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Amag: Tip hukuku dava sayisindaki artis nedeniyle tiim
hekimlerin hukuki sorumluluklarini ve haklarini bilmesi ve
buna uygun davranmasi gerekmektedir. Acil servislere olan
hasta bagvurusundaki artig ile birlikte acil hekimlerine karst
olan sikayet bildirimlerinde de artig goriilmektedir. Bu ¢alisma
ile acil serviste galigan hekimlerin tibbi hukuki sorumluluklar
hakkindaki bilgi, tutum ve davramiglarini degerlendirmek ve
acil servis hekimlerinde hukuki sorumluluklari hakkinda
farkindalik yaratmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calisma, Ordu Il Saglik Miidiirliigiine
bagli devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan acil servis
hekimlerinin, Haziran-Eyliil 2018 tarihleri arasinda katilimiyla
yapilan tanimlayict bir ¢alismadir. Hekimlere demografik
ozellikleri igeren ve tibbi hukuki sorumluluk bilgi, tutum,
davranislarint degerlendiren toplam 25 soruluk bir anket
uyguland. Istatistiksel analiz igin bir istatistik paket progranm
kullanildy, istatistiksel anlamlilik i¢in p <0.05 kabul edildi.
Bulgular: Caligmaya acil servislerde gorev yapan 100 hekim
dahil edildi. Katilimcilarin %181 acil tip uzmani, %82’si
pratisyen hekimdi. Hekimlerin %63 tiniin hukuki sorumluluk
ile ilgili meslek i¢i egitim almadigi tespit edildi. Acil tip
uzmanlar1 ve pratisyen hekimler arasinda hukuki sorumluluk
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
goriildii (p=0.975). Hekimlerin %83’ti malpraktisin tanimini
kismen dogru bilmekteydi. Acil tip uzmanlarinin %44.4’i
malpraktis ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda
yeterli bilgiye sahipken, pratisyen hekimlerde bu oran %12.2

idi (p=0.004).
Sonug¢: Acil hekimlerin tip hukuku ve hukuki sorumluluklari
ile ilgili mezuniyet Oncesi ve sonrast yeterli egitim

almadiklar1, malpraktis ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve hastalarina miidahale
ederken ¢ekinik davrandiklari goriildii.

Anahtar  Kelimeler:  Acil
malpraktis, tip hukuku

servis, aydmmlatilmis  onam,

ABSTRACT

Obijective: Due to the increase in the number of medical law
cases, all physicians are required to know their legal
responsibilities and rights and act accordingly. Parallel to the
increase in admissions to emergency services, there is an
increase in complaints against emergency physicians. In this
study, we aimed to evaluate the knowledge, attitudes and
behaviours of the physicians working in the emergency
department about their medical legal responsibilities and to raise
awareness of emergency department physicians about legal
responsibilities.

Material and Method: The study is a descriptive study
conducted with the participation of emergency service physicians
working in the state hospitals affiliated to Ordu Provincial Health
Directorate, from June to September 2018. A total of 25
questions including demographic characteristics and medical
legal responsibility were evaluated. A statistical package
program was used for statistical analysis. p <0.05 was accepted
as statistically significant.

Results: A total of hundred physicians working in emergency
departments were included in the study, 18% of which were
emergency medicine physicians, and 82% were medical
practitioners. 63% of physicians were found to have no
vocational training related to legal responsibility. It was seen
that there was no statistical difference for the level of legal
responsibility knowledge between emergency medicine
physicians and medical practitioners (p=0.975). 89% of
physicians partially knew the definition of malpractice. Nearly
44.4% of emergency physicians had sufficient information about
the current legal regulations related to malpractice, whereas this
rate was 12.2% in medical practitioners, and this difference was
statistically significant (p=0.004).

Conclusion: It was seen that emergency physicians did not have
enough education about medical law and legal responsibilities
before and after graduation. They did not have enough
information about legal regulations about malpractice and they
acted recessively when interfering with their patients.

