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Bir Kamu Hastanesi Orneginde,
Acil Servis Hizmetlerinde Karsilagilan
Etik Sorunlar

Ethical Issues in Emergency Services:
In Sample of a Public Hospital: Review

OZET Acil servisler 6zel calisma sartlar dolayisiyla pek cok etik sorunlarla karsilagilabilecek
saglik organizasyonlaridir. Bu makale ile bir kamu hastanesi 6rneginde acil servislerde karsila-
silabilecek etik sorunlar sebepleri ile birlikte ele alinmig ve bazi ¢6ziim Onerileri sunulmustur.
Acil servislerde etik sorunlara sebep olan en 6nemli unsur, acil servislerdeki hasta yogunlugu
olarak gozlemlenmistir. Hasta yogunlugunun sebepleri arasinda; acil servislerdeki ticretsiz sag-
ik hizmeti, aile hekimligi sistemindeki baz1 dogru islemeyen hususlar, tetkiklerin acil servislerde
daha hizli sonuglanmasi, hastalarin serum ve enjeksiyon uygulamalariyla daha hizli iyilesecek-
lerine inanmalar1 gibi durumlar yer almaktadir. Acil servislerde hastanin mahremiyet, bilgilen-
dirilme, tedaviye katilma haklar1 en gok géz ardi edilen durumlardir. Hekimlerin ise bagimsiz
ve baski altinda kalmadan ¢aligma haklari acil servislerde yeteri kadar saglanamamaktadir. Bu
durum, ¢ogu zaman uygun bir hekim-hasta iliskisinin gelistirilememesiyle sonu¢lanmakta, has-
talar hekime karg1 giiven duygusu gelistirememekte, dolayisiyla acil serviste miidahale siireci
olumsuz etkilenmektedir. Bu sorunlarin agilabilmesi, acil servislerin dogru islemesine engel olan
durumlarin diizeltilmesine baghidir. Acil servis hizmetlerinin amacina uygun ve verimli bir se-
kilde saglanabilmesi i¢in 6ncelikle halkin birinci basamak saglik hizmetlerinden daha etkin se-
kilde faydalanmasini saglayacak degisikliklerin yapilmas sarttir. Diger yandan “nébetgi ihtisas
hastaneleri” gibi uygulamalarin hayata gecirilmesi, hastalara acil durum bilincinin kazandiril-
mas1 ve hekimlere dogru bir etik egitimi verilmesi de acil servislerdeki sorunlarin ¢6ziimiine
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etik; acil tibbi servisler; etik, tibbi

ABSTRACT Emergency services because of their working conditions are places where many ethi-
cal problems can be encountered. With this article the ethical problems which can be encountered
at public hospital emergency services and their reasons has been shown, and some solutions have
been offered. High number of visitors was observed as an important factor which causes the ethi-
cal problems in emergency services. The cause of numerous patients are free healthcare and rapid
test results in emergency services, problems in primary health services, the patients’ belief that in-
fusions and injections heals quickly. The patient’s right to privacy, to be informed and to partici-
pate in decision about the treatment are the elements, which are the most disregarded in emergency
services. On the other hand, the right of doctors to unaffected working cannot be provided enough.
It prevents the qualified physician-patient relationship. Patients cannot develop trust feeling to
physician and that affects the treatment process negatively. This problems can be overcome with
some changes especially in primary health services. The people should be able to optimally bene-
fit from basic health care. On the other hand, the specialized hospitals in night-duty, raising aware-
ness of patients about emergency and suitable ethical education to physicians can contribute to
solution.

