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Acil Hekimlik Perspektifinden Hekimlerin Hukuki

Yikimldluklerinin Degerlendirilmesi

Banu Karakus Yilmaz', Hatice Topcu', Yahya Ayhan Acar?

OZET:

Acil hekimlik perspektifinden hekimlerin hukuki ytUkamldldklerinin
dederlendirilmesi

Amag: Acil tip alaninda galisan hekimlerin; hukuki yikimltltkleri ve sorumluluklari hakkinda bilgi
sahibi olup olmadiklarini irdelemek ve hukuki ylkimlilikleri konusunda bilgi birikimlerini ve bakis
acilarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma, 13-16 Kasim 2014 tarihleri arasinda acil tip alaninda diizenlenen 600
katiimcinin yer aldigi uluslararasi 4. Avrasya Acil Tip Kongresi'ne Tirkiye'nin farkli acil servislerinden
katilan acil hekimlerine; sdzel olarak bilgi verilerek yiiz yiize yapilan anket calismasidir. Sorularin
tamami hekimin hukuki yikumllUkleri ile alakal olarak diizenlenmistir.

Bulgular: Anket calismasina 124 tip doktoru katilmis olup, ¢alismaya katilanlarin ortalama yasl
29.13+13.10, mesleki icra siiresi 9.06+5.60, acilde ¢alisma slresi 7.17+4.90 ve uzmanlik siresi
2.96+4.00 yildir. Hekimin en 6nemli yUkimlGligu sorusuna katilimcilarin 43'Gnln (%34.7) 6zen
yUkUimlUltga cevabi dikkat gekicidir. Katilimcilarin 116's1 (%93.5) hikimli ve tutuklularin muayenesi
esnasinda kelepgelerinin ¢ikarilmasi gerektigini, %100'U ise hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi
gerektigini ifade etmistir.

Sonug: Hekimlerin saglik alanini ilgilendiren yasalari 6grenmesi ve meslek yasamlarinda uygulaya-
bilmesi icin tip fakultesi editimi boyunca hekimlere hukuki konularda temel diizeyde de olsa egitim
verilmesi ayrica bu eksikligin giderilmesi igin acil hekimlerine yonelik, meslek i¢i egitim ¢ercevesinde
gesitli kurs ve sempozyumlarin diizenlenmesi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hekimlerin ylikimliltuga, tip hukuku

ABSTRACT:

Assessment of legal obligations of physicians from emergency physician
perspective

Objective: To assess whether the emergency physicians are aware of legal obligations and
responsibilities, and their point of view and knowledge levels on this topic.

Material and Methods: The study was conducted among emergency physicians as a face-to-face
survey by giving verbal information, from different emergency departments of Turkey who attended
the 4" International Euroasian Congress of Emergency, where 600 participants participated between
13-16 November 2014. All of the questions were organized in relation to the legal obligations of the
physician.

Results: A total of 124 physicians participated in the questionnaire. Their mean age was 29.13+13.10,
their medical experience was 29.13+13.10 years, and their mean emergency experience time was
7.17+4.90 years, and mean time after emergency residency was 2.96+4.00 years. It is striking that 43
(34.7%) of the participants answered the question “what is the most important legal responsibility of
emergency physicians?" as “to pay attention to patient care”. 116 (93.5%) of participants stated that
handcuffs had to be removed during medical examination of the prisoners and detainees, and 100%
of them reported that the patient's privacy should be respected.

Conclusion: We think that physicians must be well-educated onlegalissues during their undergraduate
education to learn and apply the legislation about medical practice, and various courses and
symposiums should be organized within the framework of in-service training.

