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'Tiroid Cerrahisi: Kim tarafindan yapilmali?' ya da daha dogru bir de-
yisle: 'Kimler Tiroid cerrahisi yapmamal?

Hem Tirk cerrahi camiasini, hem de tim saglik uygulamalari ve
hukuksal alan: ilgilendiren boylesine giincel ve 6nemli bir konu, Tirk
Cerrahi Dernegi'nce ele alinarak tilke genelinde hemen tiim egitim veren
cerrahi birimlerinden gorus istenmistir. Toplam 42 Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Bagskanligina ve 62 Klinik Sefligine (SB Egitim ve
Arastirma Hastaneleri) Turk Cerrahi Dernegi'nce, mektup gonderilerek
g0ris sorulmustur (19.12.2005 tarih ve 58 no).

1 Mart 2006 tarihine dek 34 Anabilim Dali Baskanindan ve 38 Klinik
Sefinden yazili yanit alinabilmistir. Yazili yanit gondermeyen bir cok
boliim baskant veya klinik sefi de szl olarak Turk Cerrahi Dernegi'nin
alacagi karar1 destekleyeceklerini bildirmislerdir. Universitelerin Genel
Cerrahi Anabilim Dali Bagkanlari, biiylik cogunlukla kendi birimlerinde-
ki 6gretim tiyelerinin timiinin goruslerini alarak, onlar adina ortak bir
rapor sunmuslardir. Klinik sefleri de bireysel gorislerini, kliniklerinde ve
hastanelerindeki uygulamalan dile getirmistir.

Universitelerden sadece 1 Ogretim iiyesi (GATA Haydarpasa'dan
Cerrahi Hastaliklar Boltim Baskani Prof Dr Hasan CANDAN, kendisi KBB
uzmanudir) KBB uzmanlarinin da tiroid cerrahisi yapmasinda sakinca
olmadigint belirtirken, diger tim Ogretim tyeleri bu gortise karst ¢ik-
muslardir. Saglik Bakanligina bagli Egitim Hastaneleri'ndeki klinik
seflerinin tamamu tiroid cerrahisinin genel cerrahi uzmanlarinca yapil-
masi gerektigi gorisiini savunmuslardir.

Ancak, bu konuya verilecek kesin yanitlar 6ncesinde isin bilimsel ve
hukuki yonlerini gbzard: etmeden, tilkemizde Genel Cerrahi, KBB-Bag
Boyun Cerrahisi Egitiminde 'Core Curiculum', Avrupa ve Amerikada
'General Surgery' ve 'ENT-Head and Neck Surgery' egitimi diizenlemeleri
ve 'Core Curriculum'unun goézden gecirilmesi, daha sonra da konunun,
Tipta Uzmanhk Tiiziigii, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz'1 Icrasina
Dair Kanun, ve TCKnin ilgili maddeleri yoniinden ele alinarak "Tibbi
Yardim ve El Atmalardan Dogan Hukuksal Sorumluluklar' acisindan da
yorumlanmas: gereklidir.

Sonuc olarak bu rapor hem merkezlerin gorisleri, hem de hukuki ve
bilimsel gercekler dikkate alinarak hazirlanmustir. Bu raporla, hekimlerin
uygun zemin hazirlanmadan kalkisacaklari her tiir uygulamanin, 'yasal
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sorumlulugunu tastyacaklari' gori-
sinden hareketle, onlarin zarar
gormelerini engellemek en temel

hedeflerimizden birisi olmustur.

l. ”Genel Cerrahi Editim
Programyve Tiroid
Cerrahisi”

Amerikan Cerrahi Program Yone-
ticileri Derneginin hazirlamis oldugu
'Cerrahi Asistan Egitim Miufredatt
(Surgical Resident Curriculum) icin-
de Bolum 4.4'te yer alan endokrin
cerrahi baslhigi altinda, her cerrahi
asistaninin tiroidin anatomi, histoloji,
fizyoloji, biyokimya, patoloji ve hasta-
Iiklarinin teorik egitimi; hastaliklarin
ayirict tanist; preoperatif hazirlik; cer-
rahi tedavi; postoperatif bakim konu-
larinda gerekli egitimi almas: gerek-
tigine deginilmis ve bu egitimin,
genel cerrahi uzmanlik egitiminin
ayrilmaz bir parcast oldugu acikca
belirtilmistir.

