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ET‹K NED‹R?
Kelime olarak Latince ethicus (karakter) kökeninden gelen bu
terim iyi ve kötüyü veya do¤ru ve yanl›fl› ay›rabilme bilimidir.
Tüm bilimlerin anas› olarak da kabul edilebilecek olan bu dü-
flünme tarz› t›pta insan hayat› ile ilgili pek çok çeliflki ile kar-
fl›laflt›¤›m›z için vicdani yarg›  gerektiren bilgileri de içermek-
tedir. Etik, antik ça¤lardan beri hekimlerin üzerinde durdu¤u
bir konu olmakla beraber son çeyrek yüzy›lda t›ptaki teknolo-
jik devrim, hastalar›n bilinçlenmesi, insan haklar›n›n daha ön
plana ç›kmas› ve t›bbi bak›m›n maliyetinin artmas›, hekimle-
rin mesleki ve ahlaki sorumluluklar›n›n önemini daha da ar-
t›rm›flt›r. Hekimlerin temel mesleki sorumluluklar› baflta Hi-
pokrat yemini olmak üzere etikle ilgili birçok kaynakta ayr›n-
t›l› bir biçimde tan›mlanm›flt›r. Bunlara ek olarak, Acil T›p
hekimleri, acil uygulamalar›ndan kaynaklanan, daha özellikli
etik sorunlarla da karfl› karfl›yad›r. Acil hekimlerine özgü bu
etik sorunlar› daha iyi anlayabilmek için önce acil hekiminin
çal›flma koflullar›na bir göz atmak gerekir. Acil servislerde
hastalara müdahale yaparken , onlarla konuflurken, onlar için
konsültasyon isterken veya hemflireye bir emir verirken etik
kurallar içinde davranmaktay›z. Hastan›n özerkli¤i; hastaya
sayg› göstermenin ifadesi kabul edilen, hem etik hem de yasal
olarak uygulanmas› gereken ilkedir.

TAR‹HÇE 
Etik tart›flmalar›n›n günümüzde artmas›n›n en büyük nede-
ni modern t›bb›n gittikçe ilerlemesidir.  Biyomedikal alanla-
r›n geliflmesi ve rahat uygulanabilmesi nedeni ile hastal›kla-
r›n nedenleri daha kolay anlafl›lmaktad›r. ‹kinci Dünya Sa-
vafl› bittikten sonraki 50 y›l içindeki t›ptaki geliflme insanl›k
tarihinin en önemli ad›mlar›ndan biri olarak kabul edilmek-
tedir. Bu süre içinde antibiyotiklerin kullan›m›ndan bafllay›p

fiberoptik görüntüleme yöntemlerine dek giden pekçok
önemli bulufl vard›r. Modern t›bb›n en büyük baflar›lar› er-
ken  mortaliteyi engellemek ve yaflam beklentisini uzatmak
olmufltur. Teknolojinin kötüye kullan›m›, ölme¤i geciktir-
mek için yap›lan tedavilerin yüksek bedeli, klinik ile u¤raflan
bilim adamlar› say›s›nda azalma, epidemiyolojik verilerin
maksatl› veya maksats›z yanl›fl kullan›m› gibi önemli sorun-
lar da bu dönemde ortaya ç›km›flt›r. Asl›nda bu sorunlar›
yenmenin en kolay yolu bilgilerimizi nas›l kullanaca¤›m›z›
belirlemek ve bireylere veya topluma zarar vermemektir.
Yaln›z ‹ngiltere’ de 1997 y›l›nda hekimler aleyhine yap›lan
resmi flikayet say›s› 1997’ de 1500 iken 2000’ de 4500 sa-
y›s›na ulaflm›flt›r. Modern t›p komplike oldu¤u için sistem
hatalar› da oluflmaktad›r. ABD de t›p hatalar› nedeni ile
ölümler toplam ölümlerin içinde 8. s›rada yer almaktad›r.
Bu durumun ülkemizde daha iyi olmas› beklenmemelidir.
Modern t›p bir anlamda kendi baflar›s›n›n kurban› olmufltur.
Toplumdaki sakatl›k oran›ndaki art›fl›n  flu anda fazla olma-
s› eskiden ölümcül olan hastal›klar ile yaflama flans›n›n flu
anda modern t›p ile mümkün olmas›d›r. 