Keywords: Emergency service, physician’'s obligation, medical law
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GiRiS

Duinya Tabipler Birligi, 1992’deki 44. Genel kuru-
lunda tibbi uygulama hatasini “hekimin giincel stan-
dart tedaviyi uygulamamasi, beceriksizligi veya teda-
vi sonucu hastaya zarar vermesi” olarak tanimlamig
ve hekimlik zanaatinin hukuki cercevesine dikkat
cekmistir (1). Ulkemizde 2010 tarihli Resmi Gazete
(RG)'de yayinlanan “Tibbi Kétii Uygulamalara iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi” ve 2004 yilinda
yayinlanan Tirk Ceza Kanunu (TCK) sonrasinda
hekimlerin yikamlulikleri ve hukuki sorumluluklari
onemli dlctde artmistir (2,3).

Yukiamlalik teriminin tanimi; Tark Dil Kurumu
(TDK) sozlugiinde “yapilmasi zorunlu olan is veya bir
isi yapma zorunlulugu, yuktamlulik, yiukim, mikel-
lefiyet, mecburluk, mecburiyet” olarak gecer. Sorum-
[uluk ise “Kisinin kendi davraniglari veya kendi yetki
alanina giren herhangi bir olayin sonuclarini tstlen-
mesi, sorum, mesuliyet” olarak tanimlanmaktadir (4).
Dolayisiyla hekim yaptigi is ve dogurdugu sonuclarin
her acidan farkinda olup, ona gore davranmahdir.

Acil servislerde yeterli 6yki ve ileri tetkik yapila-
madan tibbi 6nceligi gz 6nine alinarak tedaviye
baslanmasi ve vakalarin genellikle adli vasifta olma-
s, acil hekiminin gorev ve sorumluluklarini daha da
arttirmaktadir (5-8). Turk hukuk sistemi icerisinde;
TCK’de direkt saglik calisanina sorumluluk ytikleyen
madde 280’de, “saglik calisanin tespit ettigi sucu bil-
dirme zorunlulugu” (3); Bor¢lar Kanunu 506/2 mad-
desinde 6zen yikimliagi (9) ve daha bircok kanun
yonetmelik, yonergede ve genelgede hekimin hukuki
sorumluluklari ve yiktmlultklerine yer verilmistir.

Yaptigimiz calismanin amaci: acil tip alaninda
calisan hekimlerin; hukuki yuktamlultkleri ve sorum-
[uluklar hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarini ve
hukuki yiktamldlukleri konusunda bilgi birikimlerini
ve bakis acilarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 13-16 Kasim 2016 tarihleri arasinda acil
tip alaninda diizenlenen, 600 katilimcinin yer aldigi
uluslararasi 4. Avrasya Acil Tip Kongresi’'ne
Turkiye’nin farkli acil servislerinden katilan acil
hekimlerine sozel olarak bilgi verilerek, onamlari ali-

nan ve calismaya katilmayi kabul edenler (pratisyen,
acil tip asistan, uzman, yardimci docent, docent ve
profesorler) ile calisma grubu olusturuldu. Anket
sorularinin cevaplanmasi esnasinda galismaya kati-
lanlara birebir eslik edilmis ve anlasilmayan husus-
larda aciklama yapilmistir. Anket yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak doldurulmustur.

Sosyo-demografik veriler daha 6nceden hazirla-
nan anket formunun son kismina eklenmistir. Anket
iceriginde toplam 20 soru bulunmakta olup; tamami
hekimin hukuki yiktamlultkleri ile alakali olarak
diizenlenmistir. Soru icerigi ayrintili incelendiginde;
on planda hekimin yikiamlilik ve sorumluluklarinin
farkindahigi hedeflenmis, hekimlik meslegini ilgilen-
diren hukuki mevzuatlar konusunda bilgi birikimi
irdelenmistir.

istatistik Analizi

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, frekans ve ylizde degerleri kullanildi.
Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kulla-
nildi.

BULGULAR

Anket calismasina 124 tip doktoru katilmis olup,
calismaya katilanlarin ortalama yasi 29.13+13.10,
mesleki icra stiresi 9.06+5.60, acilde calisma sire-
si 7.17+4.90 ve uzmanlik siresi 2.96+4.00 yildi.
Katilimcilarin demografik verileri ve tip ve/veya
saglik hukuku alanlarinda egitim alip almadiklari
Tablo-1’de verilmistir.

