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'Tiroid Cerrahisi: Kim tarafýndan yapýlmalý?' ya da daha doðru bir de-
yiþle: 'Kimler Tiroid cerrahisi yapmamalý?

Hem Türk cerrahi camiasýný, hem de tüm saðlýk uygulamalarý ve
hukuksal alaný ilgilendiren böylesine güncel ve önemli bir konu, Türk
Cerrahi Derneði'nce ele alýnarak ülke genelinde hemen tüm eðitim veren
cerrahi birimlerinden görüþ istenmiþtir. Toplam 42 Týp Fakültesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalý Baþkanlýðýna ve 62 Klinik Þefliðine (SB Eðitim ve
Araþtýrma Hastaneleri) Türk Cerrahi Derneði'nce, mektup gönderilerek
görüþ sorulmuþtur (19.12.2005 tarih ve 58 no). 

1 Mart 2006 tarihine dek 34 Anabilim Dalý Baþkanýndan ve 38 Klinik
Þefinden yazýlý yanýt alýnabilmiþtir. Yazýlý yanýt göndermeyen bir çok
bölüm baþkaný veya klinik þefi de sözlü olarak Türk Cerrahi Derneði'nin
alacaðý kararý destekleyeceklerini bildirmiþlerdir. Üniversitelerin Genel
Cerrahi Anabilim Dalý Baþkanlarý, büyük çoðunlukla kendi birimlerinde-
ki öðretim üyelerinin tümünün görüþlerini alarak, onlar adýna ortak bir
rapor sunmuþlardýr. Klinik þefleri de bireysel görüþlerini, kliniklerinde ve
hastanelerindeki uygulamalarý dile getirmiþtir. 

Üniversitelerden sadece 1 öðretim üyesi (GATA Haydarpaþa'dan
Cerrahi Hastalýklar Bölüm Baþkaný Prof Dr Hasan CANDAN, kendisi KBB
uzmanýdýr) KBB uzmanlarýnýn da tiroid cerrahisi yapmasýnda sakýnca
olmadýðýný belirtirken, diðer tüm öðretim üyeleri bu görüþe karþý çýk-
mýþlardýr. Saðlýk Bakanlýðýna baðlý Eðitim Hastaneleri'ndeki klinik
þeflerinin tamamý tiroid cerrahisinin genel cerrahi uzmanlarýnca yapýl-
masý gerektiði görüþünü savunmuþlardýr.

Ancak, bu konuya verilecek kesin yanýtlar öncesinde iþin bilimsel ve
hukuki yönlerini gözardý etmeden, ülkemizde Genel Cerrahi, KBB-Baþ
Boyun Cerrahisi Eðitiminde 'Core Curiculum', Avrupa ve Amerikada
'General Surgery' ve 'ENT-Head and Neck Surgery' eðitimi düzenlemeleri
ve 'Core Curriculum'unun gözden geçirilmesi, daha sonra da konunun,
Týpta Uzmanlýk Tüzüðü, Tababet ve Þuabatý Sanatlarýnýn Tarz'ý Ýcrasýna
Dair Kanun, ve TCK'nýn ilgili maddeleri yönünden ele alýnarak 'Týbbi
Yardým ve El Atmalardan Doðan Hukuksal Sorumluluklar' açýsýndan da
yorumlanmasý gereklidir. 

Sonuç olarak bu rapor hem merkezlerin görüþleri, hem de hukuki ve
bilimsel gerçekler dikkate alýnarak hazýrlanmýþtýr. Bu raporla, hekimlerin
uygun zemin hazýrlanmadan kalkýþacaklarý her tür uygulamanýn, 'yasal
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sorumluluðunu taþýyacaklarý' görü-
þünden hareketle, onlarýn zarar
görmelerini engellemek en temel
hedeflerimizden birisi olmuþtur.

