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Abstract

Hekimlerin ¢aligma saatlerinin ¢ok uzun olmasi, saglik hizmetle-
rinin sunumunda en 6nemli sorunlardan biridir. Asirt calisma siireleri ve
mesai saatlerindeki diizensizlik bir taraftan saglik hizmetlerinin sunum
ve kalitesini kotii etkilerken diger taraftan da hekimlerde bireysel olarak
yemek aliskanliklarinin degismesine, uyku diizensizligine, aile ve sosyal
yasam lizerinde rahatsiz edici etkilere neden olmaktadir.

Hekimlerin, fiziki yorgunluk ile dikkatleri zaman zaman dagila-
bilmektedir. Bu bakimdan zihinsel muhakeme hatalart kac¢inilmaz
olmaktadir. En deneyimli bir hekim bile bir durumu yanhs degerlendire-
bilmekte ve bu nedenle sorumlu olmaktadir. Klinikte yanls verilen karar
sonucu hastalar zarar gérmektedir. Hekimlerin hastalarina faydal olarak
gorevlerini yerine getirmeleri igin fiziksel ve psikolojik sartlar nedeniyle
yeterince konsantre olacaklari ortam saglanmasi 6nemlidir.

Hekimlerin ¢alisma siirelerinin neye dayanarak diizenlenmesi
gerektigi sorusunu, etik ilkelerden yararlanmadan cevaplamak zordur.
Etik diisiince ¢atiyjma durumlarinda karara katilir. Calisma stiresinin
diizenlenmesinde zarardan kaginma prensibi ile diger prensipler ihmal
edilemez.

Calismamizda, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesinin gerekgeleri,
genel etik ilkelerin tip alanina uygulanmasiyla bigimlenen tip etigi
baglaminda,“yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet”
ilkeleri ¢ergevesinde degerlendirilecektir

Anahtar Kelimeler: Hekimlerin ¢aligma saatleri, riskler,
diizenlemeler, etik ilkeler
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Perhaps, one of the most important issues in presentation of
medical services is the long hours of working imposed on doctors.
Excessive and irregular working hours impair the presentation of the
medical services, and have a negative impact on family and social
lives of doctors.

Physical exhaustion may from time to time, impair the atten-
tiveness of doctors. After that, the judgment failures are unavoidable.
Even the most experienced doctor could have an incorrect judgment
and be responsible for that. After a wrong decision in clinic, patients
may suffer.

It is hard to find a solution as to how the doctor working hours
could be adjusted, without making use of ethical principles. Ethical-
contemplation is taken into consideration for reaching a decision, in
case of a conflict. Other principlesas well as avoiding harm can not be
neglected in adjustment of working hours.

In our study, we shall give the reasoning for the adjustment of
working hours, according to "providing benefit, preventing losses,
respect to autonomy and justice".

Key Words: Physicians’ working hours, risks,
regulations, ethical principles

alisanlarin fiziksel ve akil sagliginin koru-
nabilmesi, mesleki ve 6zel hayatlarin1 den-
gelemelerine yardimci olunmasi, dgrenme-
lerinin ve mesleki gelismeleri takip etmelerinin
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saglanmasi acisindan caligma saatlerinin makul
stnirlar icinde tutulmasi gerekmektedir."* Farkli
iilkelerde yapilan bircok arastirma hekimlerin,
ozellikle de asistan hekimlerin haftada 80 saatten
fazla (ortalama 100-120 saat) calistiklarini ortaya
koymaktadir. Bu durum, saglik alaninda hastanin
giivenliginin saglanmas1 ve yiiksek kalitede saglik
bakimi hizmetlerinin sunulmasi ilkeleri ile ¢eliski
olusturmaktadir.'?

Arastirmalar, caligma saatleri tizerindeki den-
geleyici diizenlemelerin hekimlerin mesleki do-
yumlarmi arttirdigim gostermektedir.* Bu baglam-
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da, etik diisiincenin hukuki eylemin degerlendiril-
mesine yardim etmesi ve c¢atisma durumlarinda
karara olumlu katkist nedeniyle, hekimlerin ¢alis-
ma siirelerinin neye dayanarak diizenlenmesi ge-
rektigi sorusunu, etik ilkelerden yararlanmadan
cevaplamak zordur.