Katilimcilara hekim olarak sorumluluk ve yikim-
lultkleri soruldugunda 92 kisi (%74.2) yukimlaluk-
lerini ve 96 kisi (%77.4) sorumluluklarini bildiklerini
ifade etmislerdir. Hekimin en 6nemli yukumlalGga
sorusuna verilen cevaplar Tablo-2’de yer almakta
olup, katilimcilarin toplamda 43’tintin (%34.7) (39’u
(%31.5) ve diger cevaplar ile beraber 4’ (%3.2) 6zen
yukumliligi cevabi dikkat cekicidir.

Hekimlik meslegini ilgilendiren mevzuatta nele-
rin yer aldig1 soruldugunda, 12 kisi (%9.7) siklarda
belirtilen tim segeneklerin (Borc¢lar kanunu, Tibbi
deontoloji nizamnamesi, Tababet ve Suabati sanatla-
rinin tarzi icrasina dair kanun, Anayasa, Hasta hakla-
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Tablo-1: Katilimcilarin demografik verileri ve hukuki
egitim durumlari

n %
Cinsiyet
Kadin 47 37.9
Erkek 7 62.1
Akademik Unvan
Pratisyen 4 3.2
Asistan 61 49.2
Uzman 31 25
Yrd. Dog. 12 9.7
Docent 13 10.5
Profesor 3 2.4
Calistigi Kurum
Devlet Hastanesi 16 12.9
EAH 58 46.7
Universite 47 38
Ozel Hastane 1 0.8
Diger 2 1.6
Tip ve Saglik Hukuku Egitimi
Evet 24 19.4
Hayir 100 80.6
Tip ve/veya saglik hukuku egitimi alinan yer
Seminer 7 5.6
Kongre 4 3.2
Konferans 3 2.4
Seminer, kongre 4 3.2
Seminer, kongre, konferans 2 1.6
Seminer, kongre, konferans, ylksek lisans 1 0.8
Diger 3 2.4

ri yonetmeligi, Hekimlik meslek etigi kurallari, TCK),
10 kisi (%8.1) siklarda belirtilen Borglar kanunu
disindaki tim cevaplarin hekimlik mevzuatini ilgi-
lendirdigini, bir kisi siklarda yer alan mevzuatin
hekimlikle alakasi olmadigini ifade etmistir.

Katithmcilarin 25’1 (%20.2) kisisel edim yikimli-
[ugu hakkinda bilgi sahibiyken, 99'u (%79.8) bilgi
sahibi olmadigini ifade etti.

lyi bir 6ykii alma yiikiimligiiniin farkinda oldugu-
nu ifade eden 118 (%95.2) katilimcidan 104’
(%83.9); alerji 6ykis, soy gecmis 6ykusu, kullandigi

Tablo-3: Hekimin teshis ylikiimlGlGgiine bakisi

Tablo-2: Hekimin yikimliliklerine hekim bakisi

n %
KTY 45 36.3
(0)% 39 31.5
TDY 15 121
TSY 12 9.7
KTY+TSY+TDY 3 2.4
Hepsi 2 1.6
Diger 8 6.4

KTY: Kayit tutma yukimliligi, OY: Ozen yikimliliga, TDY: Tedavi yikimlaltga,
TSY: Teshis yukimltlaga

ilac oykdsu, sigara, alkol veya madde kullanim 6yki-
sti, ek hastalik oykiist ve daha 6nce operasyon oyki-
sinin tamamiyla sorgulanmasi gerektigini ifade
etmistir.

Katilimcilara hekim ile hasta arasindaki vekalet
sozlesmesi hakkinda bilgileri olup olmadigi sorulmus
olup, 34 kisi (%27.4) bilgi sahibi oldugunu ifade
etmis, bu kisilerden 13’0 (%10.5) vekalet s6zlesmesi-
nin iceriginde; tani koyma, tedavi etme, onleyici
hekimlik islerinin yapilmasi ve modern teshis aracla-
ri ve imkanlarinin kullaniimasi gerektigini ifade eder-
ken, 2 kisi (%1.6) bunlara ek olarak hastayi timiyle
iyilestirmek gerektigini de ifade etmiglerdir.