Keywords: Emergency service, informed consent, malpractice,
medical law
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Aygiin A ve ark. Acil Servis Hekimlerinin Hukuki Sorumluluklari

GIRIS
Diinyada ve iilkemizde, son zamanlarda hizla artan
medikolegal sorunlar, tip hukukuna kars1 sadece
hukukgularin degil hekimlerin de ilgisinin artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle tip hukuku dava
sayisindaki artis, tim  hekimlerin  hukuki
sorumluluklarin1 ve haklarint bilmeleri ve buna uygun
davranmalar1  gerekliligini  agcik  bir  sekilde
gostermektedir (1). Ulkemizde hastalarin en sik
basvuru yaptigi boliimlerin baginda acil servisler
gelmektedir ve bununla birlikte acil servis hekimlerine
karsi  olan  sikayet bildirimlerinde de artis
goriilmektedir. Acil servise bagvuran her hasta,
kendisini acil olarak gbérme ve bir an 6nce miidahale
edilme egilimindedir (2). Bu durum acil servislerde
yogunluga yol agmakla birlikte hekime de hastanin acil
miidahele gerektiren durumunu bulma zorlugunu
yiiklemektedir. Acil hekiminden, hem kisa siirede
hastasina zarar vermeden tibbi kurallara gore tani ve
tedavi yapmasi hem de tibbi hukuki
sorumluluklarindan  &diin  vermemesi ve hukuk

kurallarini ¢ignememesi beklenmektedir (3).

Bu calismadaki amag acil serviste ¢alisan hekimlerin
tibbi hukuki sorumluluklar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
davramiglarini  degerlendirmek sureti ile acil servis
hekimlerinde  hukuki  sorumluluklar1  hakkinda
farkindalik yaratmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, yerel etik kurul onay1 (Tarih: 28.06.2018,
karar no: 2018/156) alindiktan sonra, Haziran - Eyliil
2018 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict bir
caligmadir. Aragtirmanin evreni Ordu ili Saglk
Bakanlig1 hastanelerinde gorev yapmakta olan 120 acil
servis hekimidir. Caligsmaya acil serviste gérev yapan
ve calismaya katilmaya goniillii olan hekimler dahil
edildi. Veri toplama araci olarak literatiir taramasinin
ardindan aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formu kullanildi. Hekimlere demografik o6zellikleri

iceren (yas, cinsiyet, ¢alistigi kurum, hekimlik siiresi
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vb.) ve tibbi hukuki sorumlukluk bilgi, tutum,
davraniglarini  degerlendiren toplam 25 soruluk bir
anket uygulandi. Caliymaya katilmaya gonilli
olmayan ve anket sorularina eksik yanit verenler
calisma dis1 birakildi. Calismay1 kabul eden acil servis
hekimlerine ¢aligmanin amaci anlatilip ve ylizyiize
goriisme yontemiyle sozel onamlari alinarak anket
formu uygulandi. Katilimcilar acil tip uzmanlar ve
pratisyen hekimler olarak gruplara ayrildi. Istatistiksel
analiz i¢in bir istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde frekans,
ortalamalar, niteliksel verilerin
kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

yizde  ve

karsilagtiritlmasinda Ki-Kare testi

BULGULAR

Calismaya acil servislerde gorev yapan 100 hekim
katildi, 15 hekim ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedi ve
5 hekim de anket formlarini eksik doldurmasi
nedeniyle c¢alisma digi birakildi. Katilimcilarin %18’
acil tip uzmani ve diger katilimcilar pratisyen hekim
(%82) olarak acil serviste gorev yapmaktadir.
Hekimlerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1’de

gosterildi.