Avrupa Tip Uzmanliklart Birligi
(European Union of Medical Speci-
alists=UEMS) tarafindan hazirlanan
'Tipta Uzmanlik Egitimi' ile ilgili do-
kiimanin Cerrahi Egitimi ile ilgili bo-
limiinde su ifadelere yer verilmistir:
'Cerrah sindirim sistemi, karin ve ice-
rikleri, genel gogls cerrahisi, meme,
yumusak doku ve deri, bas-boyunun
vaskiiler, endokrin, konjenital ve on-
kolojik bozukluklart 6zellikle de cilt,
tikriikk bezleri, tiroid, paratiroid ve
ag1z boslugu; vaskiiler sistem, tiroge-
nital sistem, endokrin sistem ve
organlar hakkinda tani, preoperatif;
operatif ve postoperatif bakim cer-
rahi onkoloji, her tirlii travmanin
tedavisi, yogun bakim hastasinin
bakimi konularinda 6zellesmis bilgi
sahibi olmali ve bunlara ek olarak da
pediatrik, kardiyak, jinekolojik, néro-
lojik, ortopedik ve transplantasyon

cerrahisi alanlarinda ve anestezik
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ajanlarin kullanimi konularinda da
bilgi sahibi olmalidir."

Ayrica UEMS-Endokrin Cerrahi
Egitimi ile ilgili diizenlemeler bakildi-
ginda da, Genel Cerrahi egitiminin
tamamlanmasinin ardindan isteyen-
lerin bu alanda 6zellesebilmesi icin
de bazi dizenlemelerin yapildig:
gorulir. Tiroid Cerrahisi, sadece
genel cerrahi egitiminin degil aym
zamanda endokrin cerrahi egitiminin
de en 6nemli bilesenidir.

Tiurk Cerrahi Dernegi 'Yeterlik
Kurulu' calismalari ve 'Board' sinavlari
konusunda diger uzmanlik dernek-
lerine Onculiikk etmis olmak gibi bir
misyonu da ustlenmistir. Tirk Cer-
rahi Dernegi'nin Uzmanlik Egitim
Miifredatinda hem Amerika hem
Avrupa'daki duzenlemelere paralel
olarak tiroid cerrahisi egitimi de yer
almistr. Geleneksel olarak da tiroid
bezi hastaliklarinin hem medikal
hem de cerrahi tedavisi, modern cer-
rahinin tlkemizde kuruldugu gin-
den bu yana genel cerrahi uzman-
larinca basart ile uygulanmaktadir. En
basindan beri de, uzmanlik egiti-
minin ayrilmaz bir pargasi olmustur.

Il. “KBB, Bap-Boyun
Cerrahisi Editim Programy
ve Tiroid Cerrahisi”
Amerika'da KBB-Bas Boyun Cer-
rahisi egitimi ile ilgili diizenlemeleri
gozden gecirdigimizde su ifadeleri
goruriaz: "Post-graduate training in
otolaryngology consists minimum of
five or six years of residency, some-
times followed by one or two years of
fellowship. The first year or two are
spent in general surgery, with the
remaining residency time devoted to
otolaryngology. Basic training inclu-
des otology, rhinology, laryngology,
head and
neck oncology, facial plastic surgery,

bronchoesophagology;,

and allergy. Fellowship training can

provide additional experience in one
of the subspecialty areas. (www.bcm.
org, www.aboto.org)"

Bu ifadelerden de anlasilacag:
gibi, KBB egitimi 5-6 yidir ve bazen
bu sireyi 1-2 yillik bir fellowship
egitimi izleyebilir. ik 1-2 y1l genel cer-
rahi rotasyonu iken geriye kalan siire
KBB'de harcanir. Temel egitim, otolo-
ji, rhinoloji, laringoloji, bronkoo-
zofagoloji, Bas ve Boyun Onkolojisi,
fasiyal plastik cerrahi ve alerjiden
olusurken, fellowship egitimi ile baz
alt branslasmalar icin ilave egitim
alinmas: gerekli kilinmistir. (Burada
fellowship egitimine ve normal egi-
tim surecindeki Bas ve Boyun Onko-
lojisi ifadelerine dikkat ediniz.)

Bu arada American Board of
Otolaryngology'nin Haziran 2005 tar-
ihinde yayinladigt 'Primary Certifica-
tion / Neurotology Certification / Ma-
intenance of Certification' isimli
doki-man incelendiginde 18. sayfa-
daki 'stnavin amact' baslikli boliimde
su ifadeler ile karsilasilir: "..Smavin
amaci adayin asagida belirtilen konu-
larda bilgi ve kavrama diizeyini
olcmektir. ...
tiroid, hipofiz ve tiikriik bezlerinin
konjenital, inflamatuvar, endokrin,

.... Adayn tiroid, para-

neoplastik, dejeneratif ve travmatik
durumlarinin ameliyati, preoperatif
degerlendirme ve postoperatif
bakimint da igeren bilingli tedavisi
hakkindaki bilgisini ........ '
aboto.org).