Bu calismada, calisma saatlerinin diizenlen-
mesinin gerekcgeleri etik diisiincenin hukuki eyle-
min degerlendirilmesine yardim etmesi ve ¢atisma
durumlarinda karara olumlu katkisi nedeniyle tip
etiginin temel ilkeleri ¢ercevesinde degerlendirile-
cektir.

Asir1 Calisma Siiresinin Yarattig:
Olumsuz Etkiler

Asin1 calisma siireleri ve beraberinde mesai
saatlerindeki diizensizlik, hekimlerde bireysel ola-
rak uyku diizensizligi, yemek aligkanliklarinda
degisme, aile ve sosyal yasam iizerinde rahatsiz
edici etkiler gibi olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Asir1 calisma saatleri saglik hiz-
metlerinin sunum ve kalitesini kotii etkilerken be-
raberinde, hizmeti sunan kisinin kendine ayiracagi
zaman ve enerjinin de kisitlamasina da yol agmak-
tadir.”’

Saglik hizmetlerinde gece calismasi, vardiya,
cagrilma, nobet, vb. uygulamalar saglik persone-
linde psiko-sosyal sorunlarin meydana gelmesini
kolaylastirabilmektedir. Normal c¢alisma siiresi
disinda kalan bu uygulamalar “fazla caligma” ola-
rak nitelendirilmektedir. Baz1 iilkelerde fazla ca-
Iisma dinlenme, baz1 iilkelerde ise iicretlendirme
hakki ile karsilanmaktadir. Ancak belli siireyi asan
calisma saatleri yine de smmirlandirilmaktadir. Or-
negin, Fransa’da yatakli tedavi kurumlarinda ayda
en fazla 20, Avusturya’da haftada en fazla 5 saat,
yilda ise 60 saat fazla calisma yaptirilmaktadir.
Benzer olarak Avusturya’da bir saglik personelinin
giinliik calisma saatinin iist simirt 10 saat olarak
belirlenmistir.®

Uzun siire 10 saatten fazla calisan ve strese
maruz kalan hekimlerde tiikenmislik sendromu
goriilmektedir. Yapilan calismalar insanlarla yiiz
yiize calisan hekim, hemsire, dis hekimi, 6gretmen
gibi meslek gruplarinda tilkenme ile daha fazla
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karsilasildigini  gostermektedir. Tiikenmenin is
kaybindan aile i¢i sorunlara, psikosomatik hastalik-
lardan alkol-madde-sigara kullanimina ve uykusuz-
luk ve depresyon gibi ruhsal hastaliklara uzanan
cok ¢esitli sonuclart oldugu saptanmustir.’ Birey-
lerde tiikenme; duyarsizlagma, kisisel basar1 eksik-
ligi ve duygusal tiikenme olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Duyarsizlasma calisanlarin hizmet verdikleri
kisilere kars1 saygi ve duygudan yoksun, umursa-
maz bir sekilde davranmalarina yol agmaktadir.®
Tiim bu olumsuz etkilerin tibbi uygulamalara yan-
simas1 durumunda hastalar zarar gorebilmekte ve
bu durum mesleki hatalara yol acabilmektedir.’

Tiirk Tabipler Birliginin 3000 hekim iizerinde
yaptig1 arastirma da tiilkenmislik sendromu nede-
niyle hekimlerin mesleklerine karsi umursamaz
davrandiklarin1 ve sorunlarin iistesinden geleme-
diklerini gostermistir. Yillarca okumak zorunda
kalan hekimler iilkemizde de gece nébetleri, yogun
calisma saatleri ve stresli bir is yasami sonunda

tiikenmektedirler.”'°

Dikkat azlhigi, hatali tibbi uygulamada
(malpraktis) onemli bir faktdr olarak karsimiza
cikmaktadir. Hekimlerin, fiziki yorgunluk basta
olmak {izere is veya ailevi problemleri nedenleri ile
dikkatleri zaman zaman dagilabilmekte ve zihinsel
muhakeme hatalarn kag¢inilmaz olmaktadir. En
deneyimli bir hekim bile dikkat azlig1 nedeniyle bir
durumu yanlis degerlendirebilmekte ve bu nedenle
sorumlu olmaktadir.

