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Acil saglik hizmetlerinde, taniya yonelik yeterli anamnez
alinamadan veya laboratuar incelemeleri yapilamadan te-
daviye baslanilmak zorunda kalinan durumlarin olmasi
ve olgularin genellikle de adli niteliklerinin bulunmasi
hekimin gorev ve sorumluluklarini diger olgulara gore
daha fazla artirmaktadir.**

Tip alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel
olarak acil servis hizmetlerine katilan hekimlerden bek-
lentiler de artmaktadir. Acil servise basvuran hastalara en
kisa surede tani konulmasi, gerekli laboratuar ve radyo-
lojik incelemelerin yapilmasi, uygun tedavi veya girisim-
sel yontemlerin secilmesi beklentisi bulunmaktadir. Bu
durum, acil servis hizmetlerinde standart yaklasimlarin
olmasi ihtiyacini getirmekle birlikte olgunun ozelligine
gore gerekli olan tibbi mudahalenin yapilmasini, acil
servisin tim olanaklarmin kullanilmasim gerektirmek-
tedir.

Acil saglik hizmetlerinde siklikla karsilasilan sorunlar ve
¢oztm oOnerileri asagida sunulmustur.

l. Hastalarin acil servise kabulii

Toplum acil servis hekimine, kendini acil olarak goren
herkesin muayene edilmesinin zorunlu oldugu gibi sos-
yal bir sorumluluk yiklemistir. Bircok hasta herhangi
bir rahatsizhgim kendince 6nemli ve acil olarak kabul
etmekte, hekimler ise olgunun acil olup olmadigini
belirlemede zaman zaman gugcluk cekmektedirler. Acil
servis hizmetlerinde gorevli hekimlerin en sik karsilasti-
g1 sorunun, hastanin acil olup olmadiginin belirlenmesi
oldugu bildirilmistir.? Acil oldugu iddia edilen olgularin
gercekte acil olup olmadiklari baslangicta anlasilamaya-
bilir. Bu nedenle hastay1 muayene etmeden ve gerekli
incelemeleri yapmadan olgunun acil olmadigim kabul
etmek hatali bir yaklasimdir.>”

Hekim, gorevi ve calisma bolum ne olursa olsun gerekli
bakimin saglanamadigini gordugu acil olgularda kendi-
sini engelleyici gecerli bir neden olmadikca elinden gelen
ilk yardimda bulunmakla yukumlidur.®

Acil mudahale gerektiren durumlarda hekim, hastasinin
veya yakin cevresinin gorus ve etkilerini dikkate almak-
sizin tup biliminin gereklerini yerine getirmeli ve tibbi
mudahalede bulunmalidir. Bu sorumluluk, hastanin
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transportunu da kapsamak tizere devam etmekte, baska
bir hekim tarafindan tedavisinin ustlenilmesi ile sona
ermektedir. Hayat1 tehlikede olan bir hasta ya da yaraliya
tibbi yardim, hekimlerin insani ve mesleki gorevleri ol-
masinin yaninda yasal bir zorunluluktur.®1°

Turk Ceza Kanunun 83. maddesi kapsaminda, acil ser-
vise hastamin kabul edilmemesi sonucu kisinin olimii
halinde, icrai davranisla miidahalede bulunmas: bekle-
nen acil servis hekimi hakkinda ihmali davranisla kas-
ten adam oldiirme sucu kapsaminda dava acilabilecegi
bilinmelidir.!*

Il. Acil olgularda hastanin rizasinin alinmasi

Hekimin hastaya uygulayacag: tedavi ve ameliyat hak-
kinda bilgi vermesi ve hastanin iznini almasi yasal olarak
zorunludur. Hekim ile hastasi arasinda acil durumlar
disinda aydinlatilmis nzaya bagh bir sozlesme soz ko-
nusudur. Hekim, hastasini tedavi ve muhtemel sonuclari
konusunda aydinlatmali, ameliyat gibi énemli girisimler
oncesinde yazili iznini almaldir. Ameliyatin sekli ve
dogabilecek komplikasyonlar ayrintili olarak hastaya
aciklanmalidar.

