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OZET

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarina klinik yaklasim ve hukuki sonuclari

OTelif Hakki 2019 Tuberkiiloz ve Toraks. Makale metnine
www.tuberktoraks.org web adresinden ulagilabilir.

Yabanci cisim aspirasyonlari cocukluk ¢aginda ézellikle hayatin ilk ii¢ yilinda
meydana gelen, yasami tehdit edebilecek bir solunum acilidir. Yazimizda
cocukluk caginda goriilen yabanci cisim aspirasyonlariyla ilgili hekimlerde
gozlemledigimiz tutumlar ele alinmis, konu giincel literatiir bilgileri ve ilgili
yasal mevzuat igiginda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu; hekimin hukuki sorumlulugu;
rijit bronkoskopi
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GiRis

Yabancr cisim aspirasyonlari ¢ocukluk caginda &zel-
likle hayatin ilk ti¢ yilinda meydana gelen, yasami
tehdit edebilecek bir solunum acilidir. Cikartilmadig;
takdirde spontan oksiiriikle atilabildigi gibi minor ve

major birgok morbiditeye ve hatta hayati kaybetmeye
neden olabilmektedir.

Yabanci cismin ¢ikartilmasi igin yapilan midahaleler
oldukga riskli girisimlerdir. Giinimiizde kabul goren
tedavi yontemi rijit bronkoskopi yapilmasi ve olusabi-
lecek komplikasyonlara yonelik medikal-cerrahi
tedavi uygulanmasidir. islemin riski, zorlugu ve isle-
me bagli olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle
islemi yapacak hekimlerde tibbi kayginin yaninda
yasal ve sosyal, ebeveynlerde ise tibbi kaygilar olusa-
bilmektedir. Yazimizda cocukluk caginda gorilen
yabanci cisim aspirasyonlariyla ilgili hekimlerde g6z-
lemledigimiz tutumlar ele alinmig, konu giincel lite-
ratir bilgileri ve ilgili yasal mevzuat igiginda tartigil-
mistir.

Cocuklarda Yabanci Cisim Aspirasyonu Klinigi

Yabanci cisim aspirasyonu, inspirasyon nedeniyle
oral kavitede olan yabanci cismin solunum yollarina
kagmasidir. Hayati tehdit eden klinik bir durum olup,
insidansi 100.000’de 0.43-0.66 olarak bildirilmistir
(1-5). Sikhkla ilk ¢ yasta gorilir ve 12., 24. aylarda
gorilme sikhgr pik yapar (2,4). Erkek cocuklarda
daha sik gozlenir (1-4). Erken ¢ocukluk déneminde
cevreyi kesfetme esnasinda cisimleri oral tanima,
arka azi dislerinin gelismemis olmasi, yutma koordi-
nasyon bozuklugu, yas grubu itibariyla fiziksel aktifli-
gin fazla olusu etiyolojide baglica sebepler olarak
siralanabilir (6,7). Aspire edilen yabanci cismin nite-
ligi yasa, yasanilan cografi konuma, sosyoekonomik
seviyeye, glinlik yagsam tarzina, dini inanislara bagli
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Ulkemizde
cocukluk gaginda en sik ¢ikartilan yabanci cisimler
beslenme aligkanliklarina bagh olarak findik, fistik,
karpuz cekirdegi, kestane, misir, nohut, yemis kabu-
gu gibi organik yabanci cisimlerdir (6-8). Buna karsin
oyuncak pargalari, toplu igne gibi pek ¢ok inorganik
yabanci cisimle de karsilasiimaktadir. Hastalarin
cogunun ilk 6-24 saat veya 48 saat icerisinde saglik
merkezine basvurmakta oldugunu bildiren yayinlar
bulunmaktadir (1,3,4,6,8,9). Genel olarak ailelerin
verdigi tipik bir hikaye mevcuttur. Solunum yollarinin
boyut olarak daha dar olmasi sebebiyle yabanci cisim
aspirasyonu esnasinda larenks ve trakeada daha fazla
reaksiyon olusmasi sonucu aniden 6ksiirme ve morar-
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ma ve cismin distale ilerledikge bu sikayetlerin geri-
ledigi bir tablo goriiliir. Genellikle olay anina tanik
olan bir kisi olmasina ragmen olgularin 1/3‘linde
tanik yoktur (4). Aspirasyon sonrasi erken dénemde
hastanin klinigi asemptomatik olabilecegi gibi solu-
num arrestine varabilecek sonuglar dogurabilecek
olclide degiskenlik gosterebilmektedir (6,8). Bir galis-
mada bir yasindan kiiglik ¢ocuklarin kazalara bagli
6ltimlerinin %40 oraninda yabanci cisim aspirasyonu
nedenli oldugu bildirilmektedir (10). Ulkemizde
yapilan bebek otopsileriyle ilgili bir calismada en sik
olim nedeni anoksi ve anoksinin en sik ikinci sebebi
yabanci cisim aspirasyonu olarak bulunmustur (11).
Erken donemde dispne, hiriltili solunum, oksiriik en
sik goriilen semptomlardr. Stridor, ses kisiklig, artmis
oral sekresyon, artmis solunum eforu, ajitasyon goz-
lenebilir. Ayrica hastalarin %6’sinin asemptomatik,
normal fizik muayene bulgulari olabilecegi bilinmek-
tedir (4). Ana fizik muayene bulgulari akciger sesleri-
nin tek tarafli olarak azalmasi ve wheezingdir (1).

