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B. Izzet TASCI!

OZET

Saglik caliganlar1 aleyhine acilan davalarda goriilen artis, giiniimiizde saglik ¢alisan-
lar1 ve hastalar arasinda kronik bir iletisimsizlik sorunu yasandigini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Saglik kuruluslarinda caliganlara yonelik sikdyetlerin; hatali tibbi uygulama (malp-
raktis) iddialarinin yani sira, saglik iletisimiyle de ilgili oldugu goriilmektedir.

Hekim hasta iliskilerinin psikolojik yonii yaninda, girift bir hukuksal boyutu da bu-

lunmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi ¢ercevede giderek ¢esitlenen mevzuat alt yapisi hekimleri, has-

talarla kurduklar iletisimde daha dikkatli olmaya zorlamaktadir.
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1 Saglik Bakanligi Denetim Hizmetleri Bagkanligi, Bagdenetci
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ABSTRACT

Increasing in cases which is filed against health professionals, clearly reveals that

there is a chronic problem of miscommunication between health workers and patients.

Complaints, againist for health workers, seen that releated on comunication problems

besides malpractice.

Physician-patient relations have complicated law dimensions besides psychological

aspects.

The national and international regulatory infrastructure, which are increasingly
diversifcated, reinforces to be more careful to doctors, about communications with

their patients.
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GIRIS

Saglik personeline bagvuran hastalar, caresizlikleri nedeniyle saglik persone-
linden belli bir beklenti i¢erisinde bulunmaktadirlar.

Saglik personelinden yardim isteyen hastalar, saglik personeliyle daha ilk te-
maslarinda, saglik personelinin kendilerine karsi olumsuz bir tutumuyla kar-
silagmalar1 durumunda, saglik personeliyle saglikli bir iletisim kuramayacak-
lardir. (Celik, 2008:29)

Yapilan akademik ¢alismalar; hastalarin, hekimlerin kendileriyle kurduklari
iletisimden ¢esitli acilardan memnun olmadiklarini, hastalarin hekimlerden
memnuniyetsizliginin, genelde kendileriyle ilgili tibbi konularda doktorlardan
doyurucu bilgi alamamalarindan kaynaklandigini gostermektedir.

Bu yondeki ¢caligsmalar, doktorlardan hastalara, hastalarin tedavi yontemleri ve
tedavi siireclerine iliskin bilgi aktariminin yetersiz oldugunu teyit etmektedir.
(Ciftcioglu ve Ordun, 2010:109-118)

Gilinlimiizde, saglik caligsanlar1 ve hastalar arasinda kronik bir iletigimsizlik
sorunu yasandig1 acikca goriilmektedir.

Saglik calisanlari aleyhine agilan davalarda goriilen artis trendine ilave olarak,
Alo 184, BIMER ve SABIM gibi sikyet hatlarina yogun talep de bu iletisim-
sizligin basit yansimalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

S6z konusu sikayetlerin artisinda, bagta Saglik Bakanlig1 Sikayet Hatt1 (Alo
184) olmak iizere, Bagbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER), Saglik Bakanlig
[letisim Merkezi (SABIM) ve Hastane Hasta Haklar1 Birimleri gibi, hastalarin
kolayca sikayetlerini dile getirecekleri birimlerin kurulmasinin yani sira, Av-
rupa Birligi Uyum Yasalarinin etkisi (Demirhan, 2010) ve medya organlarinin
bazi konulara dikkat ¢ekmesi sonucu, konuyla ilgili farkindalik diizeylerinde-
ki artigin da etkisinin oldugu soylenebilir. (Radikal, 05/07/2010).

Saglik kuruluslarinda calisanlara yonelik sikyetlerin; hatali tibbi uygulama
iddialarinin yani sira, yeterli tibbi bilgi alamama, hekim se¢me hakkinin ihlali,
hasta mahremiyetinin ihlali, hasta haklarina saygi gosterilmemesi, iletisim-
sizlik sonucu saglik hizmeti alamama gibi, konular1 kapsadig1 goriilmektedir.
(Demirhan, 2010)
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Sikdyet konusu olan konularin saglik iletisimiyle dogrudan ilgili oldugu ve her bi-

rinin farkli hukuksal boyutlarinin da bulundugu kolayca goriilebilecek niteliktedir.

