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OZET

Sadlik sorunlari igcinde énemli bir yer tutan acil olgu-
lar, genellikle adli nitelikleri de bulunan genis bir olgu
grubudur. Bu nedenle acil olgularda, hekimin sorum-
lulugu acil olmayan olgulara gére daha da artmak-
tadir. Tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) ile ilgili
olarak hekimler hakkinda acgilan davalarda, Yiiksek
Sadlik Surasina, Adli Tip Kurumuna ve mahkeme
veya savciliklar tarafindan belirlenen bilirkisi hekimin
goriistine basvurulmaktadir.

Bu makalede, 2000-2004 yillari arasindaki acil servis
hizmetleri ile ilgili olarak, tibbi uygulama hatalarini
kapsayan ve Yiiksek Saglik Surasindan gériis alinan
112 olgu degerlendirilmistir. Bu olgulardan, 57'sinde
kusur olmadigina, 55 olguda ise tibbi uygulama
hatasi olduguna karar verilmigtir.

Hekime yiiklenen hukuki ve cezai sorumluluk dikkate
alindiginda, ézellikle acil olarak basvuran hastalarin
ayrintili olarak muayene edilmesi, uygun goériilen
laboratuvar incelemelerin  ve  konsiiltasyonlarin
suiratle yapilarak degerlendirilmesi, gerekli olan
miliisahede  kosullari  saglanmadan  hastanin
génderilmemesi veya sevk edilmemesi ve sevkin
gerekli oldugu durumlarda &nlemlerin alinarak,
emniyetle sevk edilmesi ideal olan yaklasim tarzidir.
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SUMMARY

Malpractice Cases Related With Emergency
Medicine, Evaluated By Supreme Council of
Health Between 2000-2004

Since urgent cases are important among the health
problems, and have legal characteristics as well,
phsyicians have more responsibility for urgent
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patients than nonurgent ones. In case of malpractice,
Supreme Council of Health, Council of Forensic
Medicine and Public Prosecutor assign experts to
decide whether there is fault or not. In this paper;
Jjudgment reports, related to medical responsibility of
physicians in departments of emergency medicine in
Supreme Council of Health, in 2000-2004 were
evaluated. It was seen that they decided on no fault
for 57 cases but they considered that it had been
malpractice for the 55.

Considering physician medical and legal responsibi-
lity, physicians in emergency departments should
examine patients carefully; perform required labora-
tory tests and consultations quickly. In addition,
severely ill patients should be monitored until
patients' vital signs are stabilized; and if required,
they should be transported to an advanced medical
center immediately.

Key Words: Medicolegal Responsibility, Emergency
Medicine, Malpractice, Forensic Medicine.

GiRiS

Acil servis hizmeti; saghdi herhangi bir nedenle
bozulmus bir kisinin, o andaki saglik durumunun daha
da kétiilesmesini engelleyecek énlemlerin alinmasi ile
hastayl uygun bir sadlik kurulusuna gondermeyi de
kapsayan, hekimin kontroliinde vyardimci saglik
personelince de uygulanan ve calisma kosullarinda da
kendine 6zgl farkliliklar ve sorunlari olan bir saglik
hizmetidir. Acil servis hekimlerinin %51,3 oraninda,
hastalarin acil olup olmadidinin belirlenmesinde sorun
yasadiklari bildirilmistir (1). Acil oldugu iddia edilen
olgularin gercekte, acil olup olmadiklari baslangicta
anlasilamayabili. Bu nedenle, hastayr muayene
etmeden ve gerekli incelemeleri yapmadan olgunun
acil olmadigini kabul etmek hatali bir yaklasimdir
(1,2).

Acil servis hekimi, bazen taniya yonelik yeterli
oykd, laboratuvar, rontgen tetkiki ve konstltasyonlar
olmadan hastasina derhal tedaviye baglamak duru-
munda kalabilir. Genellikle hastalar acil servise, akut
hastalik veya yaralanma sonucu gelirler ki, bu da, acil
ve hizh bir tedaviyi gerektirir. Bundan dolayi da, acil
hekimlerinin tedavi alternatifleri aramak, ek laboratu-
var verileri elde etme ve konsiiltasyonlar yapmak igin
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yeterli zamani olmayabilir.