Hastanin rizasini beyan ettigi sirada, fiil ehliyetinin olma-
s1 ve yas erginligine (rist) sahip olmasi gerekir. Yasalari-
miza gore rust; 18 yasin bitirilmesi ya da evlilik akti ile
olusmaktadir. Acil olgularda, hasta muvafakat vereme-
yecek durumda ise velisinin veya vasisinin izni alinir.**
Eger hasta icin muvafakat vererebilecek bir yakini yoksa
ve acil mudahale yapilmasi gerekiyor ise izin aranmaz,
tibbin gerektirdigi acil girisimler yapilir, hastanin suuru
yerine geldiginde yapilan islemler ve gerekeeleri hastaya
bildirilir.

Hastaya acil mudahale yapilmas: gerekiyor ancak yakin-
lar veya vasisi tarafindan mudahaleye izin verilmiyor ise
durum adli makamlara bildirilmelidir. Boyle bir durum-
da mahkemenin karar ile acil mudahalede bulunulabi-
lir. Ancak mahkeme karariin alinmasi stirecinde kisinin
yasamsal tehlikesinin bulunmasi ve derhal mudahalenin
yapimas: gereken durumlarda hekimden beklenen acil
girisimde bulunmasidir.*?
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lll. Meslek sirrinin saklanmas yikiamliliigi

Hekimlerin, kisinin gizli ve ozel sirlart hakkinda edin-
dikleri bilgileri “meslek sirmn“ olarak saklamalan ge-
rekmektedir. Aksi taktirde bu durum hastanin kisilik
haklarina saldirt niteliginde olacagindan cezai ve hukuki
sorumluluk doguracaktr. Cevrenin tizerinde durmadigt
ve herkesce bilinebilecek durumlar sir olamamakla bir-
likte, hasta sir olarak saklanmasini istediginde bu bilgiler
de meslek sirr1 olarak saklanmalidir.®!?

Acil saglik hizmetleri sirasinda elde edilen bilgiler de
meslek sirr kapsaminda degerlendirilmektedir. Bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklann ilgili makamlara bildirimi
sirasinda gizlilik prensibine uygun davranilmasi, hasta
kayitlarinin muhafazasinin saglanmasi bu a¢idan 6nem
tasimaktadir.

IV. Adli nitelik tasiyan olgularin bildirimi

Yasal olarak “bir sucun islendigi yoninde bir belirtiyle”
karsilasan saglik personelinin adli olgu bildirimi yukum-
lulugu bulunmaktadir.!! Bu kapsamda, yasal duizenleme
ile hekime cok genis bir cercevede adli olgu bildirimi
sorumlulugu yuklenmistir. S6z konusu ihbar yiukamli-
lugu, sadece saglik meslegi mensuplar ile sinirh degildir.
Ornegin, bir tibbi tahlil laboratuarinda gorev yapan kisi-
lerin de ihbar yukumlultkleri bulunmaktadir.

Bu nedenle acil servis hekimlerinin hangi olgulan bil-
dirmeleri gerektigi konusunda bilgili olmalar: gerekmek-
tedir. Siklikla acil servis hizmetlerinde karsilasilan ve
bildirim yukumlalugt bulunan olgular sunlardur;

a. Etkili eylem- darp, atesli silah, patlayict madde ve
kesici, delici alet yaralanmalar

[s kazalan, ytiksekten disme, trafik kazalarn
Asfiksiye neden olan durumlar

Elektrik carpmalart

Cinsel saldir1 olgulan

Cocuk cinsel istismar1 ve ihmali

Yasli istismari ve ihmali

Zehirlenmeler

Yanik

Hekim tarafindan stipheli gorilen diger olgular
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Adli nitelik tastyan olgularda dizenlenen genel adli mu-
ayene formlarimin yetkili personele teslim edilmesi ile
hekimin bildirim yukumlalugt tamamlanmaktadir. Em-
niyet gorevlisinin bulunmadig acil servislerde sorumlu
emniyet amirligi, jandarma karakolu veya Cumbhuriyet
savcihigima adli olgu bildirimi yapilmali, dtizenlenen adli
raporlar imza karsihign teslim edilmeli, telefonla yapilan
ihbarlar kayit altina alinmahdir.°