Key Words: Ethics; emergency medical services; ethics, medical
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cil servislerde ¢alisan hekimler, acil tip uy-
Agulamalarmdan kaynaklanan 6zellikli ko-
sullarda saghk hizmeti vermekte, bu
kosullar baz etik sorunlara yol agabilmektedir.! Bu
calismanin amaci acil servislerde karsilasilabilecek
etik sorunlar1 ve sebeplerini bir kamu hastanesi acil

servisi Orneginde ortaya koymak ve bazi ¢6ziim
6nerileri sunmaktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya temel teskil eden veriler, Mayis 2011 ve
Ocak 2013 tarihleri arasinda devlet hizmet yii-
kiimliiliigiimii tamamladigim Istanbul’daki bir
kamu hastanesi acil servisindeki tecriibe ve goz-
lemlerime dayanmaktadir. Caligma saglik bakanli-
gindan resmi izinli alinarak yapilmadigindan
hastanenin ismi agik¢a yazilmamaistir.

I BULGULAR
CALISMAYA KONU OLAN HASTANENIN iSLEYiSi

Calismamiza konu olan kamu hastanesi, Istan-
bul'un Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére
yaklasik 350.000 niifuslu bir ilgesinin tek devlet
hastanesi olup, ayn1 zamanda biinyesinde devlet
hastanesi bulunmayan ve yine Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore yaklasik 480.000 niifuslu
bir ilgeye de poliklinik hizmeti veren iki kamu has-
tanesinden biridir. Gézlemlerin saglandig1 donem
6lcii alindiginda hastane acil servisinin isleyisi;
mesai saatleri igerisinde 2 pratisyen hekim ve bir
acil tip uzmani, mesai sonrast ise 2 pratisyen hekim,
bir cerrahi alan uzmani, bir dahili alan uzmani ve
hastane y6netimini temsilen bir sef uzman dokto-
run gorev yapmasi seklindedir. Pratisyen hekimler
24 saatlik nobetler halinde calisarak acil servise
bagvuran hastalar1 degerlendirmekte, gerekli ol-
dugu durumlarda nébetci uzman hekimler bilgi-
lendirilmektedir. Mesai dis1 saatlerde acil tip
uzmani gorev yapmamaktadir.

TESPIT EDILEN SORUNLAR

Acil serviste ¢alisan hekimlerin, uygun saglik hiz-
meti vermesini giiclestiren, dolayisiyla etik sorun-
lar ortaya ¢ikaran durumlarin baginda acil servise
bagvuru sayisinin yiiksekligi gelmektedir. Ornegi-
mizdeki hastanenin acil servisine 24 saatlik nébet-

ler icerisinde ortalama 800-1000 kadar hasta bag-
vurmakta, pratisyen hekimlerin bir nébetlerinde
gordikleri hasta sayis: ortalama 350 civarinda sey-
retmektedir. Acil servis pratisyen hekimlerinin ay
sonunda ulastig1 performans puaninin, genellikle
bir poliklinik hekiminin ay sonunda ulastig1 per-
formans puaninin iki kat1 kadar oldugu hastanenin
istatistik verilerinden anlagilabilmektedir. Bu da as-
linda acil hekimlerinin aylik ortalama olarak iki
doktor miktar1 ¢alistigini gostermektedir.

Acil servisler, mesai sonrasi acil bir durum soz
konusu oldugunda hastalarin bagvurabilecegi sag-
Iik organizasyonlaridir. Bir pratisyen hekimin her
24 saatlik nobetinde en az 350 hasta goriiyor olmasi
bu agidan disiindirictdir. Gergekten bu kadar
acil durumda hasta var midir, varsa bir pratisyen
hekim bu kadar acil vaka ile bas edebilir mi?

S6z konusu hastanenin istatistik verilerine
gore; ishal, carpma-diigme ve yaralanmalar, soguk
alginliklari, idrar yolu enfeksiyonlari, yiiksek ates,
basit miyaljiler ve benzeri hastaliklar acil servise
yapilan bagvurularin en sik sebepleridir. Bazen ge-
belik testi yaptirmak, 6zel hastanelerden yazilan
regeteleri yazdirmak ya da tahlilleri yaptirmak i¢in
basvuranlar olabildigi gibi, bazen de sadece okul
veya is icin “istirahat raporu almaya geldim” diyen
hastalar da olmaktadir. Benzer durumun bir¢ok acil
serviste de s6z konusu oldugunu mevcut yayinlar-
dan 6grenmekteyiz.??