ET‹K TEMELLER‹N AC‹L TIPTA ORTAYA ÇIKMA 
EVRELER‹
Çeflitli nedenlerden dolay› etik kurallar› uygulamak çeflitli
evreleri içerir. Önce etik problem ortaya ç›kar daha sonra
aflamalar halinde bir yaklafl›m modeli oluflur.
1. ‹lk aflama, eylemin ya da tutumun anlafl›labilmesi için,

ortaya ç›k›fl koflullar›, o koflullar çerçevesinde olanakl›
öteki seçenekler ve eylemi gerçeklefltiren kiflinin amaçla-
r›n›n ele al›nmas›d›r.

2. ‹kinci aflama, eylemin amac›na ulaflmas› durumunda, 
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eylemin yöneldi¤i bireyde/hedefte ortaya ç›kan de¤ifliklik-
ler, eylem öncesinde varolmayan ve eylemle edinilen ka-
zan›mlar ya da kay›plar›n gözden geçirilmesi aflamas›d›r.

3. Üçüncü aflama,  eylemin “iyi-kötü” ya da “do¤ru-yanl›fl”
gibi insani de¤erler aç›s›ndan tafl›d›¤› anlam›n belirlen-
mesidir.

De¤erlendirmeyi yapan›n da insan oldu¤u göz önüne al›nd›-
¤›nda, sadece temel ilkelerin yeterli olmad›¤›, de¤erlendire-
nin genel olarak de¤er sistemi, özel olarak de¤erlendirmede
bulundu¤u alana bak›fl›, temel ilkeleri alg›lay›fl ve yorumlay›fl
biçimi gibi öznel faktörlerin devreye girmesi kaç›n›lmazd›r.

Etik de¤erlendirme yaparken hekimler, kendi de¤erlerinin
olabildi¤ince fark›nda olarak, küçük bilgi parçalar›n› özenle
aramal› ve göz önünde bulundurmal›d›r. Düflülebilecek tu-
zaklardan biri, teknik beceri ve yetkinli¤in etik hatalar› tü-
müyle ortadan kald›rabilece¤i yönündeki yayg›n yan›lg›d›r.
En do¤ru davran›fl› belirlerken tümüyle sezgilere dayan›lma-
s› da yeterli olmayacakt›r. Etik de¤erlendirmeler, öznellikle
nesnelli¤in uyumlu bir dengesine dayanmak durumundad›r.
Bu dengenin sa¤lanmas› bir beceri olarak görülebilir. Bu be-
cerinin kazan›labilir ve gelifltirilebilir oldu¤u da aç›kt›r. Ol-
gular› içerdikleri etik sorunlar aç›s›ndan da düflünmek, o ko-
nudaki sezgisel tutumumuza elefltirel bir bak›flla yaklaflmak,
farkl› davran›fl seçeneklerini de¤erlendirmek ve bunu baflka-
lar› ile tart›flmak, geliflimimizde bir yöntem olarak kullan›-
labilir. Ülkemizde de tercih edilen, ancak etkinli¤i daha az
güvenilir olan bir baflka yöntem tutumumuzu yaln›zca usta-
ç›rak iliflkisinde ö¤rendiklerimize dayand›rmakt›r.  

Acil hekimleri s›kl›kla etik tart›flmalar› için yeterli zamana
sahip olmayabilirler. Bir nöbet s›ras›nda b›rak›n etik de¤er-
lerle ilgili felsefi kayg›lar›, t›bbi konular için bile zor zaman
olabilir. Acil hekimlerinin k›sa zamanda do¤ru karar verme-
si için kardiyak arrest gibi acil t›bbi durumlarda belli k›la-
vuzlar kabul görmüfltür. Bu k›lavuzlarda  yap›lmas› gereken
ifllemler ve yaklafl›mlar net bir flekilde tarif edilmifltir. Her
klinik durum farkl› ve h›zl› karar gerektirir oldu¤u için kli-
nisyen bu k›lavuzlar› kullanarak  vakalara en uygun ve etik
yaklafl›m› göstermek zorundad›r. 

