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ACIL TIPTA ETIK ILKELERIN TEMELLERI VE KULLANIMI
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ETIK NEDIR?

Kelime olarak Latince ethicus (karakter) kdkeninden gelen bu
terim iyi ve kotliyli veya dogru ve yanlisi ayirabilme bilimidir.
TUm bilimlerin anasi olarak da kabul edilebilecek olan bu di-
slinme tarzi tipta insan hayati ile ilgili pek cok celiski ile kar-
silastigimiz icin vicdani yargl gerektiren bilgileri de icermek-
tedir. Etik, antik caglardan beri hekimlerin lizerinde durdugu
bir konu olmakla beraber son ceyrek yiizyilda tiptaki teknolo-
jik devrim, hastalarin bilinglenmesi, insan haklarinin daha 6n
plana ¢ikmasi ve tibbi bakimin maliyetinin artmasi, hekimle-
rin mesleki ve ahlaki sorumluluklarinin énemini daha da ar-
tirmistir. Hekimlerin temel mesleki sorumluluklari basta Hi-
pokrat yemini olmak Uzere etikle ilgili bircok kaynakta ayrin-
tili bir bicimde tanimlanmistir. Bunlara ek olarak, Acil Tip
hekimleri, acil uygulamalarindan kaynaklanan, daha 6zellikli
etik sorunlarla da karsi karsiyadir. Acil hekimlerine 6zgii bu
etik sorunlari daha iyi anlayabilmek igin énce acil hekiminin
calisma kosullarina bir géz atmak gerekir. Acil servislerde
hastalara midahale yaparken , onlarla konusurken, onlar icin
konsiiltasyon isterken veya hemsireye bir emir verirken etik
kurallar icinde davranmaktayiz. Hastanin 6zerkligi; hastaya
saygl gostermenin ifadesi kabul edilen, hem etik hem de yasal
olarak uygulanmasi gereken ilkedir.

TARIHCE

Etik tartismalarinin glinimiizde artmasinin en biyiik nede-
ni modern tibbin gittikge ilerlemesidir. Biyomedikal alanla-
rin gelismesi ve rahat uygulanabilmesi nedeni ile hastalikla-
rin nedenleri daha kolay anlasiimaktadir. Ikinci Diinya Sa-
vasl bittikten sonraki 50 yil igindeki tiptaki gelisme insanlik
tarihinin en 6nemli adimlarindan biri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu sure iginde antibiyotiklerin kullanimindan baslayip

fiberoptik gorintileme ydntemlerine dek giden pekcok
onemli bulug vardir. Modern tibbin en biylik basarilar er-
ken mortaliteyi engellemek ve yasam beklentisini uzatmak
olmustur. Teknolojinin kotiye kullanimi, 6lmedi geciktir-
mek i¢in yapilan tedavilerin yiiksek bedeli, klinik ile ugrasan
bilim adamlari sayisinda azalma, epidemiyolojik verilerin
maksatli veya maksatsiz yanlis kullanimi gibi 6nemli sorun-
lar da bu dénemde ortaya ¢ikmistir. Aslinda bu sorunlari
yenmenin en kolay yolu bilgilerimizi nasil kullanacagimizi
belirlemek ve bireylere veya topluma zarar vermemektir.
Yalniz ingiltere’ de 1997 yilinda hekimler aleyhine yapilan
resmi sikayet sayisi 1997’ de 1500 iken 2000’ de 4500 sa-
yisina ulagmistir. Modern tip komplike oldugu icin sistem
hatalari da olusmaktadir. ABD de tip hatalari nedeni ile
élimler toplam &limlerin iginde 8. sirada yer almaktadir.
Bu durumun Ulkemizde daha iyi olmasi beklenmemelidir.
Modern tip bir anlamda kendi basarisinin kurbani olmustur.
Toplumdaki sakatlik oranindaki artisin su anda fazla olma-
si eskiden &limcil olan hastaliklar ile yasama sansinin su
anda modern tip ile mimkin olmasidir.

ETIK TEMELLERIN ACIL TIPTA ORTAYA GIKMA

EVRELERI

Cesitli nedenlerden dolayr etik kurallari uygulamak cesitli

evreleri icerir. Once etik problem ortaya cikar daha sonra

asamalar halinde bir yaklagim modeli olusur.