Acil hekimi, acil hastalarin hastaliklari ile ilgili
yeterli bilgi veremedigi ve hastanin bilincinin yerinde
olmadidi durumlarda sorun yasayabilir. Hekim uygu-
layacagi tibbi midahale igin hastanin rizasini
almalidir. Acil durumlarda ise, hastanin rizasi var
kabul edilir ve bilimin gerektirdigi esaslar
cercevesinde gerekli tibbi girisimde bulunulur (2,3).

Hastalarin acil servise habersiz, randevusuz,
hatta bazen kendi iradeleri disinda gelmesi, hastanin
onceki tibbi durumunun bilinmemesi nedeniyle has-
tanin, acil hekimine karsi onceden kazanilmis bir
giveni bulunmamaktadir.

Acil hekimi, paramedik, hemsire, hasta bakici,
teknisyen ve diger branglardan hekimler ile yakin ilis-
ki iginde galismak durumundadir. Ne zaman, hangi tur
ve kag hastanin geleceginin bilinmedigi stresli bir
ortamda acil hekiminin, diger acil calisanlari ile uyum
icinde olmasi gerekmektedir (4).

Acil servis hekimine toplum, kendini acil bir hasta
olarak goren herkese bakmak zorunda oldugu gibi bir
sosyal sorumluluk ylklemistir. Randevusu, parasi
veya sosyal glivencesi olmadidi igin bakilmayan bir
hasta acile basvurdugunda en azindan muayene
edilmeyi beklemektedir (1,2).

Hekimin, mesleki ve adli olgularda sorumlu-
luklarini tanimlayan ¢ok sayida kanun, tlzik ve
yonetmelik bulunmaktadir. Bu konuda "Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi" o©nemli bir dayanaktir
(1,2,3,5)

Hekimlerin tedaviden dodan sorumlulugundan
s6z edebilmek icin, tibbi uygulamanin hukuka aykiri
ve kusurlu, olusan zararin da bu kusurlu uygulamanin
bir sonucu (illiyet, nedensellik bagi) olmasi gerekir.

Tibbi uygulama hatalan ile ilgili olarak hekimler
hakkinda agilan davalarda, Yiiksek Saglik Surasindan
(YSS), Adli Tip Kurumundan veya mahkeme ve
savciliklar tarafindan belirlenen bilirkisi hekiminin
gorlsine basvurulmaktadir. YSS, Saglk Bakani
baskanliginda toplanan ve hekimlerin tibbi uygulama
hatalari ile ilgili olarak gorls bildiren bir kuruldur
(6,7).

GUnlmuz hukuk anlayigina gore, hekimler ve
diger sadlik personeli calismalarini "izin verilen risk"
kavrami cercevesinde yerine getirirler. izin verilen
riskin tibbi karsiligi "komplikasyon" dur. Tedbirsizlik,
dikkatsizlik ise, tibben "malpraktis" olarak deder-
lendirilmektedir. Ylksek Saglik Surasinin hekim hata-
lari ile ilgili olarak verdigi kararlarda, genel olarak
ayrintil degerlendirme yapilmadan konulan yanlis
tanilardan dolayr hekimlerin  kusurlu oldugu
bildiriimektedir (3,7,8).

Gerekli dikkat ve 6zene ragmen zararli sonug
kaginiimaz olarak ortaya gikarsa, kusurlu davranistan
soz edilemez. Clink, tibbi yardim her an zararl sonu-
cun meydana gelme riskini de tasir. Hekimin
Onlenebilir olmayan ve tahmin edilemeyen bir sonug-
tan dolayr sorumlu tutulmasi, hukuksal agidan
mimkiin dedildir. Hekimlerden, uygulanmasi benim-
senmis bilgileri bilmesi ve bu bilgiler 1si§inda teshis
koyup tedavi uygulamasi beklenir (3,5,9). Ceza
hukukuna gére, kusursuz sug yoktur. Kisi eyleminden
dodgacak sonucu tahmin edemezse bu eylem, sug
olarak kabul edilemez. Kusurlulugun kasit (amagcla-
ma) ve taksir (ihmal =savsama) olarak iki tru vardir.
Dolayisi ile suglarda kasitl ve taksirli suglar olmak
lzere ikiye ayrilabilir.

