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ÖZET

Sa¤l›k sorunlar› içinde önemli bir yer tutan acil servis hizmetleri, hekimin görev ve sorumlulu¤unu di¤er ol-
gulara göre daha fazla art›rmaktad›r. Acil olgunun kabulünden bafllayarak de¤erlendirilmesinde ve sevk ifl-
lemlerinde yap›lan t›bbi uygulama hatalar›ndan dolay› ço¤u zaman hekimler hakk›nda dava aç›labilmekte-
dir. Ülkemizde acil servis hizmetlerinin önemli bir bölümünü pratisyen hekimler yürütmektedir. Bu nedenle
gerekli uygun konsültasyonun yap›lmam›fl olmas› veya hastan›n sevk edilmemesi bu konuda aç›lan davala-
r›n önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Ço¤u zaman tan›ya yönelik yeterli anamnez, laboratuvar, radyolojik
incelemeler ve konsültasyonlar olmadan derhal tedaviye bafllamak zorunda kalan acil servis hekimlerinin
önceden oluflturulmufl tedavi protokollerini uygulanmas› do¤ru yaklafl›m tarz›d›r. Konsültasyon hizmetleri
acil servis hizmetlerinin önemli bir aya¤›n› oluflturup, acil servis hekiminin sorumlulu¤u ancak hastan›n so-
rumlulu¤unun baflka bir hekim taraf›ndan üstlenilmesi ile sona ermektedir. Bu çal›flmada, Yüksek Sa¤l›k fiu-
ras› kay›tlar›ndan elde edilen örnek bir olgunun birden fazla konsültasyon yap›lmas›na ra¤men ölümle so-
nuçlanmas› ve konsültasyon sisteminin iflleyifli irdelenmifltir.

Anahtar kelimeler: Acil t›p, acil servis, acil hekimi, konsültasyon.

SUMMARY

A talented and well-informed emergency physician (EP) should be competent to evaluate and organize
any necessary procedure to emergent patients in a short period. Death, organ failure and dysfunction
should be avoided within this considerable time frame and the aim should be directed to re-acquire the
patients’ previous social life. Although physicians’ referral right (consultation) constitutes an important
role in the continuity of emergency department (ED) patient management, troubles at consultation and
with consultants arise when managing, evaluating and treating the emergent patients in the health care
facilities of Turkey. We present a case based on the information obtained from the Supreme Council of
Health records. Although the patient presented to the hospital consulted with multi-consultants, at last
no decision was taken and is resulted with death. Interdisciplinary consultation system in emergency med-
icine will be discussed in this case report.

Key words: Emergency medicine, emergency department, emergency physician, consultation.
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Girifl

Sa¤l›k sorunlar› içinde önemli bir yer tutan acil servis hiz-
metleri, hekimin görev ve sorumlulu¤unu di¤er olgulara gö-
re daha fazla art›rmaktad›r. Acil olgularda ço¤u zaman, ge-
rekli laboratuar ve radyolojik incelemeler yap›lmadan derhal
tedaviye bafllamak durumunda kalan acil servis hekimleri
(ASH), gerek mesleki gerekse de hukuki yönden risk alt›na
girmektedir.1

Ülkemizde acil servis (AS) hizmetlerinin önemli bir bölümü-
nü pratisyen hekimler yürütmektedir. Bu nedenle gerekli uy-
gun konsültasyonun yap›lmam›fl olmas› veya hastan›n sevk
edilmemesi bu konuda aç›lan davalar›n önemli bir k›sm›n›
oluflturmaktad›r.

Hekimlerin idari veya mesleki olarak bazen bask› alt›nda ol-
du¤unu hissettikleri bilinen bir gerçektir. Ancak temel hekim
haklar›ndan birisi olan konsültasyon alabilme hakk›, belki de
hekimlerin uygulama da en özgür olduklar› aland›r.