Hekimlerin %27’si tip fakiiltesinde tip hukuku ile ilgili
almig oldugu egitimi yetersiz gormektedir. Hekimlerin
%63’ hukuki sorumluluk ile ilgili meslek i¢i egitim
almadigimi, %77’ si tip hukuku ile ilgili bir toplant1 ya
da seminere katilmadigini, katilimcilarm biyiik
cogunlugu tip hukuku ile ilgili basili yaymi hig
okumadigini (%37.8) ya da ¢ok az okudugunu (%46.9)
ve bilgi kaynag1 olarak en sik yazili ve gorsel medya
kaynaklarimi (%44.3) kullandiklarini belirttiler (Tablo
2). Acil serviste calisan hekimlerin %79°u Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni, %80’ Tibbi Deontoloji
Tiiziiglini, %84’ Tirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarini, %95°1 Uluslararas1 Hekimlik
Etigi Kurallarin1 ve %83’t Tiirk Ceza Kanunu
okumadiklarii Dbelirttiler. Acil tip uzmanlar1 ve
pratisyen hekimler arasinda hukuki sorumluluk bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
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goriildii (p=0.975). Acil servis hekimlerin %26’sina
mesleki nedenlerden dolayr haklarinda sorusturma
acildi, sorusturma agilan hekimlerin %30.8’1i sanik
olarak mahkemeye ¢ikti ve %7.7’si cezai yaptirimla
karsilasti (Tablo 2). Acil tip uzmanlarinin %61.1°1
mesleki nedenlerden &tiirii herhangi bir sorusturma
gecirmisken, pratisyen hekimlerde bu oran %18.3 idi
(p<0.001). Hekimler acil serviste kendilerine hukuki
sorun olusturabilecek nedenler olarak konstiltasyonlar,
hasta yakinlari ile olan iligkiler ve tetkik/teshis

islemlerini gormektedirler.

Acil servis hekimleri tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk sartlar1 hakkinda kismen (%63) bilgiye
sahipti. Acil tip uzmanlar1 ile pratisyen hekimler
arasinda bilgi yeterliligi bakimindan fark saptanmadi
(p=0.348). Acil servis hekimlerinin %82’si malpraktis
ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarim1  belirtti. Ayrica hekimlerin  %83’1
malpraktisin tanimint kismen dogru bilmekteydi. Acil
tip uzmanlarinin %44.4’i malpraktis ile ilgili mevcut
yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahipken,
pratisyen hekimlerde bu oran %12.2 idi (p=0.004). Acil
servis  hekimlerinin  %66’s1  komplikasyon ve
malpraktis ayrimin1 kismen yapabilmekteydi. Acil tip

uzmanlarin da komplikasyon malpraktis ayriminda

Tablo 1. Ordu ili Acil Servis Hekimlerine Ait Ozellikler
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kendilerini bilgi olarak yeterli diizeyde veya tamamen
bilgili olarak nitelendirenlerin oram1 %11.1 iken,
pratisyen hekimlerde bu oran %30.5 idi (p=0.142).
Ayrica malpraktis nedeniyle acil servis hekimleri
hastalarina miidahale yaparken c¢ogunlukla (%86)
cekinik davranmaktadirlar. Acil tip uzmanlar ve
pratisyen hekimlerin hastalarina miidahale ederken
aydinlatilmis onam alip almamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.378).
Hekimlerin %744 tbbi kotli uygulamaya iliskin
zorunlu mali sorumluluk sigortasinin  kendilerini

kismen korudugunu diisiinmekteydi (Tablo 3).

Hekimler acil serviste caligtiklart siire igerisindeki
gozlemlerine gore; acil tibbi miidahaleye ihtiyaci olan,
polikliniklerden acil servise gonderilen ve hasta
yogunlugunun ¢ok oldugu yesil alan polikliniklerindeki
hastalara  Oncelikli olarak miidahale edildigini
belirttiler. Ayrica hekimler acil servislerde adli
olgularm  bildiriminde bir takim sorunlar ile
karsilagsmaktadirlar. Calismamiza katilan hekimler;
olaym adli olup olmadigmin ayirt edilmesi (%64),
hasta ve yakinlarinin itiraz1 (%54), adli rapor
diizenlemek icin zaman aywramamak (%45), adli
mercilere ulagmadaki giiclikler (%13) en sik

karsilagtiklar1 sorunlar olarak belirttiler.

