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SUNUS

Turk Tabipleri Birligi elinizdeki bu calismayla Turkiye’de hekimlerin
calisma yagamlarini ¢ok yakindan ilgilendiren bir konuyu yeniden mer-
cek altina aldi. “Icapcilik”...

Telefonla ¢agri tizerine calisma saglik calisanlari igin tim diinyada belli
Olctide kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ise bu galigma bigiminin sorun hali-
ne gelmesi stirdiirtilemez bicimde, haftanin 7 giinii 24 saate varan stire-
lerde galismay1 dayatarak uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik Bakanligi TTB’nin tiim itirazlarina ragmen branginda tek hekim
olan meslektaglarimiza 7 glin, 24 saat icap nobetini zorunlu kimaya
devam etmektedir. Bir yandan TTB’nin hukuk miicadelesi devam eder-
ken bir yandan da her gin meslektaglarimizdan TTB'ye bagvurular,
yardim c¢igliklart gelmeye devam etmektedir. Elinizdeki rapor Gogus
Cerrahisi Uzmani bir meslektagimizin TC Kamu Denetciligi Kurumu'na
bagvurusu ve ilgili kurumun TTB’den goriis istemesiyle birlikte yeniden
glindeme gelmis ve konuyu degisik yonleriyle ele alan butunlikli bir
calismaya dontismusttir.

Turkiye’de gerek kamuda gerekse 6zel sektérde meslektaglarimiza daya-
tilan icapgi calisma bigiminin saglik hizmetlerinin nitelikli, kisi ve toplum
yararina verilebilmesinden calisanlarin temel haklarina kadar ihlal ettigi
pek ¢ok hak bulunmaktadir. Uluslararast ¢alisma direktiflerinin de tespit
ettigi gibi icapgt caligma da calisma bicimlerinden biridir, kisinin dinlen-
me hakkini gézeten bigimde kisitlanan stirelerle uygulanmalidir.

Raporun hazirlanmasinda emegi gegenleri anmak istivorum. Dr. Eris
Bilaloglu ve Dr. Kayihan Pala’ya, Av. Ziynet Ozcelik’e, Av. Mustafa Gii-
ler'e, Av. Verda Ersoy’a, Av. Semra Demir’e, raporun hazirlanmasi igin
gors bildiren Tiirk G6gls Cerrahisi Dernegi’'ne tegekkiirlerimizi sunarim.
Bu calisgmamizin hekimlerimizin, saghk caliganlarimizin ¢alisma kosullari-
na, yurttaglarimizin aldi@i saglik hizmetinin niteligine katki sunabilmesi
dileklerimle...

Dr. Bayazit ilhan

Tirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi Baskani
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1. SORUNUN TANIMI

1.1 icapglllk Yukiimlalagii

Icap nébeti olarak adlandirilan telefonla cagri iizerine calisma (on-
call) tim diinyada belli 8lciilerde uygulanan bir yaklasimdir. Icap né-
betlerinin mesai saatleri disinda gtin boyunca tutulmasi (day float) s6z
konusu olabildigi gibi, mesai saatleri disinda boliinerek (6rnegin 17.00-
24.00 arasinda ve 24.00-08.00 arasinda) tutulmasi da (night float) s6z
konusu olabilmektedir.

Konunun Tirkiye’de sorun olmas: siirdiiriilemez siklikta (calisma
stresi strekli!) gérevlendirme yapilmasi ve adir (yogunluk ve ozel
yasamin kisitlanmasi) is yukadir.

1.2 Yayginhk

Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Hekimler saglik hizmeti ekibinin
énemli insan giiciidiir. Icap yikiimlilugii géz ardi edilemeyecek sayida
hekimi ilgilendirmektedir. Turk Tabipleri Birligi tarafindan yapilan
“Hekimlerin Calisma Kosullar, s Yiikii ve Is Giictine iliskin ORTAK
GORUS 2010 ANKET VERILERI” raporuna gére icapcilik yiikiimlii-
ligii pratisyen hekimlerin %11.3’ii, uzman hekimlerin %36.8’i
ve asistan hekimlerin ise %3’liinii  kapsamaktadir.
(http://www.ttb.org.tr/kutuphane/og2010.pdf sayfa 26-40)

Gercekten de Saglik Bakanhgi’na ait veriler icapcilik yiikiimlii-
liigiiniin “birkac hekim” icin gecerli olmadigim gostermekte-
dir. Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluglart Atama ve Yer Degistirme
Yo6netmeligi’nin 4/k maddesine gore Bakanlik il ve birim bazinda, yilda
en az bir defa yenilenen, unvan ve branglar itibariyle bulunmasi gere-
ken personel sayisini gdsteren cetvelini hazirlamaktadir. Saghk Bakan-
igi Kamu Hastaneleri Kurumu'nun 3.1.2014 tarihinde yayimladig
Personel Dagilim Cetveli'ne (PDC) gére mevcut saglik kuruluslarinda
bulunmasi gereken hekim sayisi 39.926'dir. Bu hekimlerden
5.406’sinin ise alaninda tek uzman hekim olarak calismasi 6ngoriil-
mektedir. Bir bagka anlatimla 5.406 hekim yoéniinden bransinda tek
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uzman hekimin bulunmasi ¢aligh@ kurum igin yeterli olmaktadir. (Bu
raporun hazirlanma gerekgesini olugturan Kamu Denetgiligi Kurumuna
yapilan basvuru bir go@is cerrahisi uzmanina ait olup 5.406 hekimin
87’sini Goglis Cerrahisi Uzman hekimleri olusturmaktadir).

9.1.2015 tarihinde yayimlanan Personel Dagilim Cetveline (PDC)
gbre mevcut saglik kuruluslarinda bulunmasi gereken hekim sayisi ise
40.942’dir. Bu hekimlerden 5.569’unun ise alaninda tek uzman hekim
olarak calismasi 6ngorilmektedir. Bu anlamiyla neredeyse her 8 he-
kimden 1’i her gln icap nébeti tutmakla yikimli hale gelmektedir.
2015 PDC’ye gore alaninda tek uzman hekim olarak calisacak Gogtis
Cerrahisi Uzman hekimi sayist ise 86 olmustur.

1.3 s Yiikii
Yukarida icapgilik yikimliliginin kiigimsenemeyecek sayida hekimi

ilgilendirdigini aktardik.

Icapcilik yikimlilugii cok az sayida hekimi ilgilendiriyor olsa
bile s6z konusu hekimler icin 6nemsiz sayilamayacak bir is yikidur,
6nemli bir sorundur. Yine Ortak Gortis 2010 Anket Verileri'ne gore
icap nébeti tutanlarin %26’s1 her giin icapcidir.

2 giinde bir %10,

3 giinde bir %10,

4 ginde bir %7,

5 glinde bir %9,

6 glinde bir %3,

7gtinde bir %7,

haftada birden az oldugunu séyleyenler %28’ dir.

Icap nobeti tutanlarin %15’ icap viikiinii cok agir, %31’i de agir
olarak nitelemektedir.

Konuyla ilgili TTB’ye yapilan bagvurularin “cok agir ve agir” gruplara
ait oldugu vazilanlardan anlasimaktadir. Son bir yil icerisinde Bas-
kanhgimiza yapilan basvuru sayist 52 olmustur. Basvuruda bu-
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lunan hekimler tarafindan her giin icap ndbeti tutturuldugu, neredeyse
her aksam herhangi bir saatte, uyurken, yemek yerken arandiklari, aile
yasamlarini stirdiiremez hale geldikleri aktarilmistir. Orneklemek gere-
kirse “48 saat boyunca sadece 3 saatlik uyku ile hastanede agir bir
hastanin basinda kaldigimi, sonraki giinlerde de mesaiye devam
ettigimi, gece ise tekrarlayan telefon aramalan ile
uyandirildi@mi bilivorum... Ruhen ve bedenen yipranmamin
yanisira uykusuzluk ve yorgunluktan mesleki hatalar da yapmaya
baghyorum.” basvurularda sik rastlanan ifadelerdendir.(2 numaral
ekte nobetli calismanin —ki icap nobetinin evde tutuluyor olmasi onu
dislamaz- saglik calisanlari/hekimlerin sagligina olumsuz etkisi literattir
bilgisiyle paylagiimaktadir).

Daha sonra tartisacak olmakla birlikte burada da ifade etmek gerekir ki
bagvurularda dile getirilen siirekli icapcilik yiikiimliiliigiiyle sunu-
lan hizmetin nitelikli olmasini1 beklemek neredeyse olanaksiz-
dir. Oysaki her hizmet icin gegerli olmakla birlikte tedavi edici saglk
hizmetinde hem beklenti hem de olmasi gereken hatasizlik ve
niteliktir. Bu anlamda saglik hizmetinde sorun stireklilik kadar, ayni
zamanda hizmetin niteligini de saglamaktir. Bu zorunluluk, organizas-
yonu 6n plana cikartmaktadir ki; tilkemizde olmayan budur. Akil disi
boyutlara varan bir saglik politikasi ve buna bagh saghk yonetimi (or-
ganizasyonu) sorunu vardir ve sorunun kaynaginda da bu yatmaktadir.
Bir bagka ifadeyle 2015 Turkiye'sinde mevcut olanaklar goéz 6ntine
alindiginda bu tir bir icap nébeti ile hizmet sunma “zorunlulugu” bu-
lunmamaktadir.

14 Hizmetin Organizasyonu Boyutu
1.4.1 Hastaneler Boyutu

Icapcilik yikimlilagiinde sorun en sik olarak yatak sayist az ve he-
kim insan giici kisith hastanelerde yasanmaktadir. Sorunun ana
kaynagmn olusturan bu durum ek 1 de sunulan “Kamu hastanele-
rinde icap nobetlerinin saglik yoénetimi baglaminda degerlendirilmesi”
goris yazisinda incelenmektedir.

Buna gore
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“Saglk Bakanh@i’'na bagl kuruluslarda bulunan 874 hastanenin
547’sinde vatak sayist ortalama olarak 67 ve daha az (Tablo 2);
330 hastanenin vatak sayisi ise 50’den azdir. Turkiye’de kamu
hastaneleri igerisinde kiiciik hastanelerin orani yiiksektir.

Hastanelerdeki yatak sayisi, verimlilik acisindan cok énemli
bir gostergedir. Genel olarak yatak sayist az olan (100 yataktan
diisiik) ve cok fazla olan (600 yataktan yiiksek) hastanelerin
verimlilik acisindan sorun yasadiklar: bilinmektedir.

Saghk Bakanhai kayitlarina gore toplam 261 hastanede icap
nobeti tutulmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2010). Bu hastanelerin ya-
tak sayist 4 ile 250 arasinda degismekle birlikte; yatak sayist 67 °nin
tizerinde olan valnizca 4 hastane s6z konusudur. Bunlardan 1
tanesi A2 Dal hastanesi, 3 tanesi C grubu, geriye kalanlar ise D ve E
grubu hastanelerdir. Bu veriden de anlasilaca@: gibi, Tiirkive’de icap
nobeti ile ilgili sorunlar biiyiik olciide, vatak sayist az olan D
ve E grubu kiiciik élcekli hastaneler icin gecerlidir.

Saglik Bakanligi mevzuatina gore, ana dal ve yan dal branglarindan
uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branglar acil brang nébetlerine dahil
edilmemekte; ancak ihtiya¢ halinde cagri yontemi ile saglik tesisine
davet edilmek Uzere icap nobeti tutturulmaktadir. Mustakil acil brang
nobeti ile yiikimlendirilen uzman tabipler ayrica icap ndbetine dahil
edilmemekte; dahili ve cerrahi acil brans havuz nébetine dahil edilen
uzman tabiplere, ayrica icap nobeti tutturulabilmektedir. Hangi brang-
larda icap nobeti diizenlenecegine, hizmetin geregi ve personel mev-
cudu cergevesinde bastabip karar vermektedir.

Kiiciik olcekli hastanelerde mistakil acil brang nébeti tutulamama-
s1, icap nobetlerine zemin hazirlamakta; zaten uzman hekim sayisi
az oldugu icin haftalik mesai siiresinin iizerinde calismak zo-
runda kalan uzman hekimler bir de icap nébeti tutmak zorun-
da kalmaktadir.

Kamu hastanelerinde icap noébetleri ile ilgili olarak, saglik yonetimi
baglaminda, kiiciik 6lcekli hastane sayisinin yiiksekliginin ardindan
degerlendirilmesi gereken ikinci konu, acil servislere basvuruda gozle-
nen anormal artistir.
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1.4.2 Acil Saglik Hizmeti Boyutu

Saglik hizmetinin ekip hizmeti oldugunu ifade etmistik. Saglik hizme-
tinin amacina uygun sunulmasi ekibin ve ayn1 zamanda hiz-
metin dogru organizasyonuna baghdir.

Saglik hizmeti bittnlikli bir hizmettir. Saglik hizmeti ana olarak koru-
yucu ve tedavi edici olarak (i¢ igce) iki ana unsurdan olusur. Tedavi
edici saglk hizmetinin organizasyonunda stireklilik zorunludur. Hizme-
tin, zaman boyutunun (yani stireklilik) tammlanmasiyla es zamanli
olarak mekan ve insan gticl ile birlikte yapilandirilmasi gerekir. Tedavi
edici hizmetler poliklinik ve yatakh tedavi edici hizmetler olarak bolim-
lenir. Yatakl tedavi edici hizmetler streklilik tagirken poliklinik hizmet-
leri (siklikla) hafta ici mesai saatleri ile sinirlandirilir. Poliklinik hizmetle-
rinin 24 saat boyunca stirdirilen bélimt vardir ki acil saghk hizmeti
olarak adlandirilir.

i) (Degisik:RG-24/3/2004-25412) Acil Saghk Hizmetleri: Acil hastalik
ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafin-
dan, tibbi arac ve gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglk
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsar.
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&Mevz
uatlliski=0&sourceXmlSearch=acil%20sa%C4%9F1%C4%B1k)

Tirkiye’'de acil saglik hizmetleri ¢cok 6énemli bir sorun bashgidir. Kamu
ve Ozel toplamdal00 milyonu asan yillik acil bagvurusu ile hastanelere
yapilan bagvurularin %30’ unu gegmektedir. Bu oran hemen neredeyse
dinyada benzeri olmayan yuksekliktedir. Acillere yapilan basvuru-
larin anormal fazlahigi hem Tirkiye’de saglik hizmeti organizasyo-
nun ¢ok kot oldugunu gostermekte hem de bu raporun konusu olan
“stirekli” icap nébetlerine ihtivac doguran siireci tetiklemek-
tedir.