Kasith suclarda (amacglama) kisi, eyleminin
sonuglarini bilmekte, buna ragmen bilerek ve planla-
yarak eylemini uygulamaktadir. Kasten adam
Oldirme, 6tanazi gibi.

Taksirli suglarda (ihmal=savsama) kisi, eyle-
minden dogacak sonucu 6ngdérmemekte, bu sonucu
istememekte ancak gerekli 6nlemleri almakta yetersiz
kalmaktadir (3,5).

Hekimlik gbrevinden kaynaklanan suglarda, Tirk
Ceza Kanunu'nun 455 ve 459' ncu maddeleri geger-
lidir. Tibbi girisim esnasinda neden olunan 6lim
durumlarinda, TCK 455'nci maddesine gobre,
"Tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve sanatta
acemilik veya nizamat ve evamir ve talimata
riayetsizlik ile, bir kimsenin 6limine sebebiyet veren
sahis 2 seneden 5 seneye kadar hapse ve adir para
cezasina mahkim olur" Yargitay 4'Unci Hukuk
Dairesinin 1977/2541 sayih kararinda "Hekim tip
verilerini yanlis ya da eksik uygulamissa, mesleginin
gerektirdigi 6zel gorevlere geregi ve yeteri kadar
uymamissa, kusur var demektir" (8).

Tibbi girisim sirasinda yapilmamasi gerekeni
yapmak dikkatsizliktir. Allerjik oldugu bilinen bir ilaci
kullanmak, kan grubunu kontrol etmeden transfiiz-
yon yapmak, yanlis ilag vermek gibi. Tedbirsizlik;
Onlenebilir bir tehlikeyi 6nlemede yetersiz kalmak,
geg kalmak, unutmaktir. Kanama tehlikesi olan hasta-
da, kan temin etmeden ameliyata girmek tedbirsizlik
olarak kabul edilir.

Kisinin meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi
yetersizlik, beceriden yoksun olmasi ise acemiliktir.
Ozen eksikligi; dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda,
evrensel tip degerlerini uygulamamakti. Kanamali
veya hipovolemik soka egilimli hastayr bekletmek,
yakin izleme gerektiren hastayr gerekli zaman
araliklarinda gérmemek, eksik arastirma sonucu tani
hatasina neden olmak, ozen eksikligi olarak
dederlendirilir.
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GEREG VE YONTEM

Saglk Bakanhidindan alinan 28.04.2004 tarih ve
0125 sayil izin ile 2000-2004 yillari arasindaki YSS
kararlarindan, acil tedavi hizmetlerini kapsayan 112
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Ortaya cikan
tibbi uygulama hatalarinin dokiimi yapilarak acil
servislerde cesitli basamaklarda olusan ve o6limle
sonuglanan tibbi uygulama hatalarindan 6rnek
olgular verilmistir.

BULGULAR

Acil tedavi hizmetlerini kapsayan ve incelenen
112 olgudan 57' sinde(%50.9)kusur olmadidina, 55
(%49.1) olguda ise, tibbi uygulama hatasi olduguna
karar verilmistir. Kusurlu bulunma nedenleri olarak;
26 olguda (%47.3) dikkatli muayene etmeme ve iyi
dederlendirme yapiimadidi icin kusur olduguna, 9
olguda (%16.4) konslltasyon istenen uzmanin
hastaneye gitmedigi icin kurur olduguna, 6 olguda
(%11.9) hastanin vyeterli sire hastanede takip
edilmemesi nedeniyle kusurlu olduguna karar
verilmistir.

Yiksek Sadlik Surasi kararlarina gore, tibbi
uygulama hatasi oldugu bildirilen olgularin kusur
dadilimi ile kusurlu olduguna karar verilerek asagida
sunulan 8 6rnek olgunun (Olgu 1-8), kusurlu bulun-
ma sebebine gore dadiimi Tablo-I dedir. Ayrica,
Yiksek Sadlik Surasi tarafindan kusur olmadidina
karar verilen 6rnek bir olgu da asadida sunulmustur
(Olgu 9).