Olay aninda ebeveylerin olmamasi, ¢ocuk bakimini
tstlenenlerin suglanma endisesi nedeniyle yaniltici
bilgi vermesi veya ebeveynlerin ¢ocuk hakkinda bilgi
sahibi olmamasi, ¢ocugu degerlendiren hekimin alt
solunum yolu infeksiyonu seklinde yanlis tani koyma-
sina neden olunabilir (4). Dogru tani konulamaz ise
hastalar siklikla allerjik astim, alt solunum yolu infek-
siyonu gibi uzun sireli tedavi alabilirler. Yabanci cisim
cikartilmaz ise ilerleyen zaman igerisinde solunum
yollarinda graniilasyon dokusu olusumu, ge¢cmeyen
akciger infeksiyonlari, hemoptizi, akciger apsesi,
bronsektazi, akciger doku kaybi, bronsiyal stenoz,
trakeal laserasyon, fistiil gorilebilir. Ayrica aspire olan
yabanci cismin solunum esnasinda hareketlenerek
treakobronsiyal sistemin proksimalinde tam obstriiksi-
yon yapmasi neticesinde Olimcil sonuglar ortaya
cikabilir. Hikaye ve fizik muayene yani sira tant amaci
ile PA akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografi (BT)
gibi radyolojik goriintlilemelerden yararlanilabilir. Bu
incelemelerde dogrudan yabanci cisim goriilebilecegi
gibi hava hapsi, mediastinal shift, amfizem gibi indi-
rekt bulgularda gorilebilir (12-14). Bir calismada
yabanci cisim aspirasyonuna kesin tani konan olgula-
rn %?24-30'unda direkt grafi normal olarak saptanmis
oldugu bildirilmektedir (9). Radyoliisent olmayan
yabanci cisimlerde radyolojik inceleme sonrasinda
kesin tani koyulabilirken daha sik karsilagtigimiz gida
parcaciklari gibi organik yabanci aspirasyonlarinda
kesin tani ve gerekirse tedavi rijit bronkoskopiye muh-
tactir. Cocugun yakin zamanli gecirmis ya da gegir-
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mekte oldugu alt-lst solunum yolu hastaliklarr ayirici
tanida dikkate alinmalidir. Giintimizde kabul goren
tedavi yontemi akut tam tikaniklik aninda yapilan
tibbi manevralar disinda; rijit bronkoskopi ve olusabi-
lecek komplikasyonlara yonelik medikal-cerrahi teda-
vidir (6). Rijit bronkoskopi islemi genel anestezi
altinda yapilan, yabanci cisim aspirasyonlarinda hem
tanisal hem de tedavi edici bir islemdir. Bu yontemle
yabanci cisimlerin %96-99'u ¢ikartilabilir (4). Rijit
bronkoskopi ile gikartilamayan yabanci cisimler igin
kimi zaman torakotomi, trakeostomi gerekebilmekte-
dir. Rijit bronkoskopi acil ya da hastanin klinik duru-
mu, aglik siiresi, aspire edilen yabanci cismin niteligi
gibi faktorlerde géz o6niinde bulundurularak elektif
kosullarda yapilabilir. Aspirasyon olgulari anestezi,
cocuk cerrahisi ya da gogiis cerrahisi, cocuk hastalik-
lart hekimlerinin multidisipliner calismasini gerektirir.
islemin komplikasyonlari arasinda oksijen desatiiras-
yonu, karbondioksit retansiyonu, bronkospazm, tra-
keal-bronsiyal laserayon, pndmomediastinum, kardi-
yak arrest, pndmotoraks, entiibasyon, hipoksik beyin
hasari sayilabilir (1,10). isleme bagli mortalite oran
%0.21-%0.42 olarak bildirilmistir (1,10). Genellikle
ayrintih 6yki, destekleyici fizik muayene ve radyolo-
jik bulgular sonrasinda bronkoskopi 6nerilmektedir
(4,9). Yabanci cisim siiphesi durumunda fizik muaye-
ne ya da radyolojik tetkiklerle tani konamiyor ise
tanisal amagh fleksibl bronkoskopi, anamnez ve fizik
muayene bulgular tanisal ise ek higbir tetkike gerek
kalmadan direkt bronkoskopi yapilabilir (4). Negatif
oykd, yetersiz ilk muayene bulgusu ve klinik olarak
stabil olan hastalarda 24 saat tanisal amagh radyolojik
inceleme yapilmasini 6neren yayinlar mevcuttur (4).