Ozellik n (%)
Yas (Ortalama+Standart Sapma) 29,0+4,7

Cinsiyet

Erkek 51 51,0
Kadm 49 49,0
Brang

Acil Tip Uzmani 18 18,0
Pratisyen Hekim 82 82,0
Kadronun Bulundugu Yer

Egitim ve Arastirma Hastanesi 19 19,0
Devlet Hastanesi 81 81,0
Hekimlik Meslegini Ka¢ Yildir Yaptig1 (Ortalama+Standart Sapma) 3,6+4,3

Acil Serviste Ka¢ Yildir Hekimlik Yaptigi (Ortalama+Standart Sapma) 3,0£3,4
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Tablo 2. Ordu ili Acil Servis Hekimlerinin Hukuki Sorumluluklar ile ilgili Ozellikleri

Ozellik n (%)
Tip Fakiiltesine Almis Oldugu Tip Hukuku ile Tlgili Egitimlerin

Yeterlilik Diizeyi

Yetersiz 27 27,0
Kismen Yeterli 61 61,0
Yeterli 12 12,0
Hukuki Sorumluluk ile ilgili Meslek igi Egitim Alma Durumu

Hayir 63 63,0
Evet 27 27,0
Hukuki Sorumluluklar A¢isindan Tanimladig: Bilgi Diizeyi

Cok Kotii 7 7,0
Kot 35 35,0
Orta 49 49,0
Iyi 9 9,0
Tip Hukuku ile Ilgili Toplant//Seminer Katilma Durumu

Hig¢ Katilmadim 77 77,0
Katildim 23 23,0
Kag Kere Katildig1 (Ortalama+Standart Sapma) 1,3+£0,7

Tip Hukuku ile Ilgili Basili Yayin (kitap, dergi, makale,
mevzuat vb.) Okuma Durumu

Hi¢ Okumadim 37 37,8
Cok Az Okudum 46 46,9
Orta Diizeyde Okudum 15 15,3
Yeterli Diizeyde Okudum 0 0,0
Tip Hukuku ile flgili Kaynaklarm Kullanilma Sikliklari

Mesleki Toplant1 ve Kongreler 9 11,4
Tabip Odalarinin Toplanti ve Seminerleri 4 51
Calisilan Kurum Icerisindeki Toplantilar 15 19,0
Yazili ve Gorsel Medya 35 44,3
Konu ile Tlgili Bilimsel Makaleler 9 11,4
Diger 7 8,9
Hakkinda Sorusturma Ag¢ilma Durumu

Hay1r 74 74,0
Evet 26 26,0
Kag Kere Sorusturma Acildigi (Ortalama+Standart Sapma) 1,45+0,8

(n=26)

Sorugturma Sonrast Cezai Yaptirimla Karsilasma Durumu,

n=26

Hayir 24 92,3
Evet 2 7,7

Mesleki Nedenlerden Otiirii Samik Olarak Mahkemeye Cikma
Durumu (n=26)

Hayir 18 69,2
Evet 8 30,8
Kag Kere Sanik Olarak Mahkemeye Cikildig1 1,14+0,4

(Ortalama+Standart Sapma), n=26

Hukuki Nedenlerden Otiirii Yardima Thtiyag Duyma Durumu

Hayir 74 74,0
Evet 26 26,0
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Tablo 3. Ordu ili Acil Servis Hekimlerinin Tibbi Miidahale, Aydinlatilmis Onam, Malpraktis, Komplikasyon

Kavramlar1 ve Zorunlu Mali Yiikiimliiliik Sigortas1 Hakkindaki Ozellikleri

Ozellik n (%)
T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar1 Hakkinda Bilgi

Diizeyi

Hig 16 16,0
Kismen 63 63,0
Yeterli Diizeyde 21 21,0
Tamamen 0 0,0
Acil Serviste Hastalardan Aydinlatilmig Onam Alma Durumu

Hig almiyorum 17 17,0
Duruma Gore Bazen Aliyorum 58 58,0
Miimkiin Oldugunca Aliyorum 19 19,0
Mutlaka Aliyorum 6 6,0
Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis) ile ilgili Mevcut Yasal