I. ”Genel Cerrahi Eðitim

Programý ve Tiroid

Cerrahisi”

Amerikan Cerrahi Program Yöne-

ticileri Derneðinin hazýrlamýþ olduðu

'Cerrahi Asistan Eðitim Müfredatý'

(Surgical Resident Curriculum) için-

de Bölüm 4.4'te yer alan endokrin

cerrahi baþlýðý altýnda, her cerrahi

asistanýnýn tiroidin anatomi, histoloji,

fizyoloji, biyokimya, patoloji ve hasta-

lýklarýnýn teorik eðitimi; hastalýklarýn

ayýrýcý tanýsý; preoperatif hazýrlýk; cer-

rahi tedavi; postoperatif bakým konu-

larýnda gerekli eðitimi almasý gerek-

tiðine deðinilmiþ ve bu eðitimin,

genel cerrahi uzmanlýk eðitiminin

ayrýlmaz bir parçasý olduðu açýkça

belirtilmiþtir.

Avrupa Týp Uzmanlýklarý Birliði

(European Union of Medical Speci-

alists=UEMS) tarafýndan hazýrlanan

'Týpta Uzmanlýk Eðitimi' ile ilgili dö-

kümanýn Cerrahi Eðitimi ile ilgili bö-

lümünde þu ifadelere yer verilmiþtir:

'Cerrah sindirim sistemi, karýn ve içe-

rikleri, genel göðüs cerrahisi, meme,

yumuþak doku ve deri, baþ-boyunun

vasküler, endokrin, konjenital ve on-

kolojik bozukluklarý özellikle de cilt,

tükrük bezleri, tiroid, paratiroid ve

aðýz boþluðu; vasküler sistem, üroge-

nital sistem, endokrin sistem ve

organlar hakkýnda taný, preoperatif,

operatif ve postoperatif bakým cer-

rahi onkoloji, her türlü travmanýn

tedavisi, yoðun bakým hastasýnýn

bakýmý konularýnda özelleþmiþ bilgi

sahibi olmalý ve bunlara ek olarak da

pediatrik, kardiyak, jinekolojik, nöro-

lojik, ortopedik ve transplantasyon

cerrahisi alanlarýnda ve anestezik

ajanlarýn kullanýmý konularýnda da

bilgi sahibi olmalýdýr.'' 
Ayrýca UEMS-Endokrin Cerrahi

Eðitimi ile ilgili düzenlemeler bakýldý-
ðýnda da, Genel Cerrahi eðitiminin
tamamlanmasýnýn ardýndan isteyen-
lerin bu alanda özelleþebilmesi için
de bazý düzenlemelerin yapýldýðý
görülür. Tiroid Cerrahisi, sadece
genel cerrahi eðitiminin deðil ayný
zamanda endokrin cerrahi eðitiminin
de en önemli bileþenidir.

Türk Cerrahi Derneði 'Yeterlik
Kurulu' çalýþmalarý ve 'Board' sýnavlarý
konusunda diðer uzmanlýk dernek-
lerine öncülük etmiþ olmak gibi bir
misyonu da üstlenmiþtir. Türk Cer-
rahi Derneði'nin Uzmanlýk Eðitim
Müfredatýnda hem Amerika hem
Avrupa'daki düzenlemelere paralel
olarak tiroid cerrahisi eðitimi de yer
almýþtýr. Geleneksel olarak da tiroid
bezi hastalýklarýnýn hem medikal
hem de cerrahi tedavisi, modern cer-
rahinin ülkemizde kurulduðu gün-
den bu yana genel cerrahi uzman-
larýnca baþarý ile uygulanmaktadýr. En
baþýndan beri de, uzmanlýk eðiti-
minin ayrýlmaz bir parçasý olmuþtur.

II. “KBB, Baþ-Boyun

Cerrahisi Eðitim Programý

ve Tiroid Cerrahisi”

Amerika'da KBB-Baþ Boyun Cer-
rahisi eðitimi ile ilgili düzenlemeleri
gözden geçirdiðimizde þu ifadeleri
görürüz: "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,
bronchoesophagology, head and
neck oncology, facial plastic surgery,
and allergy. Fellowship training can

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

Bu ifadelerden de anlaþýlacaðý
gibi, KBB eðitimi 5-6 yýldýr ve bazen
bu süreyi 1-2 yýllýk bir fellowship
eðitimi izleyebilir. Ýlk 1-2 yýl genel cer-
rahi rotasyonu iken geriye kalan süre
KBB'de harcanýr. Temel eðitim, otolo-
ji, rhinoloji, laringoloji, bronkoö-
zofagoloji, Baþ ve Boyun Onkolojisi,
fasiyal plastik cerrahi ve alerjiden
oluþurken, fellowship eðitimi ile bazý
alt branþlaþmalar için ilave eðitim
alýnmasý gerekli kýlýnmýþtýr. (Burada
fellowship eðitimine ve normal eði-
tim sürecindeki Baþ ve Boyun Onko-
lojisi ifadelerine dikkat ediniz.)