Olgulara Yaklasimin Mevzuata Gore Degerlendirilmesi

Saglk kurulusuna ulasan hastanin bakimindan
sorumlu hekim ile hasta arasinda o an vekalet sozles-
mesi kurulmus olur. Bu nedenle gérev taniminda yer
alan ve/veya aciliyet arz eden herhangi bir islemi
yerine getirmezse veya sartlarin gerekli kildigr azami
Ozeni gostermezse, Gzensiz veya ihmali bir davranis-
ta bulunmus olarak degerlendirilebilir. Hastanin
Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 11., 14. ve 15. madde-
leri geregi hastanin hekim tarafindan tibbi durumu
hakkinda bilgilendirilmek, uygun teshis-tedavi almak,
kendisine gerekli 6zenin gosterilmesi hakki bulun-
maktadir (15,16). Bu haklarin ihlal edildigini ve bu
durumdan zarar gordiigiinii duslinen hasta ya da
velisi/vasisi idari ve adli (cezai-tazminat) yaptirim
taleplerinde bulunabilir (17-19).
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Yabanci cisim aspirasyonu olgularinda velinin, vasi-
nin ya da bakici, 6gretmen veyahut benzeri sifatla
hareket eden ve bu sifatlari nedeniyle ¢ocuk iizerin-
de fiili ve hukuki bakim/gozetim sorumlulugu olan
kisilerin ihmalinin, tedbirsizliginin veya dikkatsizligi-
nin bulunabilecegi bu nedenle TCK 280. maddesi
geregince adli bildirim yapilmasi gerekir.