Diizenlemeler Hakkinda Yeterli Bilgi Bulunma Durumu

Hay1r 82 82,0
Evet 18 18,0
Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi ve Degerlendirmesi Hakkinda

Bilgi Diizeyi

Hig 7 7,0
Kismen 66 66,0
Yeterli Diizeyde 26 26,0
Tamamen 1 1,0
Malpraktis (T1bbi Uygulama Hatas1)’in Ne Ifade Ettigi

Dogru Yanit 4 4.0
Kismen Dogru Yanit 83 83,0
Yanlis Yanit 3 3,0
Malpraktis Kavraminin Hastaniza Miidahalede Cekinik

Davranmaniza Yol A¢ma Durumu

Hayir 14 14,0
Kismen 58 58,0
Evet 28 28,0
“T1bbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortas1”nin hukuki bir durumda hekimi korudugunu diigiinme

durumu

Hig 9 9,0
Kismen 74 74,0
Yeterli Diizeyde 16 16,0
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TARTISMA

Hekimlerin hukuki sorumluluklarinin neler oldugu,
basta anayasa olmak iizere, kanunlar, tiiziikler,
yonetmelikler, yonergeler gibi hukuki metinlerle
belirlenmistir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmasi i¢in, dgretide ortaya konmus dort madde vardir.
Bunlar, miidahalenin hekim tarafindan
gerceklestirilmesi, endikasyon sarti, hastadan alinmis
usule uygun bir aydinlatilmis onam ve yapilan
miidahalenin tibbi gereklere uygun ve 6zenli bir sekilde
yapilmasidir. Hastalara yapilan tibbi miidahalenin, her
sart altinda bu ifade edilen dort maddeye uygun olmasi
temel ama¢ ise de, oOzellikle acil serviste yapilan
miidahalelerde, miidahalenin hizli ve etkili olmasi
bakimindan bazi farkliliklar igerebilir (4). Zorunluluk
hallerinde veya tibbi miidahalenin yapildig1 bazi 6zel
alanlarda, standart uygulama diginda yapilmasi gereken
uygulamalarin hukuka uygunlugunu daha farkli
degerlendirmek gerekebilir. Acil servisler de bu 6zel
alanlarin baginda gelir. Ciinkii, acil servisler ¢ogu
zaman, hastanelerdeki diger alanlardan daha farkls,
hizli, etkin tibbi miidahale ve davranig tarzi gerektiren
alanlardir. Calismamizda acil servislerde gorev yapan
hem acil tip uzmanlari hemde pratisyen hekimlerin tip
hukuku, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari ve
malpraktis hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklarim disiinmektedirler. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuglara gore acil tip uzmanlar1 alanlarinda
daha fazla bilgi ve tecriibeye sahip olmalarina ragmen
acil tip uzmanlar1 hakkinda pratisyen hekimlere gore
orantisal olarak daha fazla sorusturma acgilmustir.
Bunun nedeni olarak acil tip uzmanlarinin, acil
servislerde daha c¢ok bulunmalar1 ve riskli gruptaki
hastalardan daha ¢ok sorumlu olmalarindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ayrica c¢aligmamiza
katilan hekimlerin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet
sonrast tip hukuku ile ilgili yeterli diizeyde egitim
almadiklar1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde Fincanci ve
Biger’in yaptiklar1 ¢aligmada, pratisyen hekimlerin
almig olduklar1 adli tip egitiminin %93 oraninda

yetersiz  bulduklarmi, Tugcu ve ark. yaptiklari
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calismada da Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi
mezunlarimin  %77.6’s1 adli tip bilgisinin yetersiz

oldugunu belirtmekteydi (5,6).

