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Abstract

Acil servisler tip mesleginin riskli uygulama alanlarindan biri-
dir. Ulkemizde 6zellikle kamu kesimi hastanelerinin acil servislerinde
cerrahi ve dahiliye uzmanlarinin bulundugu bir gergektir. Yeni diizen-
lemelerle ve hasta haklarinin yaygin olarak bilinmesi sonucu acil
servis hekimligi, hem malpraktis, hem de adli boyut yoniinden daha
ayrintili bir yasal bilgiyi gerektirmektedir. Acil servislerde hekim
hastastyla ilgili sadece olayin tibbi yoniinii degil, ayrica adli yoninii
de bilmek ve uygulamak zorundadir. Acil serviste hekimlerin sorum-
lulugu, elektif sartlardakinden baz1 farkliliklar gostermektedir. Bunlar
arasinda, hekimin hastasini bilgilendirme, onay alma ve ekipman
azhig1 durumunda caresizlik gibi pek ¢ok konudaki farkl uygulamalar
gelmektedir. Gegici adli, alkol, doviilme ve kesin raporlar gibi adli
raporlarin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu raporlarin hazirlanmasimn-
da yapilan yanligliklar ileride baska adli iglemlerin baslamasina neden
olabilirler. Raporu yazanlar hakkinda hem hasta, hem raporda yazi-
landan etkilenen kisi, hem de savcilik makami sikayetci olabilir. Acil
servise 6lii kabuliiniin yapilmasi esnasindaki hatalar da, olusabilecek
diger adli olaylardan biridir. Hi¢ muayene etmeden Oliiyli morga
gondermek, gerek kuskulu Oliimlerin saptanamamasina gerekse ger-
¢ekte Olmemis bir insanin vaktinde tibbi girisim yapilmamast gibi
olumsuz sonuglara yol agabilecektir. Bu yazida acil serviste ¢aligan
doktorlarin yasal sorumluluklar ¢esitli agilardan ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, adli tip,
doktorlar
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Emergency Department is one of the risky departments in the
medicine. General surgeons and Internal Physicians work at public
emergency services in our country. Due to recent judicial arrange-
ments and patient’s rights, physicians should be learned medical
jurisprudence. Physicians should not only take care of the patients, but
also should deal with the legal aspects of the cases. The responsibili-
ties of the physicians working in emergency departments differ in
some ways from those in other departments. Some of these differences
are having informed consents from patients, giving explanations and
the insufficient equipments in emergency department. Furthermore
physicians should write judicial reports in emergency service (e.g.
alcohol and forensic reports). If these reports write by mistakes, these
legal errors become a new forensic proceeding. Every people who
affected from these legal errors will complain in future. The dead who
admitted to emergency services is also very complicated. This body
can be alive or there is suspicious dead. These events have judicial
problems. In this paper, the various aspect of legal responsibility of
the physicians in emergency departments was discussed.

Key Words: Emergency medical services, forensic medicine,
physicians

ekim meslek uygulamalarindan dolay1
yasalar Oniinde sorumludur. Hastanin
yasamini etkileyebilecek acil kararlar
almasi durumunda saglam bir hukuk bilgisine sa-
hip olmaldir. Clinkii her zaman gerekli bilgiyi
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alabilecek bir hukuk danigmani bulmasi olanaksiz-
dir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 4(1). maddesi-
ne gore kanunu bilmemek gerekge degildir.

Acil tedavide hekimin, hem kisa siirede belli
bir disiplin i¢inde pek ¢ok sey yapmasi, birgok
bilgi ile dolu olmasi ve 6ncelikle yasam kurtara-
cak sckilde hareket etmesi beklenmekte, hem de,
hukuki sorumluluklarindan hi¢ 6diin vermemesi ve
hukuk kurallarmi eksiksiz olarak yerine getirmesi
istenmektedir."

Tibbi Deontoloji Tiiziigii, genelde acil konu-
sunda hekimi zorlayici énlemler almigtir. Ornegin;
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liclincli maddesinde “hekimin gorevi ne olursa
olsun, acil olgularda kendisini engelleyici gegerli
bir nedeni olmadik¢a ilk yardimda bulunmakla
yiikiimlidiir® denmektedir.” Buradan hareketle
hekim acil olgularda hangi yer ve kosullarda karsi-
lasirsa karsilagsin, o andan itibaren sorumlulugu
baglar. Eger sorun kendini asiyorsa, en uygun bir
merkeze sevk ederek, baska bir hekim tarafindan
tedavisi Ustleninceye kadar da sorumlulugu devam
eder. Ciinkii yolda olabilecek bir 6liim olayinda
sevk eden kisi sorumlu tutulur.’

