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Diinyada telefonla cagn iizerine calisma (oncall) olarak bilinen ve Tiirkiye'de “icap ndbeti” olarak adlandinilan calisma bicimine
saglik kurumlarinda yaygin olarak rastlanmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yapilan“Hekimlerin Calisma Koullar, is Yiikii ve
is Giiciine iligkin Ortak Gériis 2010 Anket Verileri”raporuna gére bu calisma bicimi ve yiikiimliliik pratisyen hekimlerin %11,3'iinde,
uzman hekimlerin %36,8'inde ve asistan hekimlerin ise %3'linde goriilmekte ve cesitli sorunlara neden olmaktadir. Bu yazida

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan konuyla ilgili olarak “icapgilik Yiikiimliliigi” adiyla yayimlanan dokiiman kisaltilarak sunulmustur.

Anahtar sozciikler: hekim, Tiirk Tabipleri Birligi, cagr iizerine ¢alisma, icap

On-Call Obligation

The form of work known as “on-call working” in the world and referred to as “on-call shift” in Turkey commonly exists in healthcare
institutions. According to the report on “The Findings from 2010 Joint Opinion on Working Conditions, Workload and Workforce of the
Physicians Survey” conducted by Turkish Medical Association, such duties and obligations are required to be performed by 11,3 % of
general practitioners, 36,8 % of the specialists and by 3 % of the residents and cause various problems. In this article, the condensed

RAPOR

version of the document named “On-call Obligation” published by Turkish Medical Association regarding this issue is presented.
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1. Sorunun Tanimi

1.1 icapalk Yiikiimliiliigii: icap nobeti olarak
adlandirilan telefonla ¢agri iizerine ¢alisma (on-
call) tim dlnyada belli dl¢lilerde uygulanan bir
yaklasimdir. icap nébetlerinin mesai saatleri disinda
glin boyunca tutulmasi (day float) s6z konusu ola-
bildigi gibi, mesai saatleri disinda boliinerek (6rne-
gin 17.00-24.00 arasinda ve 24.00-08.00 arasinda)
tutulmasi da (night float) s6z konusu olabilmekte-
dir. Konunun Turkiye'de sorun olmasi siirdiiriile-
mez siklikta (calisma siresi strekli!) gorevlendirme
yapilmasi ve agir (yogunluk ve 6zel yasamin kisit-
lanmasi) is yukidyir.

1.2 Yayginhk: Saghk hizmeti bir ekip hizmetidir.
Hekimler saglik hizmeti ekibinin énemli insan gu-
cuduir. icap yikimliligi goz ardi edilemeyecek
sayilda hekimi ilgilendirmektedir. Tirk Tabiple-
ri Birligi tarafindan yapilan “Hekimlerin Calisma
Kosullari, is Yiki ve s Giiciine iliskin ortak goriis
2010 anket verileri” raporuna gore icapgilik yii-
kiimliiliigii pratisyen hekimlerin %11.3’ii, uz-
man hekimlerin %36.8’i ve asistan hekimlerin
ise %3’iinii kapsamaktadir. (http://www.ttb.org.
tr/kutuphane/0g2010.pdf sayfa 26-40). Gergekten
de Saglk Bakanligi’'na ait veriler icapcilik yii-
kiimliiliigiiniin “birka¢ hekim” icin gecerli olma-
digini gostermektedir. Saglik Bakanligi ve Bagl

Kuruluslari Atama ve Yer Degistirme Yonetmeligi'nin
4/k maddesine gore Bakanlik il ve birim bazinda,
yilda en az bir defa yenilenen, unvan ve brans-
lar itibariyle bulunmasi gereken personel
sayisini gosteren cetvelini hazirlamaktadir.
Saghk Bakanhgi Kamu Hastaneleri Kurumu'nun
3.1.2014 tarihinde yayimladigi Personel Dagilim
Cetveli'ne (PDC) gore mevcut saglk kuruluslarinda
bulunmasi gereken hekim sayisi 39.926'dir. Bu he-
kimlerden 5.406'sinin ise alaninda tek uzman hekim
olarak calismasi ongorilmektedir. Bir baska anla-
timla 5.406 hekim yoniinden bransinda tek uzman
hekimin bulunmasi calistigi kurum icin yeterli ol-
maktadir. (Bu raporun hazirlanma gerekgesini olus-
turan Kamu Denetciligi Kurumuna yapilan basvuru
bir g6gus cerrahisi uzmanina ait olup 5.406 heki-
min 87’sini Gogls Cerrahisi Uzman hekimleri olus-
turmaktadir). 9.1.2015 tarihinde yayimlanan Per-
sonel Dagilim Cetveli'ne (PDC) gore mevcut saglik
kuruluslarinda bulunmasi gereken hekim sayisi ise
40.942'dir. Bu hekimlerden 5.569'unun ise alaninda
tek uzman hekim olarak ¢alismasi 6ngorilmekte-
dir. Bu anlamiyla neredeyse her 8 hekimden 1'i her
gln icap nobeti tutmakla yikimli hale gelmekte-
dir. 2015 PDC'ye gore alaninda tek uzman hekim
olarak calisacak Gogiis Cerrahisi Uzman hekimi
sayisl ise 86 olmustur.

*Bu yazi TTB tarafindan yayimlanan ayni adl dokiimanin kisaltimas halidir. Dokiiman rapor bashginda yayimlandigindan metnin kaynak gosterim bigimi aynen
aktarilmag, ekler boliimiindeki kaynaklara yer verilmemistir. Dokiimanin tamamina http://wwuw.tth.org.tr/kutuphane/icapcilik_rapor.pdf adresinden ulasilabilir.
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1.3 s Yiikii: Yukanda icapcilik yikimlaliganin
kiicimsenemeyecek sayida hekimi ilgilendirdigi-
ni aktardik. icapgilik yiikiimliiligii cok az sayida
hekimi ilgilendiriyor olsa bile s6z konusu he-
kimler icin dnemsiz sayllamayacak bir is ylkadar,
onemli bir sorundur. Yine Ortak Gorls 2010 An-
ket Verileri'ne gore icap nébeti tutanlarin %26’si
her giin icap¢idir. 2 giinde bir %10, 3 glinde bir
%10, 4 glinde bir %7, 5 glinde bir %9, 6 giinde
bir %3,7giinde bir %7, haftada birden az oldugu-
nu sdyleyenler %28dir. icap nobeti tutanlarin
%15’i icap yiikiinii cok agir, %31’i de agir ola-
rak nitelemektedir. Konuyla ilgili TTB'ye yapilan
basvurularin “cok agir ve agir” gruplara ait oldugu
yazilanlardan anlasilmaktadir. Son bir yil icerisin-
de Baskanlhigimiza yapilan bagvuru sayisi 52 ol-
mustur. Basvuruda bulunan hekimler tarafindan
her giin icap nobeti tutturuldugu, neredeyse her
aksam herhangi bir saatte, uyurken, yemek yerken
arandiklari, aile yasamlarini siirdiiremez hale gel-
dikleri aktaniimistir. Orneklemek gerekirse “48 saat
boyunca sadece 3 saatlik uyku ile hastanede agir
bir hastanin basinda kaldigimi, sonraki giinlerde
de mesaiye devam ettigimi, gece ise tekrarlayan
telefon aramalari ile uyandirildigimi biliyorum...
Ruhen ve bedenen yipranmamin yanisira uykusu-
zluk ve yorgunluktan mesleki hatalar da yapmaya
basliyorum.”basvurularda sik rastlanan ifadelerden-
dir. (2 numarali ekte nébetli calismanin ki icap n6-
betinin evde tutuluyor olmasi onu dislamaz- saglik
calisanlari/hekimlerin sagligina olumsuz etkisi
literatiir Dbilgisiyle paylasilimaktadir). Daha
sonra tartisacak olmakla birlikte burada da ifa-
de etmek gerekir ki basvurularda dile getirilen sii-
rekli icapcilik yiikiimliiliigiiyle sunulan hizmetin
nitelikli olmasini beklemek neredeyse olanaksiz-
dir. Oysaki her hizmet icin gecerli olmakla birlikte
tedavi edici saglik hizmetinde hem beklenti hem
de olmasi gereken hatasizlik ve niteliktir. Bu an-
lamda saglik hizmetinde sorun siireklilik kadar, ayni
zamanda hizmetin niteligini de saglamaktir. Bu zo-
runluluk, organizasyonu 6n plana ¢ikartmaktadir
ki; Glkemizde olmayan budur. Akil disi boyutlara
varan bir saglk politikasi ve buna bagh saghk yo-
netimi (organizasyonu) sorunu vardir ve sorunun
kaynaginda da bu yatmaktadir. Bir baska ifadeyle
2015 Turkiye'sinde mevcut olanaklar goéz oniine
alindiginda bu tir bir icap ndbeti ile hizmet sunma
“zorunlulugu” bulunmamaktadir.