1. Ilk asama, eylemin ya da tutumun anlasilabilmesi icin,
ortaya gikis kosullari, o kosullar cergevesinde olanakli
oteki secenekler ve eylemi gerceklestiren kisinin amacla-
rinin ele alinmasidir.

2. Ikinci asama, eylemin amacina ulasmasi durumunda,
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eylemin yoneldigi bireyde/hedefte ortaya cikan degisiklik-
ler, eylem 6ncesinde varolmayan ve eylemle edinilen ka-
zanimlar ya da kayiplarin gézden gecirilmesi asamasidir.
3. Ugijncu asama, eylemin “iyi-kéti” ya da “dogru-yanhs”
gibi insani degerler agisindan tasidigi anlamin belirlen-
mesidir.
Degerlendirmeyi yapanin da insan oldugu g6z énlne alindi-
dinda, sadece temel ilkelerin yeterli olmadi§i, degerlendire-
nin genel olarak deger sistemi, 6zel olarak degerlendirmede
bulundugu alana bakisi, temel ilkeleri algilayis ve yorumlayis
bicimi gibi 6znel faktérlerin devreye girmesi kaginiimazdir.

Etik degerlendirme yaparken hekimler, kendi degerlerinin
olabildigince farkinda olarak, kiiclik bilgi parcalarini 6zenle
aramali ve g6z onlinde bulundurmalidir. DUstlilebilecek tu-
zaklardan biri, teknik beceri ve yetkinligin etik hatalari ti-
muyle ortadan kaldirabilecegi yénlndeki yaygin yanilgidir.
En dogru davranisi belirlerken tiimiyle sezgilere dayaniima-
si da yeterli olmayacaktir. Etik degerlendirmeler, 6znellikle
nesnelligin uyumlu bir dengesine dayanmak durumundadir.
Bu dengenin saglanmasi bir beceri olarak goriilebilir. Bu be-
cerinin kazanilabilir ve gelistirilebilir oldugu da aciktir. Ol-
gulari icerdikleri etik sorunlar agisindan da diigtinmek, o ko-
nudaki sezgisel tutumumuza elestirel bir bakisla yaklagmalk,
farkli davranis seceneklerini degerlendirmek ve bunu baska-
lari ile tartismak, gelisimimizde bir yontem olarak kullani-
labilir. Ulkemizde de tercih edilen, ancak etkinligi daha az
glivenilir olan bir bagka yontem tutumumuzu yalnizca usta-
cirak iliskisinde 6grendiklerimize dayandirmaktir.

Acil hekimleri siklikla etik tartismalari icin yeterli zamana
sahip olmayabilirler. Bir nobet sirasinda birakin etik deger-
lerle ilgili felsefi kaygilari, tibbi konular i¢in bile zor zaman
olabilir. Acil hekimlerinin kisa zamanda dogru karar verme-
si icin kardiyak arrest gibi acil tibbi durumlarda belli kila-
vuzlar kabul gormistir. Bu kilavuzlarda yapilmasi gereken
islemler ve yaklagimlar net bir sekilde tarif edilmistir. Her
klinik durum farkh ve hizli karar gerektirir oldugu icin kli-
nisyen bu kilavuzlari kullanarak vakalara en uygun ve etik
yaklasimi gdstermek zorundadir.

Etik karar verirken klinisyen bir cerceve belirlemek zorun-
dadir. Tip dinamik bir alandir. Hem insanlarin bilgi diizeyi
strekli artmakta hem de yeni durumlar siirekli ortaya ¢ik-
maktadir. Ayni zamanda sosyal kurallarin da surekli degis-
mesi ylzlnden eski konulara yeni yaklasimlar eklenmekte-
dir. Tibbi hata ve 6tanizi gibi konular slrekli medyay! da
mesgul etmekte ve hekimler icin bir cevap gerektirmektedir.
Herkesin de kabul ettigi gibi klinik tecriibenin yeri dolduru-
lamaz. Etik karar vermenin en kolay yollarindan biri geg-

miste elde edilen tecriibelerden faydalanarak o glinkl sorun-
lara ¢6ziim bulmaktir.