I- Acil Durumlarda

Hastalar1 Kabul Etme ve Acil Girisim

Yasami tehlikede olan bir hasta ve yaraliya
tibbi yardim, hekimlerin mesleki ve insani gorevle-
ri oldugu kadar kanuni zorunluluklarindan ilkini
olusturur (TCK 98). Tiirk Ceza Kanunu’nun
98’inci maddesi yaraliya yardim etmeyi zorunlu
kilar. Bu su¢ “Yasi, hastaligt veya yaralanmasi
dolayistyla ya da baska herhangi bir nedenle ken-
dini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal
ve kosullarin elverdigi 6l¢iide yardim etmeyen ya
da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen
kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir” seklinde tanimlanir. Bu 98/2’inci
maddede ise “Yardim veya bildirim yikimliliigii-
niin yerine getirilmemesi, dolayisiyla kisinin 6lme-
si durumunda, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi
verilir” denilmektedir. *

Hastahaneler Talimatnamesinin 6. ve 66’nc1
maddeleri ile Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetme-
ligi’nin 59’uncu maddesi “adli veya acil” gelen
tim hastalarin  gerek resmi gerekse Ozel
hastahanelerde, aninda kabul edilerek tedavi ve
yardimlarinin yapilmalarini sart kosmustur. Dola-
yistyla hekim, konumu ve uzmanligi ne olursa
olsun “adli ve acil” hastaya bakmak zorundadir. Bu
cesit hastalarda sosyal gilivence veya sosyal durum
asla aranmaz. Asker-sivil ayrimi yapmaksizin ilk
girisimin her hastahanede yapilmasi (acil hastalar-
da) zorunludur.?

Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi’nin
24’tincii maddesinde de bu konu su sekliyle geg-
mektedir: “ Acil servis, hastanin sosyal giivencesi
olup olmadigina, bagl bulundugu sosyal giivenlik
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kurulusunun tiiriine ve hastanin diger 6zelliklerine
bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar
biitiin tibbi hizmetleri sunar. Hastanin tedavisinin
baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, yasal
kurallar veya bu kurulusun tibbi-teknik imkanlar1
agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik
durumuna en uygun kurulus ile anlasma saglan-
diktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine devam
edilmesi igin, acil servis sorumlu doktoru mer-
kezden sevk isleminin gergeklestirilmesini ister.
Merkezin sevk yiikiimliligi, ilgili kuruluslarin
sevk imkanlarmin yeterli olmadigir durumlarda ve
sadece acil yardim talebi ile hizmete basvuran
hastalar i¢in mevcuttur. Merkez, géonderecegi ekip
ile hastanin sevkini gergeklestirir. Ancak, sevk
islemi, ambulans ekibinin diginda bagkaca perso-
nel ve arag destegi gerektiriyorsa, sevk eden kuru-
lus gerekli destegi saglar.””

“Acil” oldugu one siiriilen hastalarin hekimce
kabul edilmemesi nedeniyle ¢ogu kez hasta ve
yakinlar ile hekim ve diger saglik personeli ara-
sinda tartigmalar olmakta, sonugta her iki taraf da
yipranmaktadir. Bu durumda hekimin acil olmadi-
gin1 belirleyebilmesi i¢in 6n muayene yapmasi
sarttir. Aksi halde sorumluluktan ve tartismalardan
kurtulamaz. Ornegin, aksamin bir saatinde ayagin-
daki kronik bir yaray1 gostermeye gelen hastanin,
acil olmadigin1 pesinen anlamis olsa bile, hekim
onun yarasini inceleyip elde ettigi bulgularin kay-
din1 yaparak acil olmadig1 yoniinde notunu koyma-
lidir. Hekim kendini yasal giivence altina almak
i¢in, bunlar1 uygulamak durumundadir.