TABLO-I
YSS Tarafindan Tibbi Uygulama Hatasi Oldugu
Bildirilen Olgularin Kusur Dagilimi

Kusurlu bulunma sebebi Sayr Ornek
Olgu No
1 Dikkatli muayene etmeme ve iyi
degerlendirmemek 26 1,5
2 Hastanede yeterli sure takip etmemek /
yatirmamak 6 3,5,6
3 Gerekli tetkik ve konsiltasyon istememek 4 6,8

4  Hasta tedavi edilmeden uzmanlik birimleri
arasinda konsulte edilerek zaman kaybina

sebep olmak 1 4
5 Konsliltasyon istenen uzmaninin hastaneye

gitmeyerek gérev ihmaline neden olmasi 9 2
6  Acilen bir Ust saglik kurulusuna sevk

etmemek 2 7
7  Uygunsuz sevk etmek 3 4

8  Tibbi usullere uygun takip ve tedavi

yapmayarak tedavide gecikmeye

sebep olmak 2 7
9  Adli gbrevi yerine getirmemek 2 5
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Olgu Ornekleri:

Olgu 1: 49 yasinda trafik kazasi gegiren hastanin,
kaldinldigi hastanenin acil servis doktoru tarafindan
muayene edildigi, hastanin hayati tehlikesinin
olmadigini  belirtir gecici rapor verilerek evine
yollandi§i ve ayni giin hastanin evinde o&ldiga
belirtilmistir.

YSS kararinda, dosyada hastaya ait filmlerin
olmadidi, otopsi tutanagindan, élimin, kint beden
travmasina bagll c¢ok sayida kaburga king ve
muterafik ic organ vyaralanmasindan gelisen ig
kanamanin etkisiyle meydana geldiginin anlasildid,
dolayisi ile hekimin hastayl dikkatli muayene
etmediginden ve toraks travmasini iyi deger-
lendirmediginden dikkatsizlik ve tedbirsizlik agisindan
kusurlu olduguna karar verilmistir.

Olgu 2: 46 yasinda ara sira nefes darlidi sikayet-
leri olan hastanin, ayni rahatsizlik sikayeti ile bir has-
tanenin acil servisine goétiiriildigl, nobetci doktor
tarafindan muayene edildigi, astim krizi, hipertansi-
yon tanisi konuldugu yapilan tibbi miidahale ile has-
tanin rahatlamamasi {izerine g&gdils hastaliklar
uzmani arandidi ve hastaneye gelmeden telefonla
hastanin sevki dnerildigi, oksijen ve intravendz mayi
takili olarak sevk edilen hastanin Universite hastane-
sine getirildiginde, solunumu olmadidi, tansiyon
alinamadidi, genel durumu koétl ve siyonize oldugu,
entlibe edilerek kardiyopulmoner resusitasyon
yapildigi, cevap alinmadidi ve 6ldiga belirtilmistir.

YSS kararinda, ilk gbren pratisyen doktorun
hastaya gerekli alakayl gostererek dodru tedavi
uyguladidi ve uygun konsiltasyon istedigi, oneri
dogrultusunda hastayl zamaninda sevk ettiginden,
sorumlulugunu yerine getirdiginden, kurursuz olduk-
larina, ancak gdgus hastaliklari uzmaninin telefonla
hasta hakkinda bilgi aldiktan sonra, hastaneye
gelmedigi ve hastayl dederlendirmediginden, gorevi
ihmali acisindan  kusurunun  olduguna  karar
verilmigtir.

Olgu 3: 60 yasinda hastanin sabah saatlerinde
elbiselerinin tutusup yanmasi sonucu vicudunun
cesitli yerleri yaniyor, 6nce saglik ocadina oradan da
ambulans ile bir devlet hastanesine sevk ediliyor.

Bu hastanenin acil servisinde gorevli doktor, ciddi
olarak degerlendirilebilecek yaniklari olan hastayi
yatirmayarak ayaktan tedavi uyguluyor, evine dénen
hasta ayni glin aksam saatlerinde evinde ollyor.

YSS kararinda, hastaneye ilk basvurdugunda
hastaya gerekli ilgi ve itinayl gostermedidi, gerekli
sire gozlem altinda tutmadigindan doktorun tedbir-
sizlik, dikkatsizlik agisindan kusurlu olduguna karar
verilmigtir.

Olgu 4: 21 yasinda ylksekten diisme sonucu
yaralanan hasta, bir hastanenin  acil servisine
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gotiriliyor, yapilan muayenesi sonucunda yatisi
yapilan hastaya genel cerrahi, norosirurji, ortopedi,
kardiovaskuler sistem cerrahisi ve (roloji konsiiltas-
yonlarinin yapildigi, tetkikleri devam eden hastanin 4
saat sonra 6ldugu belirtilmistir.