Katilimcilarin 116’s1 (%93.5) htikimliu ve tutuklu-
larin muayenesi esnasinda kelepcelerinin ¢ikarilmasi
gerektigini ifade etmistir.

Hekimin teshis yukamlalugi ile alakah katilmci-
larin ifadeleri Tablo-3’te yer almaktadir.

Katilimcilara sorulan diger sorular Tablo-4'de
Ozetlenmistir.

Hekimin kayit tutma ile ilgili yiaktamlaltkleri ile
alakali soruya katilimcilardan 80’1 (%64.5); anamnez
kaydi, riza formlari, izlem notlari, hekim orderlar;
laboratuvar, konstltasyon ve epikriz raporlarinin;
kayit tutma ytukumlaliginiun hekimde oldugunu ifa-

Cok iyi Biliyorum iyi biliyorum Fena degil Az biliyorum Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%) n (%)
Teshis kavrami 7 (5.6) 53 (42.7) 38 (30.6) 1(8.9) 15 (12.1)
Teshis tirleri 6 (4.8) 44 (35.5) 42 (33.9) 15 (12.1) 17 (13.7)
Teshis yikumlUllk igerigi 4(3.2) 27 (21.8) 39 (31.5) 28 (22.6) 26 (21)
Uzaktan teshis yasagi 10 (8.1) 19 (15.3) 27 (21.8) 31(25) 36 (29.3)
Dogum 6ncesi teshis yakimluligu 4 (3.2) 12 (9.7) 34 (27.4) 31(25) 43 (34.7)
Teshisi bildirim yGkumIGluga 8 (6.5) 31(25) 30 (24.2) 29 (23.4) 26 (21)
Teshisi kontrol yakimlulugu 5(4) 27 (21.8) 30 (24.2) 30 (24.2) 32 (25.8)
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Tablo-4: Hekimin tedavi ve adli durumlara bakisi

Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %

Hekim hastayi tedavi etmeyi reddede bilir mi? 84 67.7 27 21.8 13 10.5
Hasta hekimin tedavisini reddede bilir mi? 16 93.5 5 4.0 3 2.4
Hastanin istedi dogrultusunda hekim tedaviyi 90 72.6 17 13.7 17 13.7
kesmekle yakimlt mudar?
Hekimin sir saklama yikumlGlGgad var midir? 122 98.4 2 1.6 0 0.0
Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli midir? 124 100.0 0.0 0 0.0
Mevzuata gore acil serviste 614 muayenesi 20 16.1 72 58.1 32 25.8
yapilmal midir?
Mevzuata goére acil hallerde riza ve aydinlatma 67 54.0 45 36.3 12 9.7
formlari doldurulmali midir?
Tablo-5: Recete yazma ylkimliligl

Dogru Yanhs Bilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
Recete resmi bir belgedir. 120 (96.8) 2 (1.6) 2 (1.6)
Hekimin ilag segme 6zqgurlGga vardir. 116 (93.5) 54) 3(2.4)
Hekim olusabilecek yan etkilerle ilgili hastayi bilgilendirmelidir. 122 (98.4) 2 (1.6) 0 (0.0)
Recete yazilmasi muayene sonrasi teshis konuldugu anlamina gelir. 46 (37.1) 71(57.3) 7 (5.6)

de ederken, bir katilimci (%0.8) bu kayitlari hekimin
tutmasina gerek olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin recete yazma yuktumlulaga ile ilgili
ifadelerine Tablo-5de yer verilmistir.

