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OZET

Saglik sorunlari icinde énemli bir yer tutan acil servis hizmetleri, hekimin gdérev ve sorumlulugunu diger ol-
gulara gore daha fazla artirmaktadir. Acil olgunun kabulliinden baslayarak degerlendirilmesinde ve sevk is-
lemlerinde yapilan tibbi uygulama hatalarindan dolayl cogu zaman hekimler hakkinda dava agilabilmekte-
dir. Ulkemizde acil servis hizmetlerinin &nemli bir bélimini pratisyen hekimler yiritmektedir. Bu nedenle
gerekli uygun konsultasyonun yapilmamis olmasi veya hastanin sevk edilmemesi bu konuda agilan davala-
rin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Cogu zaman taniya yonelik yeterli anamnez, laboratuvar, radyolojik
incelemeler ve konsultasyonlar olmadan derhal tedaviye baslamak zorunda kalan acil servis hekimlerinin
Onceden olusturulmus tedavi protokollerini uygulanmasi dogru yaklasim tarzidir. Konsiltasyon hizmetleri
acil servis hizmetlerinin 6nemli bir ayagini olusturup, acil servis hekiminin sorumlulugu ancak hastanin so-
rumlulugunun baska bir hekim tarafindan Gstlenilmesi ile sona ermektedir. Bu calismada, Ylksek Saglik Su-
rasi kayitlarindan elde edilen &rnek bir olgunun birden fazla konstiltasyon yapilmasina ragmen 6limle so-
nuclanmasi ve konsultasyon sisteminin isleyisi irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Acil tip, acil servis, acil hekimi, konsultasyon.

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 mead-
icine will be discussed in this case report.

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

Saglik sorunlari i¢inde 6nemli bir yer tutan acil servis hiz-
metleri, hekimin gorev ve sorumlulugunu diger olgulara go-
re daha fazla artirmaktadir. Acil olgularda ¢ogu zaman, ge-
rekli laboratuar ve radyolojik incelemeler yapilmadan derhal
tedaviye baglamak durumunda kalan acil servis hekimleri
(ASH), gerek mesleki gerekse de hukuki yonden risk altina
girmektedir.'

Ulkemizde acil servis (AS) hizmetlerinin 6nemli bir bolimii-
nii pratisyen hekimler yiiriitmektedir. Bu nedenle gerekli uy-
gun konsiiltasyonun yapilmamis olmasi veya hastanin sevk
edilmemesi bu konuda agilan davalarin 6nemli bir kismint
olusturmaktadir.

Hekimlerin idari veya mesleki olarak bazen baski altinda ol-
dugunu hissettikleri bilinen bir gergektir. Ancak temel hekim
haklarindan birisi olan konstiltasyon alabilme hakki, belki de
hekimlerin uygulama da en dzgiir olduklar: alandur.

Toplum hekime, AS’e miiracaat eden hastalara en azindan
muayene olabilmek istegi gibi sosyal bir sorumluluk yiikle-
mistir.” AS’e bagvuran hastalarin gercekte acil olup olmadik-
lar1 baglangicta anlasilamayabilir. Hastanin mutlaka muaye-
ne edilmesi ve gerekli goriilen laboratuar incelemelerin ve
gerekse de uygun konsiiltasyonlarin yapilmas: sonucunda
karar verilmelidir."

AS’lere hastalarin gerek inceleme gerek sevk edilme maksa-
diyla gonderilmesi AS hekiminin sorumlulugunu ortadan
kaldirmamaktadir. Bu sorumluluk hastanin bagka bir hekim
tarafindan sorumlulugun iistlenilmesine kadar devam etmek-
tedir. Acil olgunun kabuliinden baglayarak, degerlendirilme
ve sevk iglemlerinde yapilan hatalardan dolay1 cogu zaman
hekimler hakkinda dava acilabilmektedir.’