YSS kararinda, genel vicut travmasi gegiren
hastalarda mortalite ve morbidite oraninin yliksek
oldugu, bu nedenle USG Raporunda; morrisonda ve
presplenik alanda sivi olmasi retroperitoneal kana-
may! gosterdigi ve ayrica mesanede makroskobik
hematuri olmasi hastanin hemorajik sok nedeninden
oldiginl belirledigi, ciddi hemorajik kanamalarda
I6kosit sayisinin artacadi ve ilk durumda da hemoglo-
bin ve hematokrit dederleri diismeyecedi durumlari
g6z online alinmadidi, hastanin takip ve tedavisinde
gerekli ilgi ve itina gosterilmedidi, hastaya peritoneal
lavaj veya acil laparastomi yapilmadidi, dalak bol-
gesindeki kanama durdurulmadan tedavisinin
mimkin olmayacagdl ve hastanin tedavi edilmeden
uzmanlik birimleri arasinda konsulte edilerek zaman
kaybina neden olundugu cihetlerle gérev ihmalinin
olduguna karar verilmistir.

Olgu 5: Daha once trafik kazasi gegiren, ilk
getirildigi hastanede yapilan ilk miidahaleden 3 giin
sonra taburcu edilen, ancak 4 giin sonra genel duru-
mu koétl olarak ayni hastaneye basvuran 73 yasinda
hastanin, yogun bakimi olan {niversite hastanesine
sevk edildigi, 12 giin sliren yogun bakim tedavisinden
sonra taburcu edildigi, ancak hastanin 4 giin sonra
evinde 6ldugu, acil servise 6ll duhul olarak geldigi ve
acil serviste gorevli doktor tarafindan 6lim nedeni
"solunum ve dolasim yetmezIligi" olarak belirtilerek
defin ruhsati verildigi belirtilmistir.

YSS kararinda, hastayr muayene ettikten sonra
servise yatiran ve yeterli siire gozlem altinda tutan,
ancak; hastanin yasina gére genel vicut travmasini
tam degerlendiremeyen ilk hastane ile yasli olan ve
genel vicut travmasi ile gelen hastayr iyi deger-
lendirmeyen, yeterli tedavisi yapilmadan ve gerekli
tani konulmadan hastay! hastaneden erken taburcu
eden Universitesi hastanesindeki hastanin tedavisine
katilan tim doktorlarin tedbirsizlik ve dikkatsizlik
acisindan; 6li duhul olarak getirildigi hastanenin acil
servisindeki gorevli doktorun ise adli vakaya otopsi
yapllmadan defin ruhsati verdidi icin adli gdrevinin
ihmali olduguna karar verilmistir.

Olgu 6. 6 yasinda okulda birden rahatsizlanan
hastanin, géturildigu bir hastanenin acil polikli-
niginde muayene edildigi, yliksek |6kosit degeri
nedeniyle Genel Cerrahi konsiiltasyonu istendidi,
muayene edilen hastada acil cerrahi girisim
distintimedidi, hastaya regete diizenlendigi ve agrisi
olursa tekrar getirilmesi sdylenerek evine yollanildidi,
iki glin sonra evinde fenalasan hastanin, géttrildiagu

hastanenin acil servisine 61l duhul ettigi belirtilmistir.

YSS kararinda, otopsi raporunda, appandisit ve
badirsak perforasyonunun goriilmedigi ve normal
degerlendirildiginden, 16kosit degerinin yliksek olmasi
da enfeksiyonunun varligini gosterdiginden, hastaya
enfeksiyona yonelik uygun tedaviler uygulayan,
gerekli durumlarda uzman hekime danisan ve has-
taya gerekli ilgi ve itinayl gosteren ilk goren doktorun
kusursuz olduguna, ancak I6kositi yiiksek olan has-
tayi etyolojisini aragtirmak igin hastaneye yatirmayan
ve bu konuda cocuk saghdi ve hastaliklari uzmanin-
dan gorls istemeyen genel cerrahin tedbirsizlik,
dikkatsizlik ve meslekte acemilik agisindan kusurlu
olduguna karar verilmistir.