Saglik ¢alisanlarinin hastalarla iletisimi, degerli bir beceri olmakla kalmayip,
ayn1 zamanda doktorun teshisini dogru koymasina ve hastalik tedavisini daha

etkin kilmasia yardimei1 6nemli bir 6gedir.

Bazi akademisyenler tip alanindaki iletisim sorununun gergek olmaktan ¢ok,
bir alg1 sorunu oldugunu iddia etmekteyseler de gercekleri algilamamiz da

ancak iletisimle miimkiin olmaktadir.

Hastayla iletisim, tibbi bakimin ve tedavinin tatmin edilen diizeye ¢ikmasin
saglar. Hastalar, iletisim sorunlar1 nedeniyle doktor degistirmekten memnun

degildirler.

Hastalarm, medyanin da etkisinde kalarak yersiz yere ileri teknoloji gerektiren
bazi testler talep etmeleri, doktorlarla bu konuda ¢esitli tartismalara girmeleri,
doktorlar: mutsuz kilarken, hastalar da taleplerinin karsilanmadigindan yakin-
maktadirlar. (Desmond ve Copeland, 2010)

Hekim ile hasta arasinda anlagma, uzlagma ve iletisimin saglanmasi zorunludur.

Hekimler hastane ortaminin dogal pargalar1 olarak dogrudan hastalara hiz-
met vermelerinin yanisira, hastalar ve yakinlariyla da iletisim kurarak onlarin
bilgilenmelerini saglamakta ve gereksiz kaygilara diismelerini de 6nlemekte-
dirler. Bu durum, hekimlerin hasta insanlarin ve onlarin yakinlarinin yagamin-
daki 6nemini belirginlestirmektedir. (Uyer, 2000;90-84)

Hastalar hekimleri degerlendirmesindeki en 6nemli unsurlardan bir tanesi,

hekimin hastasiyla kurdugu iletisim tarzidir.

Hekimin etkili iletisimsel becerilerini kullanmasi, hastalarin hekimleri tercih

etme nedenlerinden birisidir. (Karsavuran vd., 2011:191)

Hekim hasta iletisiminde; hekimin hastasina karsi ilgili olmasi, hastasina sabir
gostermesi, giiler yiizli ve hosgoriilii olmasi, hastalara karst saygili olmasi,
her hastaya hekimin esit davranmasi, hekimin hastanin giivenini kazanmasi,
hekimin hastayla yardim edici nitelikte bir iletisim kurmas1 hekimlere tavsiye
edilen iletisim bigimleridir. (Celik, 2008)
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Giliniimiizdeki gelisen teknoloji ve ileri tedavi tekniklerine ragmen hasta he-
kim iliskilerinin tedavi siireclerini ve basar1 oranini etkiledigi goriilmektedir.
Sadece yiizeysel olarak yapilan tedavilerde bile psikolojik yaklagim basariy1
artirmaktadir. Hekimin hastasina karsi ilgisi, hastalik hakkindaki bilgisi, heki-
min deneyimi, tedavinin ekonomik boyutu ve hekim ile hasta arasindaki dost-

luk iliskisi tedavinin basarisini ylikseltmektedir (Miiezzinoglu, 2011: 88-89).

Diger taraftan hekim hasta iligkilerinin girift bir hukuksal boyutu da bulunmak-
tadir. Ulusal ve uluslararasi ¢ergevede giderek g¢esitlenen mevzuat alt yapisi,

hekimleri hastalarla kurduklari iletisimde daha dikkatli olmaya zorlamaktadir.

1. HEKIM HASTA iLiSKiSININ KAVRAMSAL CERCEVESI

Tip cok farkli yonleri ve uygulamalari olan bir bilim dalidir. Teknolojinin ya-
nisira iletisim becerileri de tibbi uygulamalara dahildir. Isin icine iletisim be-

cerilerinin de girmesi tip bilimini bir sanat haline sokar.

Hekimlerin ¢ogu, tip mesleginin teknik yoniinde iyi olsalar bile, hastalariy-
la kurduklar iletisimde eger zayiflarsa hasta memnuniyetini saglayamazIar.
Hastalarla iletisim kuramayan doktorun pratikte ne bildiginin fiilen 6nemi kal-
mamaktadir. (Ugur, 2012)

Hekim hasta iliskisi literatiirde; “sosyal etkilesim kuramlar1” ¢ercevesinde ele
alimmaktadir. Bu kurama gore; iki insanin arasindaki iliski durumunda, eger
iligkide bulunanlardan biri, iliski kurdugu digerinden kendi hedeflerine ulag-

mada fayda saglayacaksa, bu iligkiden tatmin olmaktadir.