Acil servis bagvurularinin %95 civarini bu pro-
fildeki hastalarin olusturmasinin en 6nemli sebebi
acil servislerde iicretsiz muayene, {icretsiz regete,
tahlil ve tetkiklerin hizl sonuglanmasi oldugu gibi,
birinci basamak hizmetlerinin etkin iglememesi de
onemli bir unsurdur.* Acil servislerin “yesil alan”
tanimlamasina dahil olan bu hasta gruplarinin
mesai saatleri icerisinde de acil servislere siklikla
bagvurmasi bunun en 6nemli gostergesidir. Ne
yazik ki aile hekimligi performans sistemi gebe ve
bebek izlemi {izerine kuruldugundan, hemen
hemen hig bir yaptirim bulunmayan bu tiir hasta
gruplar aile hekimlerince acillere yonlendirilebil-
mekte, aile hekimlerinin tersine hasta bagina tic-
retlendirilen acil hekimleri de higbir hastay: acil
olmasa bile geri cevirmeyerek ilgilenmektedir. El-
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bette acil servise bagvuran her hastayi acil durumu
olmadi tespit edilene kadar acil vaka olarak de-
gerlendirmek de bir acil hekiminin goérevidir.’
Bazen de bir sevk zinciri uygulamasinin olmama-
sindan dolay1 hastalar 6nce acilde muayene olup
hangi boliime gitmeleri gerektigini 6grenmekte,
polikliniklerde sira bulamayan hastalar acile gele-
rek kronik sorunlarina acilde ¢are bulunmasini ya
da acilden ilgili poliklinige sevk edilmelerini talep
edebilmektedirler. Hastanin istegi dogrultusunda
ilgili poliklinige acil sevk yapilmazsa hasta ve ya-
kinlarinin, sevk yapilirsa giinliik hasta kotasini agan
poliklinik hekiminin ko6tii muamelesi ile kars1 kar-
siya kalinmaktadar.

Bir acil servis hekiminin performans sistemiyle
calismasi, baktig: hasta bagina ticret almasi ne kadar
dogrudur? Bir zehirlenme vakasi, alinan zehir ig-
eriginin tespiti, zehir danigma hattina ulasabilmek
i¢in dakikalarca telefon basinda bekleyip izlenecek
yolun 6grenilmesi, alinan tavsiye dogrultusunda
gastrik lavaj, aktif komiir uygulamasi, detayl sis-
tem muayeneleri, uygun siv1 tedavisi, monitorizas-
yon, konsiiltasyonlar, gerekliyse sevk islemleri ile
beraber en azindan bir saate ihtiya¢ duyarken, yesil
alan hastalar: hizlica degerlendirilebilmekte, acil
servis sartlarinda bir saatte 25-30 yesil alan hastasi
goriilebilmektedir. Bu durum gergek acil vakalar-
dan kaginma gibi vahim bir sonucu dogurabilmek-
tedir. Hatta spor yapma, ise giris muayeneleri gibi
ciddi durumlar i¢in alinmasi gereken saglik rapor-
lar1, hekimlerin performans kaygisi nedeniyle, acil
servis imkanlariyla ¢cok da detayl1 bir degerlendir-
menin miimkiin olmadig1 bir ortamda hizlica yazi-
Lip verilmektedir. Hastalarin serum takilmasi,
enjeksiyon yapilmasi gibi talepleri de gerekli ol-
madig1 durumlarda bile yine performans kaygila-
riyla geri ¢evrilmemektedir. Ciinkii performans
sistemi bir tek ciddi vaka i¢in saatler harcamak ye-
rine ¢okga kiiciik vaka bakmay1 daha kiymetli gor-
mektedir.