Olgu 7. Siddetli karin adrisi olan 16 yasinda has-
tanin getirildigi hastanenin acil servisinde, yapilan
tim midahalelere ragmen, agrisinin ayni siddetle
devam ettigi ve hastanin daha once iki kez ameliyat
edildigi, badirsak digiimlenmesi olabilecedi yolunda
kuskularin bulundugu defalarca aile tarafindan
soylendigi halde, ancak; ertesi giin sevk edildidi,
orada badirsak diglimlenmesi sebebiyle ameliyata
alindi§i ve zamaninda muidahale edilmemesi
nedeniyle hastanin 6ldigi belirtilmistir.

YSS kararinda, tani konulmayan karin adrisina
analjezik ve sedatif yaptiran, gerekli ilgi ve itinay
gostermeyerek tibbi usullere uygun takip ve tedavi-
lerini yapmayarak, sevk etmede gecikerek tedavide
gecikmeye sebep olmalari nedeniyle doktorun, ted-
birsizlik ve dikkatsizlik sonucu 6lime neden olmak
nedeni ile kusurlu olduguna karar verilmistir.

Olgu 8. 21 yasinda hasta, ayagindan ategsli silahla
yararlanma sonucu bir hastanenin acil servise
getirildigi, ilk midahaleler yaptiktan sonra venoéz
damar vyaralanmasi ve damar tamiri gerektigi
disilincesiyle bagh oldugu kurum hastanesine,
buradan da Universite hastanesine sevkinin yapildidi
ve yaralinin kan kaybindan o6ldiga belirtilmistir.

YSS kararinda dosyadaki bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiinde; hastanin gétirildiga ilk has-
tanedeki damar yaralanmasi ve kan kaybina miida-
hale etmeyen, gerekli brang hekimlerini hastaneye
davet etmeyen doktorun tedbirsizlik ve dikkatsizlik
sonucu Olime neden olmak agisindan kusurlu
olduguna karar verilmistir.

Olgu 9: 17 yasinda trafik kazasi gegiren hasta,
gotirildigl bir hastanenin acil servisinde yapilan
muayenesinde spontan solunumu, otorajisi ve bilincin
kapali oldugu, tansiyonunun alinmadigi, kafa
travmasi tanisi konularak ileri tetkik ve tedavi igin
bagka bir hastaneye sevk edildigi, ancak sevk edilen
hastanede yapilan muayenesinde, bilincin kapall,
bilateral otorajisi oldugu belirlendidi, anestezi yogun
bakima alindidi, ancak bir saat sonra kardiak arrest
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gelistigi, yapilan kardiopulmoner resiistasyona cevap
alinamayarak hastanin 6ldigi bildirilmistir.

YSS kararinda, hastaya ilk goturildugi
hastanede ilk miidahale yapilarak gerekli tedavinin
uygulandidi ve ileri tetkik ve tedavi amaciyla da, tam
donanimli ve hastaya her an miidahalede bulunabile-
cek doktor ve diger saglik personelinin de iginde
bulundugu bir ambulans ile hastayl dogru ve uygun
sekilde sevk ettiginden, doktorun gorevi ihmal sugu
acisindan kusurlu olmadigina karar verilmistir.

TARTISMA

Acil servis hizmetine katilan hekimden, kisa
sirede ve belli bir disiplin iginde pek gok seyi yap-
masl, birgok bilgi ile dolu olmasi ve 6ncelikle hayati
kurtaracak sekilde hareket etmesi beklenmekte, hem
de hukuki sorumluluklarindan hig 6diin vermemesi ve
hukuk kurallarini eksiksiz olarak yerine getirmesi
istenmektedir (1,3,10).

Acil servise basvuran hastalar, kisa zamanda
muayene edilmeyi beklemektedir. Sosyal glivence ve
sosyal durum aranmadan, acil olarak bagvuran her
hastanin kabulii gerekir. Bu nedenle, hayati tehlike
veya sliphesi bulunan bir hasta veya yaralinin has-
taneye kabul edilmemesi, hastanede bos yatak
olmadidi, ya da baska hastanelerde daha iyi tedavi
imkanlari oldugu gerekgesi ile geri gevrilmesi, tibbi
tetkikler yapilmadan, yeterli sire gozlem altinda
tutulmadan gonderilmesi (Olgu 1,3), hastanin
tedavisinin gecikmesine, bazen de 6liimiine yol actid
icin hukuki sorumluluk dogmaktadir.