1.4 Hizmetin Organizasyonu Boyutu

1.4.1 Hastaneler Boyutu: icapclik yiikiimlii-
liigiinde sorun en sik olarak yatak sayi-
si az ve hekim insan gulci kisith hastanelerde
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yasanmaktadir. Sorunun ana kaynagini olusturan
bu durum ek 1 de sunulan “Kamu hastanelerinde
icap nobetlerinin saglk yonetimi baglaminda de-
gerlendirilmesi” goris yazisinda incelenmektedir.
Buna gore “Saglik Bakanligi'na bagli kuruluslarda
bulunan 874 hastanenin 547'sinde yatak sayisi
ortalama olarak 67 ve daha az (Tablo 2); 330 has-
tanenin yatak sayisi ise 50°den azdir. Turkiye'de
kamu hastaneleriicerisinde kiiciik hastanelerin ora-
ni yiksektir. Hastanelerdeki yatak sayisi, verimli-
lik acisindan ¢ok 6nemli bir gostergedir. Genel
olarak yatak sayisi az olan (100 yataktan diisiik)
ve ¢ok fazla olan (600 yataktan yiiksek) hasta-
nelerin verimlilik acisindan sorun yasadiklari
bilinmektedir. Saghk Bakanligi kayitlarina gore
toplam 261 hastanede icap nobeti tutulmaktadir
(Saglik Bakanhgi, 2010). Bu hastanelerin yatak sayisi
4 ile 250 arasinda degismekle birlikte; yatak sayisi
67’nin iizerinde olan yalnizca 4 hastane s6z konu-
sudur. Bunlardan 1 tanesi A2 Dal hastanesi, 3 tanesi
C grubu, geriye kalanlar ise D ve E grubu hastane-
lerdir. Bu veriden de anlasilacagi gibi, Tiirkiye'de
icap nabeti ile ilgili sorunlar biiyiik él¢ciide, yatak
sayisi az olan D ve E grubu kiigiik élcekli hasta-
neler icin gecerlidir. Saghk Bakanlgr mevzuati-
na gore, ana dal ve yan dal branslarindan uzman
tabip mevcudu 1 (bir) olan branslar acil brans
nobetlerine dahil edilmemekte; ancak ihtiyag
hélinde cagri yontemi ile saglik tesisine davet
edilmek iizere icap nobeti tutturulmaktadir.
Miistakil acil brans nobeti ile yiikiimlendirilen
uzman tabipler ayrica icap nobetine dahil
edilmemekte; dahili ve cerrahi acil brans havuz
ndbetine dahil edilen uzman tabiplere, ayrica icap
ndbeti tutturulabilmektedir. Hangi branslarda icap
ndbeti diizenlenecegine, hizmetin geregi ve per-
sonel mevcudu cercevesinde bastabip karar ver-
mektedir. Kiiciik olcekli hastanelerde mustakil acil
brans noébeti tutulamamasi, icap noébetlerine
zemin hazirlamakta; zaten uzman hekim sayisi
az oldugu icin haftalik mesai siiresinin iizerinde
calismak zorunda kalan uzman hekimler bir de
icap nobeti tutmak zorunda kalmaktadir. Kamu
hastanelerinde icap nobetleri ile ilgili olarak, saglik
yonetimi baglaminda, kiictk olcekli hastane sayisi-
nin yliksekliginin ardindan degerlendirilmesi gere-
ken ikinci konu, acil servislere basvuruda gozlenen
anormal artistir.

1.4.2 Acil Saglik Hizmeti Boyutu: Saglik hizme-
tinin ekip hizmeti oldugunu ifade etmistik. Saglik
hizmetinin amacina uygun sunulmasi ekibin ve
ayni zamanda hizmetin dogru organizasyonuna
baghdir. Saghk hizmeti batunlikli bir hizmettir.
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Saglik hizmeti ana olarak koruyucu ve tedavi edici
olarak (i¢ ice) iki ana unsurdan olusur. Tedavi edi-
ci saghk hizmetinin organizasyonunda sureklilik
zorunludur. Hizmetin, zaman boyutunun (yani si-
reklilik) tanimlanmasiyla es zamanh olarak mekan
ve insan glcu ile birlikte yapilandiriimasi gerekir.
Tedavi edici hizmetler poliklinik ve yatakl tedavi
edici hizmetler olarak bolimlenir. Yatakli tedavi
edici hizmetler siireklilik tagirken poliklinik hizmet-
leri (siklikla) hafta ici mesai saatleri ile sinirlandirilir.
Poliklinik hizmetlerinin 24 saat boyunca siirdirilen
bolim vardir ki acil saglik hizmeti olarak adlandi-
nhr.

i) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) Acil Saglik Hizmet-
leri: Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusun-
da 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gerec destedi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saghk
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saghk hizmet-
lerini  kapsar.(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.As
px?MevzuatKod=7.5.4798&Mevzuatlliski=0&sourc
eXmlSearch=acil%20sa%C4%9F|%C4%B1k).

Turkiye'de acil saglik hizmetleri cok dnemli bir sorun
basligidir. Kamu ve 6zel toplamda100 milyonu asan
yillik acil bagvurusu ile hastanelere yapilan basvu-
rularin %30’unu ge¢mektedir. Bu oran hemen ne-
redeyse diinyada benzeri olmayan yuksekliktedir.
Acillere yapilan bagvurularin anormal fazlalig
hem Turkiye'de saglik hizmeti organizasyonun ¢ok
kotl oldugunu gostermekte hem de bu raporun
konusu olan “siirekli” icap nobetlerine ihtiya¢ do-
guran sureci tetiklemektedir. Kuskusuz tedavi edi-
ci saglik hizmetinin 24 saat boyunca kesintisizligi-
nin saglanmak durumunda olmasi insan guictiniin
kullanilmasinda nobeti ve icap nébeti hizmetini
getirmektedir. Daha sonra tartismak lizere bu bo-
[imde dikkat cekmekte yarar vardir: yasam kurta-
rici miidahalelerin yapilmasi ile yetkin bir girigim-
le yasamin korunarak iyilestirici uygun tedavinin
yapilmasi ve sirdlrilmesi arasinda niians vardir
ve ikincisi siklikla uygun kosullarda (alt yapi, do-
nanim, konuyla ilgili uzman insan giicii vb) yapi-
lir, her yerde her zaman her uzmanlik alanindan
insan giiciinii bulundurmak gerekli de degildir,
miimkiin de degildir. Dodru organizasyon yasam
kurtarici muidahale ekibi, yetkin girisim yapabilecek
merkezler ve bunlar arasinda nakil stireclerinin sag-
hkh yarittlmesidir.

2. Coziimiin “Engeli”

2.1 Saghk Hizmetinin Ozellikleri: Saglk alaninda
saglik calisanlarinin haklarini ilgilendiren bir konu
glindeme geldiginde, calisanlar lehine bir diizenle-
me yapil(a)madiginda, mevcut kosullarda hizmete
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devam icin yoneticilerce siklikla 6ne sirilen ar-
gliman “Saglik hizmetinin kendine 6zgi nitelikleri”
olmaktadir.

“- Saglk hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.

- Saglik hizmetinin yerine bagka bir hizmet kona-
maz.

- Saglk hizmeti ertelenemez” saglik hizmetinin
kendine 6zgu nitelikleri arasinda en sik dile getiri-
lenlerdir. Saglik hizmetinin bu 6zellikleri hizmetin
saglik calisanlarinca “her hal ve sartta” verilmesinin
zorunlu oldugunu belirtmek icin ¢alisanlara “kars!”
kullanilir. Oysaki saglik hizmetinin en az bu sayilan-
lar kadar kendine 6zgli ve olmazsa olmazi kabul
edilen “baska” 6zellikleri de vardir:

“Tibbin 6zgunligl tip etiginin de 6zgunligini
dogurur. Sevecen yaklasim, yeterlik ve 6zerklik tip
etiginin ¢ bashdi olup sadece tipla sinirlanamaz.
Ancak toplum ve tek tek bireyler hekimlerin bu de-
gerleri diger mesleklerin Uyelerinde ¢ok daha fazla
yansitmasini bekler (Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi
El Kitabr)."

Ozellikle hekimlerin mesleki yeterlikleri en st dii-
zeyde olmalidir. Hekimin yeterli olmamasi hastanin
yasamini yitirmesine ya da ciddi hastaliklara yol
acabilir.

Yeterlik, bir baska ifadeyle nitelikli saglik hizme-
ti sunma, hatasizlik tedavi edici hizmette aksi
diisiiniil(e)meyen beklentidir. Eger bu 0Ozellikte
tibbin bir 6zglinliigl ise sorun hizmetin ertelene-
mezligi ile nitelikli sunulmasinin giivence altina
alinacagi bir hizmet organizasyonunun saglan-
masinda diigiimlenmektedir.

Hekimlerin, hekimligi olmasi gerektigi gibi yerine
getirebilmesi icin belli bazi kosullarin saglanmig
olmasi tartisiimaz; 6zellikle de 2015 dinyasi, Turki-
ye'sinde. Bir baska ifadeyle tiim insanlar gibi hekim-
lerin de, sorumluluklarinin yani sira haklarr vardir
ve toplumun hekime nasil davranmasi gerektigini
dikkate almazsak eksik kalir.

Kuskusuz toplumun hekime davranisindan kasit bi-
reysel bir iliskinin 6tesinde saglk hizmetini, saglik
hizmeti organizasyonunu tanimlamaktadir.

Saglik organizasyonunun sunacagi olanaklar sa-
dece dar anlamiyla o6zliik haklari (ayricaliklari)
olarak yorumlanamaz. Kaldi ki tlkemizde 6zlik
haklarn acisindan hekim ve saglk calisanlarinin du-
rumunun kotuliga bilinmektedir.

Hekimin kendine bakmasi, ailesine vakit ayir-
masi en o6nemli bashklardir. “Hekimler siklikla
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kendilerine ve ailelerine karsi sorumluluklari oldu-
gunu unuturlar. Haftada 60-80 saat calismak siktir,
tatiller gereksiz goruliir. Diinya 6lgcedinde bu calisma
yogunlugu karsisinda kronik yorgunluktan madde
bagimliligi ve 6z kiyima dek uzanan sorunlar saptan-
maktadir (bu calisma) Tibbi hatalara yol acabilecegi
icin, hekimin yorgun ve rahatsiz olmasi hastalar icin
bir tehlikedir. Hem hasta glivenligini saglamak, hem
de hekimler icin saglikli bir yasam bicimi gelistirmek
gereksinimi karsisinda bazi Ulkeler, calisma saatleri
ve nobetlerin uzunlugunu sinirlamiglardir (Diinya
Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabr).”