Kuskusuz tedavi edici saglik hizmetinin 24 saat boyunca kesintisizligi-
nin saglanmak durumunda olmasi insan giiclinin kullaniimasinda
nobeti ve icap nobeti hizmetini getirmektedir. Daha sonra tartismak
lizere bu bolimde dikkat cekmekte yarar vardir: yasam kurtarici
miidahalelerin yapilmas ile yetkin bir girisimle yasamin koru-
narak ivilestirici uygun tedavinin yapilmasi ve siirdiiriilmesi
arasinda niians vardir ve ikincisi siklikla uygun kosullarda (alt

1"
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vapi, donanim, konuyla ilgili uzman insan giicii vb) vapilir, her
verde her zaman her uzmanhk alanindan insan giiciinii bulun-
durmak gerekli de degildir, miimkiin de degildir. Dogru organi-
zasyon yasam Kkurtarict muidahale ekibi, yetkin girisim yapabilecek
merkezler ve bunlar arasinda nakil stireglerinin saghkh yuritiilmesidir.
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2. COZUMUN “ENGELI”

2.1 Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik alaninda saglik ¢alisanlarinin haklarini ilgilendiren bir konu giin-
deme geldiginde, calisanlar lehine bir diizenleme yapil(a)madiginda,
mevcut kosullarda hizmete devam icin yoneticilerce siklikla 6ne stirtilen
argliman “Saglik hizmetinin kendine 6zgii nitelikleri” olmaktadir.

“- Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.
- Saglik hizmetinin yerine baska bir hizmet konamaz.

- Saglik hizmeti ertelenemez.” sa@lik hizmetinin kendine 6zgi
nitelikleri arasinda en sik dile getirilenlerdir. Saglk hizmetinin bu 6zel-
likleri hizmetin saglik calisanlarinca “her hal ve sartta” verilmesinin
zorunlu oldugunu belirtmek icin calisanlara “karst” kullanilir. Oysaki
saglik hizmetinin en az bu sayilanlar kadar kendine 6zgii ve olmazsa
olmazi kabul edilen “bagka” 6zellikleri de vardir:

“Tibbin 6zguinli@a tip etiginin de dzglinliiglinii dogurur. Sevecen yak-
lasim, yeterlik ve 6zerklik tip etiginin ti¢ baghdi olup sadece tipla sinir-
lanamaz. Ancak toplum ve tek tek bireyler hekimlerin bu degerleri
diger mesleklerin tiyelerinde cok daha fazla yansitmasini bekler (Diinya
Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi).”

Ozellikle hekimlerin mesleki yeterlikleri en st diizeyde olmaldur.
Hekimin yeterli olmamasi hastanin yasamini yitirmesine ya da ciddi
hastaliklara yol agabilir.

Yeterlik, bir baska ifadeyle nitelikli saglhk hizmeti sunma, ha-
tasizlik tedavi edici hizmette aksi diisiiniil(e)meyen beklenti-
dir. Eger bu 6zellikte tibbin bir 6zgiinligl ise sorun hizmetin erte-
lenemezligi ile nitelikli sunulmasinin giivence altina alinacagi
bir hizmet organizasyonunun saglanmasinda diigiimlenmekte-
dir.

Hekimlerin, hekimligi olmasi gerektigi gibi yerine getirebilmesi igin belli

bazi kosullarin saglanmig olmast tartisilmaz; 6zellikle de 2015 diinyasi,
Tirkiye'sinde. Bir bagka ifadeyle tiim insanlar gibi hekimlerin de, so-

13
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rumluluklarinin yani sira haklari vardir ve toplumun hekime nasil dav-
ranmasi gerektigini dikkate almazsak eksik kalir.

Kuskusuz toplumun hekime davranisindan kasit bireysel bir iligkinin
otesinde sag@lik hizmetini, saghk hizmeti organizasyonunu tanimlamak-
tadur.

Saghk organizasyonunun sunacagi olanaklar sadece dar an-
lamwla ozliik haklar1 (ayricaliklar:) olarak vyorumlanamaz.
Kald: ki tilkemizde 6zliikk haklar agisindan hekim ve saglik calisanlari-
nin durumunun kétiliga bilinmektedir.

Hekimin kendine bakmasi, ailesine vakit ayirmasi en 6nemli
bashklardir. “Hekimler siklikla kendilerine ve ailelerine karst sorumlu-
luklari oldugunu unuturlar. Haftada 60-80 saat calismak siktir, tatiller
gereksiz gorilir. Dinya 6lgeginde bu c¢alisma yogunlugu karsisinda
kronik yorgunluktan madde bagimhli: ve 6z kiyima dek uzanan sorun-
lar saptanmaktadir.

(bu calisma) Tibbi hatalara yol acabilecegi icin, hekimin yorgun ve
rahatsiz olmasi hastalar igin bir tehlikedir. Hem hasta glivenligini sag-
lamak, hem de hekimler icin saglikh bir yagam bicimi gelistirmek gerek-
sinimi kargisinda bazi tilkeler, calisma saatleri ve nobetlerin uzunlugunu
sintrlamuglardir (Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi).”

Yukarida kisaca cizilen gerceve ve tibbin en 6ncelikli ilkesinin “6nce
zarar verme” oldugu hatirlandiginda hekimler yoneticiler tarafindan
hicbir dinlenme olanagi tanimayan, stireklilik arz eden icap nobetleriyle
dogrudan hem hasta glivenligini hem hekim saghgin tehdit eden bir
gérevlendirmeye maruz kalmaktadirlar. Icap nébetinin kurum diginda
“tutuluyor” olmasi bir makuliyet gerekcesi degildir. 2015 Ttirkiye’sinde
halen dogru, akilci, verimli bir saglik hizmet organizasyonunun ya-
pil(a)mamis olmasi hasta ve hekimlerin aleyhine bir uygulamaya do-
nistirilemez.

Saglik hizmetinin ertelenemezligi ile yerine bagka bir hizmet konamaz
olusunun hekimlerin galigan olarak haklari, bu haklarla siki sikiya baglt
hastalarin yasam ve saglik hakki ile baginin atlanarak yapilmasi gtinii-
mizde kabul edilen evrensel hukuki normlar acisindan da kabul edi-
lemez. (Bu durum 2 no’lu ekte ayrintilariyla tartisiimaktadir).
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3. HUKUKI BOYUT

Kamu hizmetinin gérdiiriilmesindeki usul ve esaslar kamu
personelinin haklan ile birlikte ele alinmak zorundadir. Devle-
tin hizmetin gérdurilmesinde belirledigi kurallarin calisan olarak kamu
personellerinin gerek i¢ hukukta gerekse uluslararasi hukukta dizenle-
nen haklariyla uyum icerisinde olmasi beklenendir.

Bir kamu hizmeti olan saghk hizmetinin goérdiriilmesi sé6z
konusu oldugunda bu yiikiimlillik aym1 zamanda hastalarin
vasam ve saghk hakkinin da bir geregi olmaktadir. Nitekim
Anayasa Mahkemesi kararlarinda hekimligin, Anayasanin 17. madde-
sinde yer alan ve bireyin en énemli hakki olan yasama, maddi ve ma-
nevi varligini koruma ve gelistirme hakki ile dogrudan ilgili bir meslek
oldugu belirtilmistir. Ayni kararda hekimlerin galisma kosullarinin insan
saghginin gelismesi ve yasam haklarmin korunmasi ile dogrudan ilgili
oldugu gozetilerek belirlenmesinin devletin 6devi oldugu belirtilmistir.

fcap nébeti, Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeliginin 42/A
maddesinde; “Uzman adedi nobet tutacak miktarlardan az, fakat bir-
den fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev nébetini tutarlar. Bunun
icin aylik ev nébet listeleri hazirlanir. Ev nébetcisi mesai saatleri disinda
kurumun idari ve tibbi her tirlti gereklerinden sorumludur. Ev nébetci-
si aksam vizitlerini yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye,
kuruma her davette gelmeye mecburdur” seklinde tanimlanmustir.

Yargilama faaliyetleri sonucunda iki ayri karar bulunmaktadir:

[lki tek uzman hekime icap nébeti tutturulabilecegini éngéren diizen-
lemenin “hekimlerin mevzuattan kaynaklanan haklarinin ko-
runmast kaydi ile” kamu yararia uygun oldugunu séyleyen karar,

digeri ise “Gorev yaptigi saghk kurumunda tek uzman hekim
olan davacwa Yatakli Tedavi Kurumlar i§letme Yonetmeligi
uyarinca icap nébeti tutturulabilmesine imkan bulunmadigr”
gerekeesiyle bireysel iglemlerin Teblige gore ist norm olan Yoénetmeli-
ge aykiriligini tespit eden karardir.
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2 numarali ekte yer alan “Icap Nobeti Karsisinda Caligan Olarak He-
kimlerin Haklari, Bu Haklarin Yagsam ve Saglik Hakki lle Bag” goriis
yazisinda ayrintilariyla belirtildigi gibi

Dosvalardaki yargilama faaliyvetleri sirasinda cokca ifade edi-
len saghk hizmetinin ertelenemez ve ikame edilemez niteligi-
nin hekimlerin calisan olarak haklari, bu haklarla siki sikiya
bagh hastalarin vasam ve saghk hakk: ile bag: yoniinden de-
gerlendirme yapilmamstir. Oysaki hekim icap nobeti sirasinda “her
davete gelmeye mecbur” olmakla

1. Her ana géreve hazir olmalidir,

2. Goreve geldiginde de nitelikli bir sekilde hizmeti yerine getirme-
lidir.
Bu ikisi birbirinden ayrilamaz.

Icap nébeti sirasinda (ev nébetinde) gecen siireler hekimin
calisma siiresi icerisindedir. Anayasa Mahkemesi’'nin
E.2012/103, K.2013/105 sayili kararinda; “657 sayili Kanun'un ek 33.
maddesi nébet uygulamasinda 6denecek lcreti sinirlayarak dolayli
yoldan nébet stirelerine iliskin sinirlama getirmistir.” denilerek nobette
gecen slrelerin calisma stiresinden sayilacagi ifade edilmistir. 657 sayili
Kanun’un ek 33. maddesinin icap noébetleriyle ilgili oldugu g6z 6niine
alindiginda icap nébetleri de dahil olmak iizere nébet siireleri-
ne smrlama getirildigi de acikca anlasilmaktadir. Bu deger-
lendirmeler 1s1ginda siirekli icap nobetinin mevzuat geregi de
tutulamayacagt hicbir kuskuya yer birakmaksizin netlesmek-
tedir.

Avyrica Tiirkiye’nin taraft oldugu uluslararas: sézlesmelerle de
calisma siiresinin azaltilmasi, caliganlarin onurlu bir iste sag-
hikli ve giivenli calisma kosullarinda, ailesi ile birlikte zaman
gecirecek siire tamnarak calisma kosullarimin diizenlenmesini
zorunlu kilmaktadir.

Tirkive ayni zamanda Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi'nin de tara-
fidir. Kisa adi ile Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi'nde tibbin uygu-
lanmasinda insan onuruna saygi, insanin menfaatini, bilim veya top-
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lumun menfaatlerinin Gstlinde tutma, saglik hizmetlerinden adil bir
sekilde yararlanmayi saglama, tibbi mudahalelerin, ilgili mesleki yii-
kiumlilikler ve standartlara uygun yapilmasi zorunlulugu, tibbin uygu-
lanmasinda insan haklarinin giivence altina alinmasini amaclayan
htkamlerdir.

Kuskusuz tibbi miidahalelerin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun vapilma yiikiimliiliigii calisma kosullarin-
dan bagimsiz degildir. Hekimlere hastalarina insan haklarina, insan
onuruna uygun bir saglik hizmeti sunabilmeleri icin gerekli calisma
kosullarim1 saglama bunun icin gerekli standartlar: belirleyip
uygulama viikiimliiliigii de genelde devlete 6zel de ise Saghk
Bakanhgi’na aittir.

Insan Haklar ve Biyotip sézlesmesi ile Hasta Haklar1 Yénetmeliginde
belirtilen haklarin kullanilabilmesi ile calisanlara saglik hizmetlerinin
verildigi saglik isyerlerinde gerekli calisma kosullarin saglanmast yu-
kiimliliga birbirinden koparilamaz gerekliliklerdir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas: Calisma Orgiitii'niin tespitlerine
gore, saglik ¢alisanlar1 yaptiklari is ve calisma ortamindan kaynaklanan
6zel durumlar nedeniyle sagliklar1 6zel olarak korunmasi gereken cali-
sanlardir.

Dolaviswyla kendi saghg: bozulan bir calisanin hastaya mesleki
viikiimliiliikler ve standartlara uygun bir saglhk hizmeti sun-
masi1 beklenemeyecektir. Bu anlamiwyla saghk calisanlarinin
saghgi dogrudan hastalarin saghk hakk: ile ilgilidir.
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4. COZUM

4.1 Kamunun/idarenin Sorumluluklar: Céziim Icin Etkin
Girisim

Avrupa Sosyal Haklar Komitesi, Avrupa Sosyal Sarti’'nda yer alan yu-
kumliliklerin yerine getirilmesi icin tiye devletlerin caba gosterip gos-
termedigini de denetlemektedir. Gerekli énlemlerin alinmig olmasi,
haklarin gerceklestirilmesi igin gerekli kosullarin saglanmig olmasi Ko-
mite tarafindan incelenmektedir.

Anayasa’nin 56. Maddesinde; “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede
vasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgini korumak
ve cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaglarin ddevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde strdirmesini
saglamak; insan ve madde gtictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirli-
gini gerceklestirmek amacwla saglk kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimler-
deki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek
verine getirir.” denmektedir. Bu hiikiim uyarinca Saglik Bakanligt aci-
sindan etkili caba gosterme, bir planlama dahilinde ve bilimsel gerekli-
likler gozetilerek herkesin sa@likli yasam hakkini koruma ve saglik hiz-
metine duyulan ihtiyaci giderme 6devine uygun davranilip davranil-
madidi ile ilgili olmaktadir. Bu anlamiyla Bakanhgin saglik kuruluslari-
nin planlamast, hekimlerin galisma kosullarini bilimsel gerekliliklere,
uluslararasi stzlesmelere uygun olabilmesini saglamak icin etkili bir
caba gosterdigini bilgi ve belgeleriyle ortaya koymasi gerekmektedir.