Ozellikle acil merkezlerinde calisma, fiziki
olarak yorucudur. Hastalara yetismek lizere cirpi-
nan bir hekim saatlerce ayakta kalabilmekte; 6zel-
likle ilerleyen saatlerde asir1 yorgun diisebilmekte-
dir. Bu durum, hekimde muhakeme bozukluklarina
yol acabilmekte; klinikte yanlis kararlar vermesine
ve hastanin zarar gormesine neden olabilmektedir.
Birgok iilkede acil hekimleri aleyhine acilan dava-
larin fazla olmasi durumu ¢ok daha iyi agiklamak-
tadur."

Performansta azalma olmadan optimum nobet
saatini belirleme konusunda farkli goriisler olmak-
la birlikte, uzun saatler boyunca nobet tutmak giin
icinde uyku problemleri yasanmasina yol agarak
insanin fizyolojik ritmini bozmaktadir. Gece nibe-
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tinde gecen bir hafta sonunda kisinin performansi
onemli bir oranda diisiip hata riski artarken iist iiste
gece nobeti sayisi arttikga risk daha da ylikselmek-
tedir. ABD’de yapilan bir arastirma haftada 77-81
saat arasinda calisan internlerin haftada 65 saat
calisanlara oranla ylizde 36 daha fazla hata yaptik-
larim géstermistir.'

Calisma Saatlerinin Diizenlenmesine
iliskin Ornekler

Hekimlerin saglikta yiiksek bakim standartla-
rinin olusturulmasina (6zellikle de tibbi hatalardan
kacinarak hasta giivenliginin saglanmasina) katki-
larin1 olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktor-
lerden birinin uyku periyodundaki diizensizlikler
oldugunun anlagilmasiyla birlikte, klinik perfor-
mansta ve dolayisiyla da hasta memnuniyetinde
artisin saglanmasi i¢in, Birlesik Devletler ve Avru-
pa Birligi’ne baglh iilkelerde, hekimlerin ¢aligma
saatlerinin diizenlenmesine yoOnelik bir¢ok yasal
girisimi baslamistir.” "

Asirt ¢alisma saatleri insan haklar1 alaninda
imzalanan bircok uluslararasi belgenin ihlaline de
yol agmaktadir:

Birlesmis Milletlerce 10 Aralik 1948’de imza-
lanan ve 6 Nisan 1949’da da Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi tarafindan onanarak iilkemizde de yiiriirlii-
ge giren Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 23.
maddesi “herkesin elverigli kosullarda c¢alisma
hakki bulunduguna”, 24. maddesi de “herkesin, is
saatlerinin makul 6l¢iide sinirlandirilmasi ve licret-
li donemsel tatiller dahil, dinlenme ve bos zaman
hakk1 olduguna” dikkati cekmektedir.

Avrupa Sosyal Sarti 18 Ekim 1961°de
Torino’da imzalanmis ve 26 Subat 1965 tarihinde
yiirtirliige girmistir. Tiirkiye s6zlesmeyi 18 Ekim
1961 tarihinde imzalamis ve 16 Haziran 1989 tari-
hinde onaylamistir. Avrupa Konseyi'ne iiye iilke-
lerce, bu s6zlesmenin Adil Calisma Kosullar1 bas-
likl1 2. maddesi ile “Verimlilik artis1 ve ilgili diger
etkenler izin verdigi ol¢iide haftalik ¢alisma siire-
sinin tedricen azaltilmasini dngéren makul giinliik
ve haftalik calisma saatlerini saglamayi” giivence
altina alinmaktadir.

Avrupa Birligi vatandaglarinin temel haklarini
ve sorumluluklarim1 diizenleyen Avrupa Birligi
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Temel Haklar Bildirgesi 7-8 Aralik’taki "Nice
Zirvesi"nde onaylanmistir. Sozlesmenin 31. mad-
desi “azami caligma saatlerinin sinirlandirilmast,
giinliik ve haftalik dinlenme donemleri ve yillik
iicretli izin hakkini” teminat altina almaktadir."