Ancak, Amerika da cesitli Giniver-
siteler ve ©zel hastanelerdeki KBB-
Bas Boyun cerrahlarinin ¢alisma alan-
lar1 incelendiginde, tiroid ve parati-
roid cerrahisi yapanlarin genellikle
bu isle ilgili 6zel egitimi almus kisiler
oldugu gorilir.

Avrupa Tip Uzmanliklari Birligi
(European Union of Medical Speci-
alists=UEMS) tarafindan hazirlanan
'Tipta Uzmanlik Egitimi' ile ilgili



dokiimanin 'Otorinolaringoloji Egi-
timi' ile ilgili boliimiinde (sayfa 1 arti-
cle 2:general aspects of training ve
sayfa 3 article 5.4: the training prog-
ramme should consist of the follow-
ing elements) su ifadelere yer veril-

n

mistir: "...the minimum duration of
training will be 6 years. Training pro-
gramme can include not more than
one year of flexible training (eg. Re-
search or other related subjects
approved by the head of training)
.................... Acquisition of the princi-
pal of surgery in general theoretical
knowledge of anatomy, physiology,
pathology, aetiology and symptoma-
tology of the diseases of the ear, nose
and paranasal sinuses, pharynx, lar-
ynx, neck and salivary glands.
............. S pecial attention should also
be given to the theoretical founda-
tions of audiology, phoniatrics,
vestibulology, alergy and immunolo-
gy, oncology and basic principles of
plastic reconstructive surgery......."
(http://orluems.com/doc/TrainingCh
arter.pdf).

Amerikan KBB uzmanlik egitim
programu ile olan benzerliklere dik-
kat ediniz. Bu dokiimanin hicbir
yerinde tiroid ve/veya paratiroid cer-
rahisi ile ilgili bir tek cimle dahi ku-
rulmamustir. Ancak, ORL log book'u
incelendiginde tiroid cerrahisi'nin
lobektomi, hemitiroidektomi ve total
tiroidektomi olarak siniflandirildig:
ve tabloda 'advanced' stitununa carp1
isareti konuldugu gorilir. Bunun
anlamu tiroid cerrahisinin ancak 6zel
durumlarda ve oOzellesmis kisilerce
yapilabilecegidir.

Tirk Otorinolaringoloji ve Bas
Boyun Cerrahisi Dernegi'nin web
sayfasindaki, hangi tarihte hazirlan-
mis oldugu anlasilamayan, ancak
UEMS-ORL log book'u ile biiytik ben-
zerlikler iceren, 'Otorinolaringoloji
ve Bas Boyun Cerrahisi Turkiye Egi-

tim Programi ve Kayit Defterine ba-
kildiginda paratiroidektominin bu
listede hi¢ bulunmadigy, tiroid cer-
rahisinin de Lobektomi, Hemiti-
roidektomi ve Total tiroidektomi
olarak siniflandirildigr ve tabloda
ILERI' siitununa carpi isareti konul-
dugu goriiliir. 'lleri' kelimesi 6. sayfa-
da soyle agiklanmistur: 'Bu prosediir-
ler Universite klinikleri veya ozel-
lesmis boliimler gibi kalifiye merke-
zler tarafindan saglanmalidir. Ancak
Asistanin bu ileri metodlar hakkinda
TEORIK bilgisi olmalidir'. Hemen yan
siitunda A ile gosterilen asistans ifa-
desi'de isaretlenmemistir. A'nin anla-
mi uzmanin yaptigi ameliyatlara
yardimdir. Demek ki bu ameliyatlarin
uzmanca yapidmast da uygun gorul-
memistir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemeye
baktigimizda, 18.4.1973 tarih ve
14511 sayili Resmi Gazetede yayinla-
nan 7/6229 karar sayili Tababet Uz-
manlik Tiziginde KBB uzmanlik
egitimi sadece 3 yil iken (ki bu stire-
nin 3 ay1 genel cerrahi, 2 ay1 anestezi,
3 ay1 noroloji ve 2 ay1 da g6z olmak
uzere toplam 10 ay1 rotasyonlardir);
16.9.2002 tarih ve 24790 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan 2002/4198 ka-
rar sayilt Tipta Uzmanlik Tuziigi'nde
bu siirenin 5 yila cikarildigi ancak
rotasyonlarla ilgili bir bilgi verilme-
digi ve yan dal ihtisasinin da yer alma-
digr gorilir. Otorinolaringoloji ve
Bas Boyun Cerrahisi Turkiye Egitim
Programu ve Kayit Defterine bakidi-
ginda hemen giris kisminda "..... Res-
mi egitimi stresi 5 yil olarak tespit
edilmistir (su anki resmi siire mini-
mum 5 yddir)." ifadeleri ile karsila-
silur.

