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Tibbi Uygulama Hatalari

Her meslekte oldugu gibi hekimlerin de mes-
leki uygulamalarinda yaptiklarindan veya
yapmadiklarindan otiirti yasalar karsisinda
bazi sorumluluklar: vardir. Bu durum 6zel-
likle acil servislerde ¢aligan hekimlerin daha
fazla kars1 karsiya kalabildigi bir durumdur.
Hem iilkemizde acil servislere olan yogun
hasta bagvurusu hem de bagvurular ic¢inde
adli nitelik kazanan olgularin (zehirlenme-
ler, travmalar vb.) varlig1 bu sonuca neden
olmaktadir. Konumlar1 geregi acil servisler,
hastanelerin yasalar ve kolluk giigleri ile en
¢ok temas ettigi alanlardir. Ayrica ¢ocuk acil
servislerinde cocuklarin ihmal ve istismari,
resit olmayan bir ¢ocuktan onam alinmasi
gereken durumlar ya da yaninda refakatgisi
olmayan bir ¢ocuga verilecek saglik hizmeti
gibi ¢ocuk acil servislerine 6zgii tibbi ve ya-
sal zorluklar1 olan konular karsimiza ¢ikabil-
mektedir (1).
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Hekimler i¢in karsilagilan adli sorunlarin
basinda mesleki uygulamalar sirasinda ku-
surlu davraniglarinin yol agtig1 zararlardan
sorumlu tutulmalar1 gelmektedir. Acil servis-
ler asir1 yogunluk, hastalarin akut durumlar
ile bagvurmasi ve iletisim aksakliklar1 gibi
nedenlerle tibbi malpraktis riskinin yiiksek
oldugu vyerlerdir (2). Hekimlerin Kkisilerin
sagligin1 korumaya veya diizeltmeye yonelik
yaptiklar1 koruyucu ve/veya tedavi edici ey-
lemlere “tibbi uygulamalar” ad1 verilmekte-
dir. Hastalar ve/veya yakinlar1 yeterli saglik
hizmetine ulasamadiklar1 veya kusurlu bir
uygulama sonucunda zarar goérdiiklerini dii-
stindiiklerinde yasal yollara bagvurabilmek-
tedir. Cogunlukla aile, hastanin yeterli tibbi
destek gormedigini diisiinen bir hasta yakini
tarafindan dava a¢gmast icin cesaretlendiril-
mekte, kimi zaman da farkinda olmadan acil
servis ¢alisanlar1 ‘keske daha once buraya
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¢ok iizgiin oldugunu belirtmelidir. Hastanin
ismini kullanmal1 ve yumusak, anlayisl bir
ses tonu ile konusmalidir. Net ifadeler kul-
lanilmal1 (61dit), “kaybettik” gibi ifadelerden
kaginilmalidir. Hastanin ailesine yeterli za-
man ayrilmali, haber verildikten sonra bagka
bir ayrintiya girmeden ailenin verecegi tepki
beklenmelidir. Bu evrede acil servis ekibi pek
¢ok farkli tepkiye hazir olmalidir. Ailenin ¢o-
cuklarini gorme, dokunma talepleri uygun
sekilde yerine getirilmelidir (36).

Acil servis ekibi de bir ¢ocugun 6limiin-
den sonra duygusal ve fiziksel olarak yipran-
mis olur. Bagarisiz bir resiisitasyon girisimi
sugluluk veya yetersizlik duygularina neden
olabilmektedir. Olay sonrasi1 kisa bir toplant1
yapilarak bilgi ve duygu paylasimi yapilmasi
olduke¢a yararlidir (35).

Sonucg

Sonug¢ olarak erigkin yas grubu hastalardan
farkli olarak ¢ocuk acilde ¢alisan hekimler
sadece hastalar1 ile degil ayni zamanda on-
larin ebeveynleri ve hatta diger yakinlari ile
de iletisim halindedir. Hekim iyi iletisim
becerileri ile ilgili profesyonel bir goriiniim
¢izmelidir. Giderek yogunlugun arttig1 acil
servislerde dogru iletisimin saglanmas1 ol-
dukga 6nemlidir ve birgok yasal sorunun ol-
masint engelleyebilmektedir. Hastanin acil
servis basvurusu sirasindaki tiim siirecinin
detayli olarak kaydedilmesi yillar sonra dahi
dogabilecek yasal sorunlarin 6niine gegecek-
tir. Acil servislerde triyaj alanindan hastanin
taburculuguna kadar gegen siireg titizlikle ele
alinmal1 ve kayit altina alinmalidir.
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