Saglik Bakanlig1 tarafindan 1983 yilinda yiirtirliige konulan,
yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligine gore, hem
acil servis hekiminin (ASH) uygun zamanda konsiiltan he-
kimden (KH) konsiiltasyon istemesi, hem de konsiiltasyon
gorevi icap eden hekimin her ne kosulda olursa olsun en ki-

sa siirede bu goérevi yerine getirmesi gerekmektedir.”

Konsiiltasyon; hastanin mevcut hastaliginin niteligi, tanisi,
prognozu, tedavisi ve seyrini degerlendirmek amaciyla yapi-
lan bir degerlendirmedir. KH ise her ne kadar hastanin so-
rumlulugunu iistlenmiyor sanilsa da, aslinda mesleki ve ida-
ri acidan en az ASH kadar sorumlu olan hekimdir.’

AS’lerde konsiiltasyon hizmetleri ile ilgili olarak yasanan en
biiyiik sorun, KH’in zamaninda hastaya miidahale edememe-
si veya konsiiltasyon hizmetini telefonla veya baska yontem-
lerle hastayr gormeden yapmasidir. KH’in gorev cagrisina
icap etmemesi mesleki bir hata olmayip idari agidan deger-
lendirilen ve gorevi ihmal olarak bilinen bir sugtur.*

Son yillarda iilkemizde hekim hatalarindan dolay: acilan da-
valarda artis oldugu bilinmektedir. Tibbi uygulama hatalart
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ile ilgili olarak hekimler hakkinda agilan davalarda, Yiiksek
Saglik Surasi’ndan (YSS), Adli Tip Kurumu’'ndan veya
mahkeme ve savciliklar tarafindan belirlenen bilirkisi heki-
min goriisiine bagvurulmaktadir.’

YSS, Saglik Bakani baskanliginda toplanan ve hekimlerin
tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak goriis bildiren bir ku-
ruldur.”® YSS’na tibbi uygulama hatasi olup olmadig1 hak-
kinda goriis istenen dava dosyalarinin yaklagik yarisinda tib-
bi uygulama hatasi olduguna karar verilmektedir.’

Olgu Sunumu

YSS tarafindan dava dosyasindan elde edilen bilgilerle de-
gerlendirilen olgu, 31 yasinda erkek hasta olup 16.07.2000
tarihinde saat 15:30 siralarinda yiiksekten diisme sonucu ya-
ralanarak bir egitim hastanesinin AS’ne gotiiriildiigii, hasta-
y1 AS’te kargilayan hekim tarafindan yapilan ilk muayenesi
sonucunda, genel durumunun iyi, bilincinin acik ve koopere,
kan basincinin 100/60 mmHg, nabiz 88 atim/dk ve solunum
sayisinin 14 soluk/dakika oldugu tespit edilerek hastaya ge-
nel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji,
kalp ve damar cerrahisi ile tiroloji konsiiltasyonlarinin isten-
digi, konsiiltasyon ve tetkikleri devam ederken hastanin acil
serviste yaklasik 4 saatlik bir beklemenin ardindan saat
19:45’te hayatin1 kaybedildigi belirtilmistir.

Hastay1 konsiilte eden hekimlerin hasta hakkindaki degerlen-
dirmeleri agagida sunulmustur:

1. Genel Cerrahi: "Hastanin bilinci agik, koopere. Kan ba-
sict: 100/60 mmHg, nabiz: 88/dk ve ritmik, akciger sesleri-
ni dinlemekle dogal. Her iki hemitoraksin solunuma esit ka-
tiliyor. Batin serbest, defans ve rebaund bulgusu yok. Idrar
sondasinda makroskobik hematuri mevcut. Sag alt ekstremi-
te agrili oldugu icin degerlendirilemedi. Postero-anterior
(PA) akciger grafisinde hemopnomotoraks ve fraktiir yok ve
batin ultrasonografisinde (USG) morrison ve perisplenik re-
sesuslarda minimal s1vi oldugu, mesane i¢indeki koagulum
veya hematom ile uyumlu goriiniim oldugu, batin icinde so-
lid organlarda hematom veya laserasyon bulgusu saptanma-
mustir. Tam kan sayiminda, 16kosit:19.000/mm’, hemoglo-
bin: 11.7 gr/dl, hematokrit: 34.2 ve trombosit: 18900."

