü	izni	ile	hastanın	durumu	hakkında	sınırlı	bilgi	alma	kabul	edilebilir.		

•  İzinsiz	 olsa	 bile,	 hastanın	 durumunun	 (stabil,	 	 kri8k,	 ağır	 vb.)	 genel	 bir	
tanımını	vermek	uygundur.		

•  Bazen	 kolluk	 yardımıyla	 ailelerin	 yerlerini	 belirlemek	 ve	 nakletmek	 için	
yardıma	 ih8yaç	 duyulmaktadır	 ve	 hastanın	 kişisel	 bilgileri	 özellikle	 bu	
durumda	yararlı	olabilir.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 
• Memurlar	aynı	zamanda	kan	alkol	testleri	veya	ilaç	ekranlarının	sonuçlarını	
isteyebilir.		

•  Bu	 sonuçlar,	 hukuk	 ve	 ceza	 yargılarıyla	 yasal	 olarak	 ilgili	 sağlık	 bilgileri	
olduğundan,	 acil	 hekimleri,	 kolluk	 kuvvetleri	 tarasndan	 alınması	 amacıyla	
bilgi	talebini	mahkeme	celbi	veya	başka	resmi	bir	düzenleme	yapılmaksızın	
onları	ifşa	etmeyi	reddetmelidir.		

•  Tıbbi	kayıtların	ifşası	için	de	geçerlidir.		
•  Acil	hekimlerinin,	korunan	sağlık	bilgisini	hastalarına	karşı	olan	görevlerinin	
bir	 parçası	 olarak	 koruması	 yalnızca	 yasal	 değil,	 aynı	 zamanda	 ahlaki	 bir	
zorunluluğudur.		

•  Bununla	birlikte	polis,	acil	hekimlerinden	"kanıtlar	zinciri"	ile	ilgili	kanun	ve	
düzenlemelere	tabi	olarak	adli	amaçla	kan	örneklerini	almaya	yasal	olarak	
yetkili	olabilir.	



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

•  Eğer	 hastalar	 karar	 verme	 kapasitesine	 sahiplerse	 ve	 kanlarını	
aldırmak	için	izin	verirlerse	(bazı	durumlarda	masum	olabilirler),	cbbi	
personelin	yardım	etmesi	kabul	edilebilir.		

• Bazı	 eyaletlerde	 (Kaliforniya	 gibi),	 hasta	 olarak	 ge8rilen,	 ancak	
bilinçsiz	 olan	 sürücüler,	 zaten	 kanlarını	 aldırmayı	 bir	 ehliyete	 sahip	
olma	şarc	olarak	kabul	etmişlerdir.		

• Acil	 servise	 gözalcnda	 kan	 alınması	 için	 ge8rilen	 hastalar	 bir	 kan	
örneği	 vermeyi	 reddetmesi	 durumunda	 cbbi	 personel	 kanı	 zorla	
almayacakcr.		



TEDAVİYE KARŞI GÜVENLİK 

• Böyle	bir	reddin	hukuki	sonuçları	eyalet	yasalarıyla	çözümlenir.		
• Bir	mahkeme,	hastadan	bir	numune	alınması	 için	bir	emir	çıkarabilir,	
ancak	 böyle	 bir	 emri	 bekleyen	 yasa	 uygulayıcıları	 için	 bir	 numune	
alınmamalıdır.		

• Acil	cp	hekimleri,	eyalet	yasaları	ya	da	adli	bir	emir	yoluyla	açık	veya	
zımni	 rıza	 olmadan,	 sadece	 teşhis	 ve	 tedavi	 için	 gerekli	 örnekleri	
hazırlamalıdırlar.		



VAKA TARTIŞMASI 
• Vaka	1:		

•  32	yaşındaki	erkek,	sağ	bacağından	ateşli	silahla	vuruluyor.		
•  Bacağın	medial	ve	lateral	bölgelerinde	iki	yaralanma	görülüyor.		
•  Nabız,	kapiller	geri	dolum,	duyu	ve	motor	fonksiyonu	bozulmamışcr.		
•  Polis	yaralardan	fotoğraf	ve	adli	delil	istemiş8r.		



VAKA TARTIŞMASI 
•  Tarfşma	1:		

•  Suçlarla	oluşan	yaralanmalar	sıklıkla	acil	serviste	görülür.		
•  Bu	yaralanmalar	saldırı,	kişilerarası	şiddet,	ihmal	veya	kazadan	kaynaklanıyor	
olabilir.		