Toplum hekime, AS’e müracaat eden hastalara en az›ndan
muayene olabilmek iste¤i gibi sosyal bir sorumluluk yükle-
mifltir.2 AS’e baflvuran hastalar›n gerçekte acil olup olmad›k-
lar› bafllang›çta anlafl›lamayabilir. Hastan›n mutlaka muaye-
ne edilmesi ve gerekli görülen laboratuar incelemelerin ve
gerekse de uygun konsültasyonlar›n yap›lmas› sonucunda
karar verilmelidir.1,2

AS’lere hastalar›n gerek inceleme gerek sevk edilme maksa-
d›yla gönderilmesi AS hekiminin sorumlulu¤unu ortadan
kald›rmamaktad›r. Bu sorumluluk hastan›n baflka bir hekim
taraf›ndan sorumlulu¤un üstlenilmesine kadar devam etmek-
tedir. Acil olgunun kabulünden bafllayarak, de¤erlendirilme
ve sevk ifllemlerinde yap›lan hatalardan dolay› ço¤u zaman
hekimler hakk›nda dava aç›labilmektedir.3

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 1983 y›l›nda yürürlü¤e konulan,
yatakl› tedavi kurumlar› iflletme yönetmeli¤ine göre, hem
acil servis hekiminin (ASH) uygun zamanda konsültan he-
kimden (KH) konsültasyon istemesi, hem de konsültasyon
görevi icap eden hekimin her ne koflulda olursa olsun en k›-
sa sürede bu görevi yerine getirmesi gerekmektedir.3-5

Konsültasyon; hastan›n mevcut hastal›¤›n›n niteli¤i, tan›s›,
prognozu, tedavisi ve seyrini de¤erlendirmek amac›yla yap›-
lan bir de¤erlendirmedir. KH ise her ne kadar hastan›n so-
rumlulu¤unu üstlenmiyor san›lsa da, asl›nda mesleki ve ida-
ri aç›dan en az ASH kadar sorumlu olan hekimdir.3

AS’lerde konsültasyon hizmetleri ile ilgili olarak yaflanan en
büyük sorun, KH’in zaman›nda hastaya müdahale edememe-
si veya konsültasyon hizmetini telefonla veya baflka yöntem-
lerle hastay› görmeden yapmas›d›r. KH’in görev ça¤r›s›na
icap etmemesi mesleki bir hata olmay›p idari aç›dan de¤er-
lendirilen ve görevi ihmal olarak bilinen bir suçtur.3,6

Son y›llarda ülkemizde hekim hatalar›ndan dolay› aç›lan da-
valarda art›fl oldu¤u bilinmektedir. T›bbi uygulama hatalar›

ile ilgili olarak hekimler hakk›nda aç›lan davalarda, Yüksek
Sa¤l›k fiuras›’ndan (YSfi), Adli T›p Kurumu’ndan veya
mahkeme ve savc›l›klar taraf›ndan belirlenen bilirkifli heki-
min görüflüne baflvurulmaktad›r.6

YSfi, Sa¤l›k Bakan› baflkanl›¤›nda toplanan ve hekimlerin
t›bbi uygulama hatalar› ile ilgili olarak görüfl bildiren bir ku-
ruldur.7,8 YSfi’na t›bbi uygulama hatas› olup olmad›¤› hak-
k›nda görüfl istenen dava dosyalar›n›n yaklafl›k yar›s›nda t›b-
bi uygulama hatas› oldu¤una karar verilmektedir.9

Olgu Sunumu

YSfi taraf›ndan dava dosyas›ndan elde edilen bilgilerle de-
¤erlendirilen olgu, 31 yafl›nda erkek hasta olup 16.07.2000
tarihinde saat 15:30 s›ralar›nda yüksekten düflme sonucu ya-
ralanarak bir e¤itim hastanesinin AS’ne götürüldü¤ü, hasta-
y› AS’te karfl›layan hekim taraf›ndan yap›lan ilk muayenesi
sonucunda, genel durumunun iyi, bilincinin aç›k ve koopere,
kan bas›nc›n›n 100/60 mmHg, nab›z 88 at›m/dk ve solunum
say›s›n›n 14 soluk/dakika oldu¤u tespit edilerek hastaya ge-
nel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji,
kalp ve damar cerrahisi ile üroloji konsültasyonlar›n›n isten-
di¤i, konsültasyon ve tetkikleri devam ederken hastan›n acil
serviste yaklafl›k 4 saatlik bir beklemenin ard›ndan saat
19:45’te hayat›n› kaybedildi¤i belirtilmifltir.