Ancak, saglik ortamindaki yasal
karisiklilar nedeniyle, su anda belirli
bir Tipta Uzmanlik Tuzigi veya
halen yturirliikte bir yonetmelik ol-
mamasi ve 2002 de cikarilan tiiziigin

iptali arkasindan yeni bir tiizik hazir-
lanmamis olmasi nedeniyle, hukuken
1973 tarihli tizik hikimlerinin
yurirlikte oldugu ortadadir. Yani, su
an itibariyle yasal zemin ve sireler bu
tizikte tarif edildigi sekliyle aynen
gecerlidir ve 3 yillikk KBB egitimi
icinde sadece 3 aylik genel cerrahi
rotasyonu mevcuttur. Normlar hiye-
rarsisi uyarinca Kanun-Tuzik-Yonet-
melik ve diger tiim yasal diizenleme-
ler arasinda paralellik olmak zorun-
dadir. Diizenlemeler ydnetmelige,
yonetmelikler tiiziige ve tizikte
kanuna aykiri olamaz. Bu yadsinamaz
bir yasal gerceklik'tir.

lll. “Tiroid Bezinin Cerrahi
HastalklaryGenel
Cerrahlar Tarafyndan
Tedavi Edilmektedir.”

20. yuzydin hemen baslarinda
cagdas tiroid cerrahisi de dogmak
iizereydi. Isvicreli bir genel cerrah
olan Theodor Kocher, tiroid cerra-
hisinde yaptig: degisikliklerle hasta-
larin tedavisinde cok 6nemli bir adim
atdmasini sagladi. Cerrahide yaptigt
bu 6nemli gelismeler nedeniyle Koc-
her, 1908 yilinda Nobel 6diilii kaza-
nan ilk cerrah olma onuruna ulasti.
Daha sonraki yillarda, O'nun calisma-
larint izleyen William Halsted, Char-
les Mayo, George Crile, Frank Lahey
ve Thomas Dunhill gibi Ingiliz genel
cerrahlar Kocher'in tanimladigi temel
asamalar1 degistirmeksizin, bu ame-
liyatin gelisimine Onemli katkidarda
bulundular. Bugiin dahi hem tiroid
cerrahisinde hem de diger genel cer-
rahi girisimlerde kullanilan bir cok
cerrahi alet onlarin adlartyla andmak-
tadir. Bir cerrahin tiroid cerrahisi
yapabilmesi i¢in sadece teknik olarak
cerrahiyi degil, tiroid bezini ve onun
tim hastaliklarin1 ayrintdartyla bilme-
si zorunludur. Boyle bir egitimi ala-
bilmek ancak, bu konuyu c¢ok iyi
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bilen egiticilerin varliginda olasidir ve
geleneksel olarak da bu kisiler Genel
Cerrah'lardir.

Soyle bir Diinya'ya baktigimizda
son donemde genel cerrahlar disin-
da, endokrin cerrahlar (ki bunlar ge-
nel cerrahi egitimi Uzerine 2 yil
endokrin cerrahisi yapilan 6zel
merkezlerde egitim almus kisilerdir)
ve bazi bas boyun cerrahlarinin da
tiroid cerrahisi yaptigim1 goruriz.
Uygulamalar tlkeler arsinda farkldik-
lar gostermekte, o tlkenin yasal
dizenlemeleriyle paralellik arz
etmektedir.

Alman Cerrahi Dernegi'nin 1998
yilinda almis oldugu bir kararla bu
tarihten itibaren Almanya'da tiroid
cerrahisi yalnizca genel cerrahlarca
yapilmaktadir. Yapilan diizenlemede
tiroid cerrahisi uygulayan cerrahin
aynit zamanda topografik anatomi,
tiroid hastaliklarinin  fizyolojisi,
patofizyolojisi ve genetigini de bilme-
si zorunlu kilinmustir.(www.uni-dus-
seldorf.de/www/awmf/AI/Il_chal.htm).

Amerika'da tiroid cerrahisi agurlik-
It olarak genel cerrahlarca yapimak-
tadir. Ancak KBB uzmanlar1 da baz
ozel durumlarda ve ¢ok daha az sayi-
da tiroid cerrahisi yapmaktadirlar.
Bu oran yaklasik %80-85'e karsin %15
cerrahlarin lehinedir.

Iskandinav iilkelerine baktigimiz-
da tiroid cerrahisinin %92'si genel
cerrahlarca, ve sadece %8'i KBB uz-
manlarinca yapilmaktadir.