Adli Tip Kanunu 2’inci maddesi ise, bir
hastahanede yaralinin tedavisi gereken hallerde, en
yakin  sivil, bulunmadigit durumda askeri
hastahanelere kaldirilmasini, hastahanelerin bunlari
kabuliinii zorunlu kilmaktadir. TSK I¢ Hizmet
Yonetmeligi’nin  281’inci  maddesinde  “Sivil
hastahane bulunmayan bolgelerde halktan derhal
ameliyat yapilmasina gereksinimi olanlarin veya o
bolgede olabilecek adli vakalarda cumhuriyet sav-
cisinin talebi lizerine agir ve girisim gerektiren
yaralilarin askeri hastahaneye alinmasi gerekebilir.
Bu gibilerin tedavi masraflar1 kendilerinden ve
fakir olanlarinki bolgenin belediyesinden alinir”
denilmektedir.’
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Ozel hastahaneler de olanaklar elverdigince
acil olgular1 kabule mecburdurlar ve bunlarin teda-
visi {icretsiz yapilir. Hususi Hastahaneler Kanunu
(HHK)’nun 32’inci maddesi soyledir; “Ani bir
ariza veya kaza neticesinde acilen tedaviye gerek-
sinimi olan sahislarin 6zel hastahanelere basvuru
veya nakillerinde hastahanede derhal acele tedavi-
lerini yapmak mecburidir. Bunlardan fakir olanla-
rin yatirilarak tedavileri lazzimsa hastahanenin pa-
rasiz kismina alinir. Parasiz yataklar1 olmayan
hastahaneler bu fakir hastalar1 nakilleri miimkiin
oluncaya kadar yatirarak tedavi ederler.” Ozel
hastahanelerin yakininda resmi bir hastahane varsa
ve resmi hastahaneye kadar hastanin naklinde bir
sakinca yoksa hasta gereken ilk yardimi takiben
resmi hastahaneye sevk edilebilir.

[k yardim ve acil tedavi yerel olanaklara ve
kosullara en uygun bicimde yapildiktan sonra he-
kim tarafindan gerekli goriiliirse hasta ileri bir
merkeze sevk edilir. Yerel olanaklarin kisitliligin-
dan gelisecek durumlardan hekimin yasal sorumlu-
lugu s6z konusu edilemez.

Acil olgular i¢in de hasta kabul kagitlari, po-
liklinik kayitlar1 gerekir. Acil olgularin bir taraftan
oncelikle muayene ve tedavisine baslanir, diger
taraftan muayene ve gozlem kayitlar1 tamamlanir.
Hastahaneye kabul edilen kimsenin durumu (aktif,
hareketli, baygin, vd.) ve konusup konusmadigi
yazilir. Hastanin kendisinden ya da getirenlerden
kimligi sorulur, olay ve hastalik hakkinda kisa bir
aciklama istenir. Hastanin kim oldugu bilinse bile,
kisiligi ile ilgili bilgiler (cinsi, tahmini yasi, yiiz
goriiniisl, kiyafet vd.) yazilir. Hastanin sikayeti ve
muayene bulgulart ilk firsatta muayene-gdzlem
kagitlarina yazilmalidir. Hastanin gittik¢e fenalas-
mas1 veya muayene ve tedavi sirasinda kendini
kaybetme ihtimaline kars1 oncelikle olay hakkinda
bilgisi alinmalidar.®

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ydnetme-
ligi’nin 57’inci maddesi sOyledir: Agir hastalar
ve acil girisimi gerektiren tibbi, cerrahi olgu ve
kaza, yaralanma olaylarinin yaralilar1 basvuru
halinde derhal yatakli tedavi kurumlarina kabul
edilerek, gereken ameliyat ve tedavileri zamanin-
da yapilir.”
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II- Acil Durumlarda Hastay1 Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Hastanin Onay1

Unutulmamasi gereken bir konu da, deontoloji
ve hukuk kurallar1, hekime acil olgularda gerekti-
ginde bir s6zlesme yapmadan bir girisim uygulama
yiikiimliligi ve hakki vermektedir. Hekimin has-
tay1 bilgilendirme ve iznini alma zorunlulugu acil
olgularda 1219 sayili kanunun 70’inci maddesi
geregince, eger hasta onay veremeyecek durum-
daysa veli veya vasisi, yoksa hastanin izni varsayi-
lir (dolayli onay). Bu durumda hekim her tiirlii
girisimi yapabilir.'’

Hastanin durumu yasam tehdidi altinda bir acil
tedavi gerektirmiyorsa, aydinlatma yiikimlilagi
ve hasta onay1 sarttir. Hasta Haklar1 YoOnetmeli-
gi’nin 31’inci maddesi su sekildedir; “Onay alinir-
ken, hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi giri-
simin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi
miidahale i¢in verdigi onay, bu girisimin gerektir-
digi diger tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi
islemlerin uygulanmasinda, bu yonetmelikte ve
diger mevzuatta belirlenen haklarin ¢ignenmemesi
icin gereken 6zen gosterilir.'”