Avrupa Mahkemesi 23 Kasim 1993’te hekim-
lerin c¢alisma saatlerini diizenlenmesi yoniinde
aldigi kararla uzman hekimlerin ev nobetleri ve
fazla mesailer de dahil olmak ilizere hekimlerin
haftalik calisma siiresini 48 saat; giinliikk ¢alisma
siiresini de 8 saat ile simirlandirmistir. Bu sekilde
hekimlerin {ist iiste ¢aligmasinin Oniine geg¢ilmesi
amaclanmistir. Buna karsilik hastane yonetimleri
nobet sirasinda aktif ¢alisma ve uyuma saatlerini
ayrt ayrt hesaplayarak calisma saatlerini belirle-
mistir. Ancak Ispanyol bir hekimin bu hesaplamay1
adil bulmamas lizerine ac¢tig1 dava iizerine Avrupa
Mahkemesi 3 Ekim 2000°de “ister ¢aligarak ister
uyuyarak hastanede gecen her siirenin c¢alisma
saatinden sayilmasina” karar vermistir.

Avrupa Mahkemesi 9 Eyliil 2003 tarihinde
acilan bir diger dava iizerine hastanede gecen her
stirenin ¢aligma saatine sayilarak 2000 yilinda ci1-
karilan kararin, Avrupa Birligi’'ne iiye iilkelerdeki
tim kamu-6zel hastaneler ile tiim poliklinikleri
bagladig1 yoniinde goriis bildirmistir. Ayrica mah-
keme evinde telefon nobeti tutan uzman hekimlerin
bu saatleri hi¢ rahatsiz edilmeden uyuyarak gecir-
seler bile caligma siiresine dahil edilmesi konusun-
da karar vermistir. Her 8 veya 10 saatlik ¢alisma
periyotlart arasinda en az 11 saatlik dinlenme siire-
sinin bulunmasi da alinan kararlar arasinda yer
almugtr.”

Ulkemizde 2368 sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’a gére
saglik personeli icin haftalik ¢alisma siiresi 45 saat
olarak belirlenmesine karsin, 6zellikle hekimlerin
gercek calisma siireleri ¢ok daha uzundur.’ ILO
(Uluslararas1 Calisma Orgiitii) standartlara gore
ise haftalik calisma saati 35 saat olmasina karsin
saglik hizmetlerindeki acil durumlar, saglik hiz-
metlerindeki 6zel zorunluluklar, insanlarla ugras-
manin oldukg¢a 6zgiin yani, beklenmeyen durumla-
rin sikligi ve benzeri etmenler ¢alisma siiresinin
normal siireyi asmasina neden olmaktadir.®
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Calisma Siirelerinin Diizenlenmesine
Karsit Kimi Goriisler

Calisma saatlerinin azaltilmasi yoniindeki dii-
zenlemelere kargsi, “hekimler, hastalarin ihtiyaclar
oldugu her anda onlara bakmalidirlar; klinisyen
icin uygun olsa da, olmasa da, giiniin her ne saati
olursa olsun, sorumluluklar1 hastaneyi terk ettikle-
rinde sona ermez; hastayla ilgilenen kisi sik degi-
sirse daha az siireklilik olur, her degismede yanlis
aktarilma sans1 vardir, bakim gecikir” gibi savlar
da ileri siiriilmektedir.'®

Hekimin belirli siire ¢alisip, sonra hastayi/isini
diger hekime devrederek ayrilmasi, kimi zaman
sorunlara neden olabilir. Hastalar hekimle olan
iligkisinde miimkiin oldugunca az kisi ile birlikte
olmayi, glivene dayali ve daha kalic1 bir iligki kur-
may1 beklemektedirler. Dinlenme siiresi gbz Oniine
alinarak, hastamin sik araliklarla baska hekimlere
devri giiven iliskisinde zedelenmelere neden ola-
bilmektedir. Devir-teslimdeki iletisim bozuklugu-
nun malpraktis riskini arttirdigina dair bircok 6rnek
bulunmaktadir. Hastalarin sikayetlerinin yeterince
dinlenmedigi ve hastanin sik sik hekiminin degisti-
gi durumda Onemli hususlar atlanabilmekte ve
yanlig degerlendirme nedeniyle hatali kararlar ali-
nabilmektedir.