Hastay› konsülte eden hekimlerin hasta hakk›ndaki de¤erlen-
dirmeleri afla¤›da sunulmufltur:

1. Genel Cerrahi: "Hastan›n bilinci aç›k, koopere. Kan ba-
s›nc›: 100/60 mmHg, nab›z: 88/dk ve ritmik, akci¤er sesleri-
ni dinlemekle do¤al. Her iki hemitoraks›n solunuma eflit ka-
t›l›yor. Bat›n serbest, defans ve rebaund bulgusu yok. ‹drar
sondas›nda makroskobik hematuri mevcut. Sa¤ alt ekstremi-
te a¤r›l› oldu¤u için de¤erlendirilemedi. Postero-anterior
(PA) akci¤er grafisinde hemopnömotoraks ve fraktür yok ve
bat›n ultrasonografisinde (USG) morrison ve perisplenik re-
sesuslarda minimal s›v› oldu¤u, mesane içindeki koagulum
veya hematom ile uyumlu görünüm oldu¤u, bat›n içinde so-
lid organlarda hematom veya laserasyon bulgusu saptanma-
m›flt›r. Tam kan say›m›nda, lökosit:19.000/mm3, hemoglo-
bin: 11.7 gr/dl, hematokrit: 34.2 ve trombosit: 18900."

2. Beyin ve Sinir Cerrahisi: "Hastan›n bilinci aç›k, koopere,
oryante, pupiller namoizokorik, IR +/ +, kranial sinir muaye-
nesi do¤al, sa¤ alt ekstremite hareketleri a¤r›l› oldu¤u için
tam de¤erlendirilemedi. Lateralizan bulgusu ve patolojik ref-
lex yok. Kranioservikal grafilerin normal oldu¤u, bilgisayar-
l› beyin tomografisi (BBT) normal de¤erlendirildi. Acil nö-
roflurirji yönünden patoloji saptanmad›¤›," 

3. Ortopedi ve Travmatoloji: "Çekilen konvasiyonel grafiler-
de sa¤ femur proksimalinde parçal› k›r›k, bilateral iskion pu-
bis kolu ile L1, L4 ve L5’de kompresyon k›r›¤› oldu¤u tesbit
edildi. Hastaya gluteal destekli uzun bacak alç›s› yap›ld›¤›,"
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4. Kalp ve Damar Cerrahisi: "Distal nab›zlar› doplerle mev-
cut ve s›cak. Aktif kanama yoktur. Acil kalp ve damar cerra-
hisi patolojisi düflünülmedi¤i," 

5. Üroloji: "USG’de solid organ yaralanmas›, mesaneden d›-
flar›ya extravazasyon görülmedi. Mesane içinde koagulum
ile uyumlu olabilecek görüntü izlendi¤i ama hastan›n f›flk›r›r
tarzda kusmas› nedeniyle acilen BBT için tomografi merke-
zine götürüldü¤ü, mesane irrigasyonu ve sistografi planlan-
d›¤›, mesane irigasyonu ve sistografi için hastan›n peflinden
tomografi ünitesine gidildi¤i, ancak hastan›n BBT çekimi s›-
ras›nda arrest oldu¤undan üroloji yönünden ileri tetkikleri
yap›lamad›¤›,"

Adli T›p Kurumu ‹zmir Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Daire-
si’nin 7.8.2000 tarihli otopsi raporunda; ölüm nedeninin; ge-
nel vücut travmas›na ba¤l› sa¤ femur kemi¤i, bilateral pubis
kolu k›r›klar›, L1, L4 ve L5 kompresyon k›r›klar› saptanan
hastan›n dalak rüptürü ve yayg›n retroperitoneal hematom
oldu¤u bildirilmifltir.

Bilirkifli raporunda; "Hastan›n hemorajik flok nedeni ile vefat
etmifl oldu¤u, hastan›n geliflinden vefat›na kadar geçen süre
içinde birçok tetkik ve konsültasyonlar yap›lm›fl olmas›na
ra¤men hastan›n yak›ndan izlenmesi ile ilgili yeteri kadar
kayd›n dosyada bulunmay›fl› ve hastaya gerekli özenin gös-
terilmedi¤i kanaatinin has›l oldu¤u bildirilmifltir. 