Ingiltere'de Ramsden ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada, tiroid cerrahisi'nin
%85 genel cerrahlar ve %15 civarinda
da KBB uzmanlarinca yapildigt goz-
lenmistir. KBB uzmanlarinin opere
ettigi olgularin c¢ogunlugu 'malign’
olgulardir.. Hastalarin multidisipliner
bir klinikte gorilmesi durumunda
KBB uzmaninin gérdiagi yillik ortala-
ma olgu sayist 29 iken, tiroid cer-
rahisi ile ilgili bir KBB uzmaninin
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KBB kliniginde yilda ortalama sadece
12 hasta gordigi saptanmustir. Yine
bu calismada KBB uzmanlarinin
sadece ylzde 2'sinin yida 50 vaka
opere edebilme oranini gecebildik-
lerine dikkat cekilmistir. Ortalama
opere edilen olgu sayist ydda 5 adet-
tir. Su ciimle son derece dikkat ceki-
cidir: "... I would rather have my thy-
roid taken out by someone who does
at least 50 operations a year rather
than five". Sonugta su yorum yapil-
mustir, her ne kadar tiroid cerrahisi
hem genel cerrahi hem de otorino-
laringoloji egitimin ayrilmaz bir
parcast ise de egitim verenlerin yap-
mis oldugu vakalarin azhigr dikkat
cekicidir. O nedenle secilmis merkez-
lerde ve daha az sayida KBB cer-
rahinin bu isi yapmast deneyimin
artisina yardunci olacaktir.

Harness ve ark. yaptiklar1 bir ¢alis-
mada 'genel cerrahi uzmanlk egitim
programlar1 endokrin hastaliklart ve
cerrahi tedavi konularini ayrintdarryla
irdelerken, KBB uzmanlik egitim
programlarinin daha ¢ok bas ve
boyun anatomisini ele aldigini ve bu
konuya agirlik verdigini gostermistir'
ifadesine yer vermislerdir

ideal tiroid cerrahi, endokri-
nolog, patolog, onkolog, radyolog ve
niikleer tip uzmani ile multidisipliner
calisan ve yilda en az 50 olgu ameli-
yat eden cerrahtir. Bu acidan bakil-
diginda da bu tanima uyan kisi Genel
Cerrahi Uzmant'dir.

Harness ve arkadaslarinin yaptig
calismalar, 21. ylizyidda tiroid cerra-
hisinin birakin KBB uzmanlarini, ge-
nel cerrahi ihtisast tizerine 2 yil en-
dokrin cerrahi egitimi almis endokrin
cerrahlarca yapilmas: gerekliligini
ortaya koymustur.

Bizim tlkemizde ger¢ek rakamlar
olmamakla birlikte gerek tniversite
ve gerekse de egitim hastanelerinde-
ki bir ¢ok cerrahi egitim biriminden

gelen yanitlar incelendiginde tiroid
cerrahisinin hemen tamamina yakin
bir kisminin genel cerrahlarca yapil-
dig1, ancak bazi malign olgularda
boyunda yapilan cerrahi islemler
sirasinda KBB uzmanlarinin da tiro-
idektomi yaptig1 bildirilmistir. Son
donemde yasanan baz 'talihsiz' agik-
lamalara karsin, KBB egitim programi
dikkate alindiginda yapilan dizenle-
menin bu veriyi destekler nitelikte
oldugu ve tiroid cerrahisinin KBB
uzmanlik egitimin bir parcasit olma-
dig1 ve ancak deneyimli merkezlerde
yapilabilecegi gerceginin tiim acik-
ligryla karsimizda durdugu gorilir.

Tiroidin Cerrahi hastaliklarinin te-
davisi ifadesi, 'sadece cerrahi' Gtesin-
de, fizyoloji, fizyopatoloji, genetik ve
molekiiler biyoloji alanlarinda da
sofistike bilgi birikimi gerektiren di-
zenlemeleri ve tani, medikal tedavi ve
izlem programlarini da icermektedir.
Bu asamalarin -detaylarin-, hicbirinin
KBB uzmanlik egitim programinda
ve KBB klinik yapilanmasinda yer
almadigy agiktir.

Su an tulkemizde yasanan durum
bazi KBB uzmanlarinin bir gecede bu
bezlerin ameliyatlarin1 da kendi cer-
rahi pratiklerine dahil edebilme egili-
minden ibarettir. Gerci bu cografyada
islerin genelde boyle yuriadiagu
sanilir ama bu sefer durum biraz fark-
Iidir. Konunun yasal yoni bundan
sonraki boliimde detaylariyla ele alin-
mistir.

IV. Yasal Zemin ve

Yorumlar

1. 1219 sayii Tababet ve Suabati
Sanatlarinin  Tarz'i Icrasina Dair
Kanunun ilgili maddeleri

2. Tirk Ceza Kanunu (TCK)
Madde 44, 85, 89, 240, 455, 456, 459

3. TTB Hekimlik Meslegi Etik
Kurallart

4. Tababet Uzmanlik Tizagi



1. 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin  Tarzt Icrasina Dair
Kanunun (ki Saglik ve Tip alaninda
Anayasa olarak kabul edilir) bu konu
ile ilgili olan 3., 9. ve 23. maddeleri
asagida siralanmustr.