Ne vazik ki bugiine kadar acilan davalarda Bakanlik tarafin-
dan valnizca saghk hizmetinin ertelenemez ve ikame edilemez
ozelligine vurgu yapilmakta, sézlesmeler ile kendisine yiikle-
nen odevleri yerine getirmek icin goésterdigi cabaya iliskin
hicbir sey sunulmamaktadir.

Somut uyusmazlikta, Saglik Bakanligi Goguis Cerrahisi Uzman hekimi-
nin yilin her glinli icap nébetgisi olmasinin 6niine gecen bir yontem
icin cabaladigini, saglik sistemini buna uygun olarak sekillendirmek icin
emek harcadigini géstermelidir.
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Kisacast icapcilik yikamlalagu ile ilgili gerek tek tek 6rnekler gerekse
de bir butiin olarak sorunun ¢éziimine yonelik etkin bir girisimde bu-
lunulduguna dair somut bilgi, belge, bulgu yoktur. Saglik Bakanhg:
stirekli icapcilik gorevlendirmesi icin genel olarak hekim say:-
sinin yetersizligini gerekce goéstermektedir. Ne var ki somut
uyusmazhikta sé6z konusu olan gégiis cerrahisi uzmanhk ala-
minda (ek 3 te yer alan Gogus Cerrahisi Dernegi goriis yazisinda belir-
tildigi gibi) Tiirkive’de @dgdiis cerrahisi uzmani sayist azligr degil,
aksine fazlahg: vardir. Tek basina bu durum bile ortada bir yonetim
sorunu oldugunu goéstermektedir.

Coéziimiin birinci kosulu Saghk Bakanhgi’nin ¢éziim icin etkin
girisimde bulunma cabasina yonelmesi, meslek orgiitii olarak
basta Tiirk Tabipleri Birligi ve mesleki dernekler olmak iizere
isbirligine girmesidir.

4.2 Nitelikli Hizmet igin Saglik Yénetimi Boyutu

Dogru istihdam politikasi kritik éneme sahiptir. Istthdam sadece dar
anlamiyla degil stirecin buttin yonleriyle birlikte en genis bicimde ele
alinmalidir. Bu anlamda

Her bir hekimin yetistirilmesinde ki mufredati, almis oldugu egitimi ve
birikimi gézonline almali, buna karsilik gelen uygun kosullarda ve alt
yapida saglik kurumlarinda goérevlendirilmeli, motivasyonuna kadar
degerlendirilmelidir. Kural olarak her saghk calisani ve ézel ola-
rak uzmanlar uygun alt yap: ve ekibin oldugu kosullarda go-
revlendirilmelidir. Bu ayni zamanda verimlilik acisindan da
sarttir. Ayrica kamu saghk kurumlarinin yam sira 6zel saghk
kurumlarimin olanaklar: da (insan giicii basta olmak iizere) bir
biitiin olarak goz éniine alinmahdir.

Sorunu tanimlarken hastaneler ve acil hizmet acisindan durumu ortaya
koymustuk. Bu cercevede

Kiiciik olcekli hastanelerin gézden gecirilmesi ve cografi eri-
sim sorunu yaratmayacak bicimde bazi hastanelerin birlesti-
rilmesi ve béylece kiiciik 6lcekli hastane sayisinin azaltilmasi
ile Icap nobetleri yerine, miistakil acil brans nébeti tutulama-
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van hastanelerde cerrahi ve dahili béliim nébeti konulmasi
onerileri degerlendirmeye alinabilir.

Strekli icap nobetlerini tetikleyen bir gerekce olarak Acil servise basvu-
ru sayisinin azaltilmast icin ayni zamanda bozuk/kotl saglik hizmeti
organizasyonunu olusturan Saglikta Déniisiim Programindan vaz
gecilmesi ve bovlece saghk hizmetine erisimin éniindeki en-
gellerin kaldirilmasinin giindeme alinmasi artik bitiiniyle dayat-
maktadir.

4.3 Calisan haklan: Hem Hastalar Hem Hekimler icin
Giivence

Saghikcilarin/hekimlerin haklarinin giivence altina alinmadig
hicbir sistem yurttaslarin nitelikli saghk hizmeti almasini sag-
layamaz. Dolayisiyla strekli (her giin, iki, ti¢, dort glinde bir vb) icap-
¢ilik yukimluligh kabul edilemez. Nobet calismasinin saatlik iic-
retinin bile giindiiz calismasindan daha diisitk karsilikland:-
rildig1 hatirlandiginda durumun vahameti anlagilmaktadir. Oysaki
senelik izin hakkindan emeklilik igin gegerli stireye kadar 6zlik hakla-
rinda ivilestirmeler yapilabilir, yapimalidir. Yipranma payt yasal
diizenlemesi geciktirilmeden (TTB’nin vasa teklifi énerisi bu-
lunmaktadir) cikartilmahidir. Ozel olarak acil tip uzmanlarinin so-
runun ¢6zimiinde yerlerinin ayri oldugu bilinmektedir. Bu durum acil
tip uzmanlarinin 6zlik haklari icin de gecerli kilinmalidir.

4.4 Koklii Coziim icin Saghk Politikasinin Rolii

Yukaridaki bagliklarda dile getirilen olumsuzluklarin hemen cogu ve
Onerilen ¢oztimler mevcut saglik politikasinin hem hizmeti hem saglik
calisanlarini tiikettigini, sorun ¢ézmek yerine sorun yarattigini goster-
mektedir. Bilinen adwyla Saglhkta Déniisiim Programinin son-
landirilmasi icapcilik dahil olmak iizere bircok sorunun koéklii
coziimiiniin temelini olusturmaktadir. Saghk insan giiciiniin
vaygin ve derin mutsuzlugu ve umutsuzlugu toplam hizmet
enerjisini ve niteligini olumsuz etkilemektedir.
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4.5 Basvuru Konusuna Ozel Degerlendirme
4.5.1 ilin Ozellikleri

Karadeniz Bolgesinde yer alan Bartin 114.320’si kirda olmak tizere
toplam 189.405 niifusa sahiptir.!

2220 km2 ylizolcim ile kiigtik illerimiz arasinda yer alan Bartin, mer-
kez ilgenin yani sira Kurucasile, Ulus ve Amasra ilcelerinden olusmak-
tadir. llcelerin merkeze uzakhig 17 ila 55 km arasinda degismektedir.
Ulasim aginin karayolu olarak belirlendigi ilde en uzak ilge olan Kuru-
casile’den merkeze 50 dakikada erisilebilmektedir.

Bartin’dan Zonguldak ve Karabiik de 90 km uzakliktadir ve yaklasik 75
dakikalik karayolu seyahati ile erisilebilmektedir. Bartin’in Ankara’ya
uzakhig 290 km (3,5 saat), Istanbul’a uzakhg: ise 440 km (5 saat)dir.
llin bilinen iklim kosullar1 ge¢mise yonelik verilerle birlikte de incelen-
diginde cevre iller ve Istanbul, Ankara ile ulasim agisindan herhangi bir
sikintiya yol agcmamaktadir.

Bu yonleriyle Bartin, kendi icinde ve gevresine erisimin oldukca kolay
oldugu; ana merkezlere oldukca yakin bir kenttir. Bu durumun hizmet
planlamasinda degerlendirilmesi gerektigi tartismasizdir.

Bartin’in saglik hizmetleri altyapisina bakildiginda; Merkez'de 402 ya-
takli, Amasra’da 5, Ulus’ta ise 10 yatakli Devlet Hastanesi bulunmak-
tadir. Merkez’'de 1 Verem Savag Dispanseri, bir de Halk Saghg: Labo-
ratuvari vardir. Il genelinde 31 aile sagh@ merkezi ve 2 toplum saghg
merkezi vardir. Il genelinde 10 ayr1 112 acil istasyonu ile 25 ambulans
bulunmaktadir.

Saglik insanglictine bakildiginda 26’s1 6zelde olmak tizere toplam 114
uzman tabip ve 9’u 6zelde olmak tlizere toplam 90 pratisyen hekimin
hizmet verdigi Bartin’da, yatakli tedavi kurumlarinda 845.889 hastaya
poliklinik hizmeti verilmis; 27.682 hastaya ise yatakll saglik hizmeti
verilmistir.

Thitp://www.bartin.gov.tr/nufus-ve-idari-durum
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Aile hekimi bagina ortalama 3221 kisinin disttigii Bartin’da aile hekim-
ligine miiracaat sayis1 845.391’dir. ?

Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslari birlikte degerlendirildiginde
kisi bagt ortalama hekime miiracaat sayis1 8,9’dur.

Sosyoekonomik geligmislik bakimindan alt1 bélge icinde tiglincli bolge-
de yer alan Bartin, gb@is cerrahi uzmanlik alaninda hekim ihtiyacinin
olmadig: bir il olarak tanimlanmigtir. Nitekim, sehirlerimiz Saglik Ba-
kanhi@ tarafindan uzmanlik alanlarinda ihtiyag durumuna gére dort
ayri gruba ayrilmig olup Bartin ili gogilis cerrahisi uzmanligi bakimindan
A grubu olarak kabul edilmistir.®

4.5.2 Bartin icin Gogiis Cerrahisi Uzmani icap
Yiikiimliilingia

Bartin igin Gogls Cerrahisi uzmani gerekli gorilmemektedir. Mevcut
cografi ozellikler ve ulasim durumu degerlendirilerek alt yapist en uy-
gun merkezde gorevlendirme yapilmasi yerinde olacaktir. Bu amacla
iki sorunun yanitlanmasi yol gosterici olacaktir.

1. Bir gégiis cerrah hekimin etkin bir bicimde gérev yapa-
bilecegi hastanelerin biiyiikliigii, donanimi, ekip ve diger un-
surlar nasil olmaldir?

Boyle bir hastanenin en az 200 yatakl servisi, yogun bakimi tnitesi,
gbgis cerrahisi anestezisi konusunda deneyimli anestezi uzmani, to-
mografi ve MR, rigid ve fleksible bronkoskop, ilgili toraks setleri gibi
cihaz/malzeme envanteri bulunmalidir. Ayrica destek verecek gdgis
hastaliklari, kalp damar cerrahisi, frozen inceleme yapilabilecek patoloji
ve girisimsel radyoloji birimleri olmalidir.

2. Her hastanede gégiis cerrahi bulunmasi gerekli midir ve
bu kaynaklarin etkin kullanilmasi prensibine uygun mudur?

Her hastanede g6giis cerrahisi uzmani gerekli degildir. Acil mtidahale-
leri yapabilecek gogls cerrahisi acilleri konusunda iyi egitim almus,

2 Veriler http://www.bartin.gov.tr/saglik adresinden alinmustir.
3 Saglik Bakanligi uzman tabip bélge grup siralamasi, Mayis 2015,
http://www.yhgm.saglik.gov.tr/dosya/1-96867/h/mayis2015uzmantabip.pdf
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genel cerrahi ya da acil tip uzmani kiigtik sehirlerde bulunmalidir. Elek-
tif gogiis cerrahisi ameliyatlar icin daha blyik merkezlerde birlikte
¢alisma imkant olugturulmalidir. Tirkiye de gogtis cerrahisi insan glici
ile dernek mensubu hekimler tarafindan yapilan calismalar dikkate
alinmali ve bu konuda Tuirk Gogis Cerrahisi Dernegi’'ne inisiyatif ve-
rilmelidir.

Ayrica kiiciik olgekli hastaneler ve acil saglik hizmetlerine bagvuru ile
yillik hekime basvuru sayist degerlendirilerek soruna ¢6ziim icin miida-
hale edilebilir. Kugkusuz bu bagliklar dogrudan tilke saglik politikasiyla
baglantilidir.
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5. EKLER/GORUS YAZILARI

1. Kamu Hastanelerinde Icap Nébetlerinin Saglik Yénetimi Bagla-
minda Degerlendirilmesi

2. Icap Nébeti Karsisinda Calisan Olarak Hekimlerin Haklari, Bu
Haklarin Yasam ve Saglik Hakki lle Bagi

3. Tark Gogus Cerrahisi Dernegi'nin Go6giis Cerrahisi Alaninda
Calisan Uzman Doktorlarin Icap Nobetleri Sorunlart ve Cézim Oneri-
leri /Haziran 2015

4, Kamu Denetciligi Kurumu’'ndan TTB’ye gelen yazi
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EK 1

Kamu Hastanelerinde icap Nobetlerinin Saghk Yonetimi Bag-
laminda Degerlendirilmesi

Kayihan Pala*

Tedavi edici saglk hizmetinin kesintisiz stirdurtilebilmesi ve acil olarak
gereksinim duyulan hizmetlerin sunulabilmesinin saglanmasi amaciyla
tutulan “icap nobetleri” ozellikle kiigtik hastanelerde galigan uzman
hekimler icin kendi sagliklarini ve yagsam kalitelerini olumsuz etkileyen
bir soruna dontismuistiir.

Sorunun en 6nemli iki boyutu zaten calisma stireleri fazla olan hekim-
lerin, mesai saatleri disinda da calismak zorunda kalmasi ve telefon
cagrisina bagh olarak calisma olasiligi nedeniyle 6zel yasamin kisitlan-
masidir.

Birinci basamak hekimleri ile hastane hekimleri icap nébetleri acisin-
dan, saglik hizmet sunum kosullarinin farkliig géz 6niine alinarak
degerlendirilmelidir. Bu yazida kisaca kamu hastanelerinde c¢alisan
uzman hekimlerin icap nobetleri saghk yonetimi baglaminda degerlen-
dirilecektir.

Icap nobeti olarak adlandirilan telefonla cagri tizerine calisma (On-call)
tiim dtinyada belli 6lciilerde uygulanan bir yaklasimdir. Icap nobetleri-
nin mesai saatleri disinda gtin boyunca tutulmasi (Dayfloat) s6z konu-
su olabildigi gibi, mesai saatleri disinda boliinerek (6rnegin 17.00-
24.00 arasinda ve 24.00-08.00 arasinda) tutulmasi da (Nightfloat) s6z
konusu olabilmektedir.