Yukarida kisaca cizilen cerceve ve tibbin en 6nce-
likli ilkesinin “Once zarar verme” oldugu hatirlandi-
ginda hekimler yoneticiler tarafindan hicbir din-
lenme olanagr tanimayan, sureklilik arz eden icap
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nobetleriyle dogrudan hem hasta givenligini hem
hekim saghgini tehdit eden bir gorevlendirmeye
maruz kalmaktadirlar. icap nébetinin kurum disinda
“tutuluyor” olmasi bir makuliyet gerekcesi degildir.
2015 Turkiye'sinde halen dogru, akilci, verimli bir
saglik hizmet organizasyonunun yapil(a)mamis ol-
masi hasta ve hekimlerin aleyhine bir uygulamaya
donustirtlemez.

Saglik hizmetinin ertelenemezligi ile yerine baska
bir hizmet konamaz olusunun hekimlerin calisan
olarak haklari, bu haklarla siki sikiya bagh hastalarin
yasam ve saglik hakki ile baginin atlanarak yapilma-
st glinimuizde kabul edilen evrensel hukuki norm-
lar acisindan da kabul edilemez. (Bu durum 2 no'lu
ekte ayrintilariyla tartisiimaktadir).

EK1
Kamu Hastanelerinde icap N6betlerinin Saglik Yonetimi Baglaminda Degerlendirilmesi
) Kayihan Pala
Prof. Dr., Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi AD.

Tedavi edici saglik hizmetinin kesintisiz strdurilebilmesi ve acil olarak gereksinim duyulan hizmetlerin sunulabilmesinin
saglanmasi amaciyla tutulan “icap nébetleri” 6zellikle kiiciik hastanelerde calisan uzman hekimler icin kendi sagliklarini ve
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir soruna déniismustur.

Sorunun en 6nemli iki boyutu zaten calisma sureleri fazla olan hekimlerin, mesai saatleri disinda da ¢alismak zorunda kalma-
si ve telefon cagrisina bagli olarak ¢alisma olasiligi nedeniyle 6zel yasamin kisitlanmasidir.

Birinci basamak hekimleri ile hastane hekimleri icap nébetleri agisindan, saglik hizmet sunum kosullarinin farkliigr géz 6na-
ne alinarak degerlendirilmelidir. Bu yazida kisaca kamu hastanelerinde ¢alisan uzman hekimlerin icap ndbetleri saglik yone-
timi baglaminda degerlendirilecektir.

icap nébeti olarak adlandirilan telefonla cagr tizerine calisma (On-call) tiim diinyada belli éIciilerde uygulanan bir yaklagim-
dir. icap nébetlerinin mesai saatleri disinda giin boyunca tutulmasi (Dayfloat) s6z konusu olabildigi gibi, mesai saatleri disin-
da boliinerek (6rnegin 17.00-24.00 arasinda ve 24.00-08.00 arasinda) tutulmasi da (Nightfloat) s6z konusu olabilmektedir.
Saglk Bakanhgi'na bagh kuruluslarda (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu)2014 yili itibariyla
toplam 874 kamu hastanesi bulunmaktadir. Bunlardan 173’ ortalama yatak sayisi 10 olan Tirkiye Halk Saghgi Kurumu'na
bagli hastanelerdir.Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na (TKHK) bagli 701 hastanenin ortalama yatak sayisi ise 173'tur (Tablo
1) (TKHK, 2015).

Tablo 1. Hastanelerin kurumlara gore dagilimi (2014)

Kurum Yatak
Kurum turi Sayi Yiizdesi Sayi Yiizde
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 701 47 121.940 61
Turkiye Halk Saghgr Kurumu 173 11 1.763 1
Saglik Bakanhigi Toplam 874 58 123.703 62
Universite 69 5 36.616 18
Ozel 550 37 39.783 20

Tablo 2. Saghk Bakanligi hastanelerinin rollere gore dagilimi

RolU Hastane sayisi  Toplam yatak sayisi  Ortalama yatak sayisi Yatak doluluk orani (%)
Al 48 30.386 633 79
A1 DAL 26 9457 364 79
A2 66 30.697 465 76
A2 DAL 55 11475 209 82
B 132 23.543 178 68
C 158 10.623 67 54
D 126 4.037 32 39
E1 90 1.722 19 27
E2 102 1.201 12 1
E3 71 562 8 2
Toplam 874 123.703 142
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Saglik Bakanligi hastanelerinin %62,6'sinin (C, D, E1, E2 ve E3 grubu 547 hastane) yatak sayisi ortalama olarak 67 ve daha az
(Tablo 2); 330 hastanenin yatak sayisi ise 50'den azdir (%37,8). Bir 6rnek olarak incelemek gerekirse, ABD'de 2011 yilinda 50
yatagin altindaki hastanelerin orani %28,3'tiir (CDC, 2015).Turkiye'de kamu hastaneleri icerisinde kiiclik hastanelerin orani
yuksektir.

Hastanelerdeki yatak sayisi, verimlilik agisindan ¢ok 6nemli bir gostergedir. Genel olarak yatak sayisi az olan (100 yataktan
duisuik) ve cok fazla olan (600 yataktan yiiksek) hastanelerin verimlilik agisindan sorun yasadiklan bilinmektedir. ABD'de yapi-
lan bir calisma orta buytikllkteki (126-250 yatak) hastanelerin diger biykllkteki hastanelere gore daha verimli oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (Roh, 2013). Danimarka'da kamu hastanelerinde yapilan bir calisma, bir kamu hastanesi icin en uygun ya-
tak sayisinin 275 oldugunu ve yatak sayisi 230'dan disuik olanlarin Gretimlerini birlestirmenin uygun olacagini gostermistir
(Kristensen, 2008).

Saglk Bakanlhgi kayitlarina gore toplam 261 hastanede icap ndbeti tutulmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2010). Bu hastanelerin
yatak sayisi 4 ile 250 arasinda degismekle birlikte; yatak sayisi 67'nin tizerinde olan yalnizca 4 hastane s6z konusudur. Bunlar-
dan 1 tanesi A2 Dal hastanesi, 3 tanesi C grubu, geriye kalanlar ise D ve E grubu hastanelerdir. Bu veriden de anlasilacag gibi,
Turkiye'de icap nobetiile ilgili sorunlar buyiik dl¢lide, yatak sayisi az olan D ve E grubu kiiciik 6lcekli hastaneler icin gegerlidir.

Saglik Bakanhigi mevzuatina gore, ana dal ve yan dal branslarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branslar acil brang
nobetlerine dahil edilmemekte; ancak ihtiya¢ halinde ¢agn yontemi ile saglik tesisine davet edilmek Uzere icap nobeti
tutturulmaktadir. Mistakil acil brans nobeti ile ylikiimlendirilen uzman tabipler ayrica icap nobetine dahil edilmemekte;
dahili ve cerrahi acil brang havuz nobetine dahil edilen uzman tabiplere, ayrica icap nobeti tutturulabilmektedir. Hangi
branslarda icap nébeti diizenlenecegine, hizmetin geregi ve personel mevcudu cercevesinde bastabip karar vermektedir.

Kiicuk Olcekli hastanelerde mustakil acil brans nébeti tutulamamasi, icap ndbetlerine zemin hazirlamakta; zaten uzman
hekim sayisi az oldugu icin haftalik mesai siresinin lizerinde ¢alismak zorunda kalan uzman hekimler bir de icap nébeti
tutmak zorunda kalmaktadir.

Kamu hastanelerinde icap nobetleri ile ilgili olarak, saglik yonetimi baglaminda, kiiciik dlcekli hastane sayisinin yiksekligi-
nin ardindan degerlendirilmesi gereken ikinci konu, acil servislere basvuruda gézlenen anormal artistir.

Tirkiye'de Saglkta Donlsiim Programina bagli cesitli nedenlerle (Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinamamak, prim borg-
lusu olmak, katki payr 6deyememek, randevu alma sorunlari vb.) rutin saglik hizmetlerine erisim sorunlari yiziinden, acil
servislere basvuru sayisinda buyuk bir artis yasanmaktadir. Son on yilda acil servislere basvuru sayisi yaklasik olarak bes kat
artmistir.

Saglk Bakanhgi hastanelerine 2014 yilinda 87 milyondan fazla (87.420.079) acil hasta basvurusu gerceklesmis; acil muaye-
nelerin toplam muayeneler icerisinde orani %30a ulasmistir (TKHK, 2015).Nifusu 2011 yilinda 310 milyonun tizerinde olan
ABD'de hastanelerin acil servislerine 136 milyon basvuru gerceklesmistir (CDC, 2015).Tiirkiye'de ise 2014 yilinda tim acil
servislere yapilan basvuru 104 milyonu ge¢mistir.

Bugin Turkiye, niifusundan daha fazla acil servise basvuru yapilan diinyadaki ender (ilkelerden biridir. Bu kadar ytiksek acil
basvurunun olmasi, ister istemez icap ndbetlerine duyulan gereksinimi de artiran bir etmen olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ozetlemek gerekirse, yatak sayisi diisiik kiiciik dlcekli hastane sayisinin ve acil servise basvuru sayisinin cok yiiksek olmasi,
Turkiye'de kamu hastanelerinde yasanan icap nébeti ile ilgili sorunlara saglik yonetimi baglaminda zemin hazirlayan iki
onemli etmendir.

Coziim olarak;
1. Saglkta Donlisim Programindan vaz gegilmesi ve boylece saglik hizmetine erisimin 6ntindeki engellerin kaldirilarak acil
servise basvuru sayisinin azaltilmasi,

2. Kuguk olcekli hastanelerin gézden gegirilmesi ve cografi erisim sorunu yaratmayacak bicimde bazi hastanelerin birlestiril-
mesi ve boylece kiiclik 6lgekli hastane sayisinin azaltilmasi ve,

3. icap ndbetleri yerine, miistakil acil brans nébeti tutulamayan hastanelerde cerrahi ve dahili bélim nébeti konulmasi
onerilebilir.