Klinik pratiklerimizde yabanci cisim aspirasyonu
olgularina girisimde bulunmak icin gerekli bronkos-
kopi islemini gerceklestirebilecek bransg uzmanlari-
nin pek ok saglik kurulusunda mevcut olmasina
ragmen siklikla olgularin baska bir merkeze sevk
edildigi gorilmektedir. Sevk edilirken ekipman yok-
lugu veya eksikligi, islem oncesi ve sonrasi gerekebi-
lecek yogun bakim ve servis ihtiyaci gibi gerekgeler
ileri siiriilebilmektedir. ilgili uzmanlarla yapilan
sozel goriismelerde islemi gerceklestirmesi gereken
brang hekiminin tibbi -deneyimsizligi- acemiligi de
hastanin sevk edilmesinde 6nemli rol oynadigi 6gre-
nilmistir. Aspirasyona yonelik girisimle ilgili olusabi-
lecek yasal durumlarin hekim UGzerinde yarattig
kaygilar, hastanin klinigi hakkinda bilgi verilmesi
sonrasinda hastaya midahale i¢in aydinlatiimis ona-
min aile tarafindan verilmemesi veya ebeveynlerin
olayin telasiyla daha Gst merkezlere ulagsma gabasi
hastanin baska bir merkeze sevki konusunda da etki-
li olabilmektedir. Yabanci cisim aspirasyonu olgulari-
na bakmaya yetkin bir uzmanin bilgi veya beceri
eksikligi ya da deneyimsizligi sevk icin gerekge
olusturamaz.

Hastalar, Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 8. maddesine
goére mevzuatin 6ngordiigi usil ve sartlara uyulmak
kayd ile saglik kurum ve kurulusunu se¢me hakkina
sahip olmakla birlikte, sevk isleminde saglik kurulu-
sunu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmaya-
cagl ve hastaliginin daha da agirlagip agirlasmayaca-
g1 hususlarinda hastanin doktoru tarafindan aydinla-
tilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusu-
nun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi
esas kabul edilmistir. Hastanin, velisinin veya vasisi-
nin st merkez ya da baska bir merkezde tedaviye
devam etme istegi Hasta Haklari Yonetmeligi'nde yer
almaktadir. Bu durumda hastanin klinik durumu,
ulagim esasinda hastanin durumunun kétiilesmesi ya
da ulasim esnasinda gerekli olan asgari sartlar, islemi
yapabilecek merkeze ulasim kosullari, nakil sartlari
(ambulans vs.) hekim tarafindan degerlendirilerek
karar verilmeli ve tim bu konular ayrintili seklide
hasta veya hasta yakinlarina anlatilarak miimkin ise
yazili onam alinmalidir. Ayrica sevk eden kurulusun



nakilden once, gereken bilgileri sevkin yapilacag
birime vermesi gerekir. Sevk isleminde hastanin
cocuk olmasi nedeniyle doktor Cocuk Haklari
Sozlesmesi 3. madde geregince cocugun vyararini
duslinmek zorundadir. Hastanin sevkinde cocukla
ilgili yiiksek risk mevcut ise riski ortadan kaldiracak
sevk kosullarini saglayamadigi durumlarda sevki ger-
ceklestirmeyebilir. Ailenin sevk konusundaki taleple-
rinin devami halinde; ¢ocugun klinik durumunu da
dikkate alarak saghk tedbiri karari icin Cocuk
Mahkemesine basvurabilir. Cocuklarla ilgili tedbir
kararlart Cocuk Mahkemesi tarafindan verilir, Cocuk
Mahkemesinin bulunmadigi yerlerde kararlar Aile
Mahkemesi ve Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan
verilir. Ancak bu siirecin uzamasi ve saglik tedbiri
kararinin beklenemeyecegi kadar acil durumlarda
hasta yakinlarina verilen bilgilere ragmen tedavinin
reddedildigi ve bu sebeple hastanin ya da yakinlari-
nin imza vermedigi hususlar tutanakla tespit edilme-
li, ayrica eldeki mevcut klinik bulgular ile radyolojik
ve laboratuvar sonuglarindan yola ¢ikilarak hastaya
yonelik yapilmasi gereken tibbi girisimin aciliyet arz
eden bir durum oldugu ayrintili bir sekilde hasta dos-
yasina kaydedilmelidir. Hastanin yarari disinilerek
dogabilecek risklere ragmen hastaya miidahale ede-
bilecegi duslincesindeyiz. Onamsiz midahaleden
dolayr hekim idari ya da adli (cezai-tazminat) bir
stirecle karsi karsiya kaldiginda tibbi dosyaya kaydet-
tigi bilgiler ve hasta yakinlarinin bilgilendirme tuta-
naklari ile hekim kendini savunabilir.