Etik karar verirken klinisyen bir çerçeve belirlemek zorun-
dad›r. T›p dinamik bir aland›r. Hem insanlar›n bilgi düzeyi
sürekli artmakta hem de yeni durumlar sürekli ortaya ç›k-
maktad›r. Ayn› zamanda sosyal kurallar›n da sürekli de¤ifl-
mesi yüzünden eski konulara yeni yaklafl›mlar eklenmekte-
dir. T›bbi hata ve ötanizi gibi konular sürekli medyay› da
meflgul etmekte ve hekimler için bir cevap gerektirmektedir.
Herkesin de kabul etti¤i gibi klinik tecrübenin yeri dolduru-
lamaz. Etik karar vermenin en kolay yollar›ndan biri geç-

miflte elde edilen tecrübelerden faydalanarak o günkü sorun-
lara çözüm bulmakt›r.

Etik kurallardan bahsederken baz› terimlerin net bir aç›kla-
mas› gerekmektedir: 

Otonomi: Hastalar›n  kendi de¤er yarg›lar›, amaçlar› ve ya-
flam planlar› ile uygun flekilde kendi tedavilerini seçme hak-
k› vard›r.  Bu seçim ailenin veya hekimlerin önerilerine ters
düflebilir. Seçimler özgür irade ile yap›lmal›d›r.

Faydal› olma: Her hasta için ona en faydal› tedavi ve giri-
flimler yap›lmal›d›r.  Bu konsept bazen hastaya zarar verme-
me ilkesi ile de ifade edilebilir. 

Gizlilik: Hastan›n özel hayat›na sayg› duymak ve hekim ve
hasta aras›ndaki bilgileri özel olarak saklamak ilkesidir.

Gereksiz uygulamadan kaç›nma: Hastalara gereksiz t›bbi
uygulamalardan kaç›nmak gereklidir. Rasyonel esas› olma-
yan giriflimlerden kaç›nmak gereklidir. Daha  önceden yete-
ri kadar baflar›l› olmad›¤› bilinen giriflimler uygulanamaz.

Bilgilendirilme: Rasyonel bir giriflimden önce hastaya duru-
mu ve ifllemlerden önce bilgi verilmelidir. Standart uygula-
malar, hastan›n anlama yetene¤i, istemli davranabilme yete-
ne¤i, kompetans ve hasta onay› göz önüne al›nmas› gereken
faktörlerdir. 

Adalet: Sa¤l›k bak›m› ile ilgili dürüst ve adil kaynak kulla-
n›m› gereklidir. 

Dürüstlük: Hastaya do¤ruyu söylemek ve dürüst olmak flar-
t›n› vurgular. 
Bu yedi ilke tüm hekimler gibi acil hekimlerinin de uymas›
gereken esaslar› içermektedir. 

AC‹L HEK‹M‹N‹N ET‹K GÖREVLER‹
Hekimlere düflen en büyük görev tan› koymakt›r. Yanl›fl olan
fleyi bulmak ve niçin yanl›fl oldu¤unu bulmak biyomedikal ve
davran›fl bilimleri ile ilgili bilgi birikimi  ve içindeki yaflad›k-
lar› toplumu anlama becerisi gerektirir. Yaln›z bu kararlar›
al›rken hekimin çal›flma flartlar›n›n da önemi vard›r.  Acil
servis genelde çal›flanlar üzerinde yo¤un bask› olan bir bö-
lümdür. Kabul edilen hasta say›s› ile beklenen hasta say›lar›
uygunsuz olabilirler. Acil hekimlerine yönelik bu stresi
azaltman›n ve etik tart›flmalar› kald›rman›n bir çok yolu de-
nenmifltir. Bu yaklafl›mlardan biri acil departmanlar›, göz-
lem odalar› ve hasta muayene odalar›n›n bir hekim gurubu
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taraf›ndan birlik halinde yönetilmesini sa¤lamakt›r. Muaye-
ne odalar›n›n ifllevleri tan› koymak, stabilize etmek,  hasta-
y› eve veya di¤er servislere göndermek olmal›d›r. Bu kabul
yerleri esnek ve farkl› streslere dayan›kl› olarak organize
edilmelidirler. Ön saflarda çal›flan bu personel iyi e¤itilmifl
olmal›d›r. ‹lk tan›, tedavi veya bak›m plan›n›n gelifltirilmesi
ilk baflvuruda hayati önem tafl›r. 