Hastalar, sorunlarinin ¢oziimleri igin aciz olduklarini kabul ederek hekimlere
bagvurmaktadir. Hekimlerle hastalar arasindaki iligki, bilgi asimetrisi nede-
niyle hekimlerin kontroliinde gergeklesmektedir. Hastalar aldiklar1 hizmetin
niteligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in “hekimlerin kendile-
rine kars1 davranislarini ve gosterdikleri ilgiyi” esas alarak hekimlerden mem-
nuniyetlerini ifade etmektedirler. (Ciftgioglu ve Ordun, 2010:109-118)

Hasta ile hekim arasindaki iligki, hekimin her anlamda baskin oldugu bir ilis-
kidir. Hasta durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Hekim ile hasta
arasindaki iliskiye bu agidan bakildiginda “hasta haklar1” kavrami, hastalarin
korunmasi ve desteklenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. (Hatun, 2002:129)
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2. HEKiM HASTA iLiSKiSINDE MODELLER

Doktorlar ve hastalar arasindaki iliski modelleri literatiirde Babacil (Paterna-
listic), Bilgilendirici (Informative), Yorumlayici (Interpretive) ve Miizakereci
(Delibrative) olarak tasnif edilmistir. (Kalender ve Uludag, 2004:117-132)

Babacil Modelde, hekim hastaya en iyi tedavi yontemini belirtmekte ve has-
tay1 segici bilgilendirmeyle karsi karsiya birakmaktadir. Bu modelde hekim

hasta i¢in en iyiyi kendisinin bildigi iddiasindadr.

Bilgilendirici modelde hekim alternatifleriyle beraber tedavi yontemlerini
hastaya sunar ve bunlardan bir tercih yapmasini hastadan talep eder. Bu mo-
delde doktor, hastaya kendi kararimi vermesi i¢in yardimei olan “teknik uz-

man” konumundadir.

Yorumlayici modelde, hekim hastasinin ne istedigini anlamaya calistiktan
sonra bunu hastasina agiklayarak paylasir ve hastasinin ne istedigini hastasiy-
la birlikte yorumlar. Yorumlayici modelde en iyi tedavi yontemine, “hastayla

birlikte” karar vermeye calisilir.

Son model miizakereci model olup, karsilikli goriisme sonucu hekim hastasina
en iyi ve olmasi gerektigine inandig1 tedavi yontemini sdyler ve hastasiyla bu
durumu tartigarak, onun kafasindaki soru isaretlerini kaldirmaya calisir ve bunun

neticesinde de hastasinin tatmin olmasini saglar. (Karsavuran vd., 2011:197-199)

Hastanin “tibbi karara ortak edilmesi” gibi bir hayati siire¢ gercevesinde he-
kim ile hasta tipleri arasindaki, farkli etkilesim tiplerinin bilinmesi, patrikte
kullanilabilecek egitim metotlarinin 6grenilmesinin yan1 sira, konu hakkinda
uzun dénemde saglanacak uluslararasi bilgi birikimi ve kaynak aginin olustu-

rulmasi agisindan da yararh olacaktir. (Ozgakir, 2004:411-415)

3. HEKIM VE HASTA ARASINDAKI iLISKILER VE TEDAViI
SURECLERI

Doktorlarin, hastalara kars1 cesitli sebeplerle ilgisiz davranmalari, sabirsiz
davranislar sergilemeleri, hastalara kars1 hosgoriisiiz bir tutum takinmalar1 ve
hasta haklarina saygi gostermemelerinin “tedavi siireclerini olumsuz etkiledi-
gi” bulgular siirpriz degildir. (Celik, 2008:37-44)
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Etkin bir saglik sisteminde, saglik sorunlarinin biiyiik bir kisminin birinci ba-

samak saglik kuruluslarinda ¢6ziimlenebildigi bilinmektedir.