Saglik Bakanligi’'na bagh kuruluslarda (Tirkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu ve Turkiye Halk Saghg Kurumu)2014 yili itibariyla toplam 874
kamu hastanesi bulunmaktadir. Bunlardan 173’0 ortalama yatak sayisi
10 olan Turkiye Halk Saghig Kurumu’na bagl hastanelerdir. Tuirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’na (TKHK) bagh 701 hastanenin ortalama
yatak sayisi ise 173’ttr (Tablo 1) (TKHK, 2015).

“Prof Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dali
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Tablo 1.Hastanelerin kurumlara gére dagilimi (2014)

— I S S
Sy [Viadesi (9] Saym[Vazdesi 0]
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 701 a7 121.940 61
Tirkiye Halk Saghg Kurumu 173 11 1763 al
SAGLIK BAKANLIGI TOPLAM 874 58 123,703 62
UNIVERSITE 69 5 36.616 18
OZEL 550 37 39.782 20
fopam | 1493 | 100 | 200.101 | 100 |

*Nitelikli Yatak Sayisi yiizdesi hesaplanirken yogun bakim yataklar dahil edilmemistir.

Saglik Bakanligi hastanelerinin%62,6’smin (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 yata@in altindaki hasta-
nelerin oram %28,3’tir (CDC, 2015).Turkiye’de kamu hastaneleri
icerisinde kiigiik hastanelerin orani yiiksektir.

Tablo 2. Saglik Bakanlhig: hastanelerinin rollere gére dagilimi

ROLU HASTANE TOPLAM ORTALAMA YATAK

SAYISI YATAK YATAK SAYISI DOLULUK
SAYISI ORANI (%)

Al 48 30.386 633 79

Al DAL 26 9.457 364 79

A2 66 30.697 465 76

A2 DAL 55 11.475 209 82

B 132 23.543 178 68

C 158 10.623 67 54

D 126 4.037 32 39

El 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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Hastanelerdeki yatak sayist, verimlilik agisindan ¢ok énemli bir goster-
gedir. Genel olarak yatak sayisi az olan (100 yataktan diistik) ve cok
fazla olan (600 yataktan yiiksek) hastanelerin verimlilik acisindan so-
run yasadiklar bilinmektedir. ABD’de yapilan bir calisma orta biiyiik-
likteki (126-250 yatak) hastanelerin diger buiytiklikteki hastanelere
gore daha verimli oldugunu ortaya cikarmistir (Roh, 2013). Danimar-
ka’da kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alisma, bir kamu hastanesi igin
en uygun yatak sayisinin 275 oldugunu ve yatak sayisi 230’dan dustik
olanlarin tretimlerini birlegtirmenin uygun olacagini gostermistir (Kris-
tensen, 2008).

Saglik Bakanligt kayitlarina gore toplam 261 hastanede icap nobeti
tutulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010). Bu hastanelerin yatak sayisi 4
ile 250 arasinda degismekle birlikte; yatak sayisi 67’nin tizerinde olan
yalnizca 4 hastane s6z konusudur. Bunlardan 1 tanesi A2 Dal hastane-
si, 3 tanesi C grubu, geriye kalanlar ise D ve E grubu hastanelerdir. Bu
veriden de anlagilacag gibi, Tirkiye’de icap nobeti ile ilgili sorunlar
bliyik olctide, yatak sayisi az olan D ve E grubu kictik 6lgekli hastane-
ler icin gecerlidir.

Saglik Bakanligi mevzuatina gore, ana dal ve yan dal branglarindan
uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branglar acil brang nobetlerine dahil
edilmemekte; ancak ihtiya¢ halinde cagri yontemi ile saglik tesisine
davet edilmek Uzere icap nobeti tutturulmaktadir. Mistakil acil brans
nobeti ile yiikiimlendirilen uzman tabipler ayrica icap nobetine dahil
edilmemekte; dahili ve cerrahi acil bransg havuz nébetine dahil edilen
uzman tabiplere, ayrica icap nobeti tutturulabilmektedir. Hangi brans-
larda icap noébeti diizenlenecegine, hizmetin geregdi ve personel mev-
cudu cergevesinde bastabip karar vermektedir.

Kicuk olgekli hastanelerde mustakil acil brang nobeti tutulamamast,
icap nébetlerine zemin hazirlamakta; zaten uzman hekim sayisi az
oldugu icin haftalik mesai siiresinin lzerinde calismak zorunda kalan
uzman hekimler bir de icap nobeti tutmak zorunda kalmaktadir.

Kamu hastanelerinde icap nobetleri ile ilgili olarak, saglik yonetimi
baglaminda, kiiciik 6lcekli hastane sayisinin yiiksekliginin ardindan
degerlendirilmesi gereken ikinci konu, acil servislere bagvuruda gozle-
nen anormal artistir.
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Tirkiye'de Saglikta Dontisim Programina bagh cesitli nedenlerle (Ge-
nel Saglik Sigortast kapsamina alinamamak, prim borglusu olmak,
katki payt 6deyememek, randevu alma sorunlari vb.) rutin saglik hiz-
metlerine erisim sorunlar yiiziinden, acil servislere bagvuru sayisinda
blyik bir artis yasanmaktadir. Son on yilda acil servislere bagvuru
sayist yaklasik olarak beg kat artmistir.

Saglik Bakanligi hastanelerine 2014 yilinda 87 milyondan fazla
(87.420.079) acil hasta bagvurusu gerceklesmis; acil muayenelerin
toplam muayeneler igerisinde orani %30’a ulagmigtir (TKHK,
2015).Nufusu 2011 yilinda 310 milyonun tzerinde olan ABD’de has-
tanelerin acil servislerine 136 milyon basvuru gerceklesmistir (CDC,
2015).Turkiye’'de ise 2014 yilinda tim acil servislere yapilan bagvuru
104 milyonu gecmistir.

Bugln Turkiye, nifusundan daha fazla acil servise bagvuru yapilan
dinyadaki ender tlkelerden biridir. Bu kadar yiiksek acil bagvurunun
olmasi, ister istemez icap nobetlerine duyulan gereksinimi de artiran bir
etmen olarak ortaya cikmaktadir.

Ozetlemek gerekirse, yatak sayis diisiik kiiciik 6lcekli hastane sayisinin
ve acil servise bagvuru sayisinin ¢ok yiiksek olmasi, Tiirkiye’de kamu
hastanelerinde yasanan icap nobeti ile ilgili sorunlara saglik yonetimi
baglaminda zemin hazirlayan iki 6nemli etmendir.

Cozlim olarak;

1. Saglikta Donlisim Programindan vaz gegilmesi ve boylece sag-
lik hizmetine erisimin 6niindeki engellerin kaldirilarak acil servise bas-
vuru sayisinin azaltilmasi,

2. Kiiglik 6lcekli hastanelerin gézden gegirilmesi ve cografi erisim
sorunu yaratmayacak bicimde bazi hastanelerin birlestirilmesi ve boy-
lece kiigtik 6lgekli hastane sayisinin azaltilmasi ve

3. Icap nobetleri yerine, miistakil acil brans nébeti tutulamayan
hastanelerde cerrahi ve dahili bélim nébeti konulmasi

Onerilebilir.

Bitiin bu 6neriler yerine getirilse bile, icap nobetleri ile ilgili sorunlarin
timinin ¢ozilmesi beklenmemelidir. Daha ayrintili ¢éziim 6nerileri
icin, her bir hastane kendi 6zgtin kosullari icerisinde degerlendirilmeli
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ve icap nobetleri ile ilgili karar tek basina bashekimin verebilecegi bir
karar olmaktan c¢ikartilmali; meslek orgtitlerinin, sendikalarin ve bizzat
hekimlerin karar siirecine katilmalari saglanmalidir.
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EK 2

icap Nébeti Karsisinda Calisan Olarak Hekimlerin Haklan,
Bu Haklarin Yasam ve Saghk Hakki Ile Bag:

Kamu hizmeti piyasanin igleyis kurallarindan belli oranda bagisik kili-
narak devlet tarafindan Ustlenilmis, toplumsal ihtiyaclar karsilayacak
mal ve hizmet tiretimidir.> Kamu personeli de kamu hizmetlerinin yeri-
ne getirilmesini Ustlenen ve stirekliligini saglayan calisanlardir. Kamu
hizmetlerinin niteligi devlet ile kamu personeli arasindaki iligkinin 6zel
hukuk hiikiimlerine tabi olan isci-igveren iliskisinden farkli kurallarla
dlzenlenmesini beraberinde getirmistir. Nitekim Anayasa’'nin 128.
Maddesi ile memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri, atan-
malari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve ytikiimliliikleri, aylik ve 6denekle-
ri ve diger 6zlik iglerinin Kanunla diizenlenecedi belirtilerek calisanlarin
haklart Anayasal glivenceye kavusturulmustur.

Bu nedenle kamu hizmetinin gordiirtilmesindeki usul ve esaslar kamu
personelinin haklari ile birlikte ele alinmak zorundadir. Devletin hizme-
tin gordurilmesinde belirledigi kurallarin ¢alisan olarak kamu personel-
lerinin gerek i¢c hukukta gerekse uluslararasi hukukta diizenlenen hakla-
riyla uyum icerisinde olmasi beklenendir.

Bir kamu hizmeti olan saglik hizmetinin gérdiriilmesi s6z konusu oldu-
gunda bu yikimlilik ayni zamanda hastalarin yagsam ve saglik hakki-
nin da bir geregi olmaktadir. Nitekim Anayasa Mahkemesi kararlarinda
hekimligin, Anayasanin 17. maddesinde yer alan ve bireyin en énemli
hakki olan yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakki ile dogrudan ilgili bir meslek oldugu belirtilmistir. Ayni kararda
hekimlerin galisma kosullarinin insan saghgmnin gelismesi ve yasam
haklarinin korunmasi ile dogrudan ilgili oldugu gozetilerek belirlenme-
sinin devletin 6devi oldugu belirtilmistir.°®

SKarahanogullar, Onur, “Bazi Idare Hukuku Kavramlarma Sézliik Tammlart” internet
yayimi.

http://80.251.40.59/politics.ankara.edu.tr/karahan/makaleler/kavramlar.pdf ~ adresinden
erisilmistir

6 Anayasa Mahkemesi'nin E.2010/29, K.2010/90 sayili ve 16.7.2010 tarihli karar
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Hekimlerin calisma kosullari icerisinde degerlendirilecek olan icap
nobetlerine iligkin diizenlemelerin de saglik ve yasam hakkinin korun-
masi ile uyumlu olup olmadi@ yéniinden bir de@erlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

Icap nébeti, Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi'nin 42/A
maddesinde; “Uzman adedi nobet tutacak miktarlardan az, fakat bir-
den fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev nébetini tutarlar. Bunun
icin aylik ev nébet listeleri hazirlanir. Ev nébetcisi mesai saatleri disinda
kurumun idari ve tibbi her tirlti gereklerinden sorumludur. Ev nébetci-
si aksam vizitlerini yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye,
kuruma her davette gelmeye mecburdur” seklinde tanimlanmustir.

Yonetmelik hitkmiinden icap noébetinin  éngériilmesinin  nedeninin
uzman adedinin birden fazla ancak nobet tutacak miktarda olmamasi
oldugu gorilmektedir. Daha o©nceki diizenlemelerde bransinda tek
uzman hekim olanlar normal nébete dahil edilmekteyken 16.10.2009
tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yataklh Saglik Tesis-
lerinde Acil Servis HizmetlerininUygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig’'in 12/9. Maddesi ile bir kurumda kendi ana dal ya da yan da-
linda tek uzman hekim olarak calisanlara icap nobeti tutturulabilecegi
dlizenlenmistir.

Turk Tabipleri Birligi tarafindan Tebligin ilgili hitkmtnin iptali istemiy-
le dava acilmistir. Acilan davada, Saghk Bakanlig: tarafindan neden tek
hekime icap nobeti tutturulduguna iliskin somut bilgi, belge sunulma-
mis gerekce olarak acil servislerde gliniin her saatinde uzman diizeyin-
de hizmet almanin herkesin hakki oldugu belirtilmistir. S6z konusu
davada Danistay 12. Dairesi E.2010/8473 sayili karar ile yiritmenin
durdurulmasi isteminin reddine karar verirken, bir hekim tarafindan
acilan davada kisa stire 6nce verdigi E.20111/311 sayili kararla Yataklt
Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'nin 42/A maddesi uyarinca bir
uzman doktora icap nobeti yazilabilmesi igin uzman adedinin birden
fazla olmasi gerektigi, Tebligle bu kurala uyulmadigi gerekcesiyle yi-
ritmeyi durdurma karari vermistir. Verilen kararlara itiraz tizerine dos-
vay! inceleyen Idari Dava Daireleri Kurulu saglik hizmetinin ertelene-
mez olma niteligine vurgu yapti@i kararinda hekimlerin mevzuattan
kaynaklanan haklarinin korunmasi kaydi ile diizenlemeyi hukuka uy-
gun bulmustur. Danigstay 12. Dairesi de esas hakkinda verdigi kararda
bu yorumu benimsemistir. Belirtmek gerekir ki bu kararlarda haklarin
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nasil korunacagina iligkin bir aciklama yapilmamis, idare tarafindan da
kararda deginilen “hekimlerin galisma saatleri, izin ve diger sosyal
haklarinin” korunmasina iliskin herhangi bir diizenlemeye gidilmemis-
tir.

Diger taraftan bir uzman hekimin bir ay boyunca her giin icap
nobeti listesinedahil edilmesine yonelik igslemin iptali istemiyle
ach@ davada yerel mahkeme davanin reddine karar vermis, bu karari
temyiz merci olarak inceleyen Danistay 5. Dairesi ise “Gérev yaptigi
saghk kurumunda tek uzman hekim olan davaciya Yatakh Tedavi Ku-
rumlar Isletme Yénetmeligi uyarinca icap nébeti tutturulabilmesine
imkan bulunmadigi” gerekcesiyle yerel mahkeme kararini bozmustur.

Yargilama faaliyetleri sonucunda iki ayr1 karar bulunmaktadir. Ilki tek
uzman hekime icap nobeti tutturulabilecegini 6ngéren diizenlemenin
“hekimlerin mevzuattan kaynaklanan haklarinin korunmasi kaydi ile”
kamu yararina uygun oldugunu séyleyen karar, digeri ise bireysel is-
lemlerin Teblige gore Uist norm olan Yonetmelige aykirihgini tespit
eden karardir. Her iki dosya acisindan da Kurumunuzun vermis olaca-
a1 kararin 6nemli olacad diistiniilmektedir.