AC‹L TIPTA ET‹K SORUNLARIN ALTTA YATAN 
NEDENLER‹
Acil serviste çal›flan hekimler, acil t›p prati¤inden kaynakla-
nan, özellikli koflullarda, acil sa¤l›k hizmeti verirler. Pek
çok karar al›r, tutum ve tav›r sergilerler. Yarar sa¤lama, za-
rar vermeme, hastalar›n özerkli¤ine sayg›, adil olma çabas›
acil t›p etkinli¤i aç›s›ndan da “karar verme” sürecinde s›n›r-
lar çizer, yol gösterir. Ancak bu arada ikilemler ortaya ç›ka-
bilir. Hastan›n s›rr›n› saklamak, toplum yarar›n› düflünmek
gibi örnekler ortaya ç›kabilir. Bu karar süreci daha iyi anla-
yabilmek için acil servis dinami¤ine ve çal›flma koflullar›na
göz atal›m.

1. Zaman bask›s›: S›kl›kla hastalar› de¤erlendirebilmek için
yeterli vakit yoktur. Acil hekimi bazen tan›ya yönelik yeter-
li öykü ve tetkik olmadan hastas›n› tedaviye bafllamak zo-
runda kalabilir. Genellikle hastalar acil servise akut hasta-
l›k veya yaralanma sonucu gelirler ki bu da acil ve h›zl› bir
tedaviyi gerektirir. Bu nedenle acil hekimlerinin tedavi al-
ternatifleri aramak, ek laboratuvar verileri elde etmek ve
konsültasyonlar yapmak için zamanlar› olmayabilir. Acil du-
rumlarda önceden oluflturulmufl tedavi protokollerinin uygu-
lanmas› yararl› olacakt›r.

2. Fizik koflullar: Acil servisler halka aç›k, kalabal›k, gürül-
tülü ne yaz›k ki genellikle mimari olarak uygunsuz dizayn
edilmifl yerlerdir ve hastalar›n fiziksel mahremiyetlerini sa¤-
lamada ciddi zaaflar içerir. Görsel ve iflitsel mahremiyet,
hasta bilgi, film ve kay›tlar›n›n gizlili¤i, yetkilendirilmemifl
sa¤l›k çal›flanlar›n›n kay›tlara ulaflamamas› gibi anlay›fllar
kavramsal olarak bile yeterince bilinmemektedir. Ço¤u acil
serviste hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n güvenli¤ini etkin dü-
zeyde sa¤layacak idari bak›fl, girifl-ç›k›fl kontrollerinin yap›l-
d›¤› fiziksel koflullar sa¤lanamam›flt›r. Yetkilendirilmemifl
kiflilerin acil servis alanlar›na girmemesi ço¤u acil serviste
sa¤lanamaz. 

3. Acil hastalar›n farkl› özellikleri: Acil servisler yaflam› teh-
dit eder hastal›¤› olan, kendini ve haklar›n› koruyamayacak
kadar k›r›lgan ya da zor durumda; kendinde olmayan, teca-
vüze u¤ram›fl, evsiz, kimsesiz, kimli¤i belirsiz hastalar›n te-

davi edildi¤i yerlerdir. Bu nedenle de hastalar sa¤l›k profes-
yonellerinin insaf› ve anlay›fl›na mahkumdurlar. Acil çal›-
flanlar›na bu özel durum ayr› bir sorumluluk yükler. Bu du-
rum taraflar aç›s›ndan her iki taraf için de kötüye kullan›ma
izin verebilecek bir zemin oluflturur. Poliklinik hasta grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda acil servise baflvuran hastalar, daha
s›k›nt›l›, a¤r›l›, ciddi, s›n›rda koflullardad›r. Organ nakli, in-
tihar, beklenen ya da beklenmeyen ölümler, resüsitasyon,
cinsel yolla bulaflan hastal›klar kimilerince ahlakd›fl› olarak
nitelenebilecek seçim ve tutumlara ba¤l› olarak ortaya ç›ka-
bilecek sa¤l›k sorunlar› acil t›p prati¤inin içinde yer al›r.  