Madde 3 aynen sOyledir : '
hekim diplomasi ile cerrahi veya alt
dallarinda uzman olduguna dair bu
yasanin tanimlart geregince belgeleri
olmayan hicbir kimse cerrahi ameliye
yapamaz..'

Madde 9: '...uzmanlik belgelerinin
nasi alinacagr ve bu konuda uyul-
Saglik
Bakanligi'inca dizenlenecek Tuziikle

mast gereken  kurallar
saptanir'.

Madde 23: 'Genel ve yerel anes-
tezi ile yapilan buyuk ameliyatlar
kesinlikle uzmanlik belgesi olan bir
hekimle beraber diger bir hekim tara-
findan yapilmalidir. Uzmanin bulun-
madig1 veya cagrima olanagr olma-
yan yerlerde yapilacak zorunlu ame-
liyatlar ve acil durumlar bu hiikkmiin
disindadir’.

Bu ifadeler son derece aciktir. Uz-
manlik belgesi ilgili uzmanlik alanin-
da yeterlilik anlamina gelir. Yani
tiroid ameliyat1 yapabilme yeterliligi,
bu ameliyatlarin egitimini verebilme
yeterliligine sahip egiticilerin ve bu
ameliyat1 yeterli sayida yapan egi-
tilenlerin varliginda s6z konusu ola-
bilir. KBB uzmanlik egitimi ile ilgili
yeni miifredatin 2001 tarihli UEMS-
ORL mifredatindan aktarildigr dik-
kate alindiginda ve Onceki yillara ait
miufredatlarda tiroid cerrahisi yer
almadigindan, bu egitimi verecek
egiticilerin varligindan ve yeterliligin-
den soz edilemez. Oncelikle Tiroid
cerrahisi egitimi verebilecek KBB
uzmanlarinin  sertifikasyonu yani
tiroid ameliyat1 yapma ehliyetlerinin
varligi, eger yaptilar ise tiroid ameliy-
att sayilari, komplikasyonlar1 vb belir-

lenmelidir.

2.- 1219 sayii kanunun 9. mad-
desinde de belirtildigi gibi uzmanlik
egitimi ile ilgili kurallar Saglik Bakan-
liginin  hazirlayacag bir TUZUKle
belirlenir. Yasal diizenlemeye bak-
ugumizda, 18.4.1973 tarih ve 14511
sayili Resmi Gazetede yaymnlanan
7/6229 karar sayili Tababet Uzmanlik
Tiziglinde KBB uzmanlik egitimi
suresi 3 yil iken (ki bu siirenin 3 ay1
genel cerrahi, 2 ay1 anestezi, 3 ay1
noroloji ve 2 ay1 da goz olmak tizere
toplam 10 ayt rotasyonlardir);
16.9.2002 tarih ve 24790 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan 2002/4198 ka-
rar sayih Tipta Uzmanlik Tizigiinde
bu siirenin 5 yila gikarildigr ancak
rotasyonlarla ilgili bir bilgi verilme-
digi ve yan dal ihtisasinin da yer
almadigr gorilir. Ancak su anda
belirli bir Tuziik veya halen yurarlik-
te bir yonetmelik olmamast ve 2002
de cikarilan TizGgln iptali arkasin-
dan yeni bir tiiziik hazirlanmamis
olmast nedeniyle hukuken 1973 ta-
rihli tiiziik hiikimlerinin yirirlikte
oldugu ortadadur.

Yani KBB uzmanlarinin 3 aylik ge-
nel cerrahi rotasyonu sirasinda tiroid
ameliyati egitimi aldiklarini iddia
etmeleri ya da bu surede tiroid cer-
rahisi egitimi verilmesi OLASI DE-
GILDIR.

3.- Yukarda aciklandig: gibi, Tiirk
Otorinolaringoloji ve Bas Boyun Cer-
rahisi Dernegi'nin web sayfasinda
LogBook'larina bakildiginda parati-
roidektominin bu listede hi¢ bulun-
madigy, tiroid cerrahisininde Lobek-
tomi, Hemitiroidektomi ve Total
tiroidektomi olarak smiflandirildig:
ve tabloda 'ILERI' siitununa carpt
isareti konuldugu goriliir. 'lleri
kelimesi 6. sayfada sOyle aciklanmis-
tir: 'Bu prosediirler Universite klinik-
leri veya oOzellesmis bolimler gibi
kalifiye merkezler tarafindan saglan-

malidir. Ancak Asistanin bu ileri me-
todlar hakkinda TEORIK bilgisi olma-
lidir'. Hemen yan stitunda A ile gos-
terilen asistans ifadesi' de isaretlen-
memistir. A'nin anlami uzmanin yap-
g1 ameliyatlara yardimdir. Demek ki
bu ameliyatlarin uzmanca yapilmasi
da uygun gorilmemistir.