I¢ Hizmet Kanuna gére de, acil olarak basvuran
hastayl kabul etmeyen askeri saglik personeli igin
gorevi ihmal sugundan dava agiimaktadir (11). Hayati
tehlikenin bulundugu durumlarda, hastanin hasta-
neye kabul edilmesi, eder sevk edilmesi gerekiyor ise
durumunun stabil hale getirilmesi gerekmektedir.Acil
servise bagvuran, ancak gerekli dikkat ve 6zen gos-
terilmeden geri gonderilen hasta 6liirse, hastaneye
yatirmayan hekim sorumlu olur (3,8).

Acil servise basvuran hastalarin tam bir
sistematik muayenesinin yapilmasi, agiz igi, burun ici,
kulak arkasi, sagl deri, boyun ve genital bolge gibi
incelemesi dikkat gerektiren bdlgelerde, siyrik ve
baska gizlenmis lezyonlarin aranmasi, ayrica kiint
travmalarin atlanmamasi agisindan ¢ok &nemlidir
(1,2) (Olgu 1).

Acil vakalar icin hasta kabul kaditlari, poliklinik
kayitlari gerekir, ancak oncelikle hastanin muayene ve
tedavisine baslanir, sonradan muayene ve goézlem
kayitlari tamamlanmalidir. Bu kayitlar hastanin genel
durumuna iliskin muayene bulgularini, tibbi tetkik
sonuglarini, muhtemel veya kesin taniyi, planlanan ve
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uygulanan tedaviye iliskin bilgileri icermelidir.

Acil servis kayitlarinin iyi tutulmasi, hekimi doga-
bilecek kusur iddialarindan kurtarir (Olgu 9). Acil
olgularda, muhtemel ya da kesin tani konduktan
sonra hazirliklarin tamamlanip, tibbi girisimin bir an
Once yapillmasi, yasamsal bir 6neme sahiptir. Acil
servislerde sevk ve konstltasyon zinciri calistirilarak,
baska uzmanlik alanindaki hekimlerin deder-
lendirilmesini gerektiren durumlarda, konsiiltasyon
istenmeli, bilginin yari omriinin g¢ok kisaldigi
giinimiizde hekim danisma sorumlulugunu uygun
sekilde yerine getirmelidir (Olgu 6). Konslltasyonu
isteyen hekim de, artik o olgunun tibbi ve hukuki
sorumlulugunu paylasacak ve yetersiz bir konsiltas-
yon sonucunda olusacak zararlardan o da sorumiu
olacakti. Bu baglamda hekimler, konsiiltasyon iste-
diginde kisa slirede cadriya icabet etmeli, telefonla
aldiklari bilgiler dogrultusunda hastayr gérmeden
konsiiltasyon gorevlerini yerine getirmemelidirler
(12). Konstiltasyon istenen uzmaninin, hastaneye git-
meyerek goérev ihmali hukuki sorumluluk dogurur
(Olgu 2). Bu arada konsliltasyonlar devam ederken
hastanin tedavisi ve gozlemi de ihmal edilmemelidir
(8,9) (Olgu 4).

Ilk yardm ve acil tedavi en uygun bicimde
yapildiktan sonra hekim tarafindan gerekli gordliirse
hasta, bir lst saglik kurulusuna ve ya ileri bir
merkeze sevk edilmelidir. Sevk etmede gecikme
kadar uygunsuz sevk de kusurdur (Olgu 7). Baska
hastaneye mutlak sevki gerekiyorsa, hasta ve yakini-
na sevk nedeni ayrintili olarak agiklanmasi, hastanin
hayati tehlike arz eden acil durumunun, yapilan tibbi
girisimle dizeltilerek stabilize edilmesi, sevk edilen
hastanenin dnceden bilgilendirilerek bakim garantisi
alindiktan sonra, yeterli ekip ve ekipmani bulunan bir
ambulans ile sevk edilmesi gerekmektedir.