4. Yasal belirsizlik: Belirlenmemifl politikalar ya da uygu-
lanmayan yasa, prosedürler acil sa¤l›k hizmeti alan ve vere-
ni asl›nda as›l sorun ekonomik veya sosyal olmas›na ra¤men
kiflisel bir sorunun taraflar› gibi karfl› karfl›ya getirebilir.
Sürtüflme yönetimi becerileri önem kazan›r.

5. Hasta hakk›nda bilgi edinmekte yaflanan güçlükler: Acil
servise gelen/getirilen hastalar s›kl›kla apar topar getirildik-
lerinden eski t›bbi kay›tlar›n› yan›nda getirememekte ve has-
ta ile ilgili geçmifl bilgilere ulaflmak s›kl›kla mümkün olama-
maktad›r. Hekimini önceden bilmedi¤i ve onu kendisi seçme-
di¤i için hastan›n da acil hekimine karfl› önceden kazan›lm›fl
bir güveni yoktur. Bu h›zla müdahalesi gereken acil hastan›n
de¤erlendirilmesinde zorluklara yol açar.

6. Hasta ile iletiflim kurmada yaflanan güçlükler: Acil servi-
se gelen/getirilen hastalar fluur durumunu etkileyen pek çok
hastal›¤a sahip olabilir. (Zehirlenme, travmaya maruz kal-
ma, psikiyatrik, nörolojik veya metabolik hastal›klar gibi).
Bu hastalar ile iletiflim kurmak, hastal›klar› hakk›nda sa¤-
l›kl› bilgi almak bazen neredeyse olanaks›zd›r. Bu hastalar
tedavileri ile ilgili kararlarda da bilinç durumlar› nedeniyle
söz sahibi olamaz. Bu da acil hekimini hasta ile ilgili karar-
lar› al›rken zorlayabilecek önemli bir unsurdur.

7. Genifl profesyonel  etkileflim: Acil hekimleri acil serviste,
hastane öncesi sa¤l›k profesyonelleri, hemflireler, hastabak›-
c›lar, teknisyenler, yasal görevliler ve di¤er branfllardan he-
kimler ile yak›n iliflki içinde çal›flmak durumundad›r. Ne za-
man, hangi tür ve kaç tane hastan›n gelece¤inin bilinmedi¤i
stresli bir ortamda acil hekimleri di¤er meslektafllar› ve t›b-
bi personelle tak›m ifli üretmek zorundad›r. 

8. Acil servisler adli olgular›n de¤erlendirildi¤i yerlerdir:
Her acil servis hekimine otomatik olarak biçilen bir adli he-
kim rolü vard›r. Alkollü araç kullan›m›n›n belgelenmesi, ve-
rilen bir raporla bir kiflinin nezarette kal›p kalmayaca¤›n›n
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belirlenmesi, cinsel suçlar, ev içi fliddet, çocuk istismar›,
yafll› istismar›n›n raporlanmas› gibi sorumluluklar ve zaman
içinde yaflanan bask›lar acil hekimli¤i aç›s›ndan üstesinden
gelmesi zor konulard›r.

9. Genifl hasta kitlesi: Acil servisler, kendini acil hasta ola-
rak gören ve acil servise baflvuran herkese bakma sorumlu-
lu¤unu tafl›rlar. Randevusu, paras› veya sosyal güvencesi ol-
mad›¤› için bak›lmayan bir hasta acile baflvurdu¤unda en
az›ndan muayene edilmeyi beklemektedir.