Acil servislerde calisgan hekimlerin, olumsuz birgok
nedenden dolayr zaman zaman hukuki sikintilarla karsi
karstya kaldiklari bilinmektedir. Malpraktis diye de
tanimlanan tibbi kotii uygulama davalar1 bunlardan en
stk goriilenlerdendir. Malpraktisi, Diinya Tabipler
Birligi “Hekimin; tan1 ve tedavi sirasinda standart
uygulama yapmamasi, beceri ve bilgi eksikligi veya
gorevini ihmal etmesi sonucunda hastanin zarar
gormesi” olarak tanimlamaktadir (7). Calismamiza
gore acil servis hekimleri malparaktisin tanimin
kismen bilseler de malpraktis ile ilgili yasal
diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir
ve malpraktis ile komplikasyon ayrimini kismen
yapabildiklerini  diiginmektedirler. ~ Bu  durum
hekimlerin hastalarna miidahale ederken ¢ekinik
davranmasimna neden olmaktadir. Yildirnm ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin %69.7’si malpraktis
nedeniyle hastalarina miidahale ederken ¢ekinik
davrandiklarim belirttiler (7). Fakat acil servisler etkin
ve ¢ok hizli davranilmasi gereken, kimi zaman ayrintili
biyokimyasal ya da radyolojik tetkikler yapmadan tibbi
miidahalelerde bulunulmasi gereken 6zel birimlerdir.
Bu birimlerde ne kadar dikkatli ve 6zenli olunursa
olunsun, kimi zaman yogunluk, is yiikii, yorgunluk,
kimi zaman da o anki patolojinin dogasindan
kaynaklanan sikintilar yasanabilmektedir. Bu anlamda,
acil servis hekimlerine diisen, yasanilan somut
durumlarda, modern tibbin gerektirdigi bilinmesi
gereken standart bilgilere sahip olunmasi, bir hekimden
beklenen dikkat ve Ozen yilikiimliiliigline azami bir

sekilde uymasi olacaktir (8).

Hekimler malpraktis ve komplikasyonlara karsi
kendilerini koruma amacl hastalara miidahale ederken
aydinlatilmis onam almaktadirlar. Aydinlatilmis onam
konusu, iilkemizde son yillarda tip hukuku ile ilgili
acilan davalarin, en temel gerekcesi haline geldi.
Normal sartlarda, usule uygun alinmig bir aydinlatilmis

onam olmadan yapilan her tiir islem hukuksuz kabul
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edilirken, bu durum acil sartlarda farkliliklar
gosterebilir (9). Teke ve ark. yaptiklar1 caligmaya
katilan hekimlerin  %39.4°i  tibbi islem Oncesi
aydinlatilmis onam almadiklarini tespit ettiler (10).
Bizim ¢alismamizda ise acil serviste ¢aligan hekimlerin
%17’si hastalarina miidahale ederken hi¢ aydinlatilmisg
onam almadiklarini belirttiler. Ancak yine de, acil
hekimlerin  genel olarak acil haller disinda
aydinlatilmis onam almaya o6zen gosterdikleri

anlagilmaktadir.

Acil servis hekimlerinin, diger brans hekimlerinden
farkli olarak yapmasi gereken en dnemli gorevlerden
biri aciliyet Onceliginin degerlendirilmesidir. Diger
poliklinik ya da servis isleyisi iginde yer almayan bu
gorev, acil servis hekimlerinin en Oncelikli
gorevlerinden biridir. Acil hasta, sagligi akut anlamda
bozulmus, i¢inde bulundugu sikinti kimi zaman
saniyeler, dakikalar ya da saatler gibi miimkiin olan en
kisa siirede teshis ve tedavi ihtiyact gerektiren, hasta
grubudur. Acil servislerde, giinliik pratikte yasanan en
biiyiik sorunlardan biri hastalarin, gercekten acil tibbi
midahaleye ihtiyact olup olmadigi konusudur (6).
Cogu zaman acil olmayan hastalarin olusturdugu
yogunluk, ger¢ekten acil tibbi miidahaleye ihtiyaci olan
hastalara gerekli ve yeterli zamani ayirmakta sikinti
dogurmaktadir. Burada, acil servis hekimlerine diisen,
hizli ve dikkatli bir muayene ile aciliyet durumunu
degerlendirerek, saglik hizmeti vermek olmalidir.
Cunki, hekimler i¢in, aciliyet arz eden bir hastaya
saglik hizmeti vermek, sadece mesleki bir gorev
olmaylp ayni zamanda bir yasal sorumluluktur.
Calismamiza katilan hekimler bu Dbilingle acil
servislerde, acil tibbi midahaleye ihtiyact olan
hastalara  Oncelikli olarak miidahale ettiklerini

belirttiler.