•  Acil	hekiminin	rolü	yaraları	objek8f	olarak	değerlendirmek	ve	tedavi	etmek8r.		
•  Belgeler,	 yaralanma	 mekanizması	 ve	 yaralanmaların	 anatomisi	 hakkında	
nesnel	tanımları	içermelidir.		

•  Varsayımlar	ve	tahminlerden	kaçınılmalıdır.		
•  Adli	kanıt,	hasta	onamıyla	kolluk	tarasndan	uygun	bir	şekilde	elde	edilebilir.		
•  Rıza	 göstermeyen	hastalar	 için,	mahkeme	kararı	 rıza	 göstermemeyi	 geçersiz	
kılabilir.		



VAKA TARTIŞMASI 
• Vaka	2:	

•  55	yaşında	kadın,	alnında	çok	sayıda	yırcklar	bulunuyor.		
•  Kontrolü	kaybeden	kadın	sürücü,	ışık	direğine	çarpmış	ve	motorlu	araç	kazası	
gerçekleşmiş8r.		

•  Kadın,	polis	nezare8nde	geldi	ve	polisler	sizden	kan	alkol	seviyesi	ile	ilgili	
evrak	düzenlemenizi	rica	ef.	



VAKA TARTIŞMASI 
•  Tarfşma	2:	

•  Kan	 alkol	 seviyeleri,	 kolluk	 kuvvetleri	 için	 alkol	 etkisi	 alcnda	 araç	 kullanmanın	 önemli	 bir	
kanıc	olabilir.		

•  Birçok	yargı	yetkilisi,	yerel	kanunlar	veya	eyalet	kanunları,	kan	alma	ve	gözalc	zincirini	belir8r.		
•  Memurlar,	cbbi	kayıGa	yer	alması	için	acil	servis	bakımının	bir	parçası	olarak	acil	serviste	kan	
alkol	seviyesini	daha	sonra	mahkeme	tarasndan	istenebileceği	ih8maline	karşı	isteyebilir.		

•  Kan	 alkol	 seviyesi	 cbben	 uygunsa,	 kan,	 acil	 servis	 protokolüne	 göre	 hasta	 bakımının	 bir	
parçası	olarak	alınabilir	ve	cbbi	kayıtlara	dâhil	edilebilir.		

•  Tıbbi	 laboratuar	 testleri	 için	 verilen	 gözalc	 zinciri,	 çoğunlukla	 kolluk	 kuvve8	 gözetleme	
zincirinin	kaclığını	karşılamamaktadır	ve	bu	durum	mahkemede	sorgulanabilir.		

•  Bir	hasta	kolluk	protokollerine	rıza	gösterirse,	protokol	başına	kan	alınabilir.		
•  Nadir	 durumlarda,	 acil	 servis	 personeli,	 hastanın	 izniyle	 damardan	 kan	 almaya	 yardımcı	
olabilir.		

•  Bir	 hasta	 onam	 vermeyi	 reddederse,	 bu	 durumda	 reddi	 geçersiz	 kılmak	 için	 bir	 mahkeme	
kararı	gereklidir.	



VAKA TARTIŞMASI 
• Vaka	3:	

•  28	yaşında	erkek,	acil	servise	geliyor.		
•  Hastane	 dışı	 sağlık	 personellerinin	 aktardığı	 bilgiye	 göre,	 yerel	 bir	 otobüs	
durağına	hastanın	garip	davranışlarından	dolayı	çağırılıyorlar.		

•  Hasta	acil	servise	ge8rildiğinde,	vital	bulgularının	ölçülmesini	reddediyor.		
•  Hemşirelere	yumruk	atmaya	ve	tükürmeye	çalışıyor.	



VAKA TARTIŞMASI 
•  Tarfşma	3	

•  Şiddet	 içeren	 davranış,	 hastaların	 ve	 personelin	 güvenliği	 için	 önemli	 bir	 tehdit	
oluşturmaktadır.		

•  Güvenli	ve	etkin	hasta	bakımını	sağlamak	için,	şiddet	davranışı	kontrol	edilmelidir.		
•  Bu	kontrol	ise	fiziksel	veya	kimyasal	kısıtlamalarla	başarılabilir.		
•  En	az	sınırlayıcı	8p	kısıtlamalar,	güvenli	ve	etkin	hasta	bakımını	sağlamak	için	gereken	
en	kısa	sürede	kullanılmalıdır.		

•  Bu	 gibi	 vakalarda,	 ayırıcı	 tanı	 yaygın	 ve	metabolik,	 toksik,	 enfeksiyöz	 ve	 travma8k	
anormal	 davranış	 nedenlerini	 içeren	 durumlarda	 kapsamlı	 bir	 acil	 servis	
değerlendirmesi	gerekir.		