Aragtirmalarda, birinci basamak saglik hekimlerinin daha maliyet-ekin dav-
randig1 saptanmis, bunun da hastalarla daha etkili iletisim kurmalarindan kay-
naklandigi degerlendirmelerinde bulunulmustur. (Yaris ve Dikici, 2008:41-43)

Akademik arastirmalara gore; hastalara koyulan kesin tanilarin yaklasik %
70 kadar1 hastalarin hikayesine dayanmaktadir. Dinleme becerisini daha iyi
kullanan saglik ¢alisanlar1 daha dogru kararlar verirler. Hastalarla iletisim be-
cerisi bir 6grenme siirecidir. Dinleme becerilerini aktif olarak kullanan saglik
caligsanlar1, zamandan tasarruf ederler. Cilinkii, iyi bir hasta oykiisii alma, yan-
l1s hastalikla ugrasma veya hastanin miikerrer olarak ayni hastalik icin ayni
doktoru ziyaret etmesini de onleyecektir.

Hastay1 iyi dinleme, iyi iletisim tekniklerini kullanma, daha sadik hasta kit-
lesinin olusumuna da yardimei olacaktir. Iyi bir iletisim becerisi, hastalar ve
saglik caliganlart i¢in karsilikli tatmini artiracak, hasta ile doktor arasindaki
uyum oranini yiikseltecek, hastanin tedaviye daha iyi yanit vermesini temin
edecek, hastaya daha yiiksek ve nitelikli bakim verilmesine olanak saglaya-
caktir. Diger taraftan daha iyi iletisim teknikleri kullanilarak, daha iyi bir tip
uygulamasi yapilamasa dahi, sorunlu durumlarda acilan dava sayisinin azalti-
labilecegi de ileri siiriilmektedir. (Desmond ve Copeland, 2010:6-7)

Amerikan kaynakli arastirmalarda; sadece fizik muayene, rontgen, ultrason, ilag ve
cerrahi yontemlerle tedavinin hastalar memnun etmedigi, hastalarla kendi tedavi-
leri konusunda bilgi ve fikir aligverisi yapilmadan, hastanin tam olarak ne istedigini
anlagilmadan ve onun kararlarima saygi gostermeden yapilan tedavinin olumsuz

sonuglara yol actig1 ifade olunmaktadir. (Desmond ve Copeland, 2010:1-9)

4. ILETISIM SORUNLARININ TEDAVIYE ETKILERI

[letisim konusunda yasanan énemli bir sorun; hekimlerin ¢ok dilli ve ¢ok kiil-
tiirlii ortamlarda ¢aligmak durumunda kalmalar1 esnasinda yasadiklari iletigim

sorunlaridir.

Hekim, tedavisini tistlendigi etnik grubun dilini 6grenemese bile, bu grubun

kiiltiirine ilgi gostermelidir. Hekim, inandiriciligini artirmanin yollarini bul-
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mal1, hastaya sorununun ne oldugunu, somut olarak anlayabilecegi bir sekilde
ifade edebilmelidir.

Bir femur kirigini hastaya anlatmak kolaydir. Ancak, 6zellikle psikiyatrik te-

davilerde hastaya yapilan islemi anlatmak kolay degildir.

Literatiirde, tedavi i¢in “serotonin geri alim inhibitdri” bagladig bir hastasina
durumu “Senin beynindeki sinir uclarini algrya aldim.” seklinde izah eden
doktorun, bu izah tarzinin hasta tizerinde olumlu etki yaptig1 ifade edilmekte-
dir. Konversiyon semptomuyla gelen hastalarda iletigimin ¢ok 6énemli oldugu,
ozellikle Dogu Anadolu yoresinde kadinlarin sikintilarini ifade etmelerinin
baslica yontemi olan konversiyon hastaliklariin altindaki “bedensel rahatsiz-
lik olgular1” dikkate alindiginda hastayla iletisimin ne derece 6nemli oldugu
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. (Cimili, 1995:13-15)

fletisim, hastanin hekime giiven duymasini saglayan en dnemli faktorlerden
birisidir. Hekime giiven duymayan hastalar hekimlerinin Onerilerine uyma-

makta, tedavilerini yarim birakmaktadir.

Hastanin hekime giiven durmasini saglayacak temel araglardan bir tanesi
iletisim becerileridir. Dogru bir teknikle kurulan iletisimin hasta {izerindeki
olumlu etkileri ve iletisimsizligin hasta iizerindeki olumsuz etkileri dikkate
almirsa hekimlerin iletisim becerilerini gelistirmesi kaginilmaz hale gelmek-
tedir. (Karsavuran vd., 2011)

Hastaya dogru taninin konulabilmesi i¢in gerekli olan dogru veriler ancak ile-
tisimle elde edilebilir. Konulan teshisin hastaya agiklanmasi, hastanin saglik
personelinin Onerilerine uyma ylizdesini artirir. Saglik hizmetlerinden memnun
kalan bir hastanin, tekrar hekime gereksinim duydugu takdirde, biiyiik bir ola-

silikla ayn1 hastane ve hekimi sececegi akademik caligsmalarla ispatlanmustir.