Bu arada American Board of
Otolaryngology'nin Haziran 2005 tar-
ihinde yayýnladýðý 'Primary Certifica-
tion / Neurotology Certification / Ma-
intenance of Certification' isimli
dökü-man incelendiðinde 18. sayfa-
daki 'sýnavýn amacý' baþlýklý bölümde
þu ifadeler ile karþýlaþýlýr: "..Sýnavýn
amacý adayýn aþaðýda belirtilen konu-
larda bilgi ve kavrama düzeyini
ölçmektir. ...…. Adayýn tiroid, para-
tiroid, hipofiz ve tükrük bezlerinin
konjenital, inflamatuvar, endokrin,
neoplastik, dejeneratif ve travmatik
durumlarýnýn ameliyatý, preoperatif
deðerlendirme ve postoperatif
bakýmýný da içeren bilinçli tedavisi
hakkýndaki bilgisini ……..' (www.
aboto.org).

Ancak, Amerika da çeþitli üniver-
siteler ve özel hastanelerdeki KBB-
Baþ Boyun cerrahlarýnýn çalýþma alan-
larý incelendiðinde, tiroid ve parati-
roid cerrahisi yapanlarýn genellikle
bu iþle ilgili özel eðitimi almýþ kiþiler
olduðu görülür.

Avrupa Týp Uzmanlýklarý Birliði
(European Union of Medical Speci-
alists=UEMS) tarafýndan hazýrlanan
'Týpta Uzmanlýk Eðitimi' ile ilgili
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dökümanýn 'Otorinolaringoloji Eði-
timi' ile ilgili bölümünde (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) þu ifadelere yer veril-
miþtir: "...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 uzmanlýk eðitim
programý ile olan benzerliklere dik-
kat ediniz. Bu dökümanýn hiçbir
yerinde tiroid ve/veya paratiroid cer-
rahisi ile ilgili bir tek cümle dahi ku-
rulmamýþtýr. Ancak, ORL log book'u
incelendiðinde tiroid cerrahisi'nin
lobektomi, hemitiroidektomi ve total
tiroidektomi olarak sýnýflandýrýldýðý
ve tabloda 'advanced' sütununa çarpý
iþareti konulduðu görülür. Bunun
anlamý tiroid cerrahisinin ancak özel
durumlarda ve özelleþmiþ kiþilerce
yapýlabileceðidir.

Türk Otorinolaringoloji ve Baþ
Boyun Cerrahisi Derneði'nin web
sayfasýndaki, hangi tarihte hazýrlan-
mýþ olduðu anlaþýlamayan, ancak
UEMS-ORL log book'u ile büyük ben-
zerlikler içeren, 'Otorinolaringoloji
ve Baþ Boyun Cerrahisi Türkiye Eði-

tim Programý ve Kayýt Defteri'ne ba-
kýldýðýnda paratiroidektominin bu
listede hiç bulunmadýðý, tiroid cer-
rahisinin de Lobektomi, Hemiti-
roidektomi ve Total tiroidektomi
olarak sýnýflandýrýldýðý ve tabloda
'ÝLERÝ' sütununa çarpý iþareti konul-
duðu görülür. 'Ýleri' kelimesi 6. sayfa-
da þöyle açýklanmýþtýr: 'Bu prosedür-
ler Üniversite klinikleri veya özel-
leþmiþ bölümler gibi kalifiye merke-
zler tarafýndan saðlanmalýdýr. Ancak
Asistanýn bu ileri metodlar hakkýnda
TEORÝK bilgisi olmalýdýr'. Hemen yan
sütunda A ile gösterilen asistans ifa-
desi'de iþaretlenmemiþtir. A'nýn anla-
mý uzmanýn yaptýðý ameliyatlara
yardýmdýr. Demek ki bu ameliyatlarýn
uzmanca yapýlmasý da uygun görül-
memiþtir. 

