Ne Yapmali

Karsilastiginiz
olaylari bize
aktarin.
Konunun
uzmanlarina,
avukatlarimiza
danisalim.

Cabamiz
haklarimizi ve
sorumluluklar-
mizi bilerek is
barisina katkida
bulunmak.

Dr. [. Hamit Hanci*, Dr. Orhan Odabagi**, -

Dr. R. Cenap Yildirim***

Olgu: Ankara'nin egitim ve arastirma hastanelerinden birine aksam saat 22'de gelen 45
yaslarindaki erkek hastaya acil servisin yogun olmasi nedeniyle gerekli ilginin gosterilmesi
gecikir. Hemsirenin uyarisi ile bir sedyede oturmakta olan hastaya ne oldugu sorulur. ileri
derecede halsiz ve konusmakta glicliik ceken hastanin dovildigu anlasilir. Sosyal glivencesinin
olup olmadigi anlasilamamistir ve yardim edecek kimsesi bulunmamaktadir. Ne yapmali?

Acil Hastalarda Hekim Sorumlulugu ve
Hastayi Kabul Etme,

Acil Midahale

Hekimler sorumluluk korkusu ile gereken
yardim ve girisimden cekinirlerse bundan
hastalar zarar gorir. Bir eylemin yapilmasinin
suc olabilecegi gibi, yapilmamasinin da sug
olabilecegi unutulmamalidir.

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya
tibbi yardim, hekimlerin mesleki ve insani
gorevleri oldugu kadar yasal
zorunluluklarindan ilkini olusturur (Tiirk Ceza
Kanunu: 476/2, Borclar Kanunu: 41, Tibbi
Deontoloji TizGgh 3. maddesi).

Fiilen hekimlik yapmayan ve uzun yillar
meslegini birakmig hekimlerin bile acil
durumlarda bir hastayr muayene etmeleri,
tedavi etmeleri ve gereken ilk yardimi
yapmalari zorunludur.

Hayati tehlikede olan bir hasta ve
yaralinin hastaneye kabulii sarttir. Kuskulu
durumda olanlarin da hastaneye kabul
edilmesi ve yatirilmasi gerekir. Yatakl Tedavi
Kurumlari Yénetmeligi 57. madde acil
olgulara gereken tedavi ve yardimin derhal
yapilmasini gerektirir. Gelen hasta génderilir
ve o kisi bu travma ya da olay sonucu 6lirse
yatirmayan hekim sorumludur. Béyle bir kisiyi
hekim " yerim yok" diye génderse bile
sorumludur (TCK 455, Tedbirsizlik Dikkatsizlik
Sonucu Oliime Sebebiyet).

Ozel hastaneler de olanaklar elverdigince
acil olgulari kabule zorunludurlar ve bunlarin
tedavisi Ucretsiz yapilir (Hususi Hastaneler
Kanunu 32. madde).

Ozel hastanelerin yakininda resmi bir
hastane varsa ve resmi hastaneye kadar
hastanin naklinde bir sakinca yoksa hasta
gereken ilk yardim sonrasi resmi hastaneye
sevk edilebilir.

* Prof.; Ankara U. Tip Fak. Adli Tip AD, Ankara
** Uzm.; Aile Hekimligi, Ankara
*** SSK Hastanesi, Bolu

Tibbi Deontoloji Tiziiglnin 3.
maddesinde; "tabip ihtisasi ne olursa olsun
gerekli bakimin saglanamadigi olgularda
zorunlu sebep olmadikca ilk yardimda
bulunur".

TCK 455, Tedbirsilik Dikkatsizlik Sonucu
Oliime Sebebiyet

Tirk Ceza Kanunu'nun 476/2. maddesi
yaraliya yardim etmeyi zorunlu kilar.

Yatakl Tedavi Kurumlan isletme
Yonetmeligi 57. madde: Agir hastalar ve acil
miidahaleyi gerektiren tibbi, cerrahi vak'a ve
kaza yaralanma hadiselerinin yaralilari
miracaat halinde derhal yatakli tedavi
kurumlarina kabul edilerek, gereken ameliyat
ve tedavileri zamaninda yapilir.

Hususi Hastaneler Kanunu (HHK) 32:
Ani bir ariza ya da kaza neticesinde
miistacelen (acilen) tedaviye muhtag olan
sahislarin hususi hastanelere miracaat ya da
nakillerinde hastanede derhal acele
tedavilerini yapmak mecburidir. Bunlardan
fakir olanlarin yatirilarak tedavileri lazimsa
hastanenin parasiz kismina alinir. Parasiz
yataklar olmayan hastaneler bu fakir hastalar
nakilleri kabil hale gelinceye (miimkiin
oluncaya) kadar yatirarak tedavi ederler.

HHK 44: ... Tedavisini Ustline aldig
hastalar yerine vekil birakmadan izinsiz olarak
kendi arzulanyla terkederek bu hastalarin
tedavisiz kalmalarina sebep olan...miitehassis
tabiplerden...para cezasi alinir. Eger bu suretle
tedavisiz birakilma neticesi olarak hasta 6llirse
mes'ul mitehassis tabip hakkinda T.C.K 455.
maddesi tatbik olunur.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile
ilgili Kanunun 13. maddesine gére
"Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinden
faydalanmak isteyen, acil olgular hari¢ evvela
saglik evine ya da saglik ocagina basvururlar".
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Hususi Hastaneler Kanununun 43 ve 44.
maddelerinde; gerekli tedbirlerin alinmamasi
ya da tedavinin baska hekime birakilmadan
yarida kesilmesi dolayisiyla hastanin 6lmesi
halinde TCK nun 455. maddesinin
uygulanacagi acikca belirtilmektedir.