Oysa ki, vardiyay1 devralan hekim ya da hem-
sirenin ise baglarken servisteki hastalar1 bizzat
ziyaret etmesi, gorevi biten saglik gorevlisiyle
karsilikli goriiserek ¢alismayi devralmasi iletisim-
deki aksamalar1 onleyerek, yanlis teshis ve tedavi
ile ilgili problemlerin giderilmesini saglayacaktir."'

Hastane yonetimleri i¢in uzun ¢alisma siirele-
rinin savunulmasinda onemli bir argiiman da eko-
nomik gerekgelerdir. Biitce kisitlamalar1 ve perso-
nel eksikligi nedeniyle 6zellikle egitim veren sag-
lik kurumlarinda asistan hekimlerin sinirsiz mesai
yaparak asirt ¢alismalari ile bir yandan hastane
biit¢elerine azzimsanmayacak bir katki saglanmak-
tadir. Ancak, yiiksek ekonomik katkinin yaninda;
asir1 ¢alismanin neden olabilecegi tibbi uygulama
hatalar1 ve bunlarin mahkemeye yansimasi sonucu
o0denmesi gerekecek yiiksek tazminat bedellerinin
varligi da dikkate alinmalidir. Hastalar icin zarari
gbze alan bir kurum tip mesleginin ahlaki temelle-
rine aykiri davranmis olur.
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Hekimlerin Calisma Saatlerinin
Diizenlenmesine iliskin Ahlaki Gerekceler

Felsefenin, yani insan diislincesinin, hayati
sorgulamasinin bir dali olan etik, “biitiin etkinlik,
eylem ve amaglarin ahlaki agidan temellendirilme-
si, neyin yapilacagi ya da yapilamayacaginin; ne-
yin istenecegi ya da istenemeyeceginin; neye sahip
olunacagi ya da olunmayacaginin bilinmesi; gorii-
nenlere farkli bir perspektiften bakip, onlan iki
yerine ii¢c boyutlu degerlendirmek veya bagka bir
deyisle perde arkasini gérmek” olarak tanimlan-
maktadir.

Bu baglamda “tbbi uygulamalar ve saglik
alanindaki tutum ve davranislarin, iyi ya da kotii
(dogru/yanlig) yoniinden degerlendirilmesi etkinli-
gi” olarak tanimlanan tip etiginin saglik alanindaki
uygulamalarda toplumsal, kiiltiirel, evrensel deger-
ler cercevesinde olmasi gerekenleri belirleyip,
olmamas1 gerekenleri gerekceleri ile aciklayabil-
mesi temel hedefidir.'” Tip etigi, bu gerekcelen-
dirmeleri yaparken birtakim ilkelerden yararlanir;
yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklige saygi ve
adalet bu degerlendirmelerde temel alinan doért ana
ilkedir."®

Yarar saglamak ve zarar vermemek ilkesi dog-
rultusunda hekimlerin tibbi eylemle hastaya zarar
vermekten kacinmalarinin kokleri Hipokrat gele-
neginde “primun non necera/dnce zarar verme"
prensibine kadar uzanmasina karsin; uzun siireli
calisma ve konsantrasyonun azalmasi sonucunda
hastalar i¢in hata ve zarar riskinin artmasi séz ko-
nusudur. Bu baglamda, tibbi c¢alisma siiresinin
sinirlandirilmas: tibbi hatadan kag¢inmayi, zararin
en aza indirerek yararin arttiritlmasini dayanak alir.

Diger meslekler i¢in de zarardan kaginmak
icin c¢aligma siirelerinde sinirlama yapilmasi s6z
konusudur. Ornegin yolcular1 korumak ve kazala-
rin Oniine gecebilmek icin otobiis siiriiciileri ve
pilotlar icin calisma siirelerine sinirlandirma geti-
rilmistir.