TARTISMA

“Tip Hukuku”’, saglik hukukunun bir alt dali ola-
rak, tibbin uygulanmasindan kaynaklanan saglik per-
sonelinin hak ve yukumlulikleri, yasal sorumlulugu,
hasta haklari, ilag hukuku, medikal hukuk gibi konu-
lari ele alan hukuk dahdir. Multidisipliner bir hukuk
dali olmasi ve anayasa, ceza, idare ve medeni huku-
ku ilgilendiren yonlerinin bulunmasi nedeniyle de
onem arz etmektedir (10). Literatirde hekimlerin
yukamlulikleri ile alakal yapilmis calisma bulunma-
makta olup, 6n planda derleme seklinde makaleler
yer almaktadir.

Anket calismasina katilanlarin %19.4’G tip ve/
veya saglik hukuku alaninda egitim almis olup, bu
sayinin nispeten az olmasinin sebebinin, hekimlerin
hukuki acidan bilgi sahibi olma farkindaliklarinin
dustk olmasi nedeniyle oldugunu distinmekteyiz.

Hekimin temel 6devi meslegini etik ve hukuksal

kurallara gore icra etmektir. Hekimlerin gerek vekalet
sozlesmesi, gerekse hekimlik mesleginin icrasindan
kaynaklanan bircok yukamlalagia bulunmaktadir
(11). Bu yukamlaltkler icinde en onemlisi 6zen
yikimlalagudir (12). Ozen yukimlaliga tim
yiktumliluklerin temelini olusturmaktadir. Ozen
yuktamlaligi en 6nemli yukimliltk olmasina rag-
men c¢alismamizda %34 bunu en onemli yuktamlalik
olarak degerlendirmis ve bu oran distik bulunmus-
tur. Bunun nedeninin hekimlerin bilgi eksikliginden
kaynaklandigi distincesindeyiz.

Hekimlik meslegini ilgilendiren mevzuatta; Borg-
lar kanunu, Tibbi deontoloji nizamnamesi, Tababet
ve Suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair kanun, Ana-
yasa, Hasta haklari yonetmeligi, Hekimlik meslek eti-
gi kurallari ve TCK yer almaktadir. Dolayisiyla hekim
bu kanun maddelerinin icerisinde yer alan hekimlik
meslegi ile alakali maddelere vakif olmahdir (13).
Anket calismamizda katilimcilarin %9.7’si tim bu
kanun maddeleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifa-
de etmistir. Bu sayinin az olmasinin sebebinin,
hekimlere tip egitimi donemlerinde kanuni ytukiumlu-
lukleri ve sorumluluklari ile alakali egitim verilme-
mesi oldugunu distinmekteyiz.
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Hekimin edim yikimlaltgu, hekime hastanin tes-
his ve tedavi yikamlalugind bizzat yapma sorumlu-
[ugunu yuklemektedir. Hekimin faaliyetlerine hekim
tarafindan gorevlendirilen ve hekime karsi sorumlu-
lugu olan kimselerin faaliyetleri de dahildir (14). Kati-
[imcilarin %20’sinin edim yukamlalaguna biliyor
oldugunu ifade etmesi, bu konuda acil tip doktorlari-
nin farkindaliklarinda yetersizlik oldugunu dusiin-
mekteyiz.

Hukuki anlamda da, “lyi bir tedavi icin iyi bir tes-
his, iyi bir teshis icin hastaligin tam bir gegmisinin
elde edilmesi, yani 6ykt alinmasi gerekmektedir.”
seklinde ayrintili 6yki almanin 6nemine vurgu yapil-
maktadir (15). Katilimcilarin %83.9’u ayrintili 6yki
almanin 6nemli oldugunu ifade ederek, farkindalik-
larini gostermistir.