Her ne kadar hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu,
gelir durumu, yerlesim yeri, hastaligin tanisi, tedavisi ve hastanin yatis siiresi,
kisiler arasi etkilesim gibi unsurlar, hasta memnuniyetini etkilese de (Ozer
ve Cakil, 2007:140-143) hasta ve saglik personeli arasindaki etkiletisim; has-
ta tatmini ve hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli faktordiir. (Kavuncubast,
2000:291-304)
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Hastayla tedavide igbirliginin saglanmasi, hastanin tedirginliginin giderilmesi

ancak iletisimle miimkiindiir.

Tibbin ¢alisma alani, insan viicudu oldugu i¢in, hata olasiliginin olabildigince
minimize edilmesi gerekir. Iletisim, bu olasiligin minimize edilmesi agisindan
cok dnemlidir. Tedavinin basarisi ayni zamanda hasta hekim iligkisinin de gii-

cline ve sekline baghdir. (Karsavuran vd., 2011)

5. HEKIMLERIN iLETiSiM ACISINDAN EGITiMi

Hekimlere iletisim becerilerinin daha tip fakiiltesindeyken “egitimle” kazan-

dirilmasi 6nemlidir.

Hekimlere; iliskiyi yapilandirma, goriismeyi baslatma, bilgi toplama, hasta-
nin bakis acisin1 anlama, bilgiyi paylagsma, yapilmasi gerekenler hakkinda
hastayla goriis birligine varma ve goriismeyi bitirme agamalari gibi iletigim
asamalar1 iizerinde egitim verilmesi Onerilerek, tip 6grencisinin temel egitim
stireci esnasinda hekimlik roliine hazirlanmasi ve hekim adaylarinin edindigi
mesleki tecriibelerin yani sira insani yonlerinin de egitim esnasinda gelistiril-
mesinin, hekim hasta iligkisinde yasanan sorunlar1 azaltacag literatiirde de-
gerlendirilmektedir. (Atict, 2005)

Hekim hasta iligkisinde bir¢ok faktoriin etkili oldugu tespit olunmustur. Has-
tanin yasi, cinsiyeti, etnik kdkeni iletisimde 6nemli roller oynamaktadir. Has-
talarin doktorlarin karsisinda dile getiremedikleri sorunlarinin oldugu, bazi
sorularin1 uygun olmayacagi gerekgesiyle doktorlara soramadiklari, muayene
siirecinin aceleye geldigi, doktorlarin kendilerine iyi bakmayacaklar1 endi-
selerini tasidiklari, doktordan gelecek tepkilerden ¢ekindikleri, buna karsilik
doktorlarin da hastalarin kendilerine kars1 bilgi taleplerinden ¢ogu zaman ha-

bersiz olduklari saptanmistir. (Cirhinlioglu, 2001:74)

Diger taraftan hekim hasta iligkisini; hekim ile hasta arasinda kurulan iliski
modeli, iletigim, hastanin biyopsiko sosyal agidan degerlendirilmesi, giiven,
hekim ve ¢agin hastalik kavramlari, tan1 ve tedavi yontemleri, hekimden kay-
naklanan durumlar, hastaliktan kaynaklanan durumlar, saglik sistemlerinden
kaynaklanan durumlar, bilimsel ve teknik gelisim, tip etigi egitimi gibi unsur-
larin etkiledigi dile getirilmektedir. (Atic1:2007:91-96)
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Saglik Hizmetlerinde; teknik kalite, hizmetin kalitesi ve saglik calisanlariyla
hastalar arasindaki iligskinin kalitesi olmak tizere, temel ii¢ kalite unsurundan

s0z edilmektedir.