Saglik hizmetlerini organize eden yoneticiler-
ce, hekimlerin ailevi ve kisisel gereksinimlerini
karsilamalarina olanak tamiyacak bicimde ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi ve onlara bog zaman ya-
ratilmas1 genelde g6z ardi edilmektedir. Oysaki
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uzun siireli calisma siireleri ile hem hastalarin sag-
liklar1 hem de kisisel gereksinimleri doyurulmadigi
icin bizzat hekimlerin ruh sagliklar riske atilmak-
tadir. Asirt yiikklenme strese ve sonunda da kronik
rahatsizliklara neden olabilmektedir. Kendi sagligi
risk altinda olan bir hekimin sunacagi hizmetin
kalitesi ve hastasina saglayacag yarar tartismalidir.
Unutulmamali ki, daha Antik¢aglarda bile hekim-
ler saglikli olmaya dikkat etmekte, saglikli bir ha-
yat siirmeye 6zel bir 6nem vermekteydiler.

Ozerklige saygi ve adalet ilkesi gdz Oniine
alindiginda, hastanin yaninda saglik hizmetlerini
sunanlarin da beklentilerine hak tanimak gerek-
mektedir. Hekimlerin mesleki sorumluluklart di-
sinda bagka yiikiimliilikleri ve arzular1 vardir.
Ornegin, kadin hekimlerin bircogu, asir1 calisma
saatleri nedeniyle ¢ocuk sahibi olmak ve aile kur-
ma konusunda zorlanmaktadir. Birgok hekim basa-
ril1 bir egitimden sonra ¢aligma siirelerinin uzunlu-
gundan korktugu icin klinik faaliyetlerden vaz-
gecmekte, bu da dolayli olarak klinik hizmet sunan
hekim sayisinin azalmasina yol agabilmektedir.

Uzun caligma siireleri ve dolayisiyla meslek
dis1 bos zamanlarin kisitlanmasi, hekimlerin kisisel
gereksinimlerinin  doyurulmasinin  engellenmesi
yaninda, hekimin mesleki anlamda kendini yetis-
tirmesi ve arastirmalara zaman ayrilmasi gibi mes-
leki yikiimliilikler ve haklar ile de catisir. Hasta-
larla gecirilen uzun calisma siireleri kisa vadede o
hastaya yarar saglar gibi goriiniirken; gelecege
doniik olumlu sonuglar yaratabilecek arastirmalarin
ertelenmesine, hekimin meslegi alanindaki giincel
gelismeleri takip etmesini saglayacak egitim etkin-
liklerine zaman ayirmasina engel olma riski tasi-
maktadur.'>*

Sonug¢ ve Oneriler

Uykusuzluk ve yorgunlugun zararl tibbi hata-
lara yol agmasi ve hastaya zarar verilmesinin ya-
ninda c¢alisanlarin fiziksel ve akil sagligini koruya-
bilmeleri, 6zel ve profesyonel hayatlarim1 dengele-
melerine yardimci olabilmesi, dgrenmelerini arti-
rabilmesi agisindan c¢alisma saatlerinin azaltilmasi
gereklidir."®

Calisma siiresinin diizenlenmesinde hastaya
verilecek zarardan kacinma prensibi en yiiksek
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imtiyaza sahip olsa da calisanlarin Ozerklik ve
haklarinin korunmasi gibi diger prensipler de ihmal
edilemez. Ayrica, hekimlerin {iniversite hastanele-
rinde arastirmalarin1 engelleyen c¢alisma siiresi
diizenlenmeleri sonucunda iyi bir egitim alamama,
cagdas mesleki bilgi donaniminda eksiklik gibi
nedenlerle uzun vadede bireysel hasta bakimi sira-
sinda hastalarin zarar1 ugramasi gibi tehlikeler de
s0z konusu olabilir. Bu nedenle, bir yandan hasta-
lar i¢in minimum zarara yol acilabilecek sekilde is
saatlerinin sinirlandirilmas1 yaninda hekimlerin
egitimi i¢in gerekli arastirmay1 yapmalarina olanak
verecek sekilde is boliimiiniin organize edilmesi,
ozellikle asistan hekimlerin c¢alisma siirelerinin
diizenlenmesinde ideal bir 6l¢iit olabilir.