YSfi karar›nda ise flu sonuca var›lm›flt›r: "Genel vücut trav-
mas› geçiren hastalarda mortalite ve morbitite oran›n›n yük-
sek oldu¤u bu nedenle USG raporunda; morrison ve perisp-
lenik alanda s›v› olmas› retroperitoneal kanamay› gösterdi¤i
ve ayr›ca mesanede makroskobik hematüri olmas› nedeniyle
hastan›n hemorojik flok nedeninden öldü¤ünü belirlendi¤i,
ciddi hemorojik kanamalarda lökosit say›s›n›n artaca¤› ve ilk
durumda Hb ve Htc de¤erleri düflmeyece¤i durumlar› göz
önüne al›nmad›¤›, hastan›n takip ve tedavisinde gerekli ilgi
ve itina gösterilmedi¤i, hastaya peritoneal lavaj veya acil la-
paroskopi yap›lmad›¤›, dalak bölgesindeki kanama durdurul-
madan tedavisinin mümkün olmayaca¤› ve hastan›n tedavi
edilmeden uzmanl›k birimleri aras›nda konsülte edilerek za-
man kayb›na neden olundu¤u cihetlerle genel cerrahi uzma-
n›n›n görevi ihmalinin oldu¤una karar verildi¤i" belirtilmifl-
tir.

Tart›flma

AS’lerde görev yapan hekimler s›kl›kla acil uygulamalardan
kaynaklanan etik ve adli sorunlarla karfl›laflmaktad›rlar.1,2 Bu
nedenle acil olgularda hekimlerin görev ve sorumlulu¤u nor-
mal olgulara göre daha da artmaktad›r. Hekimlerin deontolo-
jik olarak uygulamas› gereken kurallar›n önemli bir bölümü
acil olgularla ilgilidir.2,3

Acil servis hizmetlerinin kalitesini art›rmak amac›yla 2004
y›l› itibariyle toplam 40 üniversite t›p fakültesinin 26’s›nda

Acil T›p Anabilim dal›, 22’sinde ise bir veya birden fazla acil
t›p uzman› görev yapmaktad›r. Bunun haricindeki üniversite
AS’lerinde farkl› cerrahi ve dahili branfllar›n t›pta uzmanl›k
ö¤rencileri acil servis hizmetlerini yürütmektedirler. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na ba¤l› hastanelerin yaklafl›k %95’inde ise sade-
ce pratisyen hekimler AS hizmetini yerine getirmektedir.10,11

ASH’i tan›, planlama veya tedavide yeterli bilgiye sahip de-
¤il ya da ald›¤› e¤itimi aflan herhangi bir giriflim yapmas› ge-
rekiyorsa, hastay› konsülte ederek KH’den görüfl bildirmesi-
ni isteyebilir. Konsültasyon isteyen hekim bu prosedürü bil-
meli, hastas›n›n tüm klinik ve demografik bilgilerine hakim
olmal› ve hastayla ilgili tüm geliflmeleri uygun bir dosyala-
ma sistemiyle kayda geçirmelidir.12 Hasta kay›t formlar›n›n
yan› s›ra KH için de öneri ve tavsiyelerini yazabilecekleri
formlar oluflturmak gereklidir. 

KH, alan›nda bilimsel ve teknik bilgi ve beceriye sahip olma-
l›d›r. Bu nedenle konsültasyon uzman hekimlerin sorumlulu-
¤undad›r ve konsültasyona öncelikle uzman hekim gitmeli-
dir.13 KH’in ilgilendi¤i hastay› sistematik bir flekilde de¤er-
lendirmek yerine sadece ilgili oldu¤u branfl›n patolojilerini
de¤erlendirmesi ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Hal-
buki KH’in, önerdi¤i tan› ve tedavi yöntemlerinin uygulan-
mas›n› ve sonuçlar›n› takip etmesi, tekrar konsültasyon isten-
mesine gerek kalmadan hastay› izlemesi ve hastan›n hekimi
ile sürekli iletiflim içinde olmas› gerekir. Bu anlay›fl, yasal
düzenlemelerde de belirtildi¤i gibi, hekimin öncelikli sorum-
luluklar›ndand›r.3 Sunulan örnek olguda, USG ile belirlenen
bat›n içi serbest s›v› olmas›na karfl›n hastan›n takipsiz kalma-
s›, dalak laserasyonundan kanaman›n sürmesi ve hipovole-
mik flok hastan›n ölümüne neden olmufltur.