V. Adli rapor hazirlama yiikiimliiliigi

Hekimin adli olgularda yapacagi muayeneler ve diizenle-
yecegi raporlar, hem sanig hem de magduru ilgilendir-
diginden hekim-hasta iligkisi cok boyutlu bir hale gel-
mektedir. Hekimin, adaletin olusmasinda cok onemli bir
rol aldig1 bu olgularda, ihmal edilen ya da eksik birakilan
kucuk bir ayrinti ¢cok agir sonuclara yol acabilmektedir.
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Acil servise basvuran olgularin genellikle adli nitelikleri
de bulundugundan kisi hakkinda diizenlenen raporlar
onem tasimaktadir.'* Adli nitelik tasiyan olgularinda
mahkeme tarafindan belirlenecek cezay1 etkileyen fak-
torlerden birisi de yaralanmanin agirlhk derecesidir. Bu
nedenle acil servislerde diizenlenen raporlarda, adli
tip uygulamasinda esas alinan kilavuzun kullanilmasi
gerekmektedir.’” Bu kilavuza gore; yaralanma olgulart
icin ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar asagida
sunulmustur.

1. Travmatik lezyonlarin anatomik lokalizasyonu, ebat-

lar ve ozellikleri belirtilmelidir.

Ekimozun rengi, ebatlar1 belirtilmelidir.

Kas laserasyonu olup olmadigt belirtilmelidir.

Tendon, sinir kesisi olup olmadig: belirtilmelidir.

Ategsli silah yaralanmalarinda giris cikis deligi tanim-

lanmalidir.

6. Kirigin lineer, acitk veya parcal olup olmadig belir-
tilmelidir.

7. Yamgn derecesi ve kapladig alan belirtilmelidir.

8. Batina veya toraksa nafiz oldugu dustintilen yaralan-
malarin tibbi delilleri belirtilmelidir.

9. Sinir yaralanmalarinda motor ve duyu muayenesi
belirtilmelidir.

10. Zehirlenme olgularinda, klinik bulgular, laboratuar
sonuglari ve uygulanan tedavi belirtilmelidir.

11.Elektrik yaralanmalarinda dolasim sistemi muayene
bulgular1 ve kardiyak etkilenme olup olmadig belir-
tilmelidir.

D e

VI. Acil serviste tibbi uygulamalar ve
konsiiltasyon hizmetleri

Acil servis hizmetleri icinde konstiltasyon hizmetleri ile
ilgili yasanan en sik sorun, konsultan hekimin zamaninda
hastaya miidahale edememesi ve hastay1 gormeden gorus
bildirilmesidir. Yasal olarak konsultan hekim acil hasta
icin cagrildiginda davete uymahdir. Hastanin konsul-
tasyonu sirasinda yapilan muayene ve tibbi girisimlerde
konstiltan hekim, tedavi edici hekim kadar sorumludur.
Konstultan hekim alaninda bilimsel ve teknik bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Bu nedenle konstiltasyon uz-
man hekimlerin sorumlulugundadir. Hangi durumlarda
ve hangi uzmanlk dalindan konstltasyon isteneceginin
sinirlar1 tam olarak belirlenmis olmasa da karsilasilan so-
runlarin en aza indirilmesi amaciyla her hastanenin ken-
di yapisina uygun konstiltasyon protokolii ve denetleme
sistemi yapilandirilmas: gerekmektedir.*

VII. Acil servis hizmetlerinde karsilasilan tibbi
uygulama hatalarn

Acil servis hekimi, bazen taniya yonelik yeterli oyku,
laboratuar, rontgen tetkiki ve konsultasyonlar olmadan
da derhal tedaviye baslamak durumunda kalabilir. Bun-
dan dolay1 da, acil hekimlerinin tedavi alternatifleri ara-
mak, ek laboratuar verileri elde etme ve konstltasyonlar
yapmak icin yeterli zamani olmayabilir. “Tibbi girisim
sirasinda yapimamasi gerekeni yapmak dikkatsizliktir.
Ozen eksikligi; dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda, ev-

rensel tp degerlerini uygulamamakur”.!>1¢
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Hekimlerin mesleki faaliyetleri ile ilgili genis yasal du-
zenlemelerin bulunmasina ragmen, gerek ceza gerekse
medeni kanunumuzda hekimlerin cezai ve hukuki so-
rumlulugunu diizenleyen 6zel bir yasal duzenleme bu-
lunmamaktadir.

Hekim ve diger saglik mensuplarinin tibbi uygulamadan
dogan kusurlarinin saptanmasinda mahkemeler bilirkisi
olarak genellikle Yuksek Saglik Surasina; bazen de Adli
Tip Kurumu, tniversiteler ya da 6zel bilirkisilere basvur-
maktadir. Bununla birlikte, hakim karar verirken bilirki-
sinin kanaatine bagh kalmak zorunda degildir.

