Preklinik Branslar ile
Acil Uzman Tabip Nobeti Gerektirmeyen Klinik Branslar
Acil Brans Nobeti Tutmak Zorunda Degil

Yillardir acil servisleri ¢ekip-ceviren, acil nébet yukiint ¢ceken pratisyen hekimlerin
aile hekimligini gecmesi nedeniyle; noébet hizmetlerinde aksamalar yasandigl
biliniyor. Bu tir durumlarda mevcut saglk yoneticilerinin tutumu olusan sorunu
bir diger hekim grubunu magdur ederek durumu idare etmek oluyor. Bu konuda da
Co6zUim hemen “icat” edildi; uzman hekimler de acillerde nobet tutsun.

Boylece bircok kurumda tUm branslara ‘acil servis nobeti’ getirildi ve devlet
hastanelerinde (icap veya normal veya acil nébeti tutmayan branslardan) tim
uzman hekimler de nébet listelerine eklendi. Ornegin 30 yildir sadece goz
hastalarina hizmet sunmus bir g6z hastaliklar1i hekiminin, agir kanamali bir
hastaya hizmet “sunma” stireci baslamis oldu.

Hekimlerin yogun tepki ve itirazlari, Istanbul Tabip Odasi’nin il Saghik Mudurligi
dizeyinde girisimleri, Hukuk Buiromuz tarafindan hazirlanan itiraz dilekceleri,
yapilan toplantilar sonrasinda, nébet sorununa gecici bir “c6ziim” bulundu. Devlet
Hastanelerine; mecburi hizmet ytuktUmlileri yani yeni mezun pratisyen hekimler
yerlestirildi. Boylece nébet yukt de “devredildi”.

Bunun gercek biz ¢6zim olmayacagi acikti. Clinkti bu “c6ziim”; acil tip hekimliginin
basli basina bir tip disiplini ve uzmanlik alani 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 fakultesi mezunu olmanin yeterli olmadigi,
Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeliginin 15. Maddesinde de acikca yer aliyor.
Yonetmelik bu hizmetin; “uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gérmiis, tecrtibeli ve yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger
personelin de katilimu ile bir biitiin olarak ytirtitiilecek sekilde” organize edilecegini
soyltyor.

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

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

Her halukarda bu tur goérevlendirmeler aslinda “ginu kurtaran” gérevlendirmeler.
flgili hekimin gerekli egitim ve deneyime sahip olmadan, cogunlukla araliksiz ve
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 soz
konusu.



Zaten bu gecici “c6zUm” istifalar, tayinler vb nedenlerle “c6ziim” olamamis ve acil
servis nobet listeleri yine uzman hekimlerle doldurulmus durumda...(Bu durumun
hukuka aykiri oldugunu ayrintihi olarak aktaran o6nceki yazilara, asagidaki
linklerden ulasabilirsiniz.)

Bu “acil servis nobeti” uygulamasinin, preklinik branslarla, acil uzman tabip nébeti
gerektirmeyen (fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye gibi) klinik branslar yéntinden,
baska bir boyutu da var; bunlar “acil brans nébeti” dlizenlenebilecek branslardan
degildir.

Nitekim Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslarn Hakkinda Teblig’in “Acil servis nébetleri” baslikli 12. maddesinin 4.
fikrasinda;

“(4) Miistakil acil brans nébetleri, éncelikle i¢c hastaliklari, genel cerrahi, kadin
hastaliklart ve dogum, cocuk sagligt ve hastaliklari, beyin cerrahi ile ortopedi ve
travmatoloji, kardiyoloji, ndroloji, anestezi ve reanimasyon branslannda
dtizenlenir. Bu branglarla birlikte, ilave olarak, hasta yogunluguna gére uzman
tabip sayist yeterli olan klinisyen branslarda miistakil acil brans ndbeti
dtizenlenebilir. Acil uzman tabip nobeti gerektirmeyen fizik tedavi ve
rehabilitasyon, cildiye gibi klinik branslar ile biyokimya ve patoloji gibi
diger branslardaki klinisyen olmayan uzman tabipler idari uzman tabip
nobetine dahil edilir.”

Goruldugt gibi mevzuatta biyokimya, patoloji gibi branslar “acil uzman tabip nébeti
gerektirmeyen branslar” olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle bu branstaki uzman

hekimler icin “miistakil acil brans nébeti” degil, olsa olsa “idari uzman tabip nébeti
duizenlenebilir. Ki uzman hekimlerin pek cogu, zaten idari (sef) nébeti tutmaktadir.

Hastanelerdeki acil nébet sorununu kalici ve bilimsel kriterler dogrultusunda
cozmek icin adim atmayip, uzman hekimler arasinda gerilim ve catismalara yol
acan ve ig barisini bozan bu uygulamalara bir buitlin olarak karsi oldugumuzu,
mevcut mevzuat geregi ndébet yazilabilecek brans uzmanlarinin da bu keyfiyet
karsisinda magduriyet yasamakta olduklarin1 gériiyoruz.

Bu vesileyle bir kez daha tekrarlamak isteriz ki; hukuka acikca aykir1 bu
gorevlendirmeler nedeniyle, ortaya cikabilecek her tiirlii olumsuz sonuctan
sadece ilgili hekim degil, tiim aciklama ve itirazlara ragmen bu
gorevlendirmeleri yapan Bashekim ve diger yetkililer sorumlu olacaktir.

Mevcut bu wuygulamalara maruz kalan ve magduriyet bildiren
meslektaslarimizin, Hukuk Biiromuzca hazirlanan bu degerlendirmeler ve
asagida ornekleri yer alan itiraz dilekceleri dogrultusunda bir tutum alarak
odamaizla irtibata gecmeleri yararli olacaktir.
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