Hekimin aydinlatma goreviyle ilgili bir hiikiim
Tibbi Deontoloji Tiiziigli’'niin 14’lincii maddesinde
yer almaktadir. Buna gore, “hastanin maneviyati
tizerinde kotii etki yaparak hastaligin artma olasili-
g1 bulunmadigi takdirde, teshise goére alinmasi
gereken oOnlemlerin hastaya acikga sdylenmesi
lazimdir. Ancak, hastaligin kritik yonleri, sonug ve

seyrinin saklanmas1 uygundur.””

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 1964/6458 sa-
yili kararinda; “Hasta tehlikelere gore kendi karar
vermelidir. Hekimin girisecegi eylemle ortaya
cikabilecek kotii sonuglarin, hastaya anlatilmasi
gerekir” denilmektedir.®

Hastaya uygulanacak bir ameliyat1 degisik se-
kilde anlatarak ve basit gostererek onay alinmasi
dogru olmaz. Hastay1 korkutmamak i¢in yapilacak
ameliyatin niteligini gizlemek hukuka aykir1 olur.

Hekim hastasim su konularda aydinlatmak
durumundadir:

a) Hastanin simdiki saglik durumu ve konu-
lan tani,
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b) Amaglanan tedavi yonteminin tiirdi, basari
sansl, riskleri ve siiresi,

¢) Hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar.

Baygin halde getirilen hasta, ¢ocuk veya bi-
lingli olmayan akil hastalarina yapilacak ameliyat-
lar i¢in varsa hasta yakinlarindan biri veya vasisi
veya hastanin yakinlarinin bdyle bir ameliyata izin
verdiklerini gosterir imzali onay vermeleri gerekir.

Bir ameliyat i¢in, onay1 alinacak hasta bilingli
ve iradesi yerinde olmalidir. Onaym gegerli ola-
bilmesi i¢in bu bildirimin hile, maddi ve manevi
baski altinda verilmemis olmasi gerekir (Medeni
Kanun, madde 28-29). Aksi halde onay gegersiz-
dir. Onaym yazili bir belgeye dayanmasi hukuka
en uygun bir sekildir.

Uzerinde islem yapilacak kisi, onay vereme-
yecek durumda ise (trafik kazasinda yaralanmis
komadaki biri gibi) ve girisimin de derhal yapilma-
s1 gerekiyorsa onay sart degildir. Biiylik bir tehli-
keyi 6nlemek amaci ile yapilmasi uygun olmayan
biiyiik bir girisimin yapilmas: “haksiz fiil” sayil-
maz denmektedir (Bor¢lar Kanunu Madde 52). Bu
durumda hekim uzmanlhigina ya da yetkisine sahip
olmadig1 bir girisimi de gerceklestirebilir. Bu gibi
durumlarda hekim hastanin yararina her tiirlii teda-
vi ve girisimi yapmaya yetkilidir.

Bir tedavi ve ameliyat i¢in cerrahi aletler, kan,
serum, vb. gibi gerekli ihtiyag maddeleri bulun-
mamasina ragmen daha biiyiik bir tehlikeyi ve
zarar1 Onlemek diislincesiyle eldeki araglar ve ola-
naklarla bir girisim yapilmasi “haksiz fiil” degildir.
Ancak, acik bir zorunluluk yok iken, eksikler ve
ihtiyaglarin tamamlanmadan miidahaleye girisil-
mesi hatadir.

II1- Bir Olguyu ilk Géren Hekimin Adli
Olarak Belirlemesi Gereken Durumlar
1. Olgunun yasamsal tehlike agisindan deger-
lendirilmesi,
2. Kisinin viicudunda meydana gelmis olan
tiim lezyonlarin saptanmast;

a) Nasil bir aletle meydana getirildigini (ezici,
delici, kesici, kesici-ezici, atesli silah),
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b) Yaranin boyutlar1 (uzunlugu ‘boyu’, eni,
derinligi), agilar1 ve kuyrugu,