Hekimin bu tir olaylarda hukuki sorumlulugunun
belirlenmesinde 6nemli olan bir diger nokta ise;
hekim hastanin sevkine teknik ekipman ve alt yapi
nedeni ile karar vermisse, daha 6nceden bu hususlar-
la ilgili olarak ¢alismakta oldugu kurumdan eksikler-
le ilgili talepte bulunup bulunmadigi hususudur.
Hekimler sorumlu olduklari birimle ilgili veya kendi
birimi ilgisi olabilecek ancak baska birimlerle ilgili
eksiklikler hakkinda hastane yonetimini yazili olarak
bilgilendirmesi gerekir.

Hastanin hangi kosullarda sevkinin yapilacagina
sevki yapan hekimin karar verecegi bilinmelidir. Sevk
isleminin hastanin yararina olmasi ve hukuki bir yap-
tinmla karsilasmamak igin Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’'nin 15. maddesi geregi hastanin stabil
olmasi, sevk kosullarinin saglanmasi ve sevk edilen
birimden hastanin kabuli icin sevk edilen kurumla
koordinasyon saglandiktan sonra sevkin yapilmasi
gerekir (20). Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 19.
maddesine gore hastanin takibinin veya tedavisinin
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birakilmasi halinde hastanin hayati tehlikeye dise-
cekse ya da sagliginin bozulmasi muhtemel ise baska
bir meslektas temin edilmedikge hastanin takibi veya
tedavisi birakilamaz (21). Hekim, yapmasi gereken
bir islemden kaginarak hastayi baska bir birime ya da
saglik kuruluguna sevk etmesi nedeniyle hasta maddi
veya manevi kayba ugrarsa, hasta tibbi bir zarara
ugramasa dahi, hekimin/idarenin hizmet kusuru
nedeni ile idari, cezai, hukuki sorumlulugundan bah-
sedilebilecektir (17,18). Ayrica hastanin hangi kosul-
larda sevk edilmesi gerektigi de sevki yapan hekimin
sorumlulugundadir. Sevk kosullari yerine getirilme-
den yapilan sevkler sonucu hastanin zarar gérmesi
hekime hukuksal sorumluluk dogurabilir. Hastanin
saglik acisindan zarar gormesi (6rnegin hipoksik
beyin hasari ya da nakil esnasinda yolda kaybedilme-
si) gibi bir durumla karsilasildiginda taksirle yaralama
ya da &liime sebebiyet verme nedeniyle idari sorus-
turma ile ceza ve hukuk davalari ile kargi karsiya
kalinabilir (17,18).

Bir baska durumsa, hastanin basvurmus oldugu sag-
lik merkezinde hekimin gerekli islemleri yapmak
istemesi, hastaya veya yakinlarina tibbi durum ve
tedavi secenekleri ile ilgili gerekli bilgileri vermesi
ancak buna ragmen hastanin veya yakinlarinin islemi
reddetmesi ya da hasta veya yakinlari tarafindan
tedaviyi hicbir saglik merkezinde almayacak sekilde
terkidir. Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuga bakmakla
yukimli kisilerin sorumlulugunu dogurmasi ve teda-
vinin yapilmasina engel olunarak ¢ocugun sagliginin
riske edilmesi nedeni ile adli bildirimin de yapilmasi
gereklidir. TCK’nin 280. maddesi geregince hastanin
primer hekimi tarafindan adli bildirimin yapilmasi
zorunludur (18). Bu sorumluluk 6zel kamu ayrimi
yapilmaksizin tim saghk calisanlarinin sorumlulugu
olarak tanimlanmistir. Adli bildirimde hastanin tedavi
ihtiyacinin devam ettiginin bu nedenle de saglik ted-
bir karari alinmasi gerektigi de belirtilmelidir.