Etik kurallardan bahsederken bazi terimlerin net bir agikla-
masi gerekmektedir:

Otonomi: Hastalarin kendi deger yargilari, amaglari ve ya-
sam planlari ile uygun sekilde kendi tedavilerini segme hak-
ki vardir. Bu se¢im ailenin veya hekimlerin 6nerilerine ters
disebilir. Secimler 6zgiir irade ile yapiimalidir.

Faydali olma: Her hasta igin ona en faydali tedavi ve giri-
simler yapiimalidir. Bu konsept bazen hastaya zarar verme-
me ilkesi ile de ifade edilebilir.

Gizlilik: Hastanin dzel hayatina saygl duymak ve hekim ve
hasta arasindaki bilgileri 6zel olarak saklamak ilkesidir.

Gereksiz uygulamadan kacinma: Hastalara gereksiz tibbi
uygulamalardan kaginmak gereklidir. Rasyonel esasi olma-
yan girisimlerden kacinmak gereklidir. Daha 6nceden yete-
ri kadar basarili olmadigi bilinen girisimler uygulanamaz.

Bilgilendirilme: Rasyonel bir girisimden 6nce hastaya duru-
mu ve islemlerden dnce bilgi verilmelidir. Standart uygula-
malar, hastanin anlama yetenegi, istemli davranabilme yete-
nedi, kompetans ve hasta onayl g6z énline alinmasi gereken
faktorlerdir.

Adalet: Saglik bakimi ile ilgili duriist ve adil kaynak kulla-
nimi gereklidir.

Diiriistliik: Hastaya dogruyu soylemek ve diiriist olmak sar-
tini vurgular.

Bu yedi ilke tim hekimler gibi acil hekimlerinin de uymasi
gereken esaslari icermektedir.

ACIL HEKIMININ ETiK GOREVLERI

Hekimlere diigen en blyUlk gdrev tani koymaktir. Yanlis olan
seyi bulmak ve nicin yanhs oldugunu bulmak biyomedikal ve
davranig bilimleri ile ilgili bilgi birikimi ve igindeki yasadik-
larl toplumu anlama becerisi gerektirir. Yalniz bu kararlari
alirken hekimin calisma sartlarinin da 6nemi vardir. Acil
servis genelde calisanlar Gizerinde yogun baski olan bir bé-
[0mdir. Kabul edilen hasta sayisi ile beklenen hasta sayilari
uygunsuz olabilirler. Acil hekimlerine yonelik bu stresi
azaltmanin ve etik tartismalari kaldirmanin bir ¢ok yolu de-
nenmistir. Bu yaklasimlardan biri acil departmanlari, goz-
lem odalari ve hasta muayene odalarinin bir hekim gurubu
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tarafindan birlik halinde yonetilmesini saglamaktir. Muaye-
ne odalarinin islevleri tani koymak, stabilize etmek, hasta-
yI eve veya diger servislere gondermek olmalidir. Bu kabul
yerleri esnek ve farkli streslere dayanikli olarak organize
edilmelidirler. On saflarda calisan bu personel iyi egitilmis
olmalidir. Ilk tani, tedavi veya bakim planinin gelistirilmesi
ilk basvuruda hayati onem tagir.

ACIL TIPTA ETIK SORUNLARIN ALTTA YATAN
NEDENLERI

Acil serviste calisan hekimler, acil tip pratiginden kaynakla-
nan, dzellikli kosullarda, acil saglik hizmeti verirler. Pek
cok karar alir, tutum ve tavir sergilerler. Yarar saglama, za-
rar vermeme, hastalarin ézerkligine saygi, adil olma cabasi
acil tip etkinligi agisindan da “‘karar verme” siirecinde sinir-
lar cizer, yol gosterir. Ancak bu arada ikilemler ortaya ¢ika-
bilir. Hastanin sirrini saklamak, toplum yararini distinmek
gibi 6rnekler ortaya cikabilir. Bu karar stireci daha iyi anla-
yabilmek icin acil servis dinamigine ve calisma kosullarina
g6z atalim.