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

Icap nobeti sirasinda hekim saglik kurumu ve kurulusunda calismasa
bile her an cagriya icap etmek tizere beklemektedir. Bu anlamiyla me-
sai disinda da bulundugu veri bildirme, kuruma makul stirede ulagabi-
lecek bir mesafede bulunma yikimliligi altinda olup her an cag@riya
hazir halde beklemektedir.

Bu haliyle icap nobeti sirasinda gegen streler hekimin calisma stiresi
icerisindedir. Bilindigi gibi 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasasi'nda
galisma stresine iligkin bir tamm yapilmamis yalnizca Yasanin 99.
Maddesinde calisma stirelerinin haftalik 40 saat oldugu, cumartesi ve
Pazar glinlerinin tatil oldugu, 6zel kanunlarla bu strenin arttirilarak
uygulanabilecegdi belirtilmigtir. Bununla birlikte 6zel hukuktaki is¢i ve
isveren arasindaki iliskiyi diizenleyen 4857 sayili Is Kanunu'nun “ca-
lisma siiresinden sayilan haller” baghkli 66. maddenin (c) bendinde;
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“iscinin isinde ve her an is gérmeye hazir bir halde bulunmakla bera-
ber calistirimaksizin ve cikacak isi bekleyerek bos gecirdigi stirelerin “
de glinlik calisma stirelerinden sayilacagi ifade edilmistir.

Esasen 657 Sayili Yasanin Ek 33. maddesinde de“cap nébeti tutan ve
bu nébet karsihginda kurumunca izin kullanmasina misaade
edilmeyen memurlar ile sézlesmeli personele, izin suretiyle karsilana-
mayan her bir icap nébeti saati icin, icap nébeti stiresi kesintisiz 12
saatten az olmamak tizere, yukarida nébet tcreti icin belirlenen ticretin
ylizde 40'1 tutarinda icap nébet ticreti 6denir. Bu sekilde ticretlendirile-
bilecek toplam icap nébeti stiresi aylik 120 saati gecemez” ifadesiyle de
ev nobetinde gecen stirenin calisma stiresi oldugu kabul edilmistir.

Nitekim Anayasa Mahkemesi'nin E.2012/103, K.2013/105 sayili kara-
rinda; “657 sayii Kanun'un ek 33. maddesi nébet uygulamasinda
odenecek tcreti sinirlayarak dolayli yoldan nobet stirelerine iliskin
sinirlama getirmistir.” denilerek nobette gegen strelerin caligma stire-
sinden sayilacagi ifade edilmistir.

Yine Mugla 1. idare Mahkemesi’'nin 16.07.2009 giin ve E.2008/1725,
K.2009/1349 sayili kararina gore de; “icap nobeti tutan davacinin, icap
nébet karsihigmin, anilan dénemlerde hastaneye gelip burada gecirdigi
stirelerin hesaplanarak 2 saat 15 dakika izin olarak kullandiriimasinin
uygun gérulmesine iliskin islemde; her bir icap nébetinin kesintisiz 12
saatten olustugu ve evde tutulan nébet tlrt olmakla birlikte nébet
tutanin sorumlulugunun nébet stiresince devami dikkate alindiginda
icap nébeti karsihginin gercek anlamda izin suretiyle karsilandigi anla-
mina gelmedigi”’ne hiikmedilmistir.

Dahasi Turkiye'nin 27.9.2006 tarih ve 5447 sayili Kanunla onayladid
ve 9.4.2007 tarih ve 26488 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yu-
rurlige koydugu ve i¢ hukuk normu haline getirdigi (Gozden Gegiril-
mis) Avrupa Sosyal Sarti’'nin denetim organi olan Avrupa Sosyal Hak-
lar Komitesi’'nin kararlari ile de saglik calisanlarinin icap nébeti sirasin-
da gecirdigi stirelerin calisma siiresinden sayilmasi 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 Kkararlarinda da hekimlerin icap ndbetinde
isverenin emrinde beklemede gegirdigi stirelerin calisma stiresi igerisin-
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de degerlendirilmesi gerektigine karar verilmistir. JEAGLER kararinda
icap nobetinde gecen siirede calisanin uyumasina izin verilse bile
93/104 sayili AB Direktifinin 2(1). maddesinin anlami iginde bu stire-
nin calisma stiresinden sayilacagi, icap ndbeti boyunca higbir profes-
yonel faaliyet yurttilmeyen stirelerin “dinlenme siiresi” olarak kabul
edilemeyecegi ifade edilmistir.

93/104 sayili Direktifi yirirlikten kaldiran Caligma Zamanlarinin Di-
zenlenmesine Ait Belirli Hususlara lliskin 4 Kasim 2003 Tarihli
2003/88/EC Sayili Avrupa Parlamentosu Ve Konseyi Direktifi'nin 2/1.
Maddesinde de ‘calisma zamant’nin ulusal mevzuat ve/veya uygulama-
lar dogrultusunda, isverenin tasarrufunda olmak kaydiyla ve kendi
faaliyetleri ve gorevleri icin iscinin calistigi herhangi bir stireyi ifade
ettigi benimsenerek ayni goris strdirilmasttir. Direktifin 3. Maddesin-
de de tiye Devletlerin her iscinin her bir 24 saatlik stire dahilinde birbi-
rini izleyen 11 saatlik bir asgari dinlenme siiresine sahip olmalarini
temin etmek Uzere gerekli tedbirleri alacaklart hiikiim altina alinmustir.
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 planlanmasi gerekecegini ve
bu direktifin biitin Avrupa Birligi tilkelerinde uygulanmasi gerekecegini
belirtmistir.

Anayasa’nin 90. Maddesinde usuliine uygun olarak yurarliige konul-
mus uluslararasi s6zlesmelerin kanun hiikmiinde oldugu, usuliine gére
yurirlige konulmus temel hak ve 6zgtrliklere iliskin uluslararast ant-
lasmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikkiimler icermesi nedeniyle
ctkabilecek uyugmazliklarda uluslararasi antlasma htkimlerinin esas
alinacagi duzenlenmistir. Saglik calisanlarinin galigma stresi hem ken-
dilerinin hem de hastalarin yasam ve saglik hakki ile dogrudan baglan-
il oldugundan Avrupa Sosyal Sart’nin éncelikle uygulanmasi gereken
mevzuat oldugu ortaya gikmaktadir.

Yargi kararlarinda Anayasa’'nin 90. Maddesine atifla artik i¢ hukuku-
muzun bir parcast haline gelmis, hatta bir anlamda temel hak ve 6zgtir-
liklere iligkin haklar bakimindan kanunlar ile Anayasa arasinda 6zel bir
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konuma sahip olan Uluslararasisézlesmelerle dogrudan idarelere 6dev
yiiklendigi belirtilmistir.”

Tirkiye'nin tarafi oldugu uluslararasi stzlesmelerle de caligma stiresinin
azaltilmasi, calisanlarin onurlu bir iste saglikhi ve gtivenli calisma kosul-
larinda, ailesi ile birlikte zaman gecirecek stire taninarak calisma kosul-
larinin diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Zira Avrupa Sosyal Sart’'nin [. Bélimintin 16. maddesinde toplumun
temel birimi olarak aile, tam gelismesini saglamaya yonelik uygun
sosyal, hukuksal ve ekonomik korunma hakkina, 21. Maddesinde tiim
calisanlarn igletmedeki ¢alisma kosullarinin ve calisma ortaminin di-
zenlenmesine ve iyilestiriimesine katilma hakkina, 26. Maddesinde
onurlu calisma hakkina, 27. Maddesinde ailevi sorumluluklart 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 diizen-
lenmistir.

Sartin II. Bolimiinin;

) 1. maddesinin 2. Fikrasinda galisanlarin 6zgtrce edindikleri bir
isle yagamlarini saglama haklarini etkili bir bigimde korumayi

o 2. Maddesinde galiganlara adil galigma kosullarini saglamak,
bu hakkin etkili bir bigimde kullanilmasini saglamak icin ¢alis-
ma surelerini asamali olarak azaltmak, makul glnlik ve hafta-
lik caligma saatleri, en az dort haftalik teretli yillik izin sagla-
mak, tehlikeli ve sagh@a zararl iglerdeki riski ortadan kaldir-
mayl

) 3. maddesinde; guivenli ve saglikh calisma kosullarini sagla-
mak, bu hakkin etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak,
ozellikle calisma ortaminin dogasindan kaynaklanan tehlike
sebeplerini en aza indirmeyi,

. 10. maddesinde mesleki egitim hakkinin etkili bir bigimde kul-
lanilmasini saglamays,

7 Ankara 12. idare Mahkemesi E.2014/1716, K.2015/188 sayili ve 11.3.2015 giinlii
karari
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. 11. maddesinde sagligin korunmasi hakkinin etkili bir bicimde
kullanilmasint saglamak amaciyla, saghgn bozulmasma yol
acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmays;

) 21. maddesinde calisanlarin isletmede bilgilendirilme ve dani-
stlma hakkinin etkili bir bicimde kullanimini saglamayi,

o 22. maddesinde calisanlarin isletmede galisma kosullarinin ve
¢alisma ortaminin diizenlenmesine ve iyilestiriimesine katilma
haklarini etkili bir bicimde kullanmalarini saglamak, bu amacla
galisanlarin ya da temsilcilerinin galigma kosullarinin, isin 6r-
glitlenmesinin ve galisma ortaminin dizenlenmesi ve iyilesti-
rilmesine; igletmede sagh@in ve glivenligin korunmasina katil-
malarini saglamayi,

o 26. maddesinde calisanlarin birey olarak isyerinde ya da isle
baglantih olarak maruz kaldiklart kinanilacak ya da agikca
olumsuz ya da sug olusturan, yinelenen eylemler konusunda
bilinglenmesi, bilgilenmesi ve bunlarin engellenmesini destek-
lemeyi ve calisanlart bu tiir davraniglardan korumaya yonelik
tim uygun 6nlemleri almayi

liye devletlerin taahhiit ettikleri kurallastirilmigtir.

Insan Haklar Evrensel Beyannamesi’nin 23/1. Maddesinde, herkesin
calisma, isini serbestce se¢gme, adaletli ve elverisli kosullarda galisma ve
igsizlige karsi korunma hakki oldugu, 24. Maddesinde Herkesin din-
lenmeye, eglenmeye, 6zellikle calisma siiresinin makul élglide sinirlan-
dirlmasina ve belirli dénemlerde tcretli izne cikmaya hakki oldugu
diizenlenmitir.®

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklara Iliskin Uluslararas: Sozles-
me’'nin6/2. Maddesinde, Bu Soézlesme'ye taraf bir Devletin, calisma
hakkini tam olarak gerceklestirmek icin alacad: tedbirler, teknik ve
mesleki rehberlik ile egitim programlarini, bireyin temel ekonomik ve
siyasal 6zgtirliklerini koruyan sartlar altinda, diizenli sekilde ekonomik,

86 Nisan 1949 tarih ve 9119 Sayili Bakanlar Kurulu ile "insan Haklar: Evrensel Beyan-
namesinin Resmi Gazete ile yayinlanmasi yayimdan sonra okullarda ve diger egitim
miiesseselerinde okutulmasi ve yorumlanmasi ve bu Beyanname hakkinda radyo ve
gazetelerde miinasip nesriyatta bulunulmasi" kararlagtirilmistir. Bakanlar Kurulu Karar
27 Mayis 1949 tarih ve 7217 Sayili Resmi Gazete‘de yayinlanmustir.
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sosyal ve kiiltiirel gelisimi ile tam ve Uretken istihdamini saglamaya
yonelik politika ve teknikleri icermelidir.’

Ayni sozlesmenin 7. maddesinde adil ve elverisli calisma kosullarindan
yararlanma hakkinin giivenli ve saglikli calisgma kosullari ile dinlenme,
bos zaman, calisma saatlerinin makul 6lclilerde sinirlanmasi, Ucretli
donemsel tatiller ve resmi tatillerde licret verilmesi haklarini da icerdigi
belirtilmistir.

Tirkiye aymi zamanda Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklari Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi'nin de
tarafidir. Kisa adi ile Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’'nde tibbin
uygulanmasinda insan onuruna saygi, insanin menfaatini, bilim veya
toplumun menfaatlerinin stlinde tutma, saglik hizmetlerinden adil bir
sekilde yararlanmayi saglama, tibbi muiidahalelerin, ilgili mesleki yi-
kiimltltkler ve standartlara uygun yapilmasi zorunlulugu, tibbin uygu-
lanmasinda insan haklarinin glivence altina alinmasini amaglayan
hiikiimlerdir.*°

Kuskusuz tibbi miidahalelerin ilgili mesleki ytikiimlultkler ve standartla-
ra uygun yapilma yukiamliligu calisma kosullarindan bagimsiz degil-
dir. Hekimlere hastalarina insan haklarina, insan onuruna uygun bir
sa@lik hizmeti sunabilmeleri i¢in gerekli galisma kosullarini saglama
bunun igin gerekli standartlar1 belirleyip uygulama yukimliligi de
genelde devlete 6zel de ise Saglik Bakanligi’'na aittir.

Insan Haklar ve Biyotip sézlesmesi ile Hasta Haklar Yénetmeliginde
belirtilen haklarin kullanilabilmesi ile calisanlara saglik hizmetlerinin
verildigi saglik isyerlerinde gerekli calisma kosullarin saglanmast yi-
kiimlaliigt birbirinden koparilamaz gerekliliklerdir.

Nitekim ILO'nun Is Saghg Ve Giivenligi Ve Calisma Ortamina iligkin
155 Sayili Sézlesmesi uyarinca;

9 Tirkiye tarafindan 15 Agustos 2000 tarihinde imzalanmis, 31/5/1963 tarihli ve 244
sayili Kanunun 3 tincti maddesine gére, Bakanlar Kurulu'nca 10/7/2003 tarihinde karar-
lagtirilmistir. Bakanlar Kurulu Karari 11.8.2003 giin ve 25196 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmustir.

10 Bu sézlesme 5013 sayili Kanun ile 3.12.2003 tarihinde kabul edilmis, 20 Nisan 2004
tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirliige girmistir.
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“Isciler” terimi, kamu calisanlari dahil olmak iizere istihdam edilen
buttin kisileri kapsar, “Saglik” terimi, igle baglantisi agisindan, sadece
hastalik veya sakathgin bulunmamasi halini degil, ayn1 zamanda, ca-
lisma sirasindaki hijyen ve glvenlik ile dogrudan iliskili olarak saghg:
etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlar1 da kapsadi@ belirtildikten sonra
5/b maddesinde; “Isin maddi unsurlar ile isi yapan veya nezaret eden
kisiler arasindaki iligkiler ve makine techizat, calisma stiresi, isin diizen-
lenmesi ve is usullerinin iscilerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerine uyar-
lanmast” tiye devletlerin 6devidir.