Ülkemizdeki yasal düzenlemeye
baktýðýmýzda, 18.4.1973 tarih ve
14511 sayýlý Resmi Gazetede yayýnla-
nan 7/6229 karar sayýlý Tababet Uz-
manlýk Tüzüðünde KBB uzmanlýk
eðitimi sadece 3 yýl iken (ki bu süre-
nin 3 ayý genel cerrahi, 2 ayý anestezi,
3 ayý nöroloji ve 2 ayý da göz olmak
üzere toplam 10 ayý rotasyonlardýr);
16.9.2002 tarih ve 24790 sayýlý Resmi
Gazetede yayýnlanan 2002/4198 ka-
rar sayýlý Týpta Uzmanlýk Tüzüðü'nde
bu sürenin 5 yýla çýkarýldýðý ancak
rotasyonlarla ilgili bir bilgi verilme-
diði ve yan dal ihtisasýnýn da yer alma-
dýðý görülür. Otorinolaringoloji ve
Baþ Boyun Cerrahisi Türkiye Eðitim
Programý ve Kayýt Defteri'ne bakýldý-
ðýnda hemen giriþ kýsmýnda "….. Res-
mi eðitimi süresi 5 yýl olarak tespit
edilmiþtir (þu anki resmi süre mini-
mum 5 yýldýr)."  ifadeleri ile karþýla-
þýlýr.

Ancak, saðlýk ortamýndaki yasal
karýþýklýlar nedeniyle, þu anda belirli
bir Týpta Uzmanlýk Tüzüðü veya
halen yürürlükte bir yönetmelik ol-
mamasý ve 2002 de çýkarýlan tüzüðün

iptali arkasýndan yeni bir tüzük hazýr-
lanmamýþ olmasý nedeniyle, hukuken
1973 tarihli tüzük hükümlerinin
yürürlükte olduðu ortadadýr. Yani, þu
an itibariyle yasal zemin ve süreler bu
tüzükte tarif edildiði þekliyle aynen
geçerlidir ve 3 yýllýk KBB eðitimi
içinde sadece 3 aylýk genel cerrahi
rotasyonu mevcuttur. Normlar hiye-
rarþisi uyarýnca Kanun-Tüzük-Yönet-
melik ve diðer tüm yasal düzenleme-
ler arasýnda paralellik olmak zorun-
dadýr. Düzenlemeler yönetmeliðe,
yönetmelikler tüzüðe ve tüzükte
kanuna aykýrý olamaz. Bu yadsýnamaz
bir yasal gerçeklik'tir.

III. “Tiroid Bezinin Cerrahi

Hastalýklarý Genel

Cerrahlar Tarafýndan

Tedavi Edilmektedir.”

20. yüzyýlýn hemen baþlarýnda
çaðdaþ tiroid cerrahisi de doðmak
üzereydi. Ýsviçreli bir genel cerrah
olan Theodor Kocher, tiroid cerra-
hisinde yaptýðý deðiþikliklerle hasta-
larýn tedavisinde çok önemli bir adým
atýlmasýný saðladý. Cerrahide yaptýðý
bu önemli geliþmeler nedeniyle Koc-
her, 1908 yýlýnda Nobel ödülü kaza-
nan ilk cerrah olma onuruna ulaþtý.
Daha sonraki yýllarda, O'nun çalýþma-
larýný izleyen William Halsted,  Char-
les Mayo, George Crile, Frank Lahey
ve Thomas Dunhill gibi Ýngiliz genel
cerrahlar Kocher'in tanýmladýðý temel
aþamalarý deðiþtirmeksizin, bu ame-
liyatýn geliþimine önemli katkýlarda
bulundular. Bugün dahi hem tiroid
cerrahisinde hem de diðer genel cer-
rahi giriþimlerde kullanýlan bir çok
cerrahi alet onlarýn adlarýyla anýlmak-
tadýr.  Bir cerrahýn tiroid cerrahisi
yapabilmesi için sadece teknik olarak
cerrahiyi deðil, tiroid bezini ve onun
tüm hastalýklarýný ayrýntýlarýyla bilme-
si zorunludur. Böyle bir eðitimi ala-
bilmek ancak, bu konuyu çok iyi
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bilen eðiticilerin varlýðýnda olasýdýr ve
geleneksel olarak da bu kiþiler Genel
Cerrah'lardýr.