Acil tedavi hizmetlerini kapsayan ve Yuksek Saglk Sura-
sinca incelenen 112 olgudan 57’sinde (%50.9) kusur ol-
madigina, 55 (%49.1) olguda ise, tibbi uygulama hatast
olduguna karar verilmistir. Kusurlu bulunma nedenleri
olarak; 26 olguda (%47.3) dikkatli muayene etmeme ve
iyl degerlendirme yapilmadig icin kusur olduguna, 9 ol-
guda (%16.4) konstltasyon istenen uzmanin hastaneye
gitmedigi icin kusur olduguna, 6 olguda (%11.9) has-
tanin yeterli sure hastanede takip edilmemesi nedeniyle
kusurlu olduguna karar verildigi bildirilmistir.”

Hekimlik meslegi, hukukeular tarafindan riskli bir mes-
lek olarak kabul edilmektedir. Kusur olarak belirtilen,
tibben de “malpraktis” (tibbi uygulama hatas1) olarak
tanimlanan ¢zel durumlar disinda, énlenmesi hekim ira-
desini asan bir riskin veya bir komplikasyonun meydana
gelmesi hekim i¢in cezai veya hukuki bir sorumluluk
olusturmayacaktir.'®

Hekimin meslegi veya uzmanlg ile ilgili olarak kabul
edilmis olan klasik bilgileri bilmesi, benimsemesi ve
buna uymasi zorunludur. Hekim kendisini tlke tibbi-
nin gelismesi diizeyinde yetistirmelidir. Aksi bir durum
soz konusu oldugunda, meslekte acemilik olarak kabul
edilmektedir.t?

Hekimlerin sahip olmast beklenen sorumluluk duygusu,
dikkatli olmayz, tedbirsizlik yapmamay1, ¢zen gosterme-
yi ve emir ve yonetmeliklere uymay1 gerektirmektedir.
Hekimler, ceza korkusu ile gereken yardim ve mudaha-
leden cekinmemelidirler; zira bu durumda hastalar zarar
gorebilir. Yanhs bir eylemin yapilmasi su¢ olabilecegi
gibi, dogru bir eylemin yapilmamast da suctur.*®

Tibbi uygulama hatalar sonucu meydana gelen yaralan-
malar ceza kanununa gore; taksirle yaralama kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ancak ceza yasasinda, farkl alan-
larda uygulama alani bulunan ve daha agir bir cezay1 ge-
rektiren bilingli taksir ve olas1 kast gibi kavramlarin tibbi
uygulama hatalarinda da uygulanabilecegi bildirilmek-
tedir."” Taksirli suclarda, istenmeyen eylemden dogacak
sonucun tahmin edilebilir; ongorilebilir olmasina karsin
gerekli onlemlerin alinmamis olmasi s6z konusudur.'®

Hekimler yaptiklar hatalardan dolayi, cezadan ayri ol-
mak tzere “0zel hukuk” yonunden de sorumludurlar.
Ozel Hukuk’ta her turlit kusur, haksiz fiil sayihr ve ku-
surlu oldugu saptandiginda hekim bu zarar odemekle
yukumludur. Tazminat davasi olarak bilinen bu davanin
acillmasi ve zararin ispati davaci hasta veya yakinina ait-
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tir. Ceza ve hukuk davalarn birbirlerinden bagimsizdir
yani ceza davasinda sucsuz bulunan bir hekim tazminat
odemek durumunda kalabilir.'®

VIII. Oliim olgularinda hekimin sorumlulugu

Acil servislere basvuran olgularin énemli bir kismi olu
duhuldur veya yapilan ilk mudahaleyi takiben kisa bir
sure icinde olumle sonuglanan olgulardir. Olimin
sebebi ve adli niteliginin olup olmadigimin saptanabil-
mesi icin kisiyi rahatsizlanma sirasinda gorenlerden ve
yakinlarindan ayrintili bir anamnez alinmasi ve kisinin
hastaligy ile ilgili ttim tibbi ve adli belgelerin incelenmesi
gereklidir."”