Butlin bu 6neriler yerine getirilse bile, icap nobetleri ile ilgili sorunlarin timiiniin ¢éziilmesi beklenmemelidir. Daha ayrintili
¢6zUm Onerileri icin, her bir hastane kendi 6zgiin kosullar icerisinde degerlendirilmeli ve icap nobetleri ile ilgili karar tek
basina bashekimin verebilecegi bir karar olmaktan ¢ikartiimali; meslek orgitlerinin, sendikalarin ve bizzat hekimlerin karar
slirecine katilmalari saglanmalidir.

EK2

icap No6beti Karsisinda Calisan Olarak Hekimlerin Haklari, Bu Haklarin Yasam ve Saglik Hakki ile Bag

Kamu hizmeti piyasanin isleyis kurallarindan belli oranda bagisik kilinarak devlet tarafindan stlenilmis, toplumsal ihtiyaclari
karsilayacak mal ve hizmet Uretimidir. Kamu personeli de kamu hizmetlerinin yerine getirilmesini istlenen ve surekliligini
saglayan calisanlardir. Kamu hizmetlerinin niteligi devlet ile kamu personeli arasindaki iliskinin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
olan isci-isveren iliskisinden farkli kurallarla diizenlenmesini beraberinde getirmistir. Nitekim Anayasa’nin 128. Maddesi ile
memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gérev ve yetkileri, haklari ve yiikiimliltkleri, aylik ve 6denek-
leri ve diger 6zliik islerinin Kanunla diizenlenecegi belirtilerek calisanlarin haklari Anayasal glivenceye kavusturulmustur.

Bu nedenle kamu hizmetinin gérdirilmesindeki usul ve esaslar kamu personelinin haklari ile birlikte ele alinmak zorunda-
dir. Devletin hizmetin gordirilmesinde belirledigi kurallarin calisan olarak kamu personellerinin gerek i¢c hukukta gerekse
uluslararasi hukukta diizenlenen haklariyla uyum icerisinde olmasi beklenendir.
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Bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin gorduirtlmesi s6z konusu oldugunda bu ylkimlillk ayni zamanda hastalarin yasam
ve saglik hakkinin da bir geregi olmaktadir. Nitekim Anayasa Mahkemesi kararlarinda hekimligin, Anayasanin 17. maddesin-
de yer alan ve bireyin en 6nemli hakki olan yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki ile dogrudan ilgili
bir meslek oldugu belirtilmistir. Ayni kararda hekimlerin ¢alisma kosullarinin insan saghginin gelismesi ve yasam haklarinin
korunmasi ile dogrudan ilgili oldugu gozetilerek belirlenmesinin devletin 6devi oldugu belirtilmistir.

Hekimlerin calisma kosullar icerisinde degerlendirilecek olan icap ndbetlerine iliskin diizenlemelerin de saglik ve yasam
hakkinin korunmasi ile uyumlu olup olmadigi yoniinden bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

icap ndbeti, Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi'nin 42/A maddesinde; “Uzman adedi nébet tutacak miktarlardan az,
fakat birden fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev nébetini tutarlar. Bunun icin aylik ev nébet listeleri hazirlanir. Ev ndbetcgisi
mesai saatleri disinda kurumun idari ve tibbi her tirlii gereklerinden sorumludur. Ev nébetcisi aksam vizitlerini yapmaya, mesai
disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuruma her davette gelmeye mecburdur” seklinde tanimlanmistir.

Yonetmelik hilkmiinden icap nébetinin dngdriilmesinin nedeninin uzman adedinin birden fazla ancak nébet tutacak miktar-
da olmamasi oldugu goriilmektedir. Daha dnceki diizenlemelerde bransinda tek uzman hekim olanlar normal nébete dahil
edilmekteyken 16.10.2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetle-
rininUygulama Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblig'in 12/9. Maddesi ile bir kurumda kendi ana dal ya da yan dalinda tek uzman
hekim olarak calisanlara icap nébeti tutturulabilecegi diizenlenmistir.

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan Tebligin ilgili hUkmUniin iptali istemiyle dava agiimistir. Acilan davada, Saglik Bakanhdi tara-
findan neden tek hekime icap nébeti tutturulduguna iliskin somut bilgi, belge sunulmamis gerekge olarak acil servislerde
gliniin her saatinde uzman duzeyinde hizmet almanin herkesin hakki oldugu belirtilmistir. S6z konusu davada Danistay
12. Dairesi E.2010/8473 sayili karari ile ylriitmenin durdurulmasi isteminin reddine karar verirken, bir hekim tarafindan agi-
lan davada kisa siire &nce verdigi E.20111/311 sayil kararla Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nin 42/A maddesi
uyarinca bir uzman doktora icap nobeti yazilabilmesi icin uzman adedinin birden fazla olmasi gerektigi, Tebligle bu kurala
uyulmadigi gerekgesiyle yiiriitmeyi durdurma karari vermistir. Verilen kararlara itiraz (izerine dosyayi inceleyen idari Dava
Daireleri Kurulu saglik hizmetinin ertelenemez olma niteligine vurgu yaptigi kararinda hekimlerin mevzuattan kaynaklanan
haklarinin korunmasi kaydi ile diizenlemeyi hukuka uygun bulmustur. Danistay 12. Dairesi de esas hakkinda verdigi kararda
bu yorumu benimsemistir. Belirtmek gerekir ki bu kararlarda haklarin nasil korunacagina iliskin bir agiklama yapilmamis, ida-
re tarafindan da kararda deginilen “hekimlerin calisma saatleri, izin ve diger sosyal haklarinin” korunmasina iliskin herhangi
bir diizenlemeye gidilmemistir.

Diger taraftan bir uzman hekimin bir ay boyunca her giin icap nobeti listesine dahil edilmesine yonelik islemin iptali iste-
miyle actig1 davada yerel mahkeme davanin reddine karar vermis, bu karari temyiz merci olarak inceleyen Danistay 5. Dairesi
ise “Gérev yaptigi saglik kurumunda tek uzman hekim olan davaciya Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi uyarinca icap

=

nébeti tutturulabilmesine imkan bulunmadigi” gerekgesiyle yerel mahkeme kararini bozmustur.

Yargilama faaliyetleri sonucunda iki ayri karar bulunmaktadir. ilki tek uzman hekime icap nébeti tutturulabilecegini dngéren
diizenlemenin “hekimlerin mevzuattan kaynaklanan haklarinin korunmasi kaydi ile” kamu yararina uygun oldugunu sdyleyen
karar, digeri ise bireysel islemlerin Teblige gore tst norm olan Yonetmelige aykiriligini tespit eden karardir. Her iki dosya
acisindan da Kurumunuzun vermis olacagi kararin onemli olacagi diistintilmektedir.

Dosyalardaki yargilama faaliyetleri sirasinda ¢okgca ifade edilen saglik hizmetinin ertelenemez ve ikame edilemez niteliginin
hekimlerin ¢alisan olarak haklari, bu haklarla siki sikiya bagli hastalarin yasam ve saglik hakki ile bagi yoniinden degerlendir-
me yapilmamistir. Oysa belirtilen yonden bir degerlendirme gereklidir. Soyle ki;

icap nébeti sirasinda hekim saglik kurumu ve kurulusunda calismasa bile her an cagriya icap etmek iizere beklemektedir. Bu
anlamiyla mesai disinda da bulundugu yeri bildirme, kuruma makul stirede ulasabilecek bir mesafede bulunma yikumldlaga
altinda olup her an ¢agriya hazir halde beklemektedir.

Bu haliyle icap ndbeti sirasinda gegen sureler hekimin ¢alisma stresi icerisindedir. Bilindigi gibi 657 sayili Devlet Memurla-
r Yasasi'nda calisma stiresine iliskin bir tanim yapilmamis yalnizca Yasanin 99. Maddesinde calisma surelerinin haftalik 40
saat oldugu, cumartesi ve Pazar glinlerinin tatil oldugu, 6zel kanunlarla bu strenin arttirilarak uygulanabilecegi belirtilmistir.
Bununla birlikte ézel hukuktaki isci ve isveren arasindaki iliskiyi diizenleyen 4857 sayili s Kanunu'nun “calisma siiresinden
sayilan haller” baslikh 66. maddenin (c) bendinde; “is¢inin isinde ve her an is gérmeye hazir bir halde bulunmakla beraber ¢alisti-
nlmaksizin ve ¢cikacak isi bekleyerek bos gecirdigi siirelerin “ de giinliik calisma strelerinden sayilacad ifade edilmistir.

Esasen 657 Sayili Yasanin Ek 33. maddesinde de“icap nébeti tutan ve bu nébet karsiliginda kurumunca izin kullanmasi-
na misaade edilmeyen memurlar ile sdzlesmeli personele, izin suretiyle karsilanamayan her bir icap nébeti saati icin, icap
nobeti suresi kesintisiz 12 saatten az olmamak tizere, yukarida nobet Ucreti icin belirlenen Ucretin ylizde 401 tutarinda icap
nobet ticreti 6denir. Bu sekilde licretlendirilebilecek toplam icap nébeti siiresi aylik 120 saati gecemez” ifadesiyle de ev ndbetinde
gecen slrenin ¢alisma siresi oldugu kabul edilmistir.

Nitekim Anayasa Mahkemesi'nin E.2012/103, K.2013/105 sayil kararinda; “657 sayili Kanun'un ek 33. maddesi nébet uygulama-
sinda 6denecek ticreti sinirlayarak dolayli yoldan nébet stirelerine iliskin sinirlama getirmistir.” denilerek nébette gecen surelerin
calisma suiresinden sayilacagi ifade edilmistir.