Saglik calisanlarinin 6zelde hekimlerin caligma stirelerinin arttirilmasi-
nin sagliklarina olumsuz etkileri bulunmaktadir. Zaten saglik calisanlar
yontinden, surekli hastayla ve hastaliklarla ilgileniyor olmak, bir an-
lamda hastalarla ve hastaliklarla yasiyor olmak en énemli sorunken
nobet, vardiya, giin icinde ¢ok fazla hasta gortilmesi gibi asiri ig yiikle-
mesi, ¢alisma stiresinin fazlaligi, asiri fiziksel ve ruhsal yogunluk ve
strese baglt olusan alkol ve ilag diigkiinliigli, gebelik ve cocuk buytit-
mede sorunlar, ekibe uyumsuzluk, egitim ve arastirma olanaklarinda
kisitlilik, yabancilagsma gibi calisma kosullari ve calisma ortaminin etkisi
sonucu gelisen “psiko-sosyal sorunlar”a neden olmaktadir.

Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin calisma ortamindan kaynaklanan
radyasyon, 1s1, kazalar gibi fiziksel faktorler, anestezik gazlar, antiseptik-
ler gibi kimyasal faktorler, bakteriler, virtsler gibi biyolojik faktérler,
ergonomik faktorler, hastalar ve hasta yakinlar tarafindan yapilan
saldirilar gibi dogrudan etki sonucu gelisen “organik saglik sorunlari”
bulunmaktadir.

Calisma ortami ve calisma kosullarinin saglik galisanlarinin sagliklar
lizerindeki etkilerini ortaya koyan, aradaki dogrudan bag: saptayan cok
sayida bilimsel calisma bulunmaktadir. Ornegin Saglik calisanlart He-
patit B, Hepatit C, AIDS, Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gibi
kan/kan tUrtinleri ile bulagsan hastaliklar ve influenza, SARS (Ciddi So-
lunum Yolu Yetmezligi Sendromu), MERS CoV (Orta Dogu Solunum
Yolu Yetmezligi Sendromu) gibi solunum yolu ile bulagan hastaliklar
yoniinden risk altindadir.Belirgin bir stire boyunca doénlsimli gece
nobetleri ile calisan kadinlarda tip 2 diyabet gelisme riski orta derecede
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arth@ saptanmustir.'’Gece nébetleri diizeninde calisan insanlarin hem
uyku sirelerinin hem de uyku Kkalitelerinin daha kéti oldugu saptan-
mus, sirkadiyen ritmin bozulmasi, obezite, metaboliksendrom ve glukoz
duzensizligi ile iligkili bulunmustur. Yalnizca glindiiz galisanlara gore
nobet usulii calisanlarda diyabet gelisme riski istatistiksel olarak belirgin
derecede daha yiiksektir. Erkeklerde bu risk daha anlamh izlenmistir.'?
Aksam ve gece vardiyalarinda calisan sa@lik calisanlari, gindiiz vardi-
yalarinda calisanlara gore is kazalari ve sakatlik dizeyi agisindan belir-
gin derecede daha fazla risk altindadir. Ayrica aksam ve gece nébetle-
rinde hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz kalan hemsirelerin bu
vardiyalarda siddet ile bas edemedi@i ve daha fazla fiziksel hasar aldigi
saptanmustir.’* Gece nébetleri ile artmis i kazasi riski agisindan belirgin
dizeyde bir iligki bulunmustur. Fazla mesai ile caliganlarda, normal
calisma streleri ile calisanlara gore, is kazalar1 %61 daha fazla goriil-
mektedir. Giinde 12 saati ve haftada 60 saati asan calisma siiresi ya-
sanan is kazalar sonucu %37 daha fazla zarar ile iligkili bulunmustur.**
Nobet  usuli  calisan  eriskinlerde, nobet sistemi  gast-
rin/asidopepsinsekresyon sistemini belirgin bicimde etkilemektedir.
Midede yiiksek asit salgisi Ulser, gastrit ve ilerleyen dénemlerde mide
kanseri icin en sik ikinci neden olarak bilinmektedir.'> Gece nébetleri

1Sandra L. Ramey, PhD, Yelena Perkhounkova, PhD, Mikyung Moon, PhD, RN, Laura
Budde, RN, BSN, Hui-ChenTseng, MS, M. KathleenClark, PhD, RN, ARNP; TheEffect
of WorkShiftandSleepDuration on VariousAspects of PoliceOfficers’ Health, Workplace-
Health&Safety; Vol. 60,No: 5, 2012,

An Pan, Eva S. Schernhammer, Qi Sun, Frank B. Hu; RotatingNightShiftWorkand Risk
of Type 2 Diabetes: TwoProspectiveCohortStudies in Women; PLoSMedicine 8(12):
Dec 2011, Vol 8, issue 12, 1001141

12 Frank A. J. L. Scheer, Michael F. Hilton, Christos S. Mantzoros, Steven A. Shea;
AdverseMetabolicandCardiovascularConsequences of CircadianMisalignment; PNAS,
Mart 2009, Vol. 106, no: 11, 4453-4458 McHill, A. Et al. Impact of circadianmisalign-
ment on energymetabolismduringsimulatednightshiftwork; PNAS, Nov 2014

BDembe A. E. Erickson J. B., Delbos R. G., Banks S. M.; Thelmpact of Overtimeand-
LongWorkHours on Occupationallnjuriesandllnesses: New EvidenceFromthe United
States, OccupEnvironMed, 2005; 62: 588-597

“Horwitz I. B.,McCall B. P.; Thelmpact of ShiftWork on the Risk andSeverity of Injuries-
forHospitalEmployees: An Analysis Using Oregon Workers’ Compensation Data, Occu-
pationalMedicine, 2004; 54; 556-563 Wong IS, McLeod CB, Demers PA; Scandinavian-
Journal of Work, Environment&Health, 2011; 37 (1): 54-61; ShiftWork Trend and Risk
of WorkInjuryAmongCanadianWorkers

5Tarquini B, Cecchettin M, Cariddi A; IntArchOccupEnvironHealth, 1986; 58 (2): 99-
103, Serum gastrinandpepsinogen in shiftworkers.
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miyokardiyalinfarkt (kalp krizi) ve iskemikstroke (inme) ile belirgin
derecede iligkili bulunmustur. Nobet usulii calisan insanlarda koroner
olaylarmn riski de belirgin diizeyde artmistir.’® 4.5 yil veya daha uzun
sireyle veya haftada ortalama li¢ gece nobeti ile calisan kadinlarda
meme kanseri belirgin olarak daha yiiksek oldugu, ayrica ilk gebeligin-
den 6nce gece nobetleri ile calismaya basglayan kadinlarda daha fazla
gorildigi tespit edilmistir.!” Nébet usulii calismanin &zellikle hassas
bireylerde duygu durum bozuklarini tetikledigi bilinmektedir. Major
depresif bozukluk riskinin, nébet usulii calisma sirasinda ve sonrasinda,
maruziyetin siiresine de bagh olarak, arttigi gézlenmistir. Ayrica nébet
usulli calisan bireylerde tekrarlayan duygu durum bozukluklari ve inti-
har meylinin de arthg saptanmistir.’®

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Calisma Orgiitii'niin tespitlerine
gore, saglik ¢alisanlar1 yaptiklari is ve calisma ortamindan kaynaklanan
6zel durumlar nedeniyle sagliklar1 6zel olarak korunmasi gereken cali-
sanlardir.

Dolayisiyla kendi sagligi bozulan bir calisanin hastaya mesleki yiikiim-
liltkler ve standartlara uygun bir saglik hizmeti sunmasi beklenemeye-

Segawa K, Nakazawa S, Tsukamoto Y, Kurita Y, Goto H, Fukui A, Takano K; Pepticul-
cer is prevalentamongshiftworkers, DigDisSci 1987;32(5):449-53.

16 Manav V Vyas, Amit X Garg, Arthur V lansavichus, John Costella, Allan Donner, Lars
E Laugsand, Imredansky, MarkoMrkobrada, GraceParraga, Daniel G Hackam; The
British MedicalJournal, Haziran 2012; 345:e4800; ShiftWorkandVascularEvents: Syste-
maticReviewand Meta-Analysis

FlorenceMenegaux, ThereseTruong, AntoinetteAnger, EmilieCordina-Duverger, Fari-
dalLamkarkach, PatrickArveux, Pierre Kerbrat, JoelleFevotte, Pascal Guenel; NightWor-
kandBreastCancer: A Population-based Case-controlStudy in France (the CECILE
Study); International Journal of Cancer; 132, 924-931, 2013

Hansen J.,Lassen C. F.; Nested Case—Control Study of NightShiftWorkandBreastCancer
Risk AmongWomen in theDanishMilitary, OccupEnvironMed, 2012

Eva S. Schernhammer, Francine Laden, Frank E. Speizer, Walter C. Willett, David J.
Hunter, IchiroKawachi, Graham A. Colditz; RotatingNightShiftsand Risk of BreastCancer
in WomenParticipating in theNurses’ HealthStudy, Journal of theNationalCancerInstitu-
te, Vol. 93, No. Oct 2001

Lie JA, Roessink J, Kjaerheim K; BreastcancerandnightworkamongNorwegiannurses,
CancerCauses Control, 2006; 17 (1): 39-44

Hansen J, Stevens RG; Case-controlstudy of shift-workandbreastcancer risk in Danish-
nurses: impact of shiftsystems, Eur J Cancer, 2012; 48 (11):1722-9

8Jong-MinWoo, Teoder T Postolache; Thelmpact of Work Environment on MoodDisor-
dersandSuicide: EvidenceandImplications, Int J Disabil Hum Dev. 2008; 7(2): 185-2000



ICAPCILIK YOKUMLOLUGU

cektir. Bu anlamiyla saglik calisanlarinin sagh@ dogrudan hastalarin
saglik hakki ile ilgilidir.

Stirekli olmayan gece nébetlerinin dahi saglik calisanlari tizerinde ya-
ratti@ etkiler ortadayken neredeyse yilin 365 glini icap nobeti tutmak
zorunda kalan hekimlerin saglikli kalmasini beklemek miuimkiin degil-
dir. Her an cagrilma, mesai disinda bulundugu yeri bildirme ve isin
geregi icabi kuruma makul bir siire icinde ulagabilecegi bir mesafede
bulunma, gerektiginde kuruma davet edildiginde istirak etme yikimli-
ligl altinda olan hekimde durumun yaratacagi stresin, gerginligin
saglig1 tizerindeki etkisi oldukga biiyiik olacaktir. Hekim ailesi ile birlikte
bir yasam stirdiirmesi, haftasonlari tatile, ziyarete gidemeyecektir. Yine
tip alanindaki gelismeleri izleyebilmek es styleyisle egitimi icin de bir
zaman kalmayacaktir. Sonuc olarak sosyal yasamini 6zgiirce planlaya-
bildigi bir zamani kalmamaktadir.

Bu noktada icap noébetinin Tibbi Deontoloji Tuziginin 3. ve 18.
maddeleri uyarinca acil hallerde hastalara yardim etme yukumlilagi
ile ayni olmadigini ézellikle belirtmek isteriz. Hekimler bu yikimlilik-
lerini ancak micbir sebeplerin varhi@ halinde yerine getiremeyebilirler.
Yineicap nébeti gibi iki gline ya da bes gline seklinde olacak bir sinir-
lamaya da tabi olmayip basta belirttigimiz tizere Tibbi Deontoloji Ti-
ztiglinde yer almustir.

fcap Nobeti uygulamasinda ise kurumda alaninda tek uzman olan
hekimler bu yikamliligia hafta sonu, hafta i¢i fark etmeden her giin
yerine getirmek zorundadir.S6z konusu yikimliligu yerine getirebil-
mesi icin de calistigi kurumun smirlart disina gikmamalidir. Bu kap-
samda 6rneg@in hafta sonu tatillerinde bulundugu yerden hicbir yere
ayrilamayacaktir.

Yani “icap nobeti” acil hallerde kendisine ulagilan hekimin acil yardim
icin harekete gecmesinden farkli yikiamliiliikleri ve sonuglari olan; bu
nedenle Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeliginin 42. madde-
sinde kurallar1 6zel olarak diizenlenen bir ¢alisma bicimidir. Zaten icap
ndbeti acil hallerde hastaneye gelip hastaya acil miidahalede bulunma
zorunluluguna dair bir islem olsaydi icap nébeti diizenlemesine gerek
olmayacagi da aciktir.

Kurumda tek olan hekimlere bir sinirlama olmaksizin icap nébeti tuttu-
rulmasi hekimlerin araliksiz, dinlenme stiresi olmaksizin, ndbetin karsi-

|
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liginda da herhangi bir izin hakki taninmaksizin ¢alisip nébet tutar hale
gelmelerine neden olmustur. Nitekim bu nedenle son bir yil icerisinde
Birligimize yapilan bagvuru sayist 52 olmustur. Bagvuruda bulunan
hekimler tarafindan her glin icap nébeti tutturuldugu, neredeyse her
aksam herhangi bir saatte, uyurken, yemek yerken arandiklari, aile
yasamlarini siirdiremez hale geldikleri aktariimistir.

Dolayisiyla icap nébetcisi hekim, nébetci oldugu giin boyunca saglik
kurulusundan gelebilecek olasi bir davete uyabilecek bigimde yasam
aktivitelerini sinirlamak zorundadir. Bu nedenle icap nobetinde gecen
stire normal dinlenme stiresi olarak kabul edilmemektedir.

Ote yandan alanindaki tek uzman hekimlere getirilen nébet uygulama-
sin1 de@erlendirilirken dikkate alinmasi gereken diGer husus ise idarenin
hem hekimlerin haklarini gézetmek hem hastalarin nitelikli saglik hiz-
meti almasini saglamak konusunda etkili caba gosterip gostermedigidir.