Oysa, aynt web sayfasinda yayum-
lanan '....Boyunun biitiin muda-
halelerine asina insanlarin, yillarca
egitimini  gérmis  hekimlerin
tiroidektomi yapamamasi diye bir sey
soz konusu olamaz. Nitekim tilke-
mizde bir ¢cok KBB Kkliniginde rutin
olarak tiroid cerrahisi yapilmaktadir.
Ayrica Dernegimiz tarafindan UEMS
yaymlarindan faydalanidarak hazir-
lanan ve tiim egitim hastaneleri KBB
kliniklerine gonderilen asistan egitim
programu ve karnesinde de tiroid cer-
rahisi egitimi yer almaktadir.' ifadnin
“Log Book™un aslindaki ile hi¢ de
ortismedigi goriilmektedir.

Bir hastaligin tedavisini kimin ya-
pacagt karari, 6zellikle de bir ameli-
yat yonteminin basarili ve gtivenli bir
sekilde uygulanabilmesinin temel
sarti, ameliyatin uygulanacagi organa
ait anatomi, fizyoloji, patoloji vb
temel bilgilerin ve organa ait tim
hastaliklarin o bilim dalinin egitim
miifredatinda yer aliyor olmasi ve
ameliyat: yapmay1 planlayan cerrahin
bu egitimi almis olmasi ve yillik belli
bir saymnin tstiinde ameliyat yapryor
olmasini gerekli kilar. Bu ameliyatlar
sonucundaki komplikasyon oran-
larinin da kabul edilebilir dizeylerde
olmas: gereklidir. Yoksa, '..biz de
yapariz' demekle olmaz.

Elbetteki Bas Boyun Cerrahisi icin
ozel egitim almus olanlarin (Ulkemiz-
de yan dal olmadigina gore yurt di-
sinda bir merkezde belki) ve bas bo-
yun onkolojisi ile ugrasanlarin tiroid
ve paratiroid tiimorlerinin cerrahi
tedavisine kalkismalari ya da o bolge
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cerrahisi yaparken atake olmus bir
tiroidi de piyese dahil ederek 'uygula-
may1
anlasilabilir bir tutumdur ve hukuken
de kabul edilebilir. Ama su anda bir
¢ok merkezde 'biz boyundaki her

genisletmeleri' bir Olgiide

organi opere ediyoruz nasil olsa,
tiroid ve paratiroidi de yaparsak ne
olur' mantigi ile bu organlarin benign
hastaliklarinin  sadece bu egitimi
kazanabilmek dustincesi ile opere
edildigi de bir gercektir. Konu 'siz
yapiyorsaniz biz de yapariz' yak-
lasimiyla ya da, 'Tiroid cerrahisinin
vazgecilmez 6n muayene yontemi
larenks muayenesidir ki bunu ancak
KBB uzmanlari yapabilmektedir' sek-
lindeki hem bilimsel olarak hem de
etik olarak yanlis cimlelerle ele alina-
mayacak kadar ciddi bir konudur.

Elbetteki Amerikan Bord sinavla-
rint bagart ile gecmis Amerikan cer-
rahlarinin bu isi yapmalan kendileri
icin ve ulkeleri icin yasaldir ancak, bu
konuda belirgin yasal diizenleme-
lerin olmadig: tilkemizde 'Amerika'da
yapiliyor Oyleyse biz de yapabiliriz
yorumu ile konuyu ele almak da son
derece sakincali bir tutumdur. Su
anda Amerika'da tiroid cerrahisinin
biyiik cogunlugunun KBB uzman-
larinca yapidig: ifadesi de dogru
degildir ki 6yle bile olsa bu, Ameri-
ka'nin gergegi ve sorunudur. Bura-
dan hareketle bir yorumda bulun-
mak yanlis olur.

4.- Turk Cerrahlarinin da Ame-
rikan meslektaslart kadar basarili ve
becerikli olduklar: bir gercektir ama,
yasal zemini olusturmadan boylesi
bir ise kalkismak, 'El Atmalardan
Dogan Hukuksal Sorumlulugu' bil-
memekten kaynaklanir ki, bu durum
da Tirk Ceza Kanunun 44. Maddesi
uyarinca mazeret degildir. (TCK 44:
Kanunu bilmemek mazeret teskil
etmez)
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TCK agisindan baktigimizda acil
durumlar disinda boyle bir islemin
yapilmasi, madde 240, madde 456 ve
ayrica madde 455 ve 459 acisindan
su¢ olusturdugundan, cezai kogus-
turma ve yargillanmayi gerekli kilar.