Þöyle bir Dünya'ya baktýðýmýzda
son dönemde genel cerrahlar dýþýn-
da, endokrin cerrahlar (ki bunlar ge-
nel cerrahi eðitimi üzerine 2 yýl
endokrin cerrahisi yapýlan özel
merkezlerde eðitim almýþ kiþilerdir)
ve bazý baþ boyun cerrahlarýnýn da
tiroid cerrahisi yaptýðýný görürüz.
Uygulamalar ülkeler arsýnda farklýlýk-
lar göstermekte, o ülkenin yasal
düzenlemeleriyle paralellik arz
etmektedir.

Alman Cerrahi Derneði'nin 1998
yýlýnda almýþ olduðu bir kararla bu
tarihten itibaren Almanya'da tiroid
cerrahisi yalnýzca genel cerrahlarca
yapýlmaktadýr. Yapýlan düzenlemede
tiroid cerrahisi uygulayan cerrahýn
ayný zamanda topografik anatomi,
tiroid hastalýklarýnýn fizyolojisi,
patofizyolojisi ve genetiðini de bilme-
si zorunlu kýlýnmýþtýr.(www.uni-dus-
seldorf.de/www/awmf/II/II_chal.htm).

Amerika'da tiroid cerrahisi aðýrlýk-
lý olarak genel cerrahlarca yapýlmak-
tadýr. Ancak KBB uzmanlarý da bazý
özel durumlarda ve çok daha az sayý-
da tiroid cerrahisi yapmaktadýrlar.
Bu oran yaklaþýk %80-85'e karþýn %15
cerrahlarýn lehinedir.

Ýskandinav ülkelerine baktýðýmýz-
da tiroid cerrahisinin %92'si genel
cerrahlarca, ve sadece %8'i KBB uz-
manlarýnca yapýlmaktadýr.

Ýngiltere'de Ramsden ve ark. yap-
týklarý çalýþmada, tiroid cerrahisi'nin
%85 genel cerrahlar ve %15 civarýnda
da KBB uzmanlarýnca yapýldýðý göz-
lenmiþtir. KBB uzmanlarýnýn opere
ettiði olgularýn çoðunluðu 'malign'
olgulardýr.. Hastalarýn multidisipliner
bir klinikte görülmesi durumunda
KBB uzmanýnýn gördüðü yýllýk ortala-
ma olgu sayýsý 29 iken, tiroid cer-
rahisi ile ilgili bir KBB uzmanýnýn

KBB kliniðinde yýlda ortalama sadece
12 hasta gördüðü saptanmýþtýr. Yine
bu çalýþmada KBB uzmanlarýnýn
sadece yüzde 2'sinin yýlda 50 vaka
opere edebilme oranýný geçebildik-
lerine dikkat çekilmiþtir. Ortalama
opere edilen olgu sayýsý yýlda 5 adet-
tir. Þu cümle son derece dikkat çeki-
cidir: "… I would rather have my thy-
roid taken out by someone who does
at least 50 operations a year rather
than five". Sonuçta þu yorum yapýl-
mýþtýr, her ne kadar tiroid cerrahisi
hem genel cerrahi hem de otorino-
laringoloji eðitimin ayrýlmaz bir
parçasý ise de eðitim verenlerin yap-
mýþ olduðu vakalarýn azlýðý dikkat
çekicidir. O nedenle seçilmiþ merkez-
lerde ve daha az sayýda KBB cer-
rahýnýn bu iþi yapmasý deneyimin
artýþýna yardýmcý olacaktýr.

Harness ve ark. yaptýklarý bir çalýþ-
mada 'genel cerrahi uzmanlýk eðitim
programlarý endokrin hastalýklarý ve
cerrahi tedavi konularýný ayrýntýlarýyla
irdelerken, KBB uzmanlýk eðitim
programlarýnýn daha çok baþ ve
boyun anatomisini ele aldýðýný ve bu
konuya aðýrlýk verdiðini göstermiþtir'
ifadesine yer vermiþlerdir

Ýdeal tiroid cerrahý, endokri-
nolog, patolog, onkolog, radyolog ve
nükleer týp uzmaný ile multidisipliner
çalýþan ve yýlda en az 50 olgu ameli-
yat eden cerrahtýr. Bu açýdan bakýl-
dýðýnda da bu tanýma uyan kiþi Genel
Cerrahi Uzmaný'dýr.