Avrupa Sosyal Haklar Komitesi, Avrupa Sosyal Sarti’'nde yer alan yi-
kumliliiklerin yerine getirilmesi icin tiye devletlerin caba gosterip gos-
termedigini de denetlemektedir. Gerekli 6nlemlerin alinmis olmast,
haklarin gerceklestirilmesi icin gerekli kosullarin saglanmis olmasi Ko-
mite tarafindan incelenmektedir.

Anayasa’nin 56. Maddesinde; “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede
vasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgini korumak
ve cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaglarin Sdevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgt icinde stirdiirmesini
saglamak; insan ve madde gtictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirli-
gini gerceklestirmek amacwla saghk kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini dtizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimler-
deki saglik ve sosyal kurumlarindan vararlanarak, onlari denetleyerek
verine getirir.” denmektedir. Bu hiitkiim uyarinca Saglik Bakanligt agi-
sindan etkili caba gosterme hakki, bir planlama dahilinde ve bilimsel
gereKlilikler gozetilerek herkesin saglikli yasam hakkini koruma ve sag-
lik hizmetine duyulan ihtiyaci giderme 6devine uygun davranilip dav-
ranilmadigdi ile ilgili olmaktadir. Bu anlamiyla Bakanligin saglik kurulus-
larinin planlamasi, hekimlerin calisma kosullarini bilimsel gerekliliklere,
uluslararasi stzlesmelere uygun olabilmesini saglamak icin etkili bir
caba gosterdigini bilgi ve belgeleriyle ortaya koymasi gerekmektedir.
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Somut uyusmazlikta, Gégis Cerrahisi Uzman hekiminin yilin her giini
icap nobetgisi olmasinin 6nline gecen bir yontem igin gabaladigint,
saglik sistemini buna uygun olarak sekillendirmek igin emek harcadigi-
n1 gostermelidir.

Ne yazik ki bugiine kadar acilan davalarda Bakanlik tarafindan yalniz-
ca saglik hizmetinin ertelenemez ve ikame edilemez 6zelligine vurgu
yapilmakta, sozlesmeler ile kendisine yiiklenen 6devleri yerine getir-
mek icin gosterdigi cabaya iligkin higbir sey sunulmamaktadir.

Gercekten de Saglik Bakanligi'na ait veriler bu durumun sinirl sayida
hekim i¢in gecerli olmadigini gostermektedir. Saglik Bakanhigi Ve Bagli
Kurulusglari Atama VeYer Degistirme Yoénetmeligi'nin 4/k maddesine
gore Bakanlik il ve birim bazinda, yilda en az bir defa yenilenen, un-
van ve branglar itibariyle bulunmasi gereken personel sayisini gésteren
cetvelini hazirlamaktadir. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kuru-
mu’'nun 3.1.2014 tarihinde yayimladigi Personel Dagilim Cetveli'ne
gore mevcut saghk kuruluglarinda bulunmasi gereken hekim sayisi
39.926’dir. Bu hekimlerden 5406’sinin ise alaninda tek uzman hekim
olarak caligmasi 6ngoriilmektedir. Bir bagka anlatimla 5406 hekim
yoniinden branginda tek uzman hekimin bulunmasi ¢aligtigi kurum igin
yeterli olmaktadir. 5406 hekimin 87’sini Gogitis Cerrahisi Uzman he-
kimleri olusturmaktadir.

9.1.2015 tarihinde yayimladigi Personel Dagilim Cetveli'ne gore mev-
cut saglik kuruluglarinda bulunmasi gereken hekim sayisi ise
40.942’dir. Bu hekimlerden 5569’unun ise alaninda tek uzman hekim
olarak calismasi 6ngorilmektedir. Bu anlamiyla neredeyse her 8 he-
kimden 1”i her glin icap nobeti tutmakla yikimla hale gelmektedir.
Alaninda tek uzman hekim olarak calisacak Goglis Cerrahisi Uzman
hekimi sayisi ise 86 olmustur.

Bu veriler dahi idarenin hekimlerin tek uzman hekim olarak ¢alismala-
rin1 planladigint géstermektedir. Oysa idare hekimlerin calisma kosulla-
rin1 yasam ve saglik hakki ile olan bagi gozeterek, saglik kuruluglarinin
acilmasint bir planlama dahilinde, ihtiyaclar, bilimsel gerekliliklere uy-
gun olarak yapmalidir.

Sonug olarak, tek uzman hekimlerin icap nobeti tutmasina olanak
taniyan diizenleme hekimlerin yasama ve sa@lik hakkini, dinlenme
hakkini, hastalarin yasam ve saglik hakkini, mesleki yeterliliklere ve
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standartlara uygun saglik hizmeti alma hakkini ihlal etmektedir. Idare-
nin hukuksal dizenlemeler ile kendisine yiiklenen caligma stiresini
azaltma, calisma kosullarini iyilestirme, saglik hakkini koruma ve gelig-
tirme 6devleri ile bagdagmamaktadir.
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EK 3

Tirk Gégiis Cerrahisi Dernegi’nin Gégiis Cerrahisi Alaninda
Calisan Uzman Doktorlarin Icap Nébetleri Sorunlan ve Cé-
ziim Onerileri - Haziran 2015

GENEL BAKIS

Turkiye’de gogtis cerrahisi uzmani sayist Avrupa Birligi tiye tilkeleri ve
Amerika Birlegik Devletleri ile karsilagtirildiginda beklenenden yiiksek-
tir. Avrupa Birligi verilerinde 100 bin kisiye 0.55 uzman diismektedir.
Bu yaklasik 180 bin kisi icin bir uzmana karsilik gelmektedir. Ulkemize
bu verileri uyarlarsak, 421 goé@us cerrahisi uzmani olmasi uygundur.
Ulkemizde 542 uzman bulunmaktadir (1). Biiytik sehirler disindaki
illerin 6nemli bir bélimiindeki hastanelerde tek gbgiis cerrahi gorev
yapmaktadir. Tek uzman olarak gérev yapmak énemli sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Bunlardan en 6nemlilerinden biri de icap
nobeti ile ilgili diizenlemelerden kaynaklanan sorunlardir. Gogiis cer-
rahisi, 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 séylenebilir (2). Ozveri ile
¢ogu kez tek hekim olarak acilde, konsiiltasyonlarda, yogun bakimda
kosturan goég@us cerrahisi uzmani fark edilmeyebilmekte, acil miidahale
gerektiren bir hasta durumunda ulasilamadiginda ise “yoklugunda
fark edilen brans” tanimi yapilabilmektedir.

Gogus cerrahisi uzmanlarinin icap nobetleriyle ilgili bir ¢alisma ya da
kaynak bulunmamaktadir. Bu raporda, sosyal medya/internet/telefon
kullanilarak tlkemizin farkli il ve merkezlerinde calisan cok sayida uz-
mana ulagilarak, bu alanda bir kaynak olusturulmasi amaclanmistir.
Ulkemizde mecburi hizmet sorunlari, gogiis cerrahisi uzmanlik egitimi-
nin durumu ve insan gtici planlamasini iceren bazi calismalar bulun-
maktadir. Devlet hizmet yikimlisi gogiis cerrahlar arasinda 2011
yilinda yapilan ¢aligmaya gore, gérevlendirme yapilan saghk kurumla-
rinda yogun bakim initesi yetersizligi ve cerrahi set-ekipman eksikligi
oldugu goértilmektedir (3).
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YASAL MEVZUAT VE HUKUKI DURUM

Tek hekimin icap nobeti tutmasiyla ilgili mevzuata baktigimizda séyle
denmektedir:

“Icap Nébeti Yatakh Tedavi Kurumlar: Isletme Yénetmeliginin
Nébet Tiirleri bashkh 42 inci maddesinin ( A ) bendi “icapci
nébeti (Ev nobeti): Uzman adedi nébet tutacak miktarlardan
az, fakat birden fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev
nébetini tutarlar. Bunun icin aylik ev nébet listeleri hazirlanir.
Ev nébetcisi mesai saatleri disinda kurumun idari ve tibbi her
tiirlii gereklerinden sorumludur. Ev nébetcisi aksam vizitlerini
vapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuruma
her davette gelmeye mecburdur” (4)

Pratikte uygulamaya baktigimizda (¢ sekilde yol izlenmektedir:

1. Uzman hekim sehir icinde oldugu her zaman, (hafta ici, hafta
sonu, resmi tatillerde) arandiginda gorevli oldugu hastaneye gi-
derek gerekli miidahaleyi yapmaktadir. Sehir disinda ¢ikildigin-
da (hafta sonu ya da tatillerde), hasta uzman bulunan en yakin
hastaneye sevk edilmektedir.

2. Yatakli kurumlar isletme yénetmeliginin ilgili maddesi gerekce
gostererek hic icap ndbeti tutulmamaktadir.

3. Ilgili hastanenin yénetimi tarafindan siirekli icapc olmaya zor-
lanmaktadir.

Bu segeneklerden en siklikla pratikte birinci madde uygulanmaktadir.
Yasal olarak bakildiginda ikinci madde dogrudur fakat higbir meslekta-
simiz bunu uygula(ya)mamaktadir. Uciincii secenek ise ne vasal ola-
rak, ne de insani olarak kesinlikle uygulanmamasi gereken segenektir.
Konuyla ilgili 2010 yilinda ilce devlet hastanesinde tek beyin cerrahisi
uzmant olan bir hekimin ag¢tigi dava ve buna miiteakip verilen Danis-
tay karart mevcuttur. Bu karara gére, alaninda uzman olan tek doktora
ev nobeti yazilamayacagmi belirten Danistay Besinci Dairest, ilgili he-
kimi hakli bulma gerekcesini soyle acikladi: "Gérev yaptigi saghk
kurumunda dalinda tek uzman hekim olan davaciya, Yatakl
Tedavi Kurumlar: igletme vonetmeliginin anilan hiikmii uya-
rinca, icap nébeti tutturulabilmesine imkan bulunmadigindan,
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dava konusu islemde hukuka uyarlik, davanin reddine iliskin
Mahkeme kararinda ise hukuki isabet gériilmemistir." denmistir
(5).

TIP FAKULTESI VE DEVLET HASTANESI iSBIRLiGI

Ulkemizde bircok ilde tip fakiiltesi acilmustir. Bu fakiiltelerde tip egiti-
minin bir parcasi olarak goguis cerrahisi anabilim dallar1 kurulmustur ve
kurulmaktadir. Bu illerde ayni zamanda devlet hastaneleri bulunmak-
tadir. Bu sehirlerde icap konusunda pratikte farkli secenekler uygulan-
maktadir:

1. Fakilte hastanesindeki 6g@retim Uyesi ile devlet hastanesindeki
uzman iyi bir iletisim igindedir. Biri sehirde ayrildiginda haberle-
serek hastalarin magdur olmamasi saglanmaktadir

2. Meslektaglarimiz iyi iletisim halinde degildir ve birbirinden ba-
gimsiz hareket ederek ayri ayri icap nobeti tutmakta ve belirli
zamanlarda ilde gogtis cerrahisi hekimi kalmamaktadir.

3. Fakilte hastanesi ile devlet hastanesi afiliye olmustur ve tek Kkli-
nik olarak calisiimaktadir, streklilik mevcuttur.

4.  Meslektaslarimiz iyi iletisim icinde olmasalar dahi kamu hastane-
leri sekreterli@i araci olarak sehirde stirekli bir gbgtis cerrahinin
varhi@ saglanmaktadir.

Burada ikinci secenek disinda ki segenekler pratik olarak sorun yagan-
mamast agisindan daha kabul edilebilir géziikmektedir.

DiGER BRANSLAR iLE iSBIRLIGI

Diger bir baglik gogus cerrahisi hastalarina acilde diger hekimler mu-
dahale edilebilip edilemedigidir. Bu konu tartigmali bir durumdur.
Egitimleri sirasinda goég@us cerrahisi rotasyonu yapan branglar; kalp
damar cerrahisi, gbgiis hastaliklari ve genel cerrahidir. Genel cerrahi
rotasyonu maalesef bir aya indirilmistir. Pratikte baktigimizda belirle-
nen bir aylik stire icerisinde de, ilgili klinigin is yiiki bahane edilerek
aktif bir rotasyon seklinde uygulanmamaktadir. Ulkemizde hemen
hemen tum ilgeler dahil genel cerrahi uzmani bulunmaktadir. Bu he-
kimlerin gog@us cerrahisi acil mtidahalelerini etkin bir sekilde 6grenme-
leri, gerektiginde “tip torakostomi” “ acil torakotomi” yapabilmeleri
idealidir. Fakat hem egitimin kisa ve cogu zaman gerektigi sekilde ya-
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pilmamasi, hem de bu meslektaglarin risk almaktan kaginmalari nede-
niyle bu ¢ok mimkin olamamaktadir. Kisisel olarak ilgili ve kendini
gelistirmis genel cerrahi uzmanlari disinda hekimler sorumluluk alma-
maktadir. Diger 6nemli bir brang acil tip uzmanlardir. Acil tip uzmanla-
rinin sayist giderek artmakta ve tiim sehir merkezlerinde nébet tutmak-
tadirlar. Acil tip uzmanh@ egitim sirasinda gogiis cerrahisi rotasyonu
bulunmamaktadir. Bu 6énemli bir eksikliktir ve bu konu gtindeme geti-
rilmelidir. Ustelik, hem egitimlerinin bir parcas: olarak acil hastalari
degerlendirmektedirler, hem de asistanliklari sirasinda hastanelerde ki
gogus cerrahisi egiticileri tarafindan 6zverili bir sekilde bu egitim veril-
mektedir. Buradan yola cikarak acil hastalari degerlendirmek ve ilk
midahaleyi yapmak konusunda en buiytik destegi alacagimiz brans acil
tip olmaya baslamistir.

GENEL COZUM ONERILERI

1. Genel cerrahlarin rotasyon siireleri uzatilarak (en az 3 ay) aktif
yapmalar1 saglanmali ve tiip torakostomi, acil torakotomi gibi
mudahaleleri 6grenmeleri saglanmalidir.

Acil tip asistanlarina gogtis cerrahisi rotasyonu konulmalidir.

Mimkiinse her sehir merkezi hastanesinde 2 goégiis cerrahi bir-
likte caligmalidir ve bdylece icap sorunlar ortadan kalkacaktir.
Elektif ameliyatlar icinde bir dayanisma icinde olacaklardir.