Beraberinde, calisma saatlerine iligkin diizen-
lemeler yaparken hekimleri olabildigince karst
karsiya getirmemeye, adaleti saglamaya, yeni ileti-
sim catismalar1 ve meslektaglar arasi ahlaki sorun-
lar yasatmamaya olabildigince 6zen gostermek
gerekir.

KAYNAKLAR

1. David, MG, Sten KH. Fatigue among clinicians and the
safety of patients”. October N Engl J Med
2002;347(17):1249-55.

2. Samkoff JS, Jacques CH. A review of studies concerning
effects of sleep deprivation and fatigue on residents’ per-
formance. Acad Med 1991;66: 687-93.

3. Tartanoglu NK. “Ozel Hastane doktorlari Muaynehane
Acabilir mi? Ag¢mali mm? http:// www.ato.org.tr/dos-
yalar/ozel_hastane_doktor.php3(03.02.2006).

4. Buciuniene I, Blazeviciene A, Bliudziute E. “Health care
reform and job satisfaction of primary health care physi-
cians in Lithuania”. BMC Family Practice, 2005,
http://www.biomedcentral.com/1471-2296/6/10).

5. AAMC policy guidance on graduate medical education:
assuring quality patient care and quality education. Wash-
ington, D.C.: Association of American Medical Colleges,
2001  October. http://www.aamc.org/hlthcare/  gme-
policy/gmepolicy.pdf.

6. ACGME response to the Patient and Physician Safety and
Protection Act of 2001. Chicago: Accreditation Council
for Graduate Medical Education, 2001, http://www.acgme.
org/new/conyersCom.asp.

7. Weinger, MB Ancoli-IsraelSA. ,Sleep Deprivation and
Clinical Performance®. JAMA 2002;287:955-7.

8. http://www.denizlitabip.org/ayrinti.php?db=
ler&Kimlik=204(03.02.2006).

9. http://www.sabah.com.tr/2005/09/19/cp/iyil01-20050918-
102.html (25.07.2000).

10. http://
(24.07.2006).

etkinlik-

www.ttb.org.tr/kutuphane/tukenmislik.pdf

43



Inci HOT ve ark.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

44

Yorulmaz C. Istanbul Tabip Odasina Yansiyan Hekim
Hatas1 Iddias1 Bulunan Olgularin Adli Tip Acisindan irde-
lenmesi. 2005, 1.U.Adli Tip Enstitiisii, Dan:Prof.Cansel
Cakalir, Yayilanmamis Doktora Tezi.

http://www.aydintabip.org.tr/avrupacalisma.html
(25.07.2006).

AMA: “Resident Work Hours”.
assn.org/ama/pub/category/7064.html
http://www.abgm.adalet.gov.tr/dokuman/abtemelhaklar
bildirgesi. pdf.

http://www.istabip.org.tr/guncel2/ab.asp(03.02.2006).

“Hekimlerin Caligsma Saatleri Azaltilmali”. Tip Diinyasi.
TTB, 2003, 1 Mayis, say1: 104.

http://www.ama-

17.

18.

19.

20.

HEKIMLERIN CALISMA SURELERININ DUZENLENMESININ ETiK ACIDAN DEGERLENDIRILMEST

Boyd KM, Higgs R, Pinching AJ. “Medical Ethics”. The
New Dictionary of Medical Ethics. London: BMJ Publish-
ing Group; 1997.

TL, Childress JF. Principles of
Ethics. 3™ ed. New York: Oxford
University Press; 1989.

Beauchamp
Biomedical

Wiesing U. ‘‘Ethische Aspekte einer Begrenzung der
arztlichen  Arbeitszeit’”’, Ethik in der Medizin
2005;17:3:220-8.

Wiesing, U. Arztliche Arbeitzeit: Eine Frage der Ethik.
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp ?src=suche
&id=48494(5.06.2005).

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2007, 15