Yine Mugla 1. idare Mahkemesi'nin 16.07.2009 giin ve E.2008/1725, K.2009/1349 sayili kararina gére de; “icap nébeti tutan
davacinin, icap nébet karsiliginin, anilan dénemlerde hastaneye gelip burada gegirdigi siirelerin hesaplanarak 2 saat 15 dakika
izin olarak kullandirilmasinin uygun gériilmesine iliskin islemde; her bir icap n6betinin kesintisiz 12 saatten olustugu ve evde tutu-
lan nébet tiirii olmakla birlikte nébet tutanin sorumlulugunun nébet stiresince devami dikkate alindiginda icap nébeti karsiliginin
gercek anlamda izin suretiyle karsilandigi anlamina gelmedigi“ne hiikmedilmistir.
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Dahasi Tiirkiye'nin 27.9.2006 tarih ve 5447 sayili Kanunla onayladigi ve 9.4.2007 tarih ve 26488 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanarak yururlige koydugu ve i¢c hukuk normu haline getirdigi (Gozden Gegirilmis) Avrupa Sosyal Sarti'nin denetim organi
olan Avrupa Sosyal Haklar Komitesi'nin kararlari ile de saglik calisanlarinin icap nébeti sirasinda gegirdigi strelerin ¢alisma
stiresinden sayillmasi gerektigi karara baglanmistir.

Avrupa Birligi Sosyal Haklar Komitesi'nin 03.10.2000 tarihinde SIMAP, 09.09.2003 tarihli JEAGLER, 1.11.2005 tarihli DELLAS,
11.1.2007 tarihli VOREL kararlarinda da hekimlerin icap ndbetinde isverenin emrinde beklemede gegirdigi surelerin ¢alisma
stiresi icerisinde degerlendirilmesi gerektigine karar verilmistir. JEAGLER kararinda icap nébetinde gegen siirede calisanin
uyumasina izin verilse bile 93/104 sayili AB Direktifinin 2(1). maddesinin anlami icinde bu stirenin calisma siiresinden sayila-
cag), icap nébeti boyunca hicbir profesyonel faaliyet ydritilmeyen sirelerin “dinlenme siiresi” olarak kabul edilemeyecegi
ifade edilmistir.

93/104 sayili Direktifi yriirliikten kaldiran Calisma Zamanlarinin Diizenlenmesine Ait Belirli Hususlara iliskin 4 Kasim 2003 Ta-
rihli 2003/88/EC Sayili Avrupa Parlamentosu Ve Konseyi Direktifi'nin 2/1. Maddesinde de ‘calisma zamani’'nin ulusal mevzuat
ve/veya uygulamalar dogrultusunda, isverenin tasarrufunda olmak kaydiyla ve kendi faaliyetleri ve gorevleri icin iscinin calis-
tig1 herhangi bir suireyi ifade ettigi benimsenerek ayni goris strdirilmustir. Direktifin 3. Maddesinde de liye Devletlerin her
iscinin her bir 24 saatlik stire dahilinde birbirini izleyen 11 saatlik bir asgari dinlenme siiresine sahip olmalarini temin etmek
Uzere gerekli tedbirleri alacaklar hiikiim altina alinmistir. Ayrica hekimlerin nébetler dahil haftalik calisma saatlerinin en cok
48 saat olabilecegini ve bu ¢calismanin da her 8 veya 10 saatlik periyotlar icin en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde planlanma-
si gerekecegini ve bu direktifin bittin Avrupa Birligi Glkelerinde uygulanmasi gerekecegini belirtmistir.

Anayasa’nin 90. Maddesinde usultine uygun olarak yurirlige konulmus uluslararasi s6zlesmelerin kanun hitkkmiinde oldugu,
usuliine gore yirirlige konulmus temel hak ve 6zgurliiklere iliskin uluslararasi antlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli
hikiimler icermesi nedeniyle cikabilecek uyusmazliklarda uluslararasi antlasma hiikiimlerinin esas alinacagi diizenlenmistir.
Saglik calisanlarinin ¢alisma siiresi hem kendilerinin hem de hastalarin yasam ve saglik hakki ile dogrudan baglantili oldu-
gundan Avrupa Sosyal Sart’'nin 6ncelikle uygulanmasi gereken mevzuat oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

Yargi kararlarinda Anayasa’nin 90. Maddesine atifla artik ic hukukumuzun bir pargasi haline gelmis, hatta bir anlamda temel
hak ve 6zgurliklere iliskin haklar bakimindan kanunlar ile Anayasa arasinda 6zel bir konuma sahip olan Uluslararasi sézles-
melerle dogrudan idarelere 6dev yiiklendigi belirtilmistir.

Turkiye'nin tarafi oldugu uluslararasi sézlesmelerle de calisma siiresinin azaltilmasi, calisanlarin onurlu bir iste saglikl ve gi-
venli calisma kosullarinda, ailesi ile birlikte zaman gecirecek stire taninarak ¢alisma kosullarinin diizenlenmesini zorunlu kil-
maktadir.

Zira Avrupa Sosyal Sarti'nin I. Boliminin 16. maddesinde toplumun temel birimi olarak aile, tam gelismesini saglamaya
yonelik uygun sosyal, hukuksal ve ekonomik korunma hakkina, 21. Maddesinde tiim calisanlarin isletmedeki calisma kosulla-
rinin ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesine ve iyilestirilmesine katilma hakkina, 26. Maddesinde onurlu calisma hakkina, 27.
Maddesinde ailevi sorumluluklar olan ve ¢alisan ya da calismak isteyen herkesin, herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan
ve ailevi sorumluluklariyla calismasi arasinda, olabildigince, uyusmazlik olmadan bunu gerceklestirme hakkina sahip oldugu
diizenlenmistir.

Sartin Il. B6Iimdnun;

- 1. maddesinin 2. Fikrasinda ¢alisanlarin 6zgiirce edindikleri bir isle yasamlarini saglama haklarini etkili bir bicimde korumayi,
- 2. Maddesinde calisanlara adil calisma kosullarini saglamak, bu hakkin etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak icin ¢alisma
stirelerini asamali olarak azaltmak, makul guinliik ve haftalik calisma saatleri, en az dort haftalik tcretli yillik izin saglamak,
tehlikeli ve saghga zararli islerdeki riski ortadan kaldirmays,

- 3. maddesinde; guivenli ve saglikli calisma kosullarini saglamak, bu hakkin etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak, 6zellik-
le calisma ortaminin dogasindan kaynaklanan tehlike sebeplerini en aza indirmeyi,

- 10. maddesinde mesleki egitim hakkinin etkili bir bicimde kullaniimasini saglamayi,

- 11. maddesinde sagligin korunmasi hakkinin etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak amaciyla, sagligin bozulmasina yol
acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmayi; 21. maddesinde calisanlarin isletmede bilgilendirilme ve danigilma hakkinin
etkili bir bicimde kullanimini saglamayi,

- 22. maddesinde calisanlarin isletmede calisma kosullarinin ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesine ve iyilestirilmesine ka-
tilma haklarini etkili bir bicimde kullanmalarini saglamak, bu amagla calisanlarin ya da temsilcilerinin calisma kosullarinin,
isin 6rguitlenmesinin ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesi ve iyilestirilmesine; isletmede sagligin ve guivenligin korunmasina
katilmalarini saglamayi,

- 26. maddesinde calisanlarin birey olarak isyerinde ya da isle baglantil olarak maruz kaldiklar kinanilacak ya da agikca olum-
suz ya da suc olusturan, yinelenen eylemler konusunda bilinglenmesi, bilgilenmesi ve bunlarin engellenmesini desteklemeyi
ve calisanlar bu tiir davraniglardan korumaya yonelik tim uygun énlemleri almayi

Uye devletlerin taahht ettikleri kurallastiriimistir.

insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 23/1. Maddesinde, herkesin calisma, isini serbestce secme, adaletli ve elverisli
kosullarda calisma ve issizlige karsi korunma hakki oldugu, 24. Maddesinde Herkesin dinlenmeye, eglenmeye, ozellikle
caligma stiresinin makul 6lctide sinirlandiriimasina ve belirli donemlerde tcretli izne cikmaya hakki oldugu diizenlenmistir.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme'nin 6/2. Maddesinde, Bu Sézlesme'ye taraf bir Devletin,
cahisma hakkini tam olarak gerceklestirmek icin alacagi tedbirler, teknik ve mesleki rehberlik ile egitim programlarini, bireyin
temel ekonomik ve siyasal 6zgirliiklerini koruyan sartlar altinda, diizenli sekilde ekonomik, sosyal ve kiilturel gelisimiile tam
ve Uretken istihdamini saglamaya yonelik politika ve teknikleri icermelidir.
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Ayni s6zlesmenin 7. maddesinde adil ve elverisli calisma kosullarindan yararlanma hakkinin giivenli ve saglikli calisma ko-
sullari ile dinlenme, bos zaman, calisma saatlerinin makul élctilerde sinirlanmasi, licretli ddnemsel tatiller ve resmi tatillerde
Ucret verilmesi haklarini da icerdigi belirtilmistir.

Tirkiye ayni zamanda Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklan Ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi'nin de tarafidir. Kisa adi ile insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi'nde tibbin uygulanmasinda insan onuruna
saygl, insanin menfaatini, bilim veya toplumun menfaatlerinin tstiinde tutma, saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlan-
mayi saglama, tibbi miidahalelerin, ilgili mesleki ytkimlilikler ve standartlara uygun yapilmasi zorunlulugu, tibbin uygulan-
masinda insan haklarinin giivence altina alinmasini amaglayan hikiimlerdir.

Kuskusuz tibbi mudahalelerin ilgili mesleki yiikiimlilikler ve standartlara uygun yapilma yikiumliligu calisma kosullarin-
dan bagimsiz degildir. Hekimlere hastalarina insan haklarina, insan onuruna uygun bir saglik hizmeti sunabilmeleri icin ge-
rekli calisma kosullarini saglama bunun icin gerekli standartlari belirleyip uygulama yikimluligi de genelde devlete 6zel
de ise Saglk Bakanligi'na aittir.

insan Haklari ve Biyotip sézlesmesiile Hasta Haklari Yonetmeliginde belirtilen haklarin kullanilabilmesiile calisanlara
saghk hizmetlerinin verildigi saglk isyerlerinde gerekli calisma kosullarin saglanmasi yiikiimliiliigii birbirinden
koparilamaz gerekliliklerdir.