Calismamizin dikkat c¢ekici sonuglarindan biri de acil
servis hekimlerin kendilerine hukuki anlamda sorun
olusturabilecek nedenlerin basinda konsultasyon
hizmetini  gérmeleridir.  Konsiiltasyon, uzmanlik
gerektiren bir durumun ilgili uzmana danisilmasi ve

gOrlis alinmast durumudur. Konsiiltasyon islemi ile
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ilgili acil servis hekimlerin en ¢ok yasadiklar1 problem,
konsiiltan hekimin zamaninda hastay1
degerlendirmemesi ve hastayr gérmeden hasta ile ilgili
goriis bildirmesidir (8). Son yillarda, bazi teknolojik
araglar sayesinde, bilgiler ya da tetkiklerin konsiiltan
hekime iletildigi ve bu sekilde hizmet alindig1 goriilse
de, bu durum ancak ¢ok acil durumlarda, ilgili
konsiiltan uzman hekimin hastaneye gelene kadar ki
siirecte, hasta yararina zaman kazanmak amaciyla
kullanilabilecek bir imkan gibi goriilmelidir. Bu gibi
durumlar disinda kullanmak dogru degildir. Aksi
durumda konsultan hekim hastasi ile ilgili gostermesi
gereken dikkat ve Ozen yilkiimliliigiine uymamasi
nedeni ile ithmalen kusurlu duruma diismektedir. Ayni
zamanda konsultan hekimler, hastanin konsultasyonu
sirasinda  yapilan muayene, tibbi girisimler ve
tedavisinden konsultasyon isteyen hekim kadar

sorumludur (8).

Acil servislerde karsilasilan sorunlardan biri de adli
olgulardir. Diger alanlardan farkli olarak, acil servis
hekimleri bazi 06zellikli durumlarda daha dikkatli
olmali, bir sucun islendigi yoniinde bir belirtiyle
karsilastiginda adli olgu bildiriminde bulunmalidir, bu
bir yasal yiikiimliliiktir (11). Hekimin yikimliligi
bu anlamda, hastaya saglik hizmeti sunmak yaninda
adaletin tecellisinde de gorev alma sorumlulugudur.
Calismamiza katilan acil hekimleri vakanin adli olup
olmadiginin ayrirt edilmesi, hasta ve yakilarin adli
bildirime itiraz etmesi ve adli rapor diizenlemek igin
zaman ayiramamayi adli olgular karsisinda yasadiklar
en sik sorunlar olarak gdrmektedirler. Bunun nedeni
olarak acil servislerin yogun olmasi, hastalarin adli
islemler ile ugragmak istememeleri, acil servislerde
genel olarak deneyimsiz pratisyen hekimlerin goérev
yapmasl, mezuniyet Oncesi ve sonrasi adli tip

egitimlerin yetersiz olmasi olarak gérmekteyiz.

Sonug olarak, acil hekimlerin tip hukuku ve hukuki
sorumluluklar: ile ilgili mezuniyet Oncesi ve sonrasi
yeterli egitim almadiklari, malpraktis ile ilgili yasal
diizenlemeler  hakkinda  yeterli  bilgiye sahip

olmadiklar1 ve bu nedenle hastalarina miidahale
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ederken ¢ekinik davrandiklart anlagilmaktadir. Tip
hukuku ve adli tip ile ilgili egitimler arttirilmali ve acil
servislerde c¢alisan hekimler de hukuki haklarini,
sorumluluklarini ve bu anlamda c¢aligtiklar1 alana ait

farklar1 bilmeli ve buna uygun davranmaldirlar.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
belirtmektedir.
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