ASH ve KH aras›ndaki iliflkinin öncelikle profesyonel, ar-
d›ndan iyi, s›cak ve arkadaflça olmas› hastan›n bak›m›nda da
iyi sonuçlara yol açacakt›r. Bu konu "konsültasyon ve ileti-
flim sanat›" bafll›¤›yla birçok makale ve kitaba da konu ol-
mufltur.14-17 S›kl›kla karfl›lafl›lan di¤er bir problem ise,
ASH’inin KH’i uygun endikasyonla konsültasyona davet et-
mememesi, buna karfl›n KH’in de konsültasyona geç gelme-
si veya hiç gelmeyerek telefonla acil hekimini yönlendirme-
si fleklindedir.17,18

Hangi durumlarda, hangi uzmanl›k dal›ndan konsültasyon is-
tenece¤i kesin s›n›rlarla belirlenemese de, uygulamada karfl›-
lafl›lan sorunlar› en aza indirmek amac›yla her hastanenin
kendi yap›s›na uygun konsültasyon protokolü ve denetleme
sistemi yap›land›rmas› önerilmektedir.19,20 Bu protokolün ku-
rallar›n› acil t›p ve di¤er ilgili departmanlar ile hastane yöne-
timi beraberce oluflturmal›d›r. 

Hekimin konsültasyon hakk›, hekim haklar› aras›nda yer al-
mas›na karfl›n ancak yerinde, zaman›nda ve uygun biçimde
kullan›ld›¤›nda hasta sa¤l›¤› için avantaj sa¤lamaktad›r.5

Örnek olguda, AS’te hastaya KH’in hangi s›rayla davet edil-
di¤i belirgin de¤ildir. Halbuki bu hasta için ideal AS konsül-
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tasyonu, hastan›n h›zl› ve hedefli anamnezinin al›nmas›, sis-
temik muayenelerinin yap›lmas›n› takiben, hayati organ dis-
fonksiyonu sonucu ölümle sonuçlanabilecek patolojilerin de-
¤erlendirilmesi amac›yla -mümkünse hasta bafl›- istenecek
tetkikler tamamland›ktan sonra uygun KH haber verilmesi
fleklinde olmal›d›r. 

Konsültasyon öncelik s›ras›nda bir kargafla yaflanmas› duru-
munda, bahsedilen olguda da oldu¤u gibi hastan›n ölümü ka-
ç›n›lmaz olabilecektir. Ancak baz› hasta gruplar› için (h›zla
opere olmas› gereken veya ASH tecrübesinin yeterli olmad›-
¤› [örn. perikardiyosentez, tüp torakostomi] giriflimler için)
erken konsültasyon yap›lmas› gerekebilir. 

Acil t›pta hasta bak›m› ay›r›c› tan› aflamas›ndan tedaviye ve
hatta konsültasyon istenmesine kadar özel bilgi ve birikim
gerektirmektedir. Türkiye’de yaklafl›k 10 y›ld›r acil t›p uz-
manlar› acil t›pta ideal hasta bak›m› hakk›nda e¤itim almak-
ta ve AS’lerle di¤er bölümler aras›nda en mükemmel köprü-
yü yap›land›rmaya çal›flmaktad›rlar. Acil t›p uzmanlar›n›n
yeterli say›ya ulaflmalar› ile gelecekte, flimdiye kadar bahset-
ti¤imiz sorunlar›n azalabilece¤ini düflünmekteyiz.

Sonuç olarak; ASH’i acil hastaya müdahale konusunda ye-
terli bilgi beceriye sahip olup, yetersiz kald›¤› noktada, kon-
sültasyon önceli¤ini belirleyerek do¤ru KH’e hastay› dan›fla-
bilmeli, hastan›n AS’te kald›¤› süre içinde hastay› genel du-
rum ve hayati fonksiyonlar› aç›s›ndan takip edip, tüm bilgi-
leri uygun flekilde dökümante edebilmelidir. 

KH ise ASH’den gelen ça¤r›y› mümkün olan en k›sa sürede
yerine getirip, hasta ile ilgili tavsiye ve önerilerini yapmal›,
konsültasyon tamamland›ktan sonra bile hastay› takibinde
tutup geliflmeleri takip edebilmelidir. Bilinmelidir ki hasta-
n›n sorumlulu¤u ancak tedavisinin baflka bir hekim taraf›n-
dan üstlenmesi ile sona ermektedir. Ço¤u zaman tan›ya yö-
nelik yeterli anamnez, laboratuvar, radyolojik incelemeler ve
konsültasyonlar olmadan derhal tedaviye baflvurmak zorun-
lulu¤unda kalan acil servis hekimlerinin önceden oluflturul-
mufl tedavi protokollerini uygulanmas› do¤ru yaklafl›m tarz›-
d›r.
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