Nitekim ILO'nun s Saghigi ve Giivenligi Ve Calisma Ortamina iliskin 155 Sayili Sézlesmesi uyarinca;

“Isciler” terimi, kamu calisanlan dahil olmak Uizere istihdam edilen biitiin kisileri kapsar, “Saglk” terimi, isle baglantisi acisin-
dan, sadece hastalik veya sakatligin bulunmamasi halini degil, ayni zamanda, ¢alisma sirasindaki hijyen ve giivenlik ile dog-
rudan iliskili olarak sagligi etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlari da kapsadigi belirtildikten sonra 5/b maddesinde; “isin maddi
unsurlari ile isi yapan veya nezaret eden kisiler arasindaki iliskiler ve makine techizat, calisma siresi, isin diizenlenmesi ve is
usullerinin iscilerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerine uyarlanmasi” liye devletlerin 6devidir.

Saglik cahsanlarinin 6zelde hekimlerin ¢alisma stirelerinin arttinlmasinin sagliklarina olumsuz etkileri bulunmaktadir. Zaten
saglik calisanlari ydoniinden, stirekli hastayla ve hastaliklarla ilgileniyor olmak, bir anlamda hastalarla ve hastaliklarla yasiyor
olmak en 6nemli sorunken nobet, vardiya, glin icinde cok fazla hasta goriilmesi gibi asiri is ytiklemesi, calisma stiresinin faz-
laligy, asin fiziksel ve ruhsal yogunluk ve strese bagli olusan alkol ve ilag diskiinliigu, gebelik ve ¢ocuk biiylitmede sorunlar,
ekibe uyumsuzluk, egitim ve arastirma olanaklarinda kisitlilik, yabancilasma gibi calisma kosullari ve calisma ortaminin etkisi
sonucu gelisen “psiko-sosyal sorunlar”a neden olmaktadir.

Bununla birlikte saglik calisanlarinin calisma ortamindan kaynaklanan radyasyon, isi, kazalar gibi fiziksel faktorler, anestezik
gazlar, antiseptikler gibi kimyasal faktorler, bakteriler, virsler gibi biyolojik faktorler, ergonomik faktorler, hastalar ve hasta
yakinlari tarafindan yapilan saldirilar gibi dogrudan etki sonucu gelisen “organik saglik sorunlar” bulunmaktadir.

Calisma ortami ve calisma kosullarinin saghk calisanlarinin saghklar iizerindeki etkilerini ortaya koyan, aradaki
dogrudan bag: saptayan cok sayida bilimsel calisma bulunmaktadir. Ornegin Saglik ¢alisanlari Hepatit B, Hepatit C,
AIDS, Kirnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gibi kan/kan Griinleri ile bulasan hastaliklar ve influenza, SARS (Ciddi Solunum Yolu
Yetmezligi Sendromu), MERS CoV (Orta Dogu Solunum Yolu Yetmezligi Sendromu) gibi solunum yolu ile bulasan hastaliklar
yonunden risk altindadir.Belirgin bir siire boyunca déniisimli gece ndbetleri ile calisan kadinlarda tip 2 diyabet gelisme riski
orta derecede arttigi saptanmistir. Gece ndbetleri dlizeninde calisan insanlarin hem uyku sirelerinin hem de uyku kaliteleri-
nin daha koti oldugu saptanmis, sirkadiyen ritmin bozulmasi, obezite, metaboliksendrom ve glukoz diizensizligi ile iligkili
bulunmustur. Yalnizca glindiiz calisanlara gére nébet usuli calisanlarda diyabet gelisme riski istatistiksel olarak belirgin
derecede daha yiksektir. Erkeklerde bu risk daha anlamli izlenmistir. Aksam ve gece vardiyalarinda calisan saglik calisanla-
r, giindiiz vardiyalarinda calisanlara gore is kazalari ve sakatlik diizeyi agisindan belirgin derecede daha fazla risk
altindadir. Ayrica aksam ve gece nobetlerinde hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz kalan hemsirelerin bu
vardiyalarda siddet ile bas edemedigi ve daha fazla fiziksel hasar aldigi saptanmistir. Gece nobetleri ile artmis is
kazasi riski acisindan belirgin diizeyde bir iliski bulunmustur. Fazla mesai ile calisanlarda, normal calisma siireleri
ile calisanlara gore, is kazalari %61 daha fazla goriilmektedir. Giinde 12 saati ve haftada 60 saati asan calisma sure-
si yasanan is kazalari sonucu %37 daha fazla zarar ile iliskili bulunmustur. Nobet usulii calisan eriskinlerde, nobet sistemi
gastrin/asidopepsinsekresyon sistemini belirgin bicimde etkilemektedir. Midede yiksek asit salgisi Ulser, gastrit ve ilerleyen
donemlerde mide kanseri icin en sik ikinci neden olarak bilinmektedir. Gece nébetleri miyokardiyalinfarkt (kalp krizi) ve iske-
mikstroke (inme) ile belirgin derecede iliskili bulunmustur. Nobet usulii calisan insanlarda koroner olaylarin riski de belirgin
diizeyde artmistir. 4.5 yil veya daha uzun siireyle veya haftada ortalama l¢ gece ndbeti ile calisan kadinlarda meme kanseri
belirgin olarak daha yliksek oldugu, ayrica ilk gebeliginden 6nce gece ndbetleri ile calismaya baglayan kadinlarda daha fazla
goruldigu tespit edilmistir. Nobet usulii calismanin 6zellikle hassas bireylerde duygu durum bozuklarini tetikledigi bilinmek-
tedir. Major depresif bozukluk riskinin, nébet usulii calisma sirasinda ve sonrasinda, maruziyetin siiresine de bagh olarak,
arttigi gozlenmistir. Ayrica nobet usulii calisan bireylerde tekrarlayan duygu durum bozukluklari ve intihar meylinin de
arttigi saptanmistir.

Diinya Saglik Orgiiti ve Uluslararasi Calisma Orglitiiniin tespitlerine gére, saglik calisanlari yaptiklari is ve calisma ortamin-
dan kaynaklanan 6zel durumlar nedeniyle sagliklari 6zel olarak korunmasi gereken calisanlardir.

Dolayisiyla kendi saghidi bozulan bir calisanin hastaya mesleki yukimlulikler ve standartlara uygun bir saglik hizmeti sunma-
st beklenemeyecektir. Bu anlamiyla saglik calisanlarinin sagligr dogrudan hastalarin saglik hakki ile ilgilidir.

Strekli olmayan gece ndbetlerinin dahi saglik calisanlar tizerinde yarattidi etkiler ortadayken neredeyse yilin 365 glinii icap
ndbeti tutmak zorunda kalan hekimlerin saglikli kalmasini beklemek miimkiin degildir. Her an ¢cagrilma, mesai disinda bu-
lundugu yeri bildirme ve isin geregi icabi kuruma makul bir siire icinde ulasabilecegi bir mesafede bulunma, gerektiginde

ICAPCILIK YUKUMLULUGU 237



Mayis - Haziran 2016 Cilt: 31 Sayi: 3 TOPLUM
veHEKIM

kuruma davet edildiginde istirak etme yukimliligi altinda olan hekimde durumun yaratacadi stresin, gerginligin saghg
Uzerindeki etkisi oldukca biytk olacaktir. Hekim ailesi ile birlikte bir yasam stirdiirmesi, haftasonlari tatile, ziyarete gideme-
yecektir. Yine tip alanindaki gelismeleri izleyebilmek es séyleyisle egitimi icin de bir zaman kalmayacaktir. Sonug olarak sosyal
yasamini 6zgurce planlayabildigi bir zamani kalmamaktadir.

Bu noktada icap ndbetinin Tibbi Deontoloji Tiiziiglinin 3. ve 18. maddeleri uyarinca acil hallerde hastalara yardim etme
yukimlilugu ile ayni olmadigini 6zellikle belirtmek isteriz. Hekimler bu yiikiimliliklerini ancak miicbir sebeplerin varligi
halinde yerine getiremeyebilirler. Yineicap nobeti gibi iki gline ya da bes giine seklinde olacak bir sinirlamaya da tabi olmayip
basta belirttigimiz Gizere Tibbi Deontoloji Tizliglinde yer almistir.

icap Nobeti uygulamasinda ise kurumda alaninda tek uzman olan hekimler bu yiikimliligi hafta sonu, hafta ici fark
etmeden her giin yerine getirmek zorundadir.S6z konusu ykimliligu yerine getirebilmesi icin de calistigi kurumun sinirlari
disina cikmamalidir. Bu kapsamda 6rnegin hafta sonu tatillerinde bulundugu yerden hicbir yere ayrilamayacaktir.

Yani “icap nobeti” acil hallerde kendisine ulasilan hekimin acil yardim icin harekete gegmesinden farkli yikimlulGkleri ve
sonuclari olan; bu nedenle Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginin 42. maddesinde kurallari ézel olarak diizenlenen
bir calisma bicimidir. Zaten icap ndbeti acil hallerde hastaneye gelip hastaya acil miidahalede bulunma zorunluluguna dair
bir islem olsaydi icap nébeti dlizenlemesine gerek olmayacadi da agiktr.

Kurumda tek olan hekimlere bir sinirlama olmaksizin icap nobeti tutturulmasi hekimlerin araliksiz, dinlenme siiresi olmaksi-
zin, nébetin karsihginda da herhangi bir izin hakki taninmaksizin calisip ndbet tutar hale gelmelerine neden olmustur. Nite-
kim bu nedenle son bir yil icerisinde Birligimize yapilan basvuru sayisi 52 olmustur. Bagvuruda bulunan hekimler tarafindan
her giin icap ndbeti tutturuldugu, neredeyse her aksam herhangi bir saatte, uyurken, yemek yerken arandiklari, aile yasamla-
rini stirdiiremez hale geldikleri aktariimistir.