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin vekalet
sozlesmesi oldugu genel olarak kabul edilmektedir.
Borclar kanunu 502/1 maddesine gore, “'vekalet s6z-
lesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gormeyi veya
islemini yapmayi ustlendigi sozlesmedir’” (9,16).
Vekalet s6zlesmesi; hasta acil servise basvurdugu
anda baslar ve hasta taburcu olup acil servisi terk
edene kadar yapilan tim islemleri kapsar. Bu sozles-
me dogrultusunda hekimin hastayi timuyle iyilestir-
mesi diye bir durum s6z konusu degildir (16). Anket
calismamiza katilanlarin %10.5’i vekalet s6zlesmesi-
nin gerekleri hakkinda bilgi sahibidir. Katilimcilar
arasinda bu konuda bilgi sahibi olunmamasinin
nedeni olarak hukuki konularda hekimlerin aydinla-
tilmamasi oldugunu distinmekteyiz.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanunu madde 50 geregi hikimli ve tutuklularin
muayenesi sirasinda kural olarak kelepce cikarilma-
lidir (17). Katihmcilarin %93.5'i kelepcgelerin muaye-
ne esnasinda cikarilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu
farkindalhigin sebebinin acil servislerde 24 saat adli
muayene yapilmasi oldugunu distinmekteyiz.

Teshis kavrami, hastaligin taninmasi demektir,
hastaligin ve nedenlerinin kesin olarak belirlenmesi
demek degildir. Teshis, tibbi bir gorts ve degerlendir-
medir ve esasen nispidir yani hekim modern tip bili-
minin 1siginda hastasina tani koymaya calisir ancak
her zaman dogru teshis koyamayabilir. Acil hallerde
teshisi icin kisith stire bulundugu g6z éntinde bulun-
durulmalidir (11). Katilimcilarin buytk ¢cogunlugu

teshis yukumlalugunin farkinda olup, konuyla ilgili
anket sorulari farkindaliklari oldugu yoniinde cevap-
lamuslardir. Yiiksek oranda farkindaligin sebebi olarak
tip fakdltesi egitimi boyunca teghis ve tedavi ile alaka-
[ yogun egitim verilmesi oldugu dustintilmektedir.

Hekimin 6zel ya da kamu hastanelerinde degisik
nedenlerle, 6zel durumlarda hasta reddi yapabilece-
gi belirtilmektedir. Ancak bu durum 6zellikle polikli-
nik sartlarinda gecerlidir. Ancak acil durumlarda
hekimin hasta reddi yapabilmesi mimkin degildir
(11). Saghk Bakanhgi tarafindan yayinlanan “Calisan
Guvenligi Genelgesi”” dogrultusunda siddet olaylari-
na istinaden hekimin gorevden cekilmesi miumkiin
olabilse de, acil durumlarda da hekimin hasta red-
dinde kisithliklar vardir (18). Katilimcilarin %67.7’si
hekimin hastasini tedavi etmeyi reddedebilecegini
ifade etmistir. Bu oranin nispi olarak yiksek olmasi-
nin nedeni acil saglik calisanlarina artan siddet olay-
lari nedeniyle hekimlerin algilarindaki secicilik oldu-
gunu distinmekteyiz.

Hekimin hasta icin tedavi planlamasi esnasinda
“hasta odakli”” dustinmesi gerekir. Saglik problemi
olan ve tedavi olmak isteyen hasta oldugu igin ve
elinden geleni yapmakla yiukimli olan hekim olmasi
gerektigi icin hastanin istegi dogrultusunda hekimin
planladigi tedaviyi hasta reddedebilir, hastanin istegi
dogrultusunda baslanan bir tedaviyi hekim kesmekle
yukumladar (11). Hekimin temel gorevi insan yasa-
mini korumaktir, bu durumun istisnasi hayati tehlike
aninda hastanin rizasina bakilmaksizin mtdahale
edilmesidir (19). Hastanin tedavi reddi %93.5 ve has-
tanin istegi dogrultusunda baslanan tedavinin kesil-
mesini ise %72.6 oran ile katilimcilar tarafindan
uygun gorilmustir. Hekimlerin bu konularda biling
dizeyinin yiksek olmasinin, tedavi ile alakali durum-
larin tip egitimi boyunca anlatiliyor olmasindan kay-
naklandigini dustinmekteyiz.