Hekimin islemi yapmak istemesi ve ebeveynlerin
islemi kabul etmesi durumunda, tibbi islem sorunsuz
bir sekilde gerceklestirilmis olsa bile, ileride hasta
yakinlarinin herhangi bir hukuki itirazina muhatap
olmamak igin, islem &ncesinde bizzat ilgili hekim
tarafindan aydinlatilmis onamin alinmasi ve hatta
mimkiinse tanik temini ile tamigin dahi imzasinin
alinmasi uygun bir yaklasim olacaktir. Aydinlatiimig
onamin yazili ve sozlii, gocugun velisinden/vasisin-
den, cocuk 12 yasindan biiyilk ise cocugun kendisin-
den de sorumlu hekim tarafindan alinmalidir. Hasta
ve hasta velisinin/vasisinin anlayabilecegi bir dille
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anlatiimali, anladigindan emin olunmali ve soracak-
lart tim sorulara cevap verilmelidir. Acil durum
olmadiginda diisinme i¢in zaman taninmalidir.
Aydinlatma esnasinda hastanin tibbi durumu, konu-
lan tani, taninin yalnizca invaziv yéntemler sonucu
konulabilmesi durumunda bu ydntemlerin neler
oldugu ve olasi risk-tedavi durumlari, elde bulunan
mevcut tedavi yontemleri, hasta icin 6nerilen tedavi
yontemleri ve alternatif tedavi yontemleri, tedavi
yontemlerinin muhtemel riskleri, tedavinin basari
sansi, tedavi ydntemi esnasinda ve sonrasinda olusa-
bilecek komplikasyonlar ve basa gikma yollari, teda-
vi sonrasindaki yasanan sireg, islemin ge¢ kompli-
kasyonlari ve miidahale yontemleri, tedavi yapilmaz
ise ilerde gelisebilecek sonuglar agik bir sekilde
anlatiimalidir. Aydinlatma esnasinda verilen tibbi
bilgiler tip bilimine uygun ve giincel olmali, miim-
kiinse klasik matbu formlardan yararlanilmayip kisiye
6zel durumlar da onam formlarina ilave edilmelidir.
Usulliine uygun alinmayan aydinlatiimis onamin
hukuksal degerinin olmayabilecegi ve yapilan isle-
min viicut bitiinltginiin ihlali niteliginde goriilerek
hukuka aykirr islem olarak degerlendirilebilecegi goz
onlinde bulundurulmalhidir (16). Onam formlari karsi-
likli imzalanmali ve bir siireti hasta velisi/vasisine
verilmelidir. Aydinlatilmis onamin alinmamasi veya
alinmasindaki usulsizlikler nedeni ile hekim idari
sorusturma, ceza ve hukuk davalari ile karsi karsiya
kalabilir (17-19). Yargitay kararlarinda da aydinlatma
ylUkimlilaginin ispati hekim Gizerinde oldugu ifade
edilmektedir (16). Hekim bulunacagi tim midahale-
leri bir endikasyona dayandirmalidir. Anayasanin 17.,
TCK’nin 99., Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13.,
Hasta Haklari Yonetmeliginin 12. maddelerinde
endikasyondan bahsedilmektedir (15,16,21,22).
Endikasyonsuz yapilan islem sonrasinda hastanin
tibbi agidan zarar gérmemesi halinde bile hastanin
manevi kayiplari nedeniyle hekimin kusurlu davrani-
st nedeni ile idari, cezai ve hukuki sorumlulugundan
bahsedilebilir. Ayrica hastanin zarar gérmesi sonu-
cunda Tirk Ceza Kanu’nun 85. ve 89. maddeleri
geregi hekimin kasten ya da taksirle yaralama/oldir-
me suglarindan sorumlulugu dogabilir (18). Bir diger
husussa, tibbi islem esnasinda hekimin uygulamig
oldugu tedavinin tip bilimi agisindan uygun, giincel
olmasi ve azami 6zenin gosterilmesidir (17-19).

