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Çocuk Acil Servislerinde Sağlık Hizmetinden 
Doğan Zararlar

Giriş

Her meslekte olduğu gibi hekimlerin de mes-
leki uygulamalarında yaptıklarından veya 
yapmadıklarından ötürü yasalar karşısında 
bazı sorumlulukları vardır. Bu durum özel-
likle acil servislerde çalışan hekimlerin daha 
fazla karşı karşıya kalabildiği bir durumdur. 
Hem ülkemizde acil servislere olan yoğun 
hasta başvurusu hem de başvurular içinde 
adli nitelik kazanan olguların (zehirlenme-
ler, travmalar vb.) varlığı bu sonuca neden 
olmaktadır. Konumları gereği acil servisler, 
hastanelerin yasalar ve kolluk güçleri ile en 
çok temas ettiği alanlardır. Ayrıca çocuk acil 
servislerinde çocukların ihmal ve istismarı, 
reşit olmayan bir çocuktan onam alınması 
gereken durumlar ya da yanında refakatçisi 
olmayan bir çocuğa verilecek sağlık hizmeti 
gibi çocuk acil servislerine özgü tıbbi ve ya-
sal zorlukları olan konular karşımıza çıkabil-
mektedir (1).

Tıbbi Uygulama Hataları

Hekimler için karşılaşılan adli sorunların 
başında mesleki uygulamalar sırasında ku-
surlu davranışlarının yol açtığı zararlardan 
sorumlu tutulmaları gelmektedir. Acil servis-
ler aşırı yoğunluk, hastaların akut durumlar 
ile başvurması ve iletişim aksaklıkları gibi 
nedenlerle tıbbi malpraktis riskinin yüksek 
olduğu yerlerdir (2). Hekimlerin kişilerin 
sağlığını korumaya veya düzeltmeye yönelik 
yaptıkları koruyucu ve/veya tedavi edici ey-
lemlere “tıbbi uygulamalar” adı verilmekte-
dir. Hastalar ve/veya yakınları yeterli sağlık 
hizmetine ulaşamadıkları veya kusurlu bir 
uygulama sonucunda zarar gördüklerini dü-
şündüklerinde yasal yollara başvurabilmek-
tedir. Çoğunlukla aile, hastanın yeterli tıbbi 
destek görmediğini düşünen bir hasta yakını 
tarafından dava açması için cesaretlendiril-
mekte, kimi zaman da farkında olmadan acil 
servis çalışanları ‘keşke daha önce buraya 
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çok üzgün olduğunu belirtmelidir. Hastanın 
ismini kullanmalı ve yumuşak, anlayışlı bir 
ses tonu ile konuşmalıdır. Net ifadeler kul-
lanılmalı (öldü), “kaybettik” gibi ifadelerden 
kaçınılmalıdır. Hastanın ailesine yeterli za-
man ayrılmalı, haber verildikten sonra başka 
bir ayrıntıya girmeden ailenin vereceği tepki 
beklenmelidir. Bu evrede acil servis ekibi pek 
çok farklı tepkiye hazır olmalıdır. Ailenin ço-
cuklarını görme, dokunma talepleri uygun 
şekilde yerine getirilmelidir (36).

Acil servis ekibi de bir çocuğun ölümün-
den sonra duygusal ve fiziksel olarak yıpran-
mış olur. Başarısız bir resüsitasyon girişimi 
suçluluk veya yetersizlik duygularına neden 
olabilmektedir. Olay sonrası kısa bir toplantı 
yapılarak bilgi ve duygu paylaşımı yapılması 
oldukça yararlıdır (35).

Sonuç

Sonuç olarak erişkin yaş grubu hastalardan 
farklı olarak çocuk acilde çalışan hekimler 
sadece hastaları ile değil aynı zamanda on-
ların ebeveynleri ve hatta diğer yakınları ile 
de iletişim halindedir. Hekim iyi iletişim 
becerileri ile ilgili profesyonel bir görünüm 
çizmelidir. Giderek yoğunluğun arttığı acil 
servislerde doğru iletişimin sağlanması ol-
dukça önemlidir ve birçok yasal sorunun ol-
masını engelleyebilmektedir. Hastanın acil 
servis başvurusu sırasındaki tüm sürecinin 
detaylı olarak kaydedilmesi yıllar sonra dahi 
doğabilecek yasal sorunların önüne geçecek-
tir. Acil servislerde triyaj alanından hastanın 
taburculuğuna kadar geçen süreç titizlikle ele 
alınmalı ve kayıt altına alınmalıdır.
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