10. Sahada uygulama: Hekimler, acil durumlarda, hastane
ortam› d›fl›nda da hasta veya yaral›ya müdahale etme görevi-
ni yüklenmektedir. Hastane ortam› d›fl›nda yap›lacak uygula-
malar›n baz› etik sorunlara neden olma olas›l›¤› fazlad›r.

11. Afet uygulamas›: Acil hekimlerinden afetlerde, toplu ka-
zalarda ve zehirlenmelerde aktif görev almalar› ve toplumun
sa¤l›¤›n› tehdit eden böyle durumlarda bu zararlar› azalt›c›
önlemleri almalar› beklenmektedir.

12. Donan›m: Acil serviste çal›flan hekimler için yaflam› teh-
dit eder sorunlar›n tedavisini yapabilmeyi sa¤layacak t›bbi
bilgi ve giriflimsel becerinin yan›nda, acil servise özgü dina-
mikleri yönetmeye yönelik, fark›ndal›k, profesyonel donan›m
ve beceriye sahip olma zorunlulu¤u da ortadad›r. Acil T›p
asistanl›k programlar› bu konular› içermelidir.

AC‹L TIP ‹LE ‹LG‹L‹ ET‹K KODLAR
D›fl kaynaklar taraf›ndan kod olarak nitelendirilen etik ilke-
ler baz› önemli temel kurallardan oluflmaktad›r.  Acil T›p
Eti¤inde karfl›lafl›lan uygulamalar bu kodlar ile farkl› aç›lar-
dan çözümlere ulaflmaktad›r.

I. Acil Hekimi – Hasta ‹liflkisi
Hasta yarar›n›n önceli¤i: Ölüm, organ kayb› ve disfonksiyo-
nunun önüne geçebilmek için acil hekiminin hasta yarar›n›n
önceli¤i prensibini uygulamas› gerekir.   Hekim hastas›na
yak›n ilgi göstermeli ve iyi hizmet vermelidir. Acil hekimi
akut hastal›k veya travmada süratle müdahale ederek hasta-
s›n›n ac›s›n› dindirmeli, organ kayb› veya disfonksiyonunu
önlemeli ve hastan›n ölüm tehlikesini ortadan kald›rmaya
çal›flmal›d›r. Bu hedeflerin baflar›lmas› için acil hekiminin
hasta yarar›n›n önceli¤i prensibini uygulamas› gerekir. Bu
da hastaya yak›n ilgiyle olur.

Hasta kararlar›na sayg›: Hekimin tercihi hastan›n sa¤l›¤›n›
gözetmesi yönünde olmal›d›r. Acil hekimi, karar verme ka-
pasitesine sahip hastalar›n tedavi seçeneklerini anlamas›n›,

tedaviden sonra yap›lan önerileri onaylamas›n› ve hastal›¤›
ile ilgili olarak verilen bilgiyi yeterli bulmas›n› gözetmek zo-
rundad›r. Acil servise baflvuran eriflkin hastalar›n kendi te-
davileri ile ilgili do¤ru karar verme kapasiteleri, do¤ald›r ki,
acil hekimlerinin hastan›n bu karar›na uyup uymayaca¤›nda
belirleyici olacakt›r. Hekimin tercihi, hastan›n sa¤l›¤›n› gö-
zetmesi yönünde olmal›d›r. Acil hekimi, do¤ru karar verme
kapasitesine sahip olan hastalar›n gönüllü olarak tedaviyi
kabul etmesini, tedaviden sonra yap›lan önerileri onaylama-
s›n› ve hastal›¤› ile ilgili olarak verilen bilgiyi yeterli bulma-
s›n› sa¤lamak zorundad›r. Hastalar ba¤›ms›z karar alabil-
mek için do¤ru ve yeterince bilgilendirilmelidir. Bunu da acil
hekimleri yapmal›d›r. Acil hekimi hastan›n tedaviyi ve ilaç-
lar›n ad›n› ö¤renme hakk›na da sayg›l› olmal›d›r. Hastaya,
tedavisi hakk›nda güncel bilgiler verilmeli ve di¤er tedavi se-
çenekleri de sunulmal›d›r. Hasta tüm bu tedavilerin sonucu
hakk›nda bilgi ald›ktan sonra karar vermeli, e¤er karar ver-
me yetisi yoksa, hasta yak›nlar›n›n onay› al›nmal›d›r.