2. Beyin ve Sinir Cerrahisi: "Hastanim bilinci agik, koopere,
oryante, pupiller namoizokorik, IR +/ +, kranial sinir muaye-
nesi dogal, sag alt ekstremite hareketleri agrili oldugu icin
tam degerlendirilemedi. Lateralizan bulgusu ve patolojik ref-
lex yok. Kranioservikal grafilerin normal oldugu, bilgisayar-
I1 beyin tomografisi (BBT) normal degerlendirildi. Acil no-
rosurirji yoniinden patoloji saptanmadig,”

3. Ortopedi ve Travmatoloji: "Cekilen konvasiyonel grafiler-
de sag femur proksimalinde parcali kirik, bilateral iskion pu-
bis kolu ile L1, L4 ve L5’de kompresyon kirig1 oldugu tesbit
edildi. Hastaya gluteal destekli uzun bacak algis1 yapildigt,"
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4. Kalp ve Damar Cerrahisi: "Distal nabizlar1 doplerle mev-
cut ve sicak. Aktif kanama yoktur. Acil kalp ve damar cerra-
hisi patolojisi diisiiniilmedigi,"

5. Uroloji: "USG’de solid organ yaralanmasi, mesaneden di-
sarlya extravazasyon goriilmedi. Mesane icinde koagulum
ile uyumlu olabilecek goriintii izlendigi ama hastanin figkirir
tarzda kusmasi nedeniyle acilen BBT i¢in tomografi merke-
zine gotiirlildiigli, mesane irrigasyonu ve sistografi planlan-
dig1, mesane irigasyonu ve sistografi icin hastanin pesinden
tomografi tinitesine gidildigi, ancak hastanin BBT ¢ekimi si-
rasinda arrest oldugundan iiroloji yoniinden ileri tetkikleri
yapilamadig1,"

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanlig1 Morg Ihtisas Daire-
si’nin 7.8.2000 tarihli otopsi raporunda; 6liim nedeninin; ge-
nel viicut travmasina baglh sag femur kemigi, bilateral pubis
kolu kiriklari, L1, L4 ve L5 kompresyon kiriklar: saptanan
hastanin dalak riiptiirii ve yaygin retroperitoneal hematom
oldugu bildirilmistir.

Bilirkisi raporunda; "Hastanin hemorajik sok nedeni ile vefat
etmis oldugu, hastanin gelisinden vefatina kadar gegen siire
icinde bircok tetkik ve konsiiltasyonlar yapilmis olmasina
ragmen hastanin yakindan izlenmesi ile ilgili yeteri kadar
kaydin dosyada bulunmayisi ve hastaya gerekli 6zenin gos-
terilmedigi kanaatinin hasil oldugu bildirilmistir.

YSS kararinda ise su sonuca varilmistir: "Genel viicut trav-
mas1 geciren hastalarda mortalite ve morbitite oraninin yiik-
sek oldugu bu nedenle USG raporunda; morrison ve perisp-
lenik alanda s1v1 olmasi retroperitoneal kanamay1 gosterdigi
ve ayrica mesanede makroskobik hematiiri olmasi nedeniyle
hastanin hemorojik sok nedeninden oldiigiinii belirlendigi,
ciddi hemorojik kanamalarda 16kosit sayisinin artacagi ve ilk
durumda Hb ve Htc degerleri diismeyecegi durumlar1 goz
ontine alinmadigi, hastanin takip ve tedavisinde gerekli ilgi
ve itina gosterilmedigi, hastaya peritoneal lavaj veya acil la-
paroskopi yapilmadigi, dalak bolgesindeki kanama durdurul-
madan tedavisinin miimkiin olmayacag1 ve hastanin tedavi
edilmeden uzmanlik birimleri arasinda konsiilte edilerek za-
man kaybina neden olundugu cihetlerle genel cerrahi uzma-
ninin gorevi ihmalinin olduguna karar verildigi" belirtilmis-
tir.