Hekimin sir saklama yukamlulag, saglik calisa-
ninin sadakat yuktmluliginden kaynaklanan bir alt
yukumluliktar (20). Ayrica Anayasamizin 20/3 mad-
desine gore kisisel veriler, ancak kanunda 6ngorilen
haller veya kisinin acik rizasiyla paylasilabilir (21).
Katilmcilarin %98.4’t hekimin sir saklama yukim-
[agtinin bulundugunu ifade etmistir.

Yatakli tedavi isletme
Yonetmeligi’nin 7. maddesine gore, “poliklinik mua-

Kurumlarinin
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yenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Bura-
da, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi gosteri-
lir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene
esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimci tip
meslekleri personelinden bagka kimsenin bulunma-
masi gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya
bir yakini bulunabilir” diyerek hasta mahremiyetinin
onemini vurgulamaktadir. Katilimcilarin %100’t
hasta mahremiyetine saygi gostermek gerektigini
belirtmistir.

Katithmcilarin %16.1’i mevzuata gore acil serviste
olt muayene yapilmasi gerektigine, %54’t ise acil
hallerde riza ve aydinlatma formlarinin doldurulmasi
gerektigini belirtmistir. Temel Saglik Hizmetleri
Genel Muduarlagi / Adli tabiplik hizmetlerinin yri-
tilmesinde uyulacak esaslar Genelge (22)’sinde
“Yatakl tedavi kurumlarinda adli tabiplik hizmetleri,
varsa adli tip uzmanlarinin sorumlugu altinda ydriti-
lecek; yoksa, acil servis veya bashekimlikce belirle-
necek baskaca bir birim, bu hizmetlerden birinci
derecede sorumlu olmak (zere gorevlendirilecektir.
Yatakli tedavi kurumlarindaki adli tabiplik hizmetle-
rinin, bagl semt poliklinigi ve benzeri ug birimlerde
degil, kurulusun ana hizmet binasinda verilmesi esas-
tir.”” diyerek acil serviste adli muayene yapilmasi
gerekliligini aciklamaktadir ancak istisnai durumlar-
da acil servislerde hekimin bilirkisilik gorevi nede-
niyle 6lG muayenesi ihtiyaci dogabilir. Anayasa ile
glivence altina alinan “kisinin kendi gelecegine biz-
zat kendisinin belirleme hakki’” (21), hekimin hasta-
nin vicut bitinligine dokunmadan 6nce riza ve
aydinlatma gerekliligini dogursa da acil hallerde
zamana karsi yaris olmasi nedeniyle bu gereklilik
ortadan kalkmaktadir. Katilimcilarin hekim olmasi ve
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hukuki gerekliliklere hakim olmamasi nedeniyle fark-
li cevap verdikleri disuntlmektedir.

Gerek ogretide gerekse uygulamada Uzerinde
mutabik kalinan konu hekimlerin faaliyetlerinin kay-
dini tutmalari gerektigidir (11). Kayit tutmanin yasal
bir zorunluluk olmasi disinda hekimin uygulama
hatalari iddialarina karsi delil teskil etmesi de goz
ardi edilmemelidir (23). Caligmaya katilanlarin
%64.5'i hekimin kayit tutma yikiumlaluga oldugunu
ifade etmistir.

Recete, hekimin kendisi tarafindan diizenlenen
eczaciya yonelik olarak diizenlenmis ve hastaya
belirtilen ilaglarin verilmesi talebini iceren resmi bir
evraktir. Recete diizenlenmesi hekimin hastayr mua-
yene ederek, gerekli gordugu ilaci dnermesi anlami-
na gelmektedir (11). Recete yazilmasi ile alakali
calisma sorularina katilimcilarin biytk cogunlugu
dogru yanit vermis olup, recete yazilmasinin muaye-
ne yapildigi ve teshis koyuldugu anlamina geldigi
konusunda sadece %37.1'i hemfikir olmustur.
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