3. Yaranin viicut bosluklarma girip girmedigi-
nin arastirilmasi,

4. Atesli silah yarasi ise giris, ¢ikis delikleri-
nin saptanmasi ve atig mesafesinin belirlenmesi,

5. Ekimoz ve siyriklarin goriiniim ve renkleri-
ne gore olaym olus zamaninin tahmin edilmesi ve
sekillerine gore olayda kullanilmasi olasi aletin
tanimlanmasi (ray seklinde ekimoz, sopa veya
benzeri bir cisimle olugsmasi mimkiindiir, ayrica
¢mar yapragi seklinde ekimoz, bir tokat sonucu
olusabilmesi gibi),

6. Tiim bulgularin, yorumun ve adli raporun
protokol defterine, varsa adli rapor defterine ayrin-
tili bir sekilde kaydedilmesi, ilk goren hekimin
bulgular1 ayrintili yazmamasi gorevi savsaklama
sucunu olusturmaktadir."'"

7. Kisiye tedavi amaciyla yapilanlarin ve veri-
len ilaglarin isimlerinin dozlariyla birlikte agikga
yazilmasi [regetesi verildi (RV)] gibi kisaltmalar
yapilmamalidir, hekimin vermedigi bir ilac1 kendi-
liginden veya baskasinin tavsiyesi ile alan hasta-
larda olusabilecek yan etkiler sebebiyle hekim
sorumlu tutulabilir),

8. Kisinin bilinci kapali ise rutinler ile rutinler-
le birlikte kan alinirken yarim tiip alkol tetkiki i¢in
alinmas1 (Kisinin alkol alip almadiginin tespiti).
Alkol i¢in kan almirken hastanin kolu alkol degil
de baska bir dezenfektan ile silinmelidir. Alkol i¢in
alman kan Omneginin bulundugu tiipin agz1 bal-
mumu, parafin veya mantar ile kapatilmalidir).

9. Kanitlarin korunmasi ve adli sorumlulara
teslimi (elbise, mermi ¢gekirdegi vs),

10. Sug bildirimi.

IV- Acil Servise Olii Getirilenler

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 216. madde-
sine gore, Olen kisilere gdbmme belgesi verme go-
revi belediye hekimlerine, belediye hekiminin bu-
lunmadig yerlerde, saglik ocagi hekimine veril-
mistir.”® Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonet-
meligi’ne gore, hastahanede 6lenlerin gdmme izni,
servis hekimi veya ndbet¢i hekim raporuna daya-
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narak kurumun bashekimince verilmektedir. Ancak
adli vakalarda, savcilikla ilgili islemler tamamlan-
diktan sonra gdmme islemleri yapilmaktadir.

Acil Servise olii olarak getirilen kisilerin acil
servis hekimince muayene edilmemesinin bazi
yasal sakincalar1 vardir. Her ne kadar hastahane
disinda Oliip hastahaneye getirilen olgulara acil
servis hekiminin gdmme izni verme zorunlulugu
yoksa da, getirilen her olgu muayene edilerek 6liim
saptanmalidir. Yalanci 6lim tablosunda acile geti-
rilen sahsin 6lmedigi, olayn bir yalanci 6lim tab-
losu oldugu anlasilir ve olgu yasama dondiiriiliirse
hekim bazi yasal sorumluluklarla karsilasabilir.
Boyle bir sahsi, 6lii kabul ederek muayene etme-
mek en azindan bir gorevi savsaklamadir. Eger
sahsin gerekli ilk yardimla kurtulabilecek durumda
oldugu ancak hekimin miidahale etmeyip olay1
savsaklamasi sonucu 0ldiigii kanitlanirsa hekim
hakkinda TCK 83’iincii maddesi uyarinca “Kasten
oldiirmenin ihmali davranigla iglenmesi” sugundan
dava acilabilir. Bu nedenlerle acile getirilen her
olgunun muayene edilmesi gerekmektedir. Acilde
Olmiis olarak getirilen her olgu da, ceset ciplak
olarak muayene edilmelidir. Tiim bulgular kayde-
dilir. Her tiirlii darp, yaralanma, trafik kazasi, ilag
veya benzeri madde zehirlenmelerini, intihar giri-
simleri veya sonlandirilmis intihar, ani 6liim, kus-
kulu 6liim ‘adli’ nitelikte olan acil olgulardir. Bu
olgular TCK 280’inci madde geregince basta sav-
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cilik olmak {izere adli sorumlulara bildirilmektedir.
Acile gelen bildirimi zorunlu kabul edilen hastalik-
lar, bastabiplige bildirilmelidir (593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu Madde 57 ve 58)."
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