Tartisma

AS’lerde gorev yapan hekimler siklikla acil uygulamalardan
kaynaklanan etik ve adli sorunlarla karsilasmaktadirlar.'* Bu
nedenle acil olgularda hekimlerin gorev ve sorumlulugu nor-
mal olgulara gore daha da artmaktadir. Hekimlerin deontolo-
jik olarak uygulamas: gereken kurallarin énemli bir bolimii
acil olgularla ilgilidir.”’

Acil servis hizmetlerinin kalitesini artirmak amacryla 2004
yili itibariyle toplam 40 iiniversite tip fakiiltesinin 26’sinda
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Acil Tip Anabilim dali, 22’sinde ise bir veya birden fazla acil
tip uzmani gorev yapmaktadir. Bunun haricindeki iiniversite
AS’lerinde farkli cerrahi ve dahili branslarin tipta uzmanlik
ogrencileri acil servis hizmetlerini yiiriitmektedirler. Saghk
Bakanlig1’na bagh hastanelerin yaklasik %95’inde ise sade-
ce pratisyen hekimler AS hizmetini yerine getirmektedir.""

ASH’i tani, planlama veya tedavide yeterli bilgiye sahip de-
gil ya da aldig1 egitimi agsan herhangi bir girisim yapmasi ge-
rekiyorsa, hastay1 konsiilte ederek KH’den goriis bildirmesi-
ni isteyebilir. Konsiiltasyon isteyen hekim bu prosediirti bil-
meli, hastasiin tiim klinik ve demografik bilgilerine hakim
olmal1 ve hastayla ilgili tiim gelismeleri uygun bir dosyala-
ma sistemiyle kayda gecirmelidir.” Hasta kayit formlarinin
yani sira KH i¢in de oneri ve tavsiyelerini yazabilecekleri
formlar olusturmak gereklidir.

KH, alaninda bilimsel ve teknik bilgi ve beceriye sahip olma-
lidir. Bu nedenle konsiiltasyon uzman hekimlerin sorumlulu-
gundadir ve konsiiltasyona oncelikle uzman hekim gitmeli-
dir.” KH’in ilgilendigi hastay1 sistematik bir sekilde deger-
lendirmek yerine sadece ilgili oldugu bransin patolojilerini
degerlendirmesi ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Hal-
buki KH’in, 6nerdigi tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulan-
masint ve sonuglarini takip etmesi, tekrar konsiiltasyon isten-
mesine gerek kalmadan hastay: izlemesi ve hastanin hekimi
ile siirekli iletigsim i¢inde olmasi gerekir. Bu anlayis, yasal
diizenlemelerde de belirtildigi gibi, hekimin oncelikli sorum-
luluklarindandir.’ Sunulan 6rnek olguda, USG ile belirlenen
batin i¢i serbest s1vi olmasina karsin hastanin takipsiz kalma-
s1, dalak laserasyonundan kanamanin siirmesi ve hipovole-
mik sok hastanin 6liimiine neden olmustur.