Dolayisiyla icap nébetgcisi hekim, ndbetci oldugu giin boyunca saglk kurulusundan gelebilecek olasi bir davete uyabilecek
bicimde yasam aktivitelerini sinirlamak zorundadir. Bu nedenle icap nébetinde gegen siire normal dinlenme siiresi olarak
kabul edilmemektedir.

Ote yandan alanindaki tek uzman hekimlere getirilen nébet uygulamasini degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken diger
husus ise idarenin hem hekimlerin haklarini gézetmek hem hastalarin nitelikli saglik hizmeti almasini saglamak konusunda
etkili caba gosterip gostermedigidir.

Avrupa Sosyal Haklar Komitesi, Avrupa Sosyal Sarti’nde yer alan ylkimluliklerin yerine getirilmesi icin Gye devletlerin ¢caba
gosterip gostermedigini de denetlemektedir. Gerekli dnlemlerin alinmis olmasi, haklarin gerceklestirilmesi icin gerekli kosul-
larin saglanmis olmasi Komite tarafindan incelenmektedir.

Anayasa’nin 56. Maddesinde; “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini
korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde glictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kurulus-
larini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” denmektedir. Bu hiikiim uyarinca Saglk Bakanhgi agisindan etkili caba goster-
me hakki, bir planlama dahilinde ve bilimsel gereklilikler gézetilerek herkesin saglikl yasam hakkini koruma ve saglik hizme-
tine duyulan ihtiyaci giderme 6devine uygun davranilip davraniimadidi ile ilgili olmaktadir. Bu anlamiyla Bakanhgin saglk
kuruluslarinin planlamasi, hekimlerin calisma kosullarini bilimsel gerekliliklere, uluslararasi sézlesmelere uygun olabilmesini
saglamak icin etkili bir caba gosterdigini bilgi ve belgeleriyle ortaya koymasi gerekmektedir.

Somut uyusmazlikta, Gogus Cerrahisi Uzman hekiminin yilin her glinii icap ndbetgisi olmasinin 6niine gegen bir yontem icin
cabaladigini, saglik sistemini buna uygun olarak sekillendirmek icin emek harcadigini géstermelidir.

Ne yazik ki bugiine kadar agilan davalarda Bakanlik tarafindan yalnizca saglik hizmetinin ertelenemez ve ikame edilemez
ozelligine vurgu yapilmakta, sézlesmeler ile kendisine yiliklenen 6devleri yerine getirmek icin gosterdigi cabaya iliskin hicbir
sey sunulmamaktadir.

Gergekten de Saghk Bakanligi'na ait veriler bu durumun sinirli sayida hekim icin gecerli olmadigini géstermektedir. Saglk
Bakanlgi Ve Bagli Kuruluglari Atama VeYer Degistirme Yonetmeligi'nin 4/k maddesine gore Bakanlik il ve birim bazinda, yilda
en az bir defa yenilenen, unvan ve brangslar itibariyle bulunmasi gereken personel sayisini gdsteren cetvelini hazirlamaktadir.
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu'nun 3.1.2014 tarihinde yayimladigi Personel Dagilim Cetveli'ne gére mevcut saglik
kuruluglarinda bulunmasi gereken hekim sayisi 39.926'dir. Bu hekimlerden 5406'sinin ise alaninda tek uzman hekim olarak ¢a-
lismasi 6ngoriilmektedir. Bir bagka anlatimla 5406 hekim yéniinden branginda tek uzman hekimin bulunmasi calistigi kurum
icin yeterli olmaktadir. 5406 hekimin 87'sini Gogs Cerrahisi Uzman hekimleri olusturmaktadir.

9.1.2015 tarihinde yayimladigi Personel Dagilim Cetveli'ne gore mevcut saglik kuruluslarinda bulunmasi gereken hekim sa-
yisi ise 40.942'dir. Bu hekimlerden 5569'unun ise alaninda tek uzman hekim olarak calismasi 6ngoriilmektedir. Bu anlamiyla
neredeyse her 8 hekimden 1"i her glin icap ndbeti tutmakla yikimli hale gelmektedir. Alaninda tek uzman hekim olarak
calisacak Gogs Cerrahisi Uzman hekimi sayisi ise 86 olmustur.

Bu veriler dahi idarenin hekimlerin tek uzman hekim olarak ¢alismalarini planladigini gostermektedir. Oysa idare hekimlerin
calisma kosullarini yasam ve saglik hakki ile olan bagi gézeterek, saglik kuruluslarinin agilmasini bir planlama dahilinde, ihti-
yaglar, bilimsel gerekliliklere uygun olarak yapmalidir.

Sonug olarak, tek uzman hekimlerin icap nébeti tutmasina olanak taniyan diizenleme hekimlerin yasama ve saglk hakkini,
dinlenme hakkini, hastalarin yasam ve saglik hakkini, mesleki yeterliliklere ve standartlara uygun saglik hizmeti alma hakkini
ihlal etmektedir. idarenin hukuksal diizenlemeler ile kendisine yiiklenen calisma siiresini azaltma, ¢alisma kosullarini iyilestir-
me, saglik hakkini koruma ve gelistirme 6devleri ile bagdasmamaktadir.
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Tiirk G6giis Cerrahisi Dernegi‘'nin Gégiis Cerrahisi Alaninda Calisan Uzman Doktorlarin icap Nobetleri Sorunlari ve
Coziim Onerileri - Haziran 2015

Genel Bakis

Tirkiye'de gogus cerrahisi uzmani sayisi Avrupa Birligi Gye Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri ile karsilastirldiginda bekle-
nenden yiiksektir. Avrupa Birligi verilerinde 100 bin kisiye 0.55 uzman dismektedir. Bu yaklasik 180 bin kisi icin bir uzmana
karsilik gelmektedir. Ulkemize bu verileri uyarlarsak, 421 gégiis cerrahisi uzmani olmasi uygundur. Ulkemizde 542 uzman
bulunmaktadir (1). Blytk sehirler disindaki illerin nemli bir bélimiindeki hastanelerde tek gogiis cerrahi gérev yapmak-
tadir. Tek uzman olarak gérev yapmak 6nemli sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bunlardan en 6nemlilerinden biri de
icap nobeti ile ilgili diizenlemelerden kaynaklanan sorunlardir. Gogus cerrahisi, acil ve adli olaylar nedeniyle icabi nispeten
yogun bir uzmanlik dalidir. Buna karsin spesifik ilgi alanlarinin, hem toplumda hem de diger hekimler bazinda yeterince
bilinmedigi sdylenebilir (2). Ozveri ile cogu kez tek hekim olarak acilde, konsiiltasyonlarda, yogun bakimda kosturan gégis
cerrahisi uzmani fark edilmeyebilmekte, acil miidahale gerektiren bir hasta durumunda ulasilamadiginda ise “yoklugunda
fark edilen brang” tanimi yapilabilmektedir.

Gogus cerrahisi uzmanlarinin icap nébetleriyle ilgili bir calisma ya da kaynak bulunmamaktadir. Bu raporda, sosyal medya/
internet/telefon kullanilarak tilkemizin farkli il ve merkezlerinde calisan cok sayida uzmana ulasilarak, bu alanda bir kaynak
olusturulmasi amaclanmistir. Ulkemizde mecburi hizmet sorunlari, gégis cerrahisi uzmanlik egitiminin durumu ve insan
glict planlamasini iceren bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Devlet hizmet yukiimlist gégus cerrahlari arasinda 2011 yilinda
yapilan ¢alismaya gore, gérevlendirme yapilan saglik kurumlarinda yogun bakim Unitesi yetersizligi ve cerrahi set-ekipman
eksikligi oldugu goriilmektedir (3).

Yasal Mevzuat ve Hukuki Durum

Tek hekimin icap nobeti tutmasiyla ilgili mevzuata baktigimizda séyle denmektedir:

“icap Nébeti Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginin Nébet Tiirleri baslikli 42 inci maddesinin ( A) bendi “icapg
nobeti (Ev nobeti): Uzman adedi nobet tutacak miktarlardan az, fakat birden fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev
nobetini tutarlar. Bunun igin aylik ev ndbet listeleri hazirlanir. Ev ndbetcisi mesai saatleri disinda kurumun idari ve tibbi her
turlt gereklerinden sorumludur. Ev nébetgisi aksam vizitlerini yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuru-
ma her davette gelmeye mecburdur” (4)

Pratikte uygulamaya baktigimizda tg sekilde yol izlenmektedir:

1. Uzman hekim sehir icinde oldugu her zaman, (hafta ici, hafta sonu, resmi tatillerde) arandiginda gorevli oldugu hastaneye
giderek gerekli mudahaleyi yapmaktadir. Sehir disinda cikildiginda (hafta sonu ya da tatillerde), hasta uzman bulunan en
yakin hastaneye sevk edilmektedir.

2. Yatakli kurumlar isletme yonetmeliginin ilgili maddesi gerekce gostererek hig icap nébeti tutulmamaktadir.

3.llgili hastanenin y&netimi tarafindan stirekli icapgi olmaya zorlanmaktadir.

Bu seceneklerden en siklikla pratikte birinci madde uygulanmaktadir. Yasal olarak bakildiginda ikinci madde dogrudur fa-
kat hicbir meslektasimiz bunu uygula(ya)mamaktadir. Uclincii segenek ise ne yasal olarak, ne de insani olarak kesinlikle
uygulanmamasi gereken secenektir. Konuyla ilgili 2010 yilinda ilce devlet hastanesinde tek beyin cerrahisi uzmani olan bir
hekimin actigi dava ve buna miiteakip verilen Danistay karari mevcuttur. Bu karara gore, alaninda uzman olan tek doktora
ev nobeti yazilamayacagini belirten Danistay Besinci Dairesi, ilgili hekimi hakli bulma gerekeesini sdyle acikladi: “Gérev
yaptigi saglik kurumunda dalinda tek uzman hekim olan davaciya, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme yénetmeliginin
anilan hiikmii uyarinca, icap nébeti tutturulabilmesine imkan bulunmadigindan, dava konusu islemde hukuka uyarlik,
davanin reddine iliskin Mahkeme kararinda ise hukuki isabet gériilmemistir.” denmistir (5).