Tarafs›zl›k: Acil hekimleri tüm hastalara eflit davranmal›,
farkl› kültür, sosyo- ekonomik düzey, ›rk, dil, din, cins ayr›-
m› yapmamal›d›r. Hiçbir hasta maddi yetersizlik nedeniyle
afla¤›lanmamal› ve hastan›n parasal durumu onun acil bak›-
m›n› etkilememelidir. Maddi durumu bozuk, fakat t›bbi du-
rumu çok acil olmayan hastalarda da acil hekimi hastan›n
tedavisini ücretsiz yapt›rabilece¤i bir merkeze gidebilmesi
için yard›mc› olmal›d›r.

Mahremiyete sayg›: Acil hekimi güvenilir olmal›, hastan›n
s›rlar›n› tutmal›, yalan söylememelidir. Hasta s›rlar› ancak
kifli ve kurulufllar›n ciddi zararlar görebilece¤i durumlarda
ya da yasal zorunluluk hallerinde aç›klanabilir. Acil hekimi
t›bbi gereklerden ötürü ç›plak olan (örne¤in travma hastala-
r›, ak›l hastalar› vb) hastas›n› muayene ve tedavi ederken in-
san onuruna ve mahremiyetine dikkat etmeli ve rektal tufle,
vaginal tufle gibi muayenelerini mutlaka kapal› bir mekanda
ve hemflire eflli¤inde yapmal›d›r.

Zarar vermeme: Hastan›n hekime olan güveninin sa¤lanma-
s›nda zarar vermeme ilkesi çok önemlidir. Hekim dürüst ol-
mal›, riskli ve gereksiz giriflimlerden kaç›nmal›d›r. Uygun
e¤itim almam›fl, yetersiz ve yeteneksiz hekimler acilde çal›fl-
t›r›lmamal›d›r. Zarar vermeme ilkesine göre acil hekimi ge-
rekirse kendisini, di¤er hekimleri, acilde çal›flan hemflire ve
personeli de hastadan gelebilecek zararlara karfl› korumal›-
d›r. Örne¤in; alkollü veya ajite hastalar›n fiziksel sald›r›la-
r›ndan acil çal›flanlar› kendilerini korumal›d›r.

II. Acil Hekimi ile Di¤er T›bbi Personel Aras›ndaki ‹liflkiler
Acil t›p multi-disipliner bir ekip iflidir. Ekibin her üyesinin
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dürüstlük, karfl›l›kl› sayg› ve anlay›fl gibi genel etik kuralla-
r›na uymas›, her fleyden önce hastan›n yarar›na olacakt›r.

Di¤er Hekimlerle ‹liflkiler: Uygun hasta bak›m› için hekim-
ler iflbirli¤i içinde olmal›d›r. Hasta sevki, konsultasyon ve
hasta yat›fl› ile ilgili mevcut protokollere uyulmal›d›r.

Hemflire ve di¤er personelle iliflkiler: Acil t›p bir ekip çal›flma-
s›d›r. Hastalar›n bak›m kalitesini art›rmak için hekimler, hem-
flireler ve di¤er personel ile birlikte protokoller haz›rlamal›d›r.

Yetersiz ve yeteneksiz hekimler: Zarar vermeme ilkesi, ye-
tersiz, yeteneksiz hekimlerden hastan›n korunmas›n› da içe-
rir. Uyuflturucu, alkol ve psikiyatrik nedenlerle davran›fl bo-
zuklu¤u gösteren meslektafllar›n› da yetkili yerlere bildirmek
zorundad›r. Hastane idaresi ile iliflkiler: Acil hekimleri, has-
tane idaresi ile uyumlu bir iliflki halinde olmal›d›r.