1. Zaman baskisi: Siklikla hastalari dederlendirebilmek igin
yeterli vakit yoktur. Acil hekimi bazen taniya yonelik yeter-
li 0ykl ve tetkik olmadan hastasini tedaviye baslamak zo-
runda kalabilir. Genellikle hastalar acil servise akut hasta-
Ik veya yaralanma sonucu gelirler ki bu da acil ve hizli bir
tedaviyi gerektirir. Bu nedenle acil hekimlerinin tedavi al-
ternatifleri aramak, ek laboratuvar verileri elde etmek ve
konstiltasyonlar yapmak icin zamanlari olmayabilir. Acil du-
rumlarda 6nceden olusturulmus tedavi protokollerinin uygu-
lanmasi yararli olacaktir.

2. Fizik kosullar: Acil servisler halka agik, kalabalik, giiriil-
thlu ne yazik ki genellikle mimari olarak uygunsuz dizayn
edilmis yerlerdir ve hastalarin fiziksel mahremiyetlerini sag-
lamada ciddi zaaflar icerir. Gorsel ve isitsel mahremiyet,
hasta bilgi, film ve kayitlarinin gizliligi, yetkilendirilmemis
saglik calisanlarinin kayitlara ulagamamasi gibi anlayislar
kavramsal olarak bile yeterince bilinmemektedir. Cogu acil
serviste hasta ve saglik calisanlarinin glivenligini etkin du-
zeyde saglayacak idari bakis, giris-¢ikis kontrollerinin yapil-
digi fiziksel kosullar saglanamamistir. Yetkilendirilmemis
kisilerin acil servis alanlarina girmemesi cogu acil serviste
saglanamaz.

3. Acil hastalarin farkh ézellikleri: Acil servisler yasami teh-
dit eder hastaligi olan, kendini ve haklarini koruyamayacak
kadar kirilgan ya da zor durumda; kendinde olmayan, teca-
viize ugramis, evsiz, kimsesiz, kimligi belirsiz hastalarin te-

davi edildigi yerlerdir. Bu nedenle de hastalar saglik profes-
yonellerinin insafi ve anlayisina mahkumdurlar. Acil cali-
sanlarina bu 6zel durum ayri bir sorumluluk yiikler. Bu du-
rum taraflar agisindan her iki taraf igin de kotlye kullanima
izin verebilecek bir zemin olusturur. Poliklinik hasta grubu
ile karsilastirildiginda acil servise basvuran hastalar, daha
sikintil, agrili, ciddi, sinirda kosullardadir. Organ nakli, in-
tihar, beklenen ya da beklenmeyen o6limler, resisitasyon,
cinsel yolla bulasan hastaliklar kimilerince ahlakdisi olarak
nitelenebilecek secim ve tutumlara bagli olarak ortaya ¢ika-
bilecek saglik sorunlari acil tip pratiginin icinde yer alir.

4. Yasal belirsizlik: Belirlenmemis politikalar ya da uygu-
lanmayan yasa, prosediirler acil saglik hizmeti alan ve vere-
ni aslinda asil sorun ekonomik veya sosyal olmasina ragmen
kisisel bir sorunun taraflari gibi karsi karsiya getirebilir.
Silrtlisme yonetimi becerileri 6nem kazanir.

5. Hasta hakkinda bilgi edinmekte yasanan giicliikler: Acil
servise gelen/getirilen hastalar siklikla apar topar getirildik-
lerinden eski tibbi kayitlarini yaninda getirememekte ve has-
ta ile ilgili gecmis bilgilere ulagmak siklikla miimkiin olama-
maktadir. Hekimini 6nceden bilmedigi ve onu kendisi secme-
digi i¢in hastanin da acil hekimine kargi 6nceden kazanilmig
bir guiveni yoktur. Bu hizla midahalesi gereken acil hastanin
degerlendirilmesinde zorluklara yol agar.

6. Hasta ile iletisim kurmada yasanan giicliikler: Acil servi-
se gelen/getirilen hastalar suur durumunu etkileyen pek cok
hastaliga sahip olabilir. (Zehirlenme, travmaya maruz kal-
ma, psikiyatrik, norolojik veya metabolik hastaliklar gibi).
Bu hastalar ile iletisim kurmak, hastaliklari hakkinda sag-
likli bilgi almak bazen neredeyse olanaksizdir. Bu hastalar
tedavileri ile ilgili kararlarda da biling durumlari nedeniyle
s6z sahibi olamaz. Bu da acil hekimini hasta ile ilgili karar-
lari alirken zorlayabilecek dnemli bir unsurdur.