Uygun teshis yontemleri kullanilarak dogru tani
konulan, uygun sekilde aydinlatilmig onam alinarak,
gerekli endikasyon konularak uygun sekilde islem

140 Tuberk Toraks 2019;67(2):136-141

yapilan, éngoriilen komplikasyonlara yonelik tedbir-
lerin alinarak islemin yapildigi durumlarda, tim bu
tedbirlere ragmen islem esnasinda olusan kéti
durumlara zamaninda midahale edilmesine, islem
bittikten sonra ve takip déneminde gerekli tim ted-
birlerin alinmasina ragmen olusabilecek zararlar
komplikasyon olarak degerlendirilir. Hekimin ¢ikan
komplikasyonlari da iyi yonetebilmesi gerekir. Ayrica
onam almak hekimi sorumluluktan kurtarmaz. Hekim
aydinlatilmig onami alinmig bir hastaya azami 6zeni
gostermesi ve tibbi bir hata yapmamasi gerekir. Aksi
halde onama ragmen sorumluluk dogabilecegi unu-
tulmamalidir. Komplikasyon gerceklesmis ve hekim
komplikasyon oOncesi ve sonrasinda komplikasyon
ydnetimi icin ortalama bir hekimden beklenen davra-
nislari yapmis (gerekli tedbir, gerekli 6zen, zamanin-
da ve uygun tedavi vs.) oldugu durumlarda hekimin
hukuki sorumluluk altina girmeyecegini diisiinmekte-
yiz.

Sonug olarak gocuklarda goriilen yabanci cisim aspi-
rasyonlari hayati tehdit eden acil bir durumdur. Boyle
bir hasta ile karsilasan hekim gerekli ilk ve acil
midahale yapabilmek adina tibbi giincel bilgileri
takip etmeli ve ilk miidahaleden sonra ivedi sekilde
tani ve tedaviyi uygulayacak brans hekimine ulasma-
lidir. Yabanci cisim aspirasyonuna miidahale etme
sorumlulugu bulunan hekimlerin ise galistigi merkez-
de bu miidahalelerin yapilabilecegi ortamin ve tek-
nik donanim saglanmasi, sair eksiklikleri giderilmesi
icin idareye yazili talepte bulunmasi, miimkiinse bu
tir islemlerin sik yapildigi merkezlerde zaman zaman
gorev alarak konu ile ilgili bilgi ve deneyim diizeyini
yiikseltme cabasina girmelidir. idari makamlarsa
kendi sorumluklari dogmamasi igin hekimin bu
taleplerinin yerine gelmesi igin kolaylastirici tutum
almalidir. ileri merkeze hekim karari ya da hasta yaki-
ni talebi nedeni ile gerceklestirilecek olan sevklerde
hastay degerlendiren hekim, hastayi kabul eden kli-
nikten onay almali ve hastanin ulagim sartlari ile kli-
nik durumu arasinda baglanti kurarak sevkin uygun
olup olmadigini veyahut nakil igin gerekli asgari
sartlari belirlemelidir. Hastalarla ile ilgili ilk 6n tani
olustugunda adli birimlere bilgi verilmeli, endikas-
yon (rijit bronkoskopi ya da takip) konulmasindan
sonra aile islemi reddediyorsa ve tedaviyi higbir sag-
[tk merkezine almayacak sekilde terk ediyorsa gerek
adli bildirim gerekse saglik tedbiri karari agisindan
degerlendirilmek lizere Cumhuriyet Savciligi'na bil-
dirimde bulunulmalidir.
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