Hekim, kisinin vicudunda herhangi bir hastalik, trav-
matik lezyon, eski veya yeni miidahale izi, zehirlenme
belirtisi bulunup bulunmadigim arastirmahdir. Tum
bulgular, anatomik lokalizasyonuna ve ozelliklerine gore
kaydedilmelidir. Ayrica 6zellikle atesli silah yaralanma-
larinda aus mesafesinin belirlenebilmesi icin kisinin olay
sirasinda tizerinde bulunan giysilerin saklanmasi ve adli
makamlara teslim edilmesi onemlidir."”

Umumi Hifzisstha Kanununa gore, defin ruhsau (6lim
belgesi) ibraz olunmadan hicbir cenaze gomilemez.
Turkiye Istatistik Kurumu Baskanhg ve Saghk Bakanligt
tarafindan “oltim nedeni belgesi” gelistirilerek uygulama-
ya baglanmigtir. Oliim belgesinde; 6lenin kimlik bilgileri,
adresi, olum sekli, oliimtin yaralanma sonucu meydana
gelip gelmedigi, yaralanma yeri belirtilmelidir.'® Kisinin
olumune neden olan hastaligi tedavi eden hekimin ver-
digi rapor, resmi tabipler tarafindan tasdik edildiginde
gecerli olmaktadir. Olum belgesi diizenlemek durumun-
da olan hekim gerek duydugunda, kisiyi tedavi eden
hekimden oltm nedenini saptayabilmek icin rapor talep
edebilir.

Olu muayenesinde; bulasici hastalik veya adli nitelik
bulundugunda defin ruhsati verilmeden once ilgili ma-
kamlara ihbarda bulunulmasi zorunludur.

Olum belgesi duzenlenmesinde sik karsilasilan sorun,
olum nedeni olarak olim oncesi terminal donem bulgu-
sunun belirtilmesidir. Ornegin, “miyokard enfarktiisi”
nedeni ile 6len bir kiside 6ltim nedeninin “kardiyopulmo-
ner arrest” olarak belirtilmesi esas 6ltum nedenini yansit-
mamaktadir.’®* Olim nedeni, sigorta sozlesmelerindede
kullanilacagindan gercek 6lim nedeninin belirtilmemesi
bazi haklarin kullanilamamasina da neden olacaktir.

Bir kisinin stipheli bir sekilde 6l bulunmasi veya ani
ve beklenmedik bir sekilde 6lmesi durumlarinda, bolge
Cumbhuriyet Savciligina olum ihbari yapilmas: gerekir.
Bu tip ihbarlar sozlu ya da yazili olarak Cumhuriyet
Savciligina, emniyet amirliklerine veya jandarma ka-
rakollara yapilabilir. Yapilan bildirimler kayit altina
alinmalidir.®

IX. Acil servis kayitlarinin tutulmasi
yukimlalagii

Acil olgularin tani ve tedavileri sirasinda elde edilen bil-
gilerin ozenli bir sekilde kayit altina alinmas: yasal bir
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zorunluluk olmakla birlikte ileride dogabilecek tibbi
uygulama hatasi iddialarina kars: hekim lehine en 6nem-
li delili olusturacaktr.” Ayrica acil serviste hazirlanan
bildirim formlan periyodik olarak ilgili makamlara gon-
derilmelidir.'® Adli makamlar tarafindan kisi hakkinda
dizenlenmis tbbi kayitlar talep edildiginde, on gun
icinde gonderilmesi yasal bir zorunluluktur.

Acil mudahale sirasinda hastammn hayatim1 kurtarmak
amactyla yapilan her turlt ubbi girisim ve tedavi mu-
dahale sonrasinda mutlaka kayit altina alinmalidir. Tib-
bi uygulama hatasi oldugu iddia edilen bazi olgularda
hekimin kayit alina almadig bilgilerden dolay1 hatali
duruma dusttgi bilinmelidir.

Hekime yuiklenen hukuki ve cezai sorumluluklar dikka-
te alindiginda ozellikle, acil olarak basvuran hastalarin
ayrintili olarak muayene edilmesi, gerekli olan laboratu-
ar incelemelerin ve konsultasyonlarin yapildiktan sonra
karar verilmesi ideal olan yaklasim tarzidir. Bu nedenle,
acil servis hizmetine katilan hekimlerin egitimlerine
onem verilmesi ve 6nceden planlanmis tani ve tedavi
protokollerinin uygulamast ile mesleki hata riski azala-
bilecektir.
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