Harness ve arkadaþlarýnýn yaptýðý
çalýþmalar, 21. yüzyýlda tiroid cerra-
hisinin  býrakýn KBB uzmanlarýný, ge-
nel cerrahi ihtisasý üzerine 2 yýl en-
dokrin cerrahi eðitimi almýþ endokrin
cerrahlarca yapýlmasý gerekliliðini
ortaya koymuþtur. 

Bizim ülkemizde  gerçek rakamlar
olmamakla birlikte gerek üniversite
ve gerekse de eðitim hastanelerinde-
ki bir çok cerrahi eðitim biriminden

gelen yanýtlar incelendiðinde tiroid
cerrahisinin hemen tamamýna yakýn
bir kýsmýnýn genel cerrahlarca yapýl-
dýðý, ancak bazý malign olgularda
boyunda yapýlan cerrahi iþlemler
sýrasýnda KBB uzmanlarýnýn da tiro-
idektomi yaptýðý bildirilmiþtir. Son
dönemde yaþanan bazý 'talihsiz' açýk-
lamalara karþýn, KBB eðitim programý
dikkate alýndýðýnda yapýlan düzenle-
menin bu veriyi destekler nitelikte
olduðu ve tiroid cerrahisinin KBB
uzmanlýk eðitimin bir parçasý olma-
dýðý ve ancak deneyimli merkezlerde
yapýlabileceði gerçeðinin tüm açýk-
lýðýyla karþýmýzda durduðu görülür.

Tiroidin Cerrahi hastalýklarýnýn te-
davisi ifadesi, 'sadece cerrahi' ötesin-
de, fizyoloji, fizyopatoloji, genetik ve
moleküler biyoloji alanlarýnda da
sofistike bilgi birikimi gerektiren dü-
zenlemeleri ve taný, medikal tedavi ve
izlem programlarýný da içermektedir.
Bu aþamalarýn -detaylarýn-, hiçbirinin
KBB uzmanlýk eðitim programýnda
ve KBB klinik yapýlanmasýnda yer
almadýðý açýktýr.

Þu an ülkemizde yaþanan durum
bazý KBB uzmanlarýnýn bir gecede bu
bezlerin ameliyatlarýný da kendi cer-
rahi pratiklerine dahil edebilme eðili-
minden ibarettir. Gerçi bu coðrafyada
iþlerin genelde böyle yürüdüðü
sanýlýr ama bu sefer durum biraz fark-
lýdýr. Konunun yasal yönü bundan
sonraki bölümde detaylarýyla ele alýn-
mýþtýr.

IV. Yasal Zemin ve

Yorumlar

1. 1219 sayýlý Tababet ve Þuabatý
Sanatlarýnýn Tarz'ý Ýcrasýna Dair
Kanunun ilgili maddeleri

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

3. TTB Hekimlik Mesleði Etik
Kurallarý

4. Tababet Uzmanlýk Tüzüðü



1. 1219 sayýlý Tababet ve Þuabatý
Sanatlarýnýn Tarz'ý Ýcrasýna Dair
Kanunun (ki Saðlýk ve Týp alanýnda
Anayasa olarak kabul edilir) bu konu
ile ilgili olan 3., 9. ve 23. maddeleri
aþaðýda sýralanmýþtýr.

Madde 3 aynen þöyledir : '....
hekim diplomasý ile cerrahi veya alt
dallarýnda uzman olduðuna dair bu
yasanýn tanýmlarý gereðince belgeleri
olmayan hiçbir kimse cerrahi ameliye
yapamaz..' 

Madde 9: '...uzmanlýk belgelerinin
nasýl alýnacaðý ve bu konuda uyul-
masý gereken kurallar Saðlýk
Bakanlýðý'ýnca düzenlenecek Tüzükle
saptanýr'. 

Madde 23: 'Genel ve yerel anes-
tezi ile yapýlan büyük ameliyatlar
kesinlikle uzmanlýk belgesi olan bir
hekimle beraber diðer bir hekim tara-
fýndan yapýlmalýdýr. Uzmanýn bulun-
madýðý veya çaðrýlma olanaðý olma-
yan yerlerde yapýlacak zorunlu ame-
liyatlar ve acil durumlar bu hükmün
dýþýndadýr'.