Tip Fakiiltesi ve Devlet Hastanesi isbirligi

Ulkemizde bircok ilde tip fakiiltesi aciimistir. Bu fakiiltelerde tip egitiminin bir parcasi olarak gégiis cerrahisi anabilim dallari
kurulmustur ve kurulmaktadir. Bu illerde ayni zamanda devlet hastaneleri bulunmaktadir. Bu sehirlerde icap konusunda
pratikte farkli secenekler uygulanmaktadir:

1. Fakilte hastanesindeki 6gretim uUyesi ile devlet hastanesindeki uzman iyi bir iletisim icindedir. Biri sehirde ayrildiginda
haberleserek hastalarin magdur olmamasi saglanmaktadir

2. Meslektaslarimiz iyi iletisim halinde degildir ve birbirinden bagimsiz hareket ederek ayri ayri icap ndbeti tutmakta ve
belirli zamanlarda ilde g6gus cerrahisi hekimi kalmamaktadir.

3. Fakiilte hastanesi ile devlet hastanesi afiliye olmustur ve tek klinik olarak ¢alisilmaktadir, streklilik mevcuttur.

4. Meslektaslarimiz iyi iletisim icinde olmasalar dahi kamu hastaneleri sekreterligi araci olarak sehirde strekli bir gogus cer-
rahinin varligi saglanmaktadir.

Burada ikinci secenek disinda ki secenekler pratik olarak sorun yasanmamasi agisindan daha kabul edilebilir gozikmektedir.
Diger Branslar ile isbirligi

Diger bir bashk gogus cerrahisi hastalarina acilde diger hekimler miidahale edilebilip edilemedigidir. Bu konu tartismali bir
durumdur. E@itimleri sirasinda gogus cerrahisi rotasyonu yapan branslar; kalp damar cerrahisi, gégus hastaliklar ve genel
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cerrahidir. Genel cerrahi rotasyonu maalesef bir aya indirilmistir. Pratikte baktigimizda belirlenen bir aylik stre icerisinde de,
ilgili klinigin is yiikii bahane edilerek aktif bir rotasyon seklinde uygulanmamaktadir. Ulkemizde hemen hemen tim ilceler
dahil genel cerrahi uzmani bulunmaktadir. Bu hekimlerin g6gus cerrahisi acil miidahalelerini etkin bir sekilde 6grenmeleri,
gerektiginde “tlip torakostomi”“ acil torakotomi” yapabilmeleri idealidir. Fakat hem egitimin kisa ve ¢cogu zaman gerektigi
sekilde yapilmamasi, hem de bu meslektaslarin risk almaktan kacinmalari nedeniyle bu cok miimkiin olamamaktadir. Kisisel
olarakilgili ve kendini gelistirmis genel cerrahi uzmanlari disinda hekimler sorumluluk almamaktadir. Diger dnemli bir brans
acil tip uzmanlaridir. Acil tip uzmanlarinin sayisi giderek artmakta ve tiim sehir merkezlerinde nébet tutmaktadirlar. Acil tip
uzmanhgi egitim sirasinda gogs cerrahisi rotasyonu bulunmamaktadir. Bu dnemli bir eksikliktir ve bu konu glindeme ge-
tirilmelidir. Ustelik, hem egitimlerinin bir parcasi olarak acil hastalari degerlendirmektedirler, hem de asistanliklari sirasinda
hastanelerde ki gogus cerrahisi egiticileri tarafindan 6zverili bir sekilde bu egitim verilmektedir. Buradan yola cikarak acil
hastalar degerlendirmek ve ilk miidahaleyi yapmak konusunda en biyik destegi alacagimiz brans acil tip olmaya basla-
mistir.

Genel C6ziim Onerileri

1. Genel cerrahlarin rotasyon sureleri uzatilarak (en az 3 ay) aktif yapmalari saglanmali ve tiip torakostomi, acil torakotomi
gibi muidahaleleri 6grenmeleri saglanmalidir.

2, Acil tip asistanlarina gogus cerrahisi rotasyonu konulmalidir.

3. Miimkiinse her sehir merkezi hastanesinde 2 gogus cerrahi birlikte calismalidir ve bdylece icap sorunlari ortadan kalka-
caktir. Elektif ameliyatlar icinde bir dayanisma icinde olacaklardir.

4, Bir ilde birden fazla hastane varligi durumunda “sehir icabi” tutulmasi yoluna gidilerek farkli hastanelerde (devlet hasta-
nesi ya da tip fakiiltesi hastanesi) hasta bakabilmenin yasal zemini hazirlanmalidir. Universite hastaneleri disinda kalan dev-
let hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde icap nobetlerinin adil ve diizenli tutulmasi icin Kamu Hastaneleri Birligi
Sekreterligi'nin diizenleme yapmasi saglanmalidir.

5. Nufusu 180 binden distik olan (toplam niifus) il ve ilgelerde acil miidahaleyi, yukarda bahsedildigi Gzere, iyi yetismis ge-
nel cerrahi, acil tip uzmani gibi hekimlerin yaparak en yakin merkeze sevkleri saglanmalidir.

6. Niifusu az ve donanimi gégus cerrahisi ameliyatlari yapmaya uygun olmayan yerlere uzman atanmamasi, onun yerine
ihtiyac bulunan hastanelere ( tip fakdltesi ya da egitim arastirma hastaneleri) mecburi hizmet konmasi daha efektif olacaktir.

7. Tek hekim varliginda 7/24 zorunlu icap ndbeti, hem yasal hem insani agidan uygun degildir. Béyle bir zorlama dogru
degildir. O sehirdeki hasta potansiyeline ve acil miidahale gerekliligine gore her gégis cerrahisi uzmani lizerine duigseni
yapmakta ve yapmaya devam edecektir.

8. Turkiye de g6gus cerrahlarinin calisma yontemi, dagilimi, alinacak asistan sayisi, mecburi hizmette acilacak kadrolar ko-
nusunda yasal olarak ya da yasal olmasa dahi goris alinmasi bakimindan Saglik Bakanhgi ve YOK tarafindan dernegimize
inisiyatif tanimasi durumunda sorunlarin ¢ok azalacagi agiktir.

9. Ulkemizde biiyiik oranda diger branslarda da oldugu gibi“gdgis cerrahisi” egitiminde de yeterli standart bulunmamakta-
dir (6). Yeni tip fakiltesi ya da egitim arastirma hastanesi acilirken sehir nifusu, tilkemizin ihtiyaci olan uzman sayisi, hastane
potansiyeli ve egiticilerin nitelikleri mutlaka g6z 6niine alinmalidir.

10. Bu sorunlara ek olarak performans kaygisi, saglikta siddet, iyi egitim alinmamis olmasi gibi faktorler bir araya geldiginde
motivasyonu diistik “defansif tip” alanina kayabilecek mutsuz ve yalniz uzman profili olusabilmektedir. Sorunlara daha genis
bir perspektif ile bakarak ¢cdztiimler tGretme yoluna gidilmelidir.

Tabipler Birliginin Sorularina Cevaplar

1. Bir gogiis cerrahi hekimin etkin bir bicimde gorev yapabilecegi hastanelerin biiyiikliigii, donanimi, ekip ve diger
unsurlar nasil olmalidir?

Boyle bir hastanenin en az 200 yatakli servisi, yogun bakimi Ginitesi, gdgus cerrahisi anestezisi konusunda deneyimli anestezi
uzmani, tomografi ve MR, rigid ve fleksible bronkoskop, ilgili toraks setleri gibi envanteri bulunmalidir. Ayrica destek verecek
g06gus hastaliklari, kalp damar cerrahisi, frozen inceleme yapilabilecek patoloji ve girisimsel radyoloji birimleri olmalidir.

2. Her hastanede gogiis cerrahi bulunmasi gerekli midir ve bu kaynaklarin etkin kullanilmasi prensibine uygun mu-
dur?

Her hastanede g6gus cerrahisi uzmani gerekli degildir. Acil miidahaleleri yapabilecek g6gus cerrahisi acilleri konusunda iyi
egitim almis, genel cerrahi ya da acil tip uzmani kiiglik sehirlerde bulunmalidir. Elektif gégus cerrahisi ameliyatlari icin daha
buyiik merkezlerde birlikte calisma imkani olusturulmahdir. Tiirkiye de géguis cerrahisi insan gticui ile dernegimiz mensubu
meslektaslarimiz tarafindan yapilan ¢alismalar dikkate alinmali ve bu konuda Tiirk Gogiis Cerrahisi Dernegi'ne inisiyatif ve-
rilmelidir.

3. Gogiis cerrahisi alanini ilgilendiren acil girisimler her pratisyen hekimin yapabilecegi islemler mi olmalidir?

Basit toraks travmalari (hemopnémotoraks, yelken gogus, agir akciger kontlizyonlari , trakeobronsial yaralanma, diafram
yaralanmasi gibi durumlar gelismemis olmasi kaydiyla) disinda pratisyen hekimin yapabilecekleri sinirlidir ve yalniz hasta
stabilizasyonunu icermektedir. iyi egitim almis genel cerrahi, acil tip ve kalp damar cerrahisi uzmanlari ilk miidahaleyi yapa-
rak en yakin merkeze yonlendirebilirler.

4.7/24 icap nobetinin hekim ve hasta acisindan olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

Surekli (7/24) icap tutulmasi hem yasal hem mesleki agcidan uygun bir calisma bicimi degildir. Hepsinden 6nce temel insan
haklarina aykiridir. Hicbir yoneticinin yasalarin ve tip ahlakinin disina ¢ikarak boyle bir zorlama yapmasi dogru degildir.
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