Acil servislerdeki hasta yogunlugu sadece sag-
Iik sistemindeki bu eksikliklerden kaynakl degil-
dir. Insanlarimizin hatali hastalik anlayisi, buna
bagli olarak hatal tedavi ve hizmet beklentileri, 6r-
negin ilaclarin iyilestiriciligine olan sonsuz inang-

lar1 da acil servis yogunlugunun baslica sebeplerin-
dendir. Acile bagvuran hastalarin hemen hepsin-
den “bir an Once iyilesmek istiyorum igne
yapin/serum takin”, “ishal oldum serum istiyorum”,
“midem bulaniyor, igne yapin da gegsin” hatta “gok
yorgunum, serum takin da diizeleyim” taleplerini
duymak miimkiindiir. Acil servise bagvuran hasta-
larda; viicudumuzun bir sagaltim mekanizmasi ol-
dugu bilincinin zayif oldugu, disaridan bir
miidahale olmaksizin iyilesme olamayacag1 inanci-
nin yaninda igne, serum gibi uygulamalarin hizh
iyilestirici etkisi oldugu inancinin hakim oldugu
gozlemlenmektedir. En kiiciik soguk alginligi du-
rumlarinda bile antibiyotik kullanimi gerektigini
diistinmekte, antibiyotik yazilmayan receteler do-
layisiyla bazen saldirganlasanlar olabilmektedir.
Bazi hastalar ise daha kapidan igeri girerken, hicbir
hastalik 6ykiisii anlatmadan durumlarinin anlagil-
masini, hizlica bir igne ya da serum ile iyilestiril-
meleri gibi bir beklentide olabilmektedir. Hem
sahsim hem caligma arkadaglarim, hastanin kendisi
ya da yakinlari tarafindan, hastanin durumunu an-
lamak iizere sorulan sorular ya da muayene islem-
leri sirasinda “neden hala bir sey yapmiyorsunuz”
seklindeki ¢ikigmalara ve kotli muamelelere maruz
kaldik. Hastalar ya da yakinlari; ishél, bas agrisi,
ates gibi durumlarda bile anamnez ve muayene is-
lemlerini miidahalede gecikme olarak gérmekte-
dirler. Hatta doktorlarin verileri bilgisayara girmesi
bile hastalarda “bilgisayar basinda hicbir sey yap-
mayan doktor” izlenimi olusturmaktadir. Benzer
izlenim, 112 ile sevk ya da zehir danigma ile yapi-
lan telefon goriigmeleri sirasinda da ortaya ¢ik-
maktadir.

Ne yazik ki tiim bu yanlis alg: ve anlayiglarin
diizeltilmesi belki hasta doktor arasindaki dogru
iletisimle agilabilecekken,® neredeyse 1-2 dakikada
bir hasta degerlendirmesi beklenen bir hekimin ye-
terli agiklama yapacak zamani olamamaktadir. Tiim
bu hasta yogunlugu ve karmasa ortaminin en
6nemli sonucu olarak karsimiza ¢ikan hastalara ye-
terli zaman ayiramama, hastay: yeteri kadar bilgi-
etik
sorunlarin temelini olugturmaktadir.” Aciliyet du-

lendirememe durumu acil servislerdeki

rumu imkan veriyor olmasina ragmen yeteri kadar
aydinlatilamayan hastalardan, ¢cogu zaman onam da
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alinmaksizin tibbi miidahaleler uygulanmaktadir.
Genellikle hastaya kisa bir kag soru yoneltilip hiz-
lica acil durum elenerek, hastanin acile bagvurma
sebebine uygun bir tedavi i¢in hemsireye talimat
verilmektedir.