7. Genis profesyonel etkilesim: Acil hekimleri acil serviste,
hastane dncesi saglik profesyonelleri, hemsireler, hastabaki-
cilar, teknisyenler, yasal gorevliler ve diger branslardan he-
kimler ile yakin iliski iginde calismak durumundadir. Ne za-
man, hangi tiir ve kag tane hastanin gelecedinin bilinmedigi
stresli bir ortamda acil hekimleri diger meslektaslari ve tib-
bi personelle takim isi Gretmek zorundadir.

8. Acil servisler adli olgularin degerlendirildigi yerlerdir:
Her acil servis hekimine otomatik olarak bicilen bir adli he-
kim rolli vardir. Alkollii arag kullaniminin belgelenmesi, ve-
rilen bir raporla bir kisinin nezarette kalip kalmayacaginin
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belirlenmesi, cinsel suclar, ev ici siddet, ¢ocuk istismari,
yasli istismarinin raporlanmasi gibi sorumluluklar ve zaman
icinde yasanan baskilar acil hekimligi agisindan (stesinden
gelmesi zor konulardir.

9. Genis hasta kitlesi: Acil servisler, kendini acil hasta ola-
rak goren ve acil servise basvuran herkese bakma sorumlu-
lugunu tasirlar. Randevusu, parasi veya sosyal giivencesi ol-
madigi icin bakilmayan bir hasta acile basvurdugunda en
azindan muayene edilmeyi beklemektedir.

10. Sahada uygulama: Hekimler, acil durumlarda, hastane
ortami disinda da hasta veya yaraliya midahale etme gérevi-
ni yuklenmektedir. Hastane ortami disinda yapilacak uygula-
malarin bazi etik sorunlara neden olma olasiligi fazladir.

11. Afet uygulamasi: Acil hekimlerinden afetlerde, toplu ka-
zalarda ve zehirlenmelerde aktif gdrev almalari ve toplumun
sagligini tehdit eden boyle durumlarda bu zararlari azaltici
onlemleri almalari beklenmektedir.

12. Donanim: Acil serviste calisan hekimler icin yasami teh-
dit eder sorunlarin tedavisini yapabilmeyi saglayacak tibbi
bilgi ve girisimsel becerinin yaninda, acil servise 6zgii dina-
mikleri yonetmeye yonelik, farkindalik, profesyonel donanim
ve beceriye sahip olma zorunlulugu da ortadadir. Acil Tip
asistanlik programlari bu konulari icermelidir.

ACIL TIP ILE ILGILI ETIK KODLAR

Dis kaynaklar tarafindan kod olarak nitelendirilen etik ilke-
Acil Tip
Etiginde karsilagilan uygulamalar bu kodlar ile farklr agilar-

ler bazi 6nemli temel kurallardan olugmaktadir.
dan ¢oziimlere ulagmaktadir.

I. Acil Hekimi — Hasta Iliskisi

Hasta yararinin énceligi: Olim, organ kaybi ve disfonksiyo-
nunun 6nlne gecebilmek icin acil hekiminin hasta yararinin
onceligi prensibini uygulamasi gerekir. Hekim hastasina
yakin ilgi gostermeli ve iyi hizmet vermelidir. Acil hekimi
akut hastalik veya travmada sliratle midahale ederek hasta-
sinin acisini dindirmeli, organ kaybi veya disfonksiyonunu
onlemeli ve hastanin 6lim tehlikesini ortadan kaldirmaya
calismalidir. Bu hedeflerin basariimasi icin acil hekiminin
hasta yararinin onceligi prensibini uygulamasi gerekir. Bu
da hastaya yakin ilgiyle olur.