Bu cercevede ele alinan iletisim kalitesizligi, hastalarin hognutsuzluguna yol acar
ve hekime giiven duyma sorununu ortaya ¢ikarir. Bu durum, hastanin tedavisinden
vazgecmesine veya baska tedavi yollar1 aramasina sebep olur ve hatta bu siireg
hastalarmn tedavilerinin yeterince iyi yapilmadigi endisesiyle haklarini aramak icin

doktorlarin aleyhine dava agmalarina kadar uzanabilir. (Erdemir ve Elgioglu, 2000)

Bu veriler 15181nda, hekim hasta iligskisinde iletigsim becerilerinin yanlis tedavi
tehlikesini azaltacagi, gelisen ve zenginlesen tibbi uygulamalara vesile ola-
cag1 ve saglik ¢alisanlari icin kisisel ve mesleki basariy1 da beraberinde geti-
recegi, hekimler ve hastalar arasinda yasanan sorunlarin yargiya gotiiriilmesi

sikligim azaltacagi kuskusuzdur.

Hasta hekim iliskisinde kurulacak dogru iletisim; etik degerlerin, hasta hakla-
rinin ve hekimin yasal sorumluluklarinin yerine getirilmesinde kilit rol oynar.
Bu sebeple hekimlerimize daha tip egitimlerini siirdiirdiikleri sirada; iletisim

ve empati gibi konularda temel bilgilerin verilmesi yerinde olacaktir.

6. SONUC

Hekimligin temelinde insan sevgisi vardir. Ancak, hekimler mesleklerini icra
ederlerken ¢ok yonlii ve cok boyutlu bir siirecin igerisindedirler. Teshis, tedavi
ve tibbi bakim siirecinin; hastay1, hekimi ve diger taraflar1 tatmin etmesi i¢in

hekimle hasta arasindaki iligkinin dogru kurulmasi gerekir.

Hekim meslegini iyi icra edebilmek ve hastalar1 da hem tibbi, hem de duygusal

yonden tatmin edebilmek igin iletisim pratiklerini iyi bilmeli ve iyi uygulamalidir.

Hastalarmn ihtiyaglari, sadece tibbi gereksinimlerle sinirli olmayip, ayni za-
manda psikolojik ve sosyal yonleri de olan bir biitiindiir. Hastanin motive edil-
mesi, hastanin endise ve korkularinin giderilmesi, hekim hasta iliskisindeki

siirecin psikolojik yoniinii olusturmaktadir.

Hekim hasta iligkisinde, gii¢ doktorlardan yanadir. Bu sebeple doktorun has-

talara kars1 hoggoriilii olmasi gerektigi kuskusuzdur.
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Hastalarin tan1 ve tedavi siirecine katilmasi yeni bir egilimdir. Bu durum he-
kimin de lehine olup, hastayla beraber hukuki sorumlulugun da paylasilmasi

s0z konusudur.

Tip etigi, hekim hasta iliskisinde oncelikle zarar vermeme ilkesine dayanir.
Diirtistliik, karsilikli yarar saglama ve 6zerklik ilkeleri herkesce bilinen tibbi
etik kurallardir. Hekimin bilgisini tibbi amaglar disinda kullanmamasi, has-
tasma gereksiz harcama yaptirmamasi, hastasima gerekli zamani ayirmas,
hastasina saygi gostermesi, hastanin mahremiyetine dikkat etmesi, hastasina
elestirel bir tutum takinmamasi, hastalara kars1 basit bir dil kullanilmasi; hem

etik, hem de psikolojik yonleri olan ilkelerdir.

Hekimlerin hastalarla iligkilerinde; insan yasamini koruma, meslek kuralla-
rina uygun davranma, hasta haklarina 6zen gdsterme, dogru teshis koyma,
en uygun tedaviyi se¢gme, malpraktisten kaginma, hastaya gereken dikkat ve
0zeni gosterme, sir saklama, bildirilmesi zorunlu suglari ihbar etme, hasta ka-

yitlarini eksiksiz tutma yiikiimliiliiklerini unutmamalar1 gerekir.

Bu hususlara dikkat edilmedigi takdirde hekimlerin idari, mali ve hukuki so-

rumluklan glindeme gelecektir.

5237 Sayili Ceza Kanunu hekimlerimize agir sorumluluklar yiiklemektedir. Bu
sorumluluklarin altindan kalkilabilmesi i¢in hekimlerimizin sorumluluklari ve
gorevleri hakkindaki diizenlemeleri 6grenmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde
bilgisizligin, tecriibesizligin ve dikkatsizligin yol agacagi olasi sonuglarla, bir-

cok hekimimizin cezai yaptirimlarla karsi karsiya gelmesi kaginilmazdir.
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