Kamu kuruluslarinda ve tiizel kisiligi olan
kurumlardaki hekim ve diger saglik mensuplar
hastayi kabul etmek zorundadir. Ozel olarak
calismasini ylrlten bir hekim bir yerde tekse
hastay! kabul etmemezlik yapamaz. Yine
deprem, savas ve kitle kazalarinda saglk
mensubu tiim hastalara bakmak zorundadir.

Devlet Memurlarn Tedavi Yardimi ve
Cenaze Yonetmeligi'ne binaen cikarilan Mali
Yih Biitce Uygulama Talimatlarina gére,
Yonetmeligin 15 ve 25. maddelerine gore,
olgunun acil olmasi nedeniyle, gerekli
basvurma ve yollama islemleri yapilmadan
dogrudan resmi saglik kurumu ve kurulusunca
tedavi saglandiginda, tedavi giderlerinin
6denebilmesi icin hastanin taburcu edildigi
tarihten itibaren lizumlu islem ve belgelerin
usuli dairesinde yurt icinde 30 giin, yurt
disinda 90 giin icinde saglanmasi
gerekmektedir.

Acil Hastanin Sevki

ilk yardim ve acil tedavi yerel olanaklara ve
kosullara en uygun bicimde yapildiktan sonra
hekim tarafindan gerekli goriiliirse hasta ileri
bir merkeze sevk edilir. Yerel olanaklarin
kisithgindan gelisecek durumlardan hekime
kusur ylkletilemez.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yuritilmesi Hakkinda
Yonerge (154 sayili Yénerge)'ye gore;
ilk ve acil yardim, tiim kurulus kademelerinde
yapilmasi gereken bir saglik hizmetidir.
Saglikla ilgili tim goérevlilerin ilk ve acil yardim
hakkinda bilgisi olmalar gereklidir. ilk
yardimin 68reticisi durumunda bulunan
uzman personelin, ilk ve acil yardimlari,
kuruluslarinda bulunan saglik ve yardimci
saglik personeline geregi gibi 6gretmesi
hususunda olaganin Gstiinde ¢aba
gostermeleri gerekmektedir. ilk ve acil yardim
hususundaki egitim, kuramsal, uygulamali
olarak yapilacaktir. Saglik evi ebesi
gerektiginde ilk ve acil yardim hizmetlerini
yapar.

Yatakli tedavi kurumlari igletme
ybnetmeligine gore; Saghk Merkezlerinde acil
olgulara, dogumlara, atesli hastalara bakilir,

TCK 476/2: Bir mecruh (yaral) ya da sair
tehlikede bulunan bir kimseye yahut 6li ya da
o6luye benzer bir cesede tesaduf edip de
mumkin olan yardimi yapmakta ya da derhal
ait oldugu daireye ya da hikiimet
memurlarina malumat (bilgi) vermekte ihmal
eden kimse hakkinda... agir para cezasi
hiikmolunur.

Umumi Hifzisthha Kanunu 154:
Hikimet ve belediye tabipleri ve ebeleri fakir
kadinlarin dogurmasinda meccanen (parasiz,
gonilli) yardima mecburdurlar.

kictlik girisimler gerceklestirilir. Ocak tabipligi,
koruyucu saglik hizmetleri ile acil tedavi
hizmetleri merkezlerin blinyesinde
butiinlesmistir (madde 3). Genel hastanelerde
ise her tiirli acil olgunin kabulli, muayene ve
tedavisi yapilir (madde 5). Bu hastanelerde
poliklinik saatleri disinda yalnizca agir ve acil
olgular kabul edilir (madde 12). Acil hizmetler,
acil poliklinigi ya da acil servisi, bunlar yoksa
nobetci tabibi tarafindan 24 saat stire ile
kesintisiz olarak ytrGtillr. Bu hizmetlerde
hizmetin surekliligini saglayacak bicimde yeteri
kadar saglik ve yardimci saglik personeli ile
hayati dneme haiz arag, gere¢ ve nébetgi
eczaci bulunmayan kurumlarda da lizumlu
ilaclar bulundurulur (madde 14). Tek tabip
bulunan kurumlarda, kurumda yatan hasta
varsa, tabip arandiginda bulunabilecegi yeri
bildirmekle ve aksam vizitlerini yapmakla
gorevlidir. Bastabip dahil iki ya da {i¢ uzman
bulunan kurumlarda yalnizca ev nébeti (icapgi
nobet) tutulur. Bastabip dahil dort ya da daha
yukari tabip bulunan kurumlarda normal
nobet tutulur. Ancak bastabip dahil bes ve
yukari tabip oldugu zaman bastabip ndbet
tutmaz (madde 43).

Yasal sorun ¢ikan baz acil olgular:

- GOgus agrisi ve siyanoz yakinmalar olan
hasta Hizir Ambulans caginr. Hasta, Universite
hastanesi aciline getirilir. iki adet dahiliye
asistani oldugu halde iki saat kimse hastayla
ilgilenmez ve miidahale etmez. iki saat sonra
hasta arreste girer. Anestezi asistani miidahale
eder, ancak hasta kurtarilamaz.

-Kafa travmali hasta acilde gézlem altina
tutulmaktadir. Durumu stabil goriilerek hekim
tarafindan 3. saatte taburcu edilir. Birkac saat
sonra subdural kanama ile geri gelir ve 6lir.
Tabip Odasinca sorusturma agilr.
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