Hasta kararlarina saygi: Hekimin tercihi hastanin saghgini
gbzetmesi yoniinde olmalidir. Acil hekimi, karar verme ka-
pasitesine sahip hastalarin tedavi seceneklerini anlamasini,

tedaviden sonra yapilan onerileri onaylamasini ve hastaligi
ile ilgili olarak verilen bilgiyi yeterli bulmasini gézetmek zo-
rundadir. Acil servise bagvuran eriskin hastalarin kendi te-
davileri ile ilgili dogru karar verme kapasiteleri, dogaldir ki,
acil hekimlerinin hastanin bu kararina uyup uymayacaginda
belirleyici olacaktir. Hekimin tercihi, hastanin sagligini go-
zetmesi yoniinde olmalidir. Acil hekimi, dogru karar verme
kapasitesine sahip olan hastalarin gonilli olarak tedaviyi
kabul etmesini, tedaviden sonra yapilan énerileri onaylama-
sini ve hastaligi ile ilgili olarak verilen bilgiyi yeterli bulma-
sini saglamak zorundadir. Hastalar bagimsiz karar alabil-
mek icin dogru ve yeterince bilgilendirilmelidir. Bunu da acil
hekimleri yapmalidir. Acil hekimi hastanin tedaviyi ve ilag-
larin adini 6grenme hakkina da saygili olmalidir. Hastaya,
tedavisi hakkinda giincel bilgiler verilmeli ve diger tedavi se-
cenekleri de sunulmalidir. Hasta tim bu tedavilerin sonucu
hakkinda bilgi aldiktan sonra karar vermeli, e§er karar ver-
me yetisi yoksa, hasta yakinlarinin onayr alinmalidir.

Tarafsizlik: Acil hekimleri tim hastalara esit davranmali,
farkl kaltir, sosyo- ekonomik diizey, i1rk, dil, din, cins ayri-
mi yapmamalidir. Hicbir hasta maddi yetersizlik nedeniyle
asagilanmamali ve hastanin parasal durumu onun acil baki-
mini etkilememelidir. Maddi durumu bozuk, fakat tibbi du-
rumu cok acil olmayan hastalarda da acil hekimi hastanin
tedavisini licretsiz yaptirabilecedi bir merkeze gidebilmesi
icin yardimci olmalidir.

Mahremiyete saygi: Acil hekimi glivenilir olmali, hastanin
sirlarini tutmali, yalan sdylememelidir. Hasta sirlari ancak
kisi ve kuruluslarin ciddi zararlar gorebilecedi durumlarda
ya da yasal zorunluluk hallerinde aciklanabilir. Acil hekimi
tibbi gereklerden otiirii ¢iplak olan (8rnegin travma hastala-
r1, akil hastalari vb) hastasini muayene ve tedavi ederken in-
san onuruna ve mahremiyetine dikkat etmeli ve rektal tuse,
vaginal tuse gibi muayenelerini mutlaka kapali bir mekanda
ve hemsire esliginde yapmalidir.

Zarar vermeme: Hastanin hekime olan giiveninin saglanma-
sinda zarar vermeme ilkesi ¢ok énemlidir. Hekim durdst ol-
mali, riskli ve gereksiz girisimlerden kacinmalidir. Uygun
egitim almamis, yetersiz ve yeteneksiz hekimler acilde ¢alis-
tiriimamalidir. Zarar vermeme ilkesine gore acil hekimi ge-
rekirse kendisini, diger hekimleri, acilde ¢alisan hemsire ve
personeli de hastadan gelebilecek zararlara kargl korumali-
dir. Orne@in; alkolli veya ajite hastalarin fiziksel saldirila-
rindan acil ¢alisanlari kendilerini korumalidir.

I1. Acil Hekimi ile Diger Tibbi Personel Arasindaki iliskiler
Acil tip multi-disipliner bir ekip isidir. Ekibin her Gyesinin
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diristlik, karsilikli saygr ve anlayis gibi genel etik kuralla-
rina uymasi, her seyden énce hastanin yararina olacaktir.

Diger Hekimlerle liskiler: Uygun hasta bakimi igin hekim-
ler isbirligi icinde olmalidir. Hasta sevki, konsultasyon ve
hasta yatisi ile ilgili mevcut protokollere uyulmalidir.

Hemsire ve diger personelle iliskiler: Acil tip bir ekip calisma-
sidir. Hastalarin bakim kalitesini artirmak icin hekimler, hem-
sireler ve dider personel ile birlikte protokoller hazirlamalidir.