5.- Ayrica TCK 85. ve 89. mad-
deleri taksirli suglarla ilgilidir. Yani
'bir kimsenin taksirle Olumiine ve
yaralanmasina yol agmak' bu suclar
kapsamindadir. Bu suclardaki temel
kistas dikkatsizlik ve 6zen eksikligi
kusurlarinin varligidir. 'Meslekte ace-
milik-yetersizlik', yani meslek ve
sanatin esaslarini ve gerekli klasik bil-
gilerini bilmemek, temel beceriden
yoksun olmak seklinde tanimlanan
kusur ¢esidi, yargida en ¢ok olciit ali-
nan kusur ¢esididir. Dahast TCK 22.
madde 3. bendinde 'bilingli taksir'
kavrami ile konu daha da agrlasti-
ridmustir. Yani hekim 6ngordiigi net-
iceyi istememesine karsin, neticenin
olusmasi halinde bilingli taksir vardir.
Acikgasi, yeterli egitim almamis veya
deneyim eksikligi olan hekim hastaya
zarar verirse dogrudan hatali hekim-
lik uygulamasi 'malpraktis' mad-
Ulkemizde
Tiroid Cerrahisi yapan hi¢bir hekimin

delerinden yargilanir.

bu egitimi almadigi distinildigin-
de, tiroid ameliyati yapan bir KBB
uzmanu bilingli taksir' sugu islemek-
tedir.

6.- TTB Hekimlik Meslegi Etik
Kurallarf'nin 13. maddesinde 'mal-
praktis' bilgisizlik, deneyimsizlik, ya
da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin
zarar gormesi olarak tanimlanmistir.
KBB uzmanlarinin tiroid ameliyati
yapmalari 'bilgisizlik ve deneyimsizlik'
nedeniyle acik bir etik ihlalidir. Ayrica
18. madde 'vetkinlik dis1 faaliyet'lere
yasak getirmistir. Acil durumlar disin-
da hicbir hekim, o6zel bilgi, beceri
gerektiren girisimlerde bulunamaz.

Bu agidan da KBB uzmanlarinin acil
durumlar disinda, tiroid cerrahisi
yapmasi acik bir ETIK IHLALI'dir.

V. Sonug¢

Tirk KBB-Bas Boyun cerrahisi'nin
gelismesi her KBB uzmani kadar her
doktorun hatta, her Turk vatan-
dasinin ortak temennisidir. Ama hak
ettigimiz kalitede tedaviyi almak ve
bize tedavi dagitanlarin islerinin ehli
olmasint ve yasalarin kendilerine
verdigi yetkiyi en dogru bicimde kul-
lanmalarini istemek de vatandas
olarak hepimizin en dogal hakkidur.

Genel cerrahinin 20. ylizylin
baslarinda yayildigi son derece genis
yelpazeye karsin, yaklasik 100 yil son-
ra uygulama alaninin her gegen giin
daha da daraldigini-daraltildiginy,
buna karsin bir ¢ok kiigliik cerrahi
bransin uygulama alanlarini giderek
artan oranda genislettiklerini gormek
son derece uziici ve disiindiri-
cudiir. Daha da \iziici olan, bu konu-
lara yasal zemin hazirlanmaksizin
'ben yaptim oldu' mantigiyla yaklasil-
masidir.

Eger KBB uzmanlik egitimi veren
kisiler, tiroid ameliyati egitimi aldik-
larint ve bu konuda vyeterli sayida
ameliyat yaptiklarim1 belgelerlerse,
ulkedeki yasal diizenlemeler de buna
izin verirse ancak o zaman tiroid cer-
rahisi yapabilirler.

KBB uzmanlarinin bu konuda egi-
tim verebilmeleri icin de ayr1 bir egi-
tim sertifikasina sahip olmalart gerek-
lidir. Tiroid cerrahisinin KBB uzman-
larinca yaygin olarak ogretilebilmesi
ve yapilabilmesi icinse yasal bir da-
yanak (kanun, tiiziik, yonetmelik vb)
ve ona dayandarak hazirlanmis olan
egitim mifredat programi zeminin
olusturulmas: gereklidir. Oysa su an
itibariyle bu olasi degildir. Tim din-
yada genel cerrahi tizerine endokrin
cerrahi egitimi de almis, yani daha da



ozellesmis cerrahlarin tiroid cerrahisi
yapmasi gerektigi duisuncesi yayil-
makta iken, tlkemizde birakin st
ihtisaslasmay1, temel egitimini dahi
almamus olan kisilerin bu cerrahiyi
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