Birgok hasta i¢in belki de aydinlatilmig onam-
dan daha 6nemli olan mahremiyete sayg:® ne yazik
ki acil servislerde ¢cogunlukla g6z ard: edilmektedir.
Daha hastalarin acil servis muayenesi i¢in kayit ol-
duklar1 masada kimlik bilgileri ile triyaj islemleri,
ayn: zamanda bekleme salonu olarak da hizmet
veren alanda pek ¢ok kisinin gozii oniinde yapil-
maktadir. Pek ¢cok hastanin muayene i¢in doktor ma-
sasinin oniinde beklestigi bir ortamda hastalara en
6zel sorular yoneltilip hatta kan alma, tansiyon 6l¢me
gibi viicudun baz1 kisimlarinin agilmas: gereken is-
lemler yapilmaktadir. Téim bunlar basit perdeleme
sistemleri gibi tedbirlerle asilabilecekken gerekli
Oonem gosterilmemekte, bu da hastalari, bazen de
doktorlarin ¢aligmasini olumsuz etkilemektedir.

Ote yandan hasta sayisinin artmasi bekleme sii-
relerini arttirmaktadir. Acil servise her gelen hasta
durumunun ¢ok acil oldugunu diisiindiigiinden
hemen miidahale beklemektedir. Hekimler bekleme
alanindaki hastalarin aceleciligi, hasta yakinlarinin
sabirsizlig, glivenlik gorevlilerinin tepkilerden geki-
nip herkesi igeri almasiyla tam bir curcuna ortaminda
calismak durumunda kalmakta, boyle sagliksiz bir or-
tamda saglik hizmeti vermeye ¢alismaktadirlar. Bir
yanda veri giriglerini yapan sekreterlerin siirekli
“biraz daha hizl olun digarida bekleyen sayst artt1”
seklindeki uyarilari, hemsirelerinse “herkese serum
takmayin, daha az ekg isteyin yetisemiyoruz” seklin-
deki baskilar altinda acil durumlar gézden kagir-
mamaya ve hastalar1 memnun etmeye caligmak
hekimler i¢in son derece stresli olmaktadir.

Hekimler hastalarin uygun olmayan rapor,
igne, serum ya da bazi ilaglarin recete edilmesi ta-
leplerini agiklama ya da tartigma i¢in zaman olma-
digindan veya psikolojik yarar1 diisiincesinin
arkasina siginarak karsiladiklarinda yardimc: sag-
ik personelinin, kargilamadiklarinda ise hastalar ve
yakinlarinin kotii muamelesine maruz kalmakta-
dirlar. Bu durum hekimlerin bagimsiz ve baski al-
tinda kalmadan ¢aligma hakkinin ihlalidir.

IHLAL EDILEN ETiK ILKELER

Hasta ve yakinlarinin baskisiyla gerek olmadig:
halde yapilan tibbi miidahaleler agikca “6nce zarar
verme” ilkesiyle catigsmaktadir. Tibbi endikasyon
olmaksizin yapilan her tibbi miidahalenin zarar
verme potansiyeli mevcuttur. Ayrica acil vakalar
i¢in hazir bulundurulmasi gereken ilaglarin gerek-
meyen kisilerde kullanimi, kaynaklarin “adaletli
dagitim1” ilkesine aykiridir. Yardimci saglik perso-
nelinin baskisindan c¢ekinerek yapilmas: gereken
islemlerden kaginma ise “yararli olma” ilkesinin ih-
lalidir. Yine, baskilar dolayisiyla diizenlenen uy-
gunsuz istirahat raporlar: ile SGK’nin biitgesine
zarar verildigi de unutulmamalidar.