•  Hastanın	ve	personelin	güvenliğini	sağlamak	için	hastanın	kısıtlanması	uygundur.		
•  Bu,	 ilaçların	yöne8mi	 (medikasyon	yöne8mi)	veya	kurumsal	ya	da	kolluk	kuvvetleri	
tarasndan	fiziksel	kısıtlamanın	kullanılmasını	içerebilir.	



SONUÇ 
•  Bu	 makalede	 anlacldığı	 gibi	 toplum,	 toplumun	 sağlık	 ve	 güvenliğini	 korumak	 için	 acil	
hekimlerine	çeşitli	sorumluluklar	yüklemiş8r.		

•  Bakım	ekiplerinin	liderleri	olarak,	acil	hekimleri	de	acil	servisteki	tüm	bireylerin	refahı	için	
sorumluluk	üstlenirler.		

•  Bu	 sorumlulukları	 yerine	 ge8rmek	 için,	 acil	 hekimleri	 kolluk	 görevlileri	 ve	 halk	 sağlığı	
görevlileri	 ile	 sıklıkla	 belirli	 olayları	 ve	 potansiyel	 olarak	 tehlikeli	 eylemleri	 bildirmek,	
hastaları	ve	personeli	korumak	ve	kanıt	sağlamak	için	etkileşime	girerler.		

•  Acil	 hekimleri	 görevlerini	 yaparken	 kolluk	 personelleriyle	 uyum	 içerisinde	 çalışmaya	
gayret	 göstermelidir,	 ancak	 ilk	 görevlerinin	 hastaya	 karşı	 sorumlulukları	 olduğunu	 da	
unutmamalıdırlar	(Şekil	2).		

•  Bu	eylemlerin	bazıları	çok	önemli	e8k	sonuçlar	doğurmaktadır.		
•  Yürürlükteki	 kanunları	 ve	 acil	 servis	 departmanını	 veya	 hastane	 kurallarını	 bilmek	
dışında,	 kurumsal	 e8k	 danışmanlar,	 risk	 yöne8cileri	 ve	 hukuk	 alanında	 çalışanlarla	
danışmanlık	 sürecinde	 temas	 halinde	 bulunmak,	 gelecekteki	 eylemler	 için	 güçlü	 bir	
tavsiye	ve	görüşün	yayılmasını	sağlayan	önemli	bir	araç	olacakcr.		



Şekil 2. Hekimlerin suçlulara, şüphelilere, 
mahpuslara ve kolluk kuvvetlerine karşı 
görevleri 
• Acil	hekimlerinin,	birincil	mesleki	sorumluluk	olarak	hasta	refahını	
argrma	yükümlülüğü	vardır.	

• Acil	 hekimlerinin	 sadece	 bireysel	 hastalar	 için	 değil,	 aynı	 zamanda	
toplum	 için	 de	 yükümlülüğü	 vardır.	 Hekimler,	 bulaşıcı	 hastalıkları	
bildirmek,	 is8smar	 veya	 ihmal	 şüphesi	 ve	 zarar	 tehdidini	 bildirme	
konusunda	toplumsal	olarak	yükümlü	kılınmışcr	ve	bunları	yapmakla	
sorumludur.	

• Acil	hekimleri	personelin,	ziyaretçilerin	ve	diğer	hastaların	güvenliğini	
de	 sağlarken	 suçluları,	 şüphelileri	 ve	 mahkûmları	 diğer	 hastalara	
gösterdiği	aynı	ilgi	ile	tedavi	etmelidir.		



Şekil 2. Hekimlerin suçlulara, şüphelilere, 
mahpuslara ve kolluk kuvvetlerine karşı 
görevleri 
• Hasta	gizliliği	ve	mahremiye8n	korunmasına	saygı,	hasta-hekim	ilişkisi	
için	büyük	önem	taşır.		

•  Acil	 hekiminin	 hasta	 mahremiye8ni	 koruması	 ve	 HIPAA	
düzenlemelerine	ve	eyalet	yasalarına	uyması	görevidir.		

•  Travma	 ve	 is8smar	 kurbanlarının	 tedavisinde	 bir	 takım	 kanıtların	
toplanması,	hasta	onamıyla	ve	kanıt	paylaşımını	koruyan	poli8kalara	
uyarak	saygıyla	yapılmalıdır.		

• Hastaların	 ve	 personelin	 fotoğraf	 ve	 kaydı	 cbben	 gerekli	 olduğu	
ölçüde	ve	hasta	izni	ile	doğrultusunda	sınırlı	olmalıdır.	



TEŞEKKÜRLER 


