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Acil polikliniklerde
calisan pratisyen
hekimin konumu*

Dr. Hasan YESILKAYALI**

Biitiin tilke capinda 1982 sonrasi uygulamaya ko-
nulan mecburi hizmet yasasi ile birlikte devlet hasta-
neleriacil polikliniklerinde 077 acil servisleri kurularak
pratisyen hekimler calistirilmaya baslanmistir. Yakla-
stk 5 yillik gecmisi olan bu uygulama acaba bugiin ne
durumdadir?

Trabzon Numune Hastanesi Acil Poliklinigi 6rnek
alinarak bu konu incelenmeye calisilmustir.

Trabzon Numune Hastanesi Acil Poliklinigine
glinde ortalama 95 hasta bagvurmaktadir. Bunlarin %
65'i acil veya acil sayilabilecek hastalar, % 35'i ise Usye,
grip gibi acil olmayan sikayetlerdir.

Her yastan basvuran hastalarin % 62’si pratisyen
hekimler tarafindan tedavi edilmistir. Ancak 13%inde
uzman hekim konstiltasyonu istenmistir. En cok da
genel cerrahi (% 2.8), dahiliye (%62.6), ortopedi (%.1.1)
konstiltasyonu istenmistir. Geri kalan hastalarin % 12’si

yatrilmis, % 4’4 baska hastanelere sevkedilmis, %
1T’ine ise poliklinikte uzman hekim muayenesi 6ne-
rilmistir.

Trabzon Numune Hastanesi acil polikliginde rast-
lanan ilk 5 acil basvuru nedeni sunlardir :

1-Kesici-delici alet yarasi, siyrik, kiictik kesiler % 9.6
2-Kiint viicut travmasi, diigme, trafik kazas %9.3
3-Cesitli derecede gastroenteritler % 4.9
4-Darp, alkol muayene ve tedavileri % 4.5
5-Anksiyete-konversiyon reaksiyonlari % 4.1

Acil olmayan basvurularda ise ilk 5 sunlardir:

1-USYE, gripal enfeksiyonlar _ % 10.1
2-Uriner enfeksiyonlar % 2.7
3-Gastrit ve mide agrilari % 2.1
4-Nonspesifik sefaljiler % 1.1
5-Konjuktivit %1

‘ TTB 1. Pratisyen Hekim Kongresi'ne sunulmustur.

Devlet Hastanesi - Trabzon

-

TOPLUM ve HEKIM - EKIM ‘91

Bu verilerden de anlasildig: gibi bugtin acil polik-
liniklerde, acil uzmani hekimler bulunamadig: icin,
pratisyen hekimler, ¢cok onemli bir boslugu doldur-
maktadir. Tim hastaliklarin % 62'sini muayene ve te-
davi edebilmekte, 6zel koruma ve yeri olmast gereken
acil servislerde, biiyiik oranda hizmeti rahatlatmakta-
dirlar.

Peki, kendi istegi disinda kurayla veya atama ile
yani zorla gonderilmis bir pratisyen hekimin buglinkt
durumu nedir? Medikal, medikososyal, 6zlik haklart
nelerdir? Yasal konumu belli midir? Yoksa stajyer, in-
tern gibi mi calisunlmaktadirlar? Her hastanenin, her
bashekimin tamamen keyfi uygulamasina mi birakil-
nmuslardir?

Burada bunlarin hepsini teker teker tatisacak de-
giliz. Amacimiz acil polikliniklerde c¢alisan pratisyen
hekimlerin mevcut konumlariyla, uygulamanin vazge-
cilmez elemanlan oldugunun vurgulanip, sosyal ko-
numlarinin hakettikleri yerde olup olmadigini irdele-
yecek tartisma ortam yaratmak.

Hasta, giinlik hayatta ekonomik konumuna bagh
olmakla birlikte kendi hekimini se¢cme 6zglrligiine
sahiptir. Oysa acil hastanin boyle bir sanst yoktur. Ya
dayanilmaz agnlar icindedir, ya da yasam ile 6lim
arasinda dar bir ¢izgide bulunmaktadir. {lk anda, ilk
acil merkezinde ilk miidahalesi yapilmak zorundadir.
Sosyal toplumun gorevi de bunu en iyi sekilde sun-
maktir. Bu insanlik adina yapilmasi gerektigi gibi, sos-
yo-ekonomik kazanci da ¢ok fazla olan bir hizmettir.
Bu hizmet hekimlerin genel acil hekimlik bilgilerine
birakilamaz. Son derece énemli olan bu konuda bu
servislerin simdilik en 6énemi personeli olan pratisyen
hekimlerin daha verimli ¢calisabilmeleri icin neler ya-
puabilir?

Oncelikle; halen yiirirliikte olan Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeligine gore buralarda bu-
lunmasi gereken pratisyen hekimin yasal konumu iyi
belirlenmeli, yeniden olusturulmalidir. Her tiirli keyfi
uygulamaya yol acan durumlardan kurtarilmahdir.

Acil Polikliniklere kurayla ya da rastgele atama ile
ile degil, 6zendirilmis gontilli atamalarla hekim sag-
lanmalidur.

Atanan hekimler iyi bir hizmet 6ncesi egitimden
gecirilmeli stirekli hizmet ici egitimi saglanmalidir.

Tip deontolojisi canli tutulmalidir.

Hastane yonetimine girebilmeli, ya da direkt temsil
edilmelidir. Diger personel ve uzman hekimler Gze-
rinde yaptirim glicti artirdmalidir.

Acil hekimligin 6zverisi, calisma sekli, deneyim ve
bilgi gereksinimi gozontine alinarak, yetismis eleman-
lar elde tutulmaya calisilmalidir.

Belli merkezlerde, belli donemlerdeki tamamlayict
kurslarla acil uzmanlik statiistine aktarilmali ve uzman
hekimlerin tim haklarina sahip olabilmelidir.

Bu onerileri daha artirmak olasidir. Bu yaklasim
tim acil personeli icin gecerli bir ¢ozim 6nerisi oldugu
dikkate degerdir.




