ISTANBUL’DA BITMEYEN CIiLE; ACIL SERVIS NOBETLERI

Hekimler; hangi bransta uzman olduklarina ve/veya
acil saglik hizmetleri konusunda egitim alip-almadiklarina bakilmaksizin
acil nobeti tutabilir mi?

Bilindigi gibi Istanbul’da “aile hekimligi uygulamasi1” 1 Kasim tarihinde basladi. Bu
gecisin sancilarn ve yarattigi olumsuz etkiler hala striyor. Hem hekimler, hem
hastalar yontinden artarak devam edecegi de gortltyor.

Ancak uygulama; sadece aile hekimligini secen veya bu hizmetten yararlananlarla
sinirllt yasanmiyor. Aile hekimligine gecis stireci saglik hizmetinin blitintinde cesitli
etkilere ve sonuclara yol aciyor. Bunlardan biri de nébet hizmetlerinde karsimiza
cikti.

Yillardir acil servisleri ¢ekip-ceviren, acil nébet yikinu ceken pratisyen hekimlerin
aile hekimligini ge¢cmesi nedeniyle; noébet hizmetlerinde aksamalar yasandi. C6zim
hemen “icat” edildi; Herkes nobet tutsun.

Boylece tim branslara ‘acil servis nobeti’ getirildi ve devlet hastanelerinde (icap
veya normal veya acil nébeti tutmayan branslardan) tim uzman hekimler de nébet
listelerine eklendi. !

Kasim ayinda baslatilan bu uygulama nedeniyle; Istanbul Tabip Odasi Yénetim
Kurulu; i1 Saglik Muduirt ile gériismiis, hemen sonrasinda da, Odada bu giindemli
toplant1 yapilmisti. Ilk gilinlerde yasanan sikinti ve itirazlara uzman nébetleri
yontinden “gecici” bir ¢6zim bulundu. Devlet Hastanelerine; mecburi hizmet
yukimluleri yani yeni mezun pratisyen hekimler yerlestirildi. Béylece nébet yukt
de devredildi.

Bunun gercek biz ¢6zim olmayacagi acikti. Cinkl bu “¢c6ziim”; acil tip hekimliginin
basli basina bir tip disiplini ve uzmanlik alan1 oldugunu gérmezden geliyor, acil tip
uzmani olabilmek icin en az 4 yillik bir egitim stirecinin gerekli oldugunu atliyordu.
Zaten bu hizmeti sunmak icin sadece tip fakiltesi mezunu olmanin yeterli olmadigi,
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin 15. Maddesinde de acikca yer aliyor.
Yonetmelik bu hizmetin; “uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gdérmiis, tecriibeli ve yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger
personelin de katilimu ile bir biitiin olarak yitirtitiilecek sekilde” organize edilecegini
soyluyor.

Yine ayni madde de ilgili personelin; hizmetin hedefleri, calisma standartlar,
gorevleri, yetkileri ve sorumluluklart konusunda hizmet déncesi resmi bir egitim
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progranmuna alinacagi” agikca belirtiliyor.

Kuskusuz bu gereklilik sadece yeni mezun olmus hekimler yontinden degil, uzun
yillardir sadece kendi uzmanlik alaninda calismis uzman hekimler yéntnden de
gecerli.

Her halukarda bu tur goérevlendirmeler aslinda “gini kurtaran” gérevlendirmeler.
Ilgili hekimin gerekli egitim ve deneyime sahip olmadan, cogunlukla araliksiz ve

! Bu sirecin egitim ve arastirma hastanelerine yansimasi ise; asistan hekimlerin noébet
yuktntn artmasi seklinde yasandi- yasaniyor.



uzun saatler boyunca calisarak, nitelikli bir hizmet sunmasinin mUmkUin
olamayacagi acik. Keza bu halde yorgunluk, bilgi veya deneyim eksikliginden
kaynaklanan hatalarin da ortaya cikmasi neredeyse kacinilmaz bir sonug. Kisacasi
bu tabloda; hem hekim, hem hasta, hem de toplum sagliginin zarar gérmesi s6z
konusu.

Nitekim gelinen noktada “gecici” ¢6zUmun istifalar, tayinler vb nedenlerle ¢6ziim
olamadigi ve pek cok hastanede yine uzman no6betine gecildigi sikayetleri
iletilmektedir.

Hukuka aykir1 bu gorevlendirmeler nedeniyle ortaya cikabilecek istenmeyen
her tiirlii sonuctan (hekim hatasindan) sadece ilgili hekimin degil, bu aciklama
ve itirazlara ragmen bu gorevlendirmeleri yapan Bashekim ve diger yetkililerin
sorumlu olacag: aciktir.

Bu nedenle Hastane Bashekimliklerine verilmek tuzere hazirladigimiz dilekcge
orneklerini, 2 ntisha hazirlamaniz, sizde kalacak ntishaya evrak kayit numarasi/
tarih/ kase/ almanizi 6éneriyoruz. 24.12.2010

Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Biirosu