4. Bir ilde birden fazla hastane varligi durumunda “sehir icabi” tu-
tulmast yoluna gidilerek farkli hastanelerde (devlet hastanesi ya
da tip fakultesi hastanesi) hasta bakabilmenin yasal zemini ha-
zilanmalidir. Universite hastaneleri disinda kalan devlet hasta-
neleri ve egitim arastirma hastanelerinde icap nobetlerinin adil
ve duzenli tutulmas: i¢cin Kamu Hastaneleri Birligi Sekreterli-
gi'nin diizenleme yapmasi saglanmalidir.

5. Nifusu 180 binden distik olan (toplam ntifus) il ve ilgelerde acil
mudahaleyi, yukarda bahsedildigi tzere, iyi yetismis genel cer-
rahi, acil tip uzmani gibi hekimlerin yaparak en yakin merkeze
sevkleri saglanmalidir.

6. Nifusu az ve donanimi gogus cerrahisi ameliyatlari yapmaya
uygun olmayan yerlere uzman atanmamasi, onun yerine ihtiyac
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bulunan hastanelere ( tip fakiiltesi ya da egitim arastirma hasta-
neleri) mecburi hizmet konmasi daha efektif olacaktir.

7. Tek hekim varliginda 7/24 zorunlu icap nobeti, hem yasal hem
insani agidan uygun degildir. Boyle bir zorlama dogru degildir.
O sehirdeki hasta potansiyeline ve acil miidahale gerekliligine
gore her goglis cerrahisi uzmani Uzerine diseni yapmakta ve
yapmaya devam edecektir.

8. Turkiye de gogts cerrahlarinin calisma yontemi, dagilimi, alina-
cak asistan sayisi, mecburi hizmette acilacak kadrolar konusun-
da yasal olarak ya da yasal olmasa dahi gériis alinmasi baki-
mindan Saglik Bakanhd! ve YOK tarafindan dernegimize inisiya-
tif tanimasi durumunda sorunlarin ¢ok azalaca@i aciktir.

9. Ulkemizde buyiik oranda diger branslarda da oldugu gibi “go-
gus cerrahisi” egitiminde de yeterli standart bulunmamaktadir
(6). Yeni tip fakiiltesi ya da egitim aragtirma hastanesi acilirken
sehir nifusu, Glkemizin ihtiyaci olan uzman sayisi, hastane po-
tansiyeli ve egiticilerin nitelikleri mutlaka g6z 6ntine alinmahdir.

10. Bu sorunlara ek olarak performans kaygisi, saglikta siddet, iyi
egitim alinmamis olmasi gibi faktorler bir araya geldiginde moti-
vasyonu disik “defansif tip” alanina kayabilecek mutsuz ve
yalniz uzman profili olugabilmektedir. Sorunlara daha genis bir
perspektif ile bakarak ¢oziimler tiretme yoluna gidilmelidir.

TABIPLER BIRLIGININ SORULARINA CEVAPLAR

3. Bir gogiis cerrahi hekimin etkin bir bicimde gérev ya-
pabilecegi hastanelerin buyikligii, donanim, ekip ve diger
unsurlar nasil olmalidir?

Boyle bir hastanenin en az 200 yatakl servisi, yogun bakimi tnitesi,
gogus cerrahisi anestezisi konusunda deneyimli anestezi uzmani, to-
mografi ve MR, rigid ve fleksible bronkoskop, ilgili toraks setleri gibi
envanteri bulunmaldir. Ayrica destek verecek gogis hastaliklari, kalp
damar cerrahisi, frozen inceleme yapilabilecek patoloji ve girisimsel
radyoloji birimleri olmalidir.
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4. Her hastanede gogiis cerrahi1 bulunmasi gerekli midir ve
bu kaynaklarin etkin kullanilmasi prensibine uygun mudur?

Her hastanede gogdls cerrahisi uzmani gerekli degildir. Acil miidahale-
leri yapabilecek godls cerrahisi acilleri konusunda iyi egitim almus,
genel cerrahi ya da acil tip uzmani kiigiik sehirlerde bulunmalidir. Elek-
tif gbglis cerrahisi ameliyatlar1 icin daha blylik merkezlerde birlikte
galisma imkani olugturulmalidir. Tirkiye de gogis cerrahisi insan glcl
ile dernegimiz mensubu meslektaglarimiz tarafindan yapilan galismalar
dikkate alinmali ve bu konuda Tirk Gogiis Cerrahisi Dernegi'ne inisi-
yatif verilmelidir.

5. Gogiis cerrahisi alanim 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 yapa-
bilecekleri sinirhdir ve valniz hasta stabilizasyonunu icermektedir. Iyi
egitim almis genel cerrahi, acil tip ve kalp damar cerrahisi uzmanlari ilk
miuidahaleyi yaparak en yakin merkeze yonlendirebilirler.

6. 7/24 icap nébetinin hekim ve hasta acisindan olumlu ve
olumsuz yoénleri nelerdir?

Stirekli (7/24) icap tutulmasi hem yasal hem mesleki agidan uygun bir
calisma bigimi degildir. Hepsinden 6nce temel insan haklarina aykiri-
dir. Higbir yoneticinin yasalarin ve tip ahlakinin digina ¢ikarak boyle bir
zorlama yapmast dogru degildir.
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EK 4

Kamu Denetciligi Kurumu’'ndan gelen yazi

K< ’K T.C
KAMU DENETCILIGI KURUMU

"”‘““"""“" (OMBUDSMANLIK)

Say1 : 53878609-101.06.02-3770 08/05/2015
Konu : Bilgi ve Belge Talebi (Icapgi Nobeti)

TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEYi BASKANLIGINA

Kurumumuza yapilan bir sikayet basvurusunda Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bartin [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekrelerhgl Bartin Devlet Hastanesi'nde Gogiis Cerrahi
Uzman: olarak gorev yapmakta olan sikayetgi, "brangta tek doktor oldugunu bu nedenle bransla
ilgili tim nobet gorevlerinin laru/mm ifa edildigini, Yatakl Tedavi Kurumlar Isletme
Yonelmell;?l ‘nin 42/4 bendl geregince icapg nobetinden muaf olmasi gerektigini ancak bu
in tarafinca ldi hukuka ve insan haklarina aykirt sekilde yaritilen icapgt
nobeti miiessesinin gozden gegirilerek ¢agdas bir diizeye ge/mlmm:m 1ek hekimler igin icap
nobelmm olmayutug: konusunda idarelerin ikna edilmesini, tarafinca tutulmus olan icap
sbetlerinin ucrelle karsil wvan kisimlarvun kesintisiz 12 saatten az olmamak tizere izinle

kar

14/06/2012 tarihli ve 6328 sayih Kamu Denetgiligi Kurumu Kanununun "Bilgi ve Belge steme”
baslikli 18 inci maddesinin birinci fikrasinda, Kamu Denetgiligi Kurumunun inceleme ve aragtirma
konusu ile ilgili olarak istedigi bilgi ve belgelerin, bu istegin teblig edildigi tarihten itibaren 30 giin iginde
verilmesinin zorunlu oldugu bu siire iginde istenen bilgi ve belgeleri hakli bir neden olmaksizin

yenler hakkinda B ¢i veya Denetginin basvurusu iizerine ilgili merciin soruturma
agacag, anilan maddenin ikinci ﬁkrasmda da Devlet SITI veya | ucan It niteligindeki bilgi ve belgelcnn
yetkili mercilerin en iist makam veya kurul ¢ k wmllylc veril 5i;
ancak Devlet sim niteligindeki bilgi ve belgelcnn d i Orev i Denetgi ind:
yerinde incelenebilecegi ifade edilmis olup, benzer du1enleme}e 28/03/2013 tarihli ve 28601
miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanan Kamu Denetgiligi Kurumu Kanununun Uygulanmasmna
Tligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Yt’)ncnneligin 23'tincii maddesinde de yer verilmistir.

Sikayet bagvurusunun incelenmesinden; icapgt ndbeti uygulamasi kapsaminda Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagh Devlet Hastanelerin Snemli bir oraninda bransinda tek olan hekimin yilin
Snemli bir kismini icap nobeti tutarak gegirdigi, ayhk icap ndbeti siiresinin 120 saati gectigi hatta
sikayeteinin 6rneginde ticreti ddenemeyen icap nobetinin aylik ortalama 276 saati buldugu
goriilmekte, bunun ise branginda tek hekim olan doktorlarin yasantilarini olumsuz etkiledigi, ayrica
konu hakkmda ulkemn farklt hastanelerinde ¢aligmakta olan hekimlerce agilan ve yargi organlarinca

olan d: bulundugu dolayisiyla icap ndbetinin halihazirda tilkemizde saglik cahsanlart
|¢|n onemli bir sorun teskil ettigi anlagilmaktadir.

Bu baglamda sikayet ba;vurusunu ¢oziime kavuwmak amactyla Icapcl Nbbeunm iilke genelinde
sekli, meveut ne olduBu, ayrica §i tginin talebi dc lik |

kendine 6zgii nnellgl ve hizmetinin aksamadan ytiriimesi gerekti gl distinilldiigtinde icap ndbetine iliskin

ne tilr bir yeniden d 1 yoluna gidilet il i hakkinda Bagkanl goriiglerinin al,

gerekmis olup;

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi

\gnsr_arim AL‘_M'f

]Gehs »’LO{S,

-
Adres: Kavaklidere Mah. Nevzat Tandogan Caddesi No:4 Cankaya ANKARA =
Telefon: (312) 46522 00 Faks: (312) 46522 65
E Posta:
Elektronik AZ: http:/www.ombudsman.gov.ir/
5070 sayih Elekironik Imza Kanunu'na uygun ofersk Guvenli Elektronik Imza ile urctimistis
Evrak teyidi http: aspx adresinden 98Z0-8KRS-8PD6 kodu ile yapilabilir

sevgi.iriboy@ombudsman.gov.tr
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Icapgi Nobeti ile ilgili olarak iilke genelinde wygulamaya dair sorunlar yasanip
yasanmadtgl Uy gu/amanln ne sekilde WGVCEkIC\S[IgI bilgisinin,

Konsey Baskanhiginiz tarafindan icap nébeti diizenlemesinin branginda tek hekim olan
¢alisanlar i¢in saglik hizmetinin ézel niteligi ve kesintisiz yiir itiilmesi prensibi de goz
oniinde bulunduruldugunda yeniden diizenlenmesine yonelik yapilan herhangi bir
calisma olup olmadig bilgisinin,

Icap nobetine iliskin Konsey Baskanliginmiz ya da Birlik iiyesi doktorlarimizca agilmis
davalar olup olmadigi, var ise dava sonuglari ya da ara kararlarmm onayl: birer
orneklerinin
Konunun ¢oziime kavusturulmasinda faydali miitalaa edilen diger bilgi ve belgeler ile
agtklanan konuya iliskin goriisiiniiziin,

Yukarida anilan mevzuat hiikimleri uyarinca: dncelikle ve ivedi olarak elektronik posta yoluyla
sevgi.iriboy@ombudsman.gov.tr adresine, ayrica soz konusu bilgi ve belgelerin onayli meklerinin bu
yazmnin tebliginden itibaren en gee 15 giin icinde Kurumumuza gonderilmesi,

Rica olunur.

Serpil CAKIN
Kamu Denetgisi

Adres: Kavaklidere Mah. Nevzat Tandogan Caddesi No:4 Cankaya ANKARA
Telefon: (312) 465 22 00 Faks: (312) 465 22 65
E Posta:
Elektronik Ag: http://www.ombudsman.gov.tr/
5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Guvenli Elektronik Imza ile fretilmistir.
Evrak teyidi heep gov.trisorgu/S Laspx 98Z.0-8KRS-8PD6 kodu ile yalabilir.

sevglirihby@onbudsman.gov.ir
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iCAPCILIK YOKOMLOLOGO

Kamu Denetciligi Kurumu’'na TTB’den yollanan yazi

Turk Tabipleri Birligi

—_Turkish Medical Association

T.C. KAMU DENETCILIGI KURUMU BASKANLIGI
(OMBUDSMANLIK)

Kavaklidere Mah. Nevzat Tandogan Cad.

No:4

Cankaya-ANKARA

112272015 21.07.2015

T.C. KAMU DENETCILIGI KURUMU BASKANLIGINA
(OMBUDSMANLIK)

ligi: 08/05/2015 tarih, 53878609-101.06.02-3770 say1 ve Bilgi ve Belge Talebi (lcapgi
Nabeti) konulu yaz:

Iigi yazimzda“Sikayet basvurusunun incelenmesinden; icapgi nobeti uygulamas: kapsaminda
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh Devlet Hastanelerinin énemli bir oraninda
branginda tek olan hekimin yilin dnemli bir kismini icap nébeti tutarak gegirdigi,

aylik icap nobeti stiresinin 120 saati gegtigi hatta gikayetginin 6rneginde ticreti 6denemeyen
icap nébetinin ayhk ortalama 276 saati buldugu,

Bu durumun branginda tek hekim olan doktorlarin yagantilarimi olumsuz etkiledigi,
dolaysiyla icap nobetinin Qilkemizde sagilik caliganlan igin Snemli bir sorun tegkil ettigi”
tesbit edilmektedir.

“Sikayet bagvurusunu ¢6ziime kavugturmak amaciyla

-icapg1 nobetinin tilke genelinde uygulanma gekli,

-meveut durumun ne oldugu” sorulmakta;

“Saghk hizmetinin kendine 0zgii nitelifi ve hizmetin aksamadan ytriimesi gerektigi
diigiiniilerek icap nobetine iligkin ne tiir bir dik yoluna gidilebilecegi” hakkinda
gorliglimiiz sorulmaktadir.

Icap yiikiimlilliigiinin goz ardi edilemeyecek sayida hekimi ilgilendiren, hem saglik hizmeti
alanlar hem de gok sik ve/veya strekli icap ndbeti tutanlar agisindan kabul edilemez
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Tel: (+90 312) 23131 79 | Faks: (+90312) 231 1952-53 | e-posta: ttb@ttb.org.tr | hittp:/Awww.ttb.org.tr



iCAPCILIK YOKUMLOLDGU

olumsuzluklar igeren ve ¢oziimii kesinlikle miimkiin olan bir sorun oldugunu belirtmek

isteriz.

Kamu Denetgiligi Kurumu’nun konuyla tarafimizdan goriis talep eden yaklagimi
Baskanhifimiz agisindan memnuniyet verici olup degerlendirmelerimiz ekli rapor olarak

bilginize sunulmaktadir.

Saygilarimizla,
Dr. H. Ozden Sener

nel Sekreteri
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