I TARTISMA

Dikkatleri ¢ekmeye calistigimiz sorunlarin ¢ok
bliytik bir kisminin, saglik sisteminde yapilacak
bazi degisiklikler ile agilmas: aslinda miimkiindiir.
Kanaatimizce, 6zellikle aile sagligi merkezlerinin
birinci basamak saglik hizmetlerinde ilk bagvuru
yapilacak saglik kurumu olmas: gerekli yaptirim-
larla saglanmalidir. Sevk sistemi mutlaka uygulan-
mali, boylelikle hem halkin hem hekimlerin
gereksiz enerji ve zaman kayb: 6nlenmelidir. Hal-
kin aile saglig1 merkezlerine yonlendirilmesi, acil
servislerin gereksiz megsgul edilmesi hususlarina
dikkat cekici kamu spotlari hazirlanmalidir. i1kég-
retim seviyesinden itibaren her 6grenim asama-
sinda saglik ve acil durum bilinci gerekli
miifredatla kazandirilmaya ¢alisitlmalidir. Acil ser-
viste karsilastigimiz bir vaka bu konuda ¢ok dikkat
cekicidir. Karnini tutarak acile girip kendini san-
dalyeye atan geng bayan hastaya sikayeti soruldu-
gunda verdigi cevap ilgi cekicidir: “Az 6nce ozel
hastane acilinde mide agrim i¢in igne yapildi. Mide
agrimin sebebinin arastirilmas: i¢in acil servisinize
bagvurdum.” Hasta, acil servise ileri tetkik beklen-
tisiyle bagvurmustur ve bunun yapilacag: yerin po-
liklinik oldugu bilincinden uzaktir.

Tiim bunlarn yaninda hekimlere etik deger-
lerin 6gretilmesi ve kazandirilmasi da son derece
onemlidir. Tip miifredatlar: mutlaka yeterli etik bi-
lincini olusturacak nitelikte olmali, hekimlere
hangi sartlar altinda olursa olsun etik degerlerini
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koruma prensibi agilanmalidir.

Tiim bu tartisilan etik sorunlarin yaninda dik-
kat gekici bir husus daha bulunmaktadir. Devlet
hastanelerinin acil servis hizmetleri sinirh imkan-
lar tasimaktadir. Gece nobetlerinde her alanin uz-
mant bulunmamakta, kan tahlillerinin hepsi
yapilmamakta, ameliyat, bilgisayarl gériintiilleme
imkanlari olmamaktadir. Bu nedenle mevcut sart-
larda hizmet verilmesi miimkiin olmayan hastala-
rin sevk edilmesi gerekmektedir. Ancak hastalar
buradaki imkanlarla kendilerine faydali olunama-
yacagini duyduklarinda hakli olarak ¢fkelenebil-
mekteler, “koskocaman hastanede bu imkanlar
nasil olmaz” anlayamamaktadirlar. Hastalar i¢in
zaman kayiplarina sebep olan bu durumlarin 6niine
gecmek i¢in hastanelerin gece boyunca verdigi acil
servis hizmetlerinde alan hastanesi yontemine ge-
cilmesi bir ¢oziim olabilir. Ornegin kirik siiphesi
olan bir hasta kiiciik bir devlet hastanesinde gece

ortopedi doktoru olmayacagini bilip, gece ortopedi
acili olarak hizmet verecek olan belli bir hastaneye
direk bagvurdugunda iglemleri hizlica sonuglana-
bilecektir. Bu uygulama ile pek ¢ok siddet vakasi-
sebebinin de ortadan

nin kalkacagina

inanmaktayiz.

[ SONUG

Goriilecegi gibi acil servislerde pek ¢ok etik sorun
mevcuttur. Bu sorunlarin bir kismi saglik sistemin-
deki eksikliklerden, bir kismi hastalarin acil saglik
hizmetlerini dogru kullanmamasindan, bir kismi
ise hekimlerin ve yardimci saglik personelinin ye-
terli etik bilince sahip olmamasindan kaynaklan-
maktadir. Alinacak bazi kiiciikk onlemler bu
sorunlarin ¢6ziimlenmesi hususunda yardimci ola-
caktir. Boylece saglik hizmeti sunumunda verim
artacak, hasta memnuniyeti hususunda olumlu ne-
ticeler alinmasi miimkiin olacaktir.
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