T›p ö¤rencileri ile iliflkiler: Acil hekimleri t›p ö¤rencilerine
acil t›bbi bak›m›n gerektirdi¤i teknik ve bilimsel konularda
yard›mc› olmal› ve onlar›n hasta takiplerini denetlemelidir.

Yasal sistem ile iliflkiler ve bilirkifli olarak etik: Acil hekimi-
nin bilirkifli olarak adli bir olayda bilgisine baflvurulabilir.
Bu durumda hekim, tarafs›z ve aç›k olmal›d›r.

Bilimsel araflt›rma komiteleri ile iliflkiler: Biyomedikal ve
davran›flla ilgili araflt›rmalar insan hayat›n›n korunmas› ve
Helsinki sözleflmesi uyar›nca hasta haklar›na sayg›l› bir bi-
çimde yap›lmal›d›r. Araflt›rman›n buna uygunlu¤u bir komis-
yon taraf›ndan belirlenmelidir. Acil hekimleri bu kurallara
uymal› ve deneysel çal›flmalarda da hayvan haklar›n› gözet-
melidirler.

III. Acil Hekimi ile Toplum ‹liflkisi
Toplum ve acil hekimleri: Acil t›bbi bak›m için dil, din, ›rk,
cinsiyet, sosyal statü gözetilmemelidir. Acil hekimleri fakir
hastalar›n bak›mlar› için gerekli maddi kayna¤›n bulunmas›
konusunda hastan›n yarar›na karar vermelidir. Acil t›p hiz-
metlerine ayr›lan kaynaklar›n yeterlili¤i ve düzenli da¤›t›lma-
s›: Acil sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesi için her yerde mad-
di olanaklar yeterli olmayabilir. Böyle bir durumda acil heki-
mi acil t›bbi bak›m› sa¤lamal›d›r. Toplumda acil t›p hizmet-
lerine ayr›lan kaynaklar›n yeterlili¤i ve düzenli da¤›t›lmas›
için acil hekimleri ellerinden geleni yapmal›d›r.

Toplum ile acil hekimlerinin iliflkisindeki temel inançlar:
1. Acil t›bbi bak›m›n sa¤lanmas› temel bir hakt›r.
2. Hastane içi ve d›fl›nda hastalar›n kaynaklara ulafl›m›yla

ilgilenmelidir.
3. Kaliteden ödün vermeden ülke kaynaklar›n›n kullan›-

m›nda bedel-etkinli¤e önem vermelidir.
4. Hastane d›fl›nda ve afetlerde acil hekiminin görevi

önemlidir.
5. Acil hekimleri toplumun genel sa¤l›¤›n› korumak için

çaba göstermelidir.

IV- Acil Hekimi ve T›bbi Hata Yönetimi
T›bbi hata: T›bbi bir yaklafl›mda amaca ulaflmak için yanl›fl
plan yap›lmas› veya planlanan yaklafl›m›n planland›¤› flekil-
de tamamlanamamas›d›r.
Hasta güvenli¤i ve t›bbi hatalar›n en azda tutulmas› için po-
litika ve uygulamalar›n
gelifltirilmesi gere¤i aç›kt›r. Hatalar› tan›ma ve yönetme ko-
nusunda haz›rl›kl› olmak profesyonel hekim sorumlulu¤unun
kaç›lamaz bir parças›d›r.Hatalar›n, hastan›n fiziksel ve duy-
gu durumu, hatan›n büyüklük ve olas› sonuçlar› dikkate al›-
narak, hastaya en erken ve en uygun zamanda söylenmesi
hasta yarar›na olacakt›r.

SON SÖZ
Hekimlerin acil servislerde etik kurallara uygun olarak ça-
l›flmalar› asl›nda T›p e¤itiminin bir parças› olan Deontoloji
bilimi ile paralellik göstermektedir. Genel ahlaki ve vicdani
kurallara uygun çal›flma her hekim etik kurallara da uygun
davran›yor olacakt›r. Yüzy›llardan beri bilinen bir ilke olan
“önce hastaya zarar verme” uyar›s› belki de durumu en
esasl› özetleyen cümledir. 
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