Yetersiz ve yeteneksiz hekimler: Zarar vermeme ilkesi, ye-
tersiz, yeteneksiz hekimlerden hastanin korunmasini da ice-
rir. Uyusturucu, alkol ve psikiyatrik nedenlerle davranis bo-
zuklugu gdsteren meslektaslarini da yetkili yerlere bildirmek
zorundadir. Hastane idaresi ile iliskiler: Acil hekimleri, has-
tane idaresi ile uyumlu bir iligki halinde olmaldir.

Tip 6grencileri ile iliskiler: Acil hekimleri tip 6grencilerine
acil tibbi bakimin gerektirdigi teknik ve bilimsel konularda
yardimci olmali ve onlarin hasta takiplerini denetlemelidir.

Yasal sistem ile iliskiler ve bilirkisi olarak etik: Acil hekimi-
nin bilirkisi olarak adli bir olayda bilgisine basvurulabilir.
Bu durumda hekim, tarafsiz ve agik olmaldir.

Bilimsel arastirma komiteleri ile iliskiler: Biyomedikal ve
davranisla ilgili arastirmalar insan hayatinin korunmasi ve
Helsinki sdzlesmesi uyarinca hasta haklarina saygil bir bi-
¢cimde yapilmalidir. Arastirmanin buna uygunlugu bir komis-
yon tarafindan belirlenmelidir. Acil hekimleri bu kurallara
uymali ve deneysel ¢calismalarda da hayvan haklarini gézet-
melidirler.

I11. Acil Hekimi ile Toplum liskisi

Toplum ve acil hekimleri: Acil tibbi bakim igin dil, din, 1rk,
cinsiyet, sosyal statli gozetilmemelidir. Acil hekimleri fakir
hastalarin bakimlari igin gerekli maddi kaynagin bulunmasi
konusunda hastanin yararina karar vermelidir. Acil tip hiz-
metlerine ayrilan kaynaklarin yeterliligi ve diizenli dagitiima-
si: Acil sadlik hizmetlerinin yiirtitilmesi icin her yerde mad-
di olanaklar yeterli olmayabilir. Boyle bir durumda acil heki-
mi acil tibbi bakimi saglamalidir. Toplumda acil tip hizmet-
lerine ayrilan kaynaklarin yeterliligi ve dizenli dagitiimasi
icin acil hekimleri ellerinden geleni yapmalidir.

Toplum ile acil hekimlerinin iligkisindeki temel inanclar:
1. Acil tibbi bakimin saglanmasi temel bir haktir.
2. Hastane i¢i ve disinda hastalarin kaynaklara ulagimiyla

ilgilenmelidir.

3. Kaliteden o6diin vermeden Ulke kaynaklarinin kullani-
minda bedel-etkinlige 6nem vermelidir.

4. Hastane diginda ve afetlerde acil hekiminin gérevi
6nemlidir.

5. Acil hekimleri toplumun genel saghgini korumak igin
caba gostermelidir.

IV- Acil Hekimi ve Tibbi Hata Ydnetimi

Tibbi hata: Tibbi bir yaklasimda amaca ulasmak icin yanlis
plan yapilmasi veya planlanan yaklasimin planlandigi sekil-
de tamamlanamamasidir.

Hasta glvenligi ve tibbi hatalarin en azda tutulmasi igin po-
litika ve uygulamalarin

gelistirilmesi geregi agiktir. Hatalari tanima ve yénetme ko-
nusunda hazirlikli olmak profesyonel hekim sorumlulugunun
kagilamaz bir parcasidir.Hatalarin, hastanin fiziksel ve duy-
gu durumu, hatanin bilyuklik ve olasi sonuglari dikkate ali-
narak, hastaya en erken ve en uygun zamanda sdylenmesi
hasta yararina olacaktir.

SON S0z

Hekimlerin acil servislerde etik kurallara uygun olarak ca-
lismalari aslinda Tip egitiminin bir pargasi olan Deontoloji
bilimi ile paralellik gostermektedir. Genel ahlaki ve vicdani
kurallara uygun calisma her hekim etik kurallara da uygun
davraniyor olacaktir. Yizyillardan beri bilinen bir ilke olan
“Once hastaya zarar verme’” uyarisi belki de durumu en
esasll 0zetleyen climledir.
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