Hastanin baska bir hekim tarafindan tedavisi
Ustlenilinceye kadar hekimin sorumlulugu devam
eder. Teshis ve tedavi imkanlar oldugu halde, acil
tedavi gereksinimi olan bir hastaya tedavi uygula-
madan (Olgu 8), uygun olmayan kosullarda (yeterli
ekip ve ekipmani olan ambulans temin edilmeden)
baska bir hastaneye sevk etmek hukuki sorumluluk
dogurmaktadir. Sevki gergeklestirirken, hasta yakin
takip gerektiriyor ise nakli esnasinda mutlaka yaninda
hekim bulunmaldir.

Acil servise 6li duhul olarak getirilen olgularda,
6lim nedeninin belirlenmesi, o hastayl daha énce hig
gormemis bir hekim igin oldukga zordur. Uygun yazil-
mayan 6lim nedenleri ile hazirlanmig 6liim defin ruh-
satlarinin, tibbi ve bilimsel yonden bir hata olmasinin
yaninda sonradan diizeltilmesinin olanaksiz oldugu ve
hukuki sorumlulugun dogabilecedi unutulmamalidir
(Olgu 8). Bu nedenle, 6l defin ruhsatini diizenleyen
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hekim, 6lim nedeni olarak esas 6lim nedenini yaz-
malidir (3). Kardiyopulmoner arrest ise, herhangi bir
hastaligin terminal dénem bulgusudur ve esas 6lim
nedeni degildir (Olgu 8).

Acile bagvuran birgok olgunun tedavilerinin ardin-
dan gindeme gelen hukuksal sorunlarinin
goziimiinde; son derece 6nemli olan TCK 456. madde
kapsamindaki bilgilerin yetersizligi dikkat cekici
boyuttadir (1,2,13). Tirk Ceza Kanunu'nun 44. mad-
desine gore, kanunu bilmemek mazeret olarak kabul
edilmemistir.

Ulkemizde hekim hatalari ile ilgili olarak bir bagka
giincel konu da; Avrupa Insan Haklari Mahkemesine
yansimis olgularda devletin 6dedigi tazminatin hataya
neden olan memura riic( edilmesi ile ilgili diizenle-
menin Resmi Gazete'de yayimlanmasi (14) ile tartigil-
maya baglanmistir. Adli prosediirdeki hatalar, eksik ya
da yanlis raporlar nedeni ile devletin gok ylksek
rakamlarda tazminat 6dedidi iyi bilinen bir gergektir.
Bu nedenle adli rapor dizenleyen hekimlerin gok
daha bilingli hareket etmesi, bdylesine yilksek
tazminatlarin 6denmesine ortak olmak durumunda
kalmamasi gerekmektedir.

Adli  tip  prosedirinin  uygulanmasindaki
aksakliklar, hasta haklarinin  korunmasina engel
olabilmektedir. Bununla birlikte, tedavi ile ilgili tibbi
hatalar zincirine, rapor verme siirecindeki hatalar da
eklenmektedir. Hekimlerle ilgili olarak zorunlu tibbi
hata sigortasinin glindemde oldugu ve birgok sigorta
sirketinin ozellikle serbest calisan hekimlerle ilgili gok
sayida sigorta poligesi doldurdugu, giinimiizde
konunun bu denli az bilinmesi diislindirictdr.

Sonug olarak; hekimlerin sahip olmasi beklenen
sorumluluk duygusu, dikkatli olmayi, tedbirsizlik yap-
mamayl, 6zen gostermeyi ve emir ve yonetmeliklere
uymayi gerektirmektedir. Hekimler, ceza korkusu ile
gereken yardim ve midahaleden gekinmemelidirler;
zira bu durumda hastalar zarar gorebilir. Ustelik bir
eylemin yapilmasinin sug olabilecegdi gibi, dogru bir
eylemin yapilmamasi da suctur.

Hekime yliklenen hukuki ve cezai sorumluluklar
dikkate alindidinda (15) 6zellikle, acil olarak bagvuran
hastalarin ayrintili olarak muayene edilmesi, uygun
gorilen laboratuvar incelemelerin yapilmasi sonrasin-
da karar verilmesi ideal olan yaklasim tarzidir. Bu
nedenle, acil servis hizmetine katilan hekimlerinin
egitimlerine dnem verilmesinin ve 6nceden planlan-
mis tani ve tedavi protokollerini uygulamalarinin
mesleki hata riskini azaltacagini diisinmekteyiz.
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