ASH ve KH arasindaki iligkinin oncelikle profesyonel, ar-
dindan iyi, sicak ve arkadasca olmasi hastanin bakiminda da
iyi sonuglara yol agacaktir. Bu konu "konsiiltasyon ve ileti-
sim sanat1" bagligiyla bircok makale ve kitaba da konu ol-
mustur.™"” Siklikla kargilasilan diger bir problem ise,
ASH’inin KH’i uygun endikasyonla konsiiltasyona davet et-
mememesi, buna karsin KH’in de konsiiltasyona gec¢ gelme-
si veya hi¢ gelmeyerek telefonla acil hekimini yonlendirme-

17,18

si seklindedir. "

Hangi durumlarda, hangi uzmanlik dalindan konsiiltasyon is-
tenecegi kesin sinirlarla belirlenemese de, uygulamada kargi-
lagilan sorunlart en aza indirmek amaciyla her hastanenin
kendi yapisina uygun konsiiltasyon protokolii ve denetleme
sistemi yapilandirmasi dnerilmektedir.”* Bu protokoliin ku-
rallarini acil tip ve diger ilgili departmanlar ile hastane yone-
timi beraberce olusturmalidir.

Hekimin konsiiltasyon hakki, hekim haklar1 arasinda yer al-
masina kargin ancak yerinde, zamaninda ve uygun bicimde
kullanildiginda hasta saghgi icin avantaj saglamaktadir.’

Ornek olguda, AS’te hastaya KH’in hangi sirayla davet edil-
digi belirgin degildir. Halbuki bu hasta icin ideal AS konsiil-
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tasyonu, hastanin hizli ve hedefli anamnezinin alinmasi, sis-
temik muayenelerinin yapilmasin takiben, hayati organ dis-
fonksiyonu sonucu dliimle sonuclanabilecek patolojilerin de-
gerlendirilmesi amaciyla -miimkiinse hasta basi- istenecek
tetkikler tamamlandiktan sonra uygun KH haber verilmesi
seklinde olmalidir.

Konsiiltasyon oncelik sirasinda bir kargasa yasanmasi duru-
munda, bahsedilen olguda da oldugu gibi hastanin 6liimii ka-
cmilmaz olabilecektir. Ancak bazi hasta gruplari i¢in (hizla
opere olmasi gereken veya ASH tecriibesinin yeterli olmadi-
&1 [orn. perikardiyosentez, tiip torakostomi] girisimler icin)
erken konstiltasyon yapilmasi gerekebilir.

Acil tipta hasta bakimi ayirict tan1 agamasindan tedaviye ve
hatta konsiiltasyon istenmesine kadar 6zel bilgi ve birikim
gerektirmektedir. Tirkiye’de yaklasik 10 yildir acil tip uz-
manlart acil tipta ideal hasta bakimi hakkinda egitim almak-
ta ve AS’lerle diger boliimler arasinda en miikemmel koprii-
yii yapilandirmaya caligmaktadirlar. Acil tip uzmanlarinin
yeterli sayrya ulagmalari ile gelecekte, simdiye kadar bahset-
tigimiz sorunlarin azalabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; ASH’i acil hastaya miidahale konusunda ye-
terli bilgi beceriye sahip olup, yetersiz kaldig1 noktada, kon-
siiltasyon onceligini belirleyerek dogru KH’e hastay1 danisa-
bilmeli, hastanin AS’te kaldig: siire i¢inde hastay1 genel du-
rum ve hayati fonksiyonlar1 acisindan takip edip, tiim bilgi-
leri uygun sekilde dokiimante edebilmelidir.

KH ise ASH’den gelen cagriyr miimkiin olan en kisa siirede
yerine getirip, hasta ile ilgili tavsiye ve onerilerini yapmali,
konsiiltasyon tamamlandiktan sonra bile hastay: takibinde
tutup gelismeleri takip edebilmelidir. Bilinmelidir ki hasta-
nin sorumlulugu ancak tedavisinin bagka bir hekim tarafin-
dan iistlenmesi ile sona ermektedir. Cogu zaman taniya yo-
nelik yeterli anamnez, laboratuvar, radyolojik incelemeler ve
konsiiltasyonlar olmadan derhal tedaviye bagvurmak zorun-
lulugunda kalan acil servis hekimlerinin 6énceden olusturul-
mus tedavi protokollerini uygulanmasi dogru yaklagim tarzi-
dir.
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