Bu ifadeler son derece açýktýr. Uz-
manlýk belgesi ilgili uzmanlýk alanýn-
da yeterlilik anlamýna gelir. Yani
tiroid ameliyatý yapabilme yeterliliði,
bu ameliyatlarýn eðitimini verebilme
yeterliliðine sahip eðiticilerin ve bu
ameliyatý yeterli sayýda yapan eði-
tilenlerin varlýðýnda söz konusu ola-
bilir. KBB uzmanlýk eðitimi ile ilgili
yeni müfredatýn 2001 tarihli UEMS-
ORL müfredatýndan aktarýldýðý dik-
kate alýndýðýnda ve önceki yýllara ait
müfredatlarda tiroid cerrahisi yer
almadýðýndan, bu eðitimi verecek
eðiticilerin varlýðýndan ve yeterliliðin-
den söz edilemez. Öncelikle Tiroid
cerrahisi eðitimi verebilecek KBB
uzmanlarýnýn sertifikasyonu yani
tiroid ameliyatý yapma ehliyetlerinin
varlýðý, eðer yaptýlar ise tiroid ameliy-
atý sayýlarý, komplikasyonlarý vb belir-
lenmelidir.

2.- 1219 sayýlý kanunun 9. mad-
desinde de belirtildiði gibi uzmanlýk
eðitimi ile ilgili kurallar Saðlýk Bakan-
lýðýnýn hazýrlayacaðý bir TÜZÜK'le
belirlenir. Yasal düzenlemeye bak-
týðýmýzda, 18.4.1973 tarih ve 14511
sayýlý Resmi Gazetede yayýnlanan
7/6229 karar sayýlý Tababet Uzmanlýk
Tüzüðünde KBB uzmanlýk eðitimi
süresi 3 yýl iken (ki bu sürenin 3 ayý
genel cerrahi, 2 ayý anestezi, 3 ayý
nöroloji ve 2 ayý da göz olmak üzere
toplam 10 ayý rotasyonlardýr);
16.9.2002 tarih ve 24790 sayýlý Resmi
Gazetede yayýnlanan 2002/4198 ka-
rar sayýlý Týpta Uzmanlýk Tüzüðünde
bu sürenin 5 yýla çýkarýldýðý ancak
rotasyonlarla ilgili bir bilgi verilme-
diði ve yan dal ihtisasýnýn da yer
almadýðý görülür. Ancak þu anda
belirli bir Tüzük veya halen yürürlük-
te bir yönetmelik olmamasý ve 2002
de çýkarýlan Tüzüðün iptali arkasýn-
dan yeni bir tüzük hazýrlanmamýþ
olmasý nedeniyle hukuken 1973 ta-
rihli tüzük hükümlerinin yürürlükte
olduðu ortadadýr.

Yani KBB uzmanlarýnýn 3 aylýk ge-
nel cerrahi rotasyonu sýrasýnda tiroid
ameliyatý eðitimi aldýklarýný iddia
etmeleri ya da bu sürede tiroid cer-
rahisi eðitimi verilmesi OLASI DE-
ÐÝLDÝR.

3.- Yukarda açýklandýðý gibi, Türk
Otorinolaringoloji ve Baþ Boyun Cer-
rahisi Derneði'nin web sayfasýnda
LogBook'larýna bakýldýðýnda parati-
roidektominin bu listede hiç bulun-
madýðý, tiroid cerrahisininde Lobek-
tomi, Hemitiroidektomi ve Total
tiroidektomi olarak sýnýflandýrýldýðý
ve tabloda 'ÝLERÝ' sütununa çarpý
iþareti konulduðu görülür. 'Ýleri'
kelimesi 6. sayfada þöyle açýklanmýþ-
týr: 'Bu prosedürler Üniversite klinik-
leri veya özelleþmiþ bölümler gibi
kalifiye merkezler tarafýndan saðlan-

malýdýr. Ancak Asistanýn bu ileri me-
todlar hakkýnda TEORÝK bilgisi olma-
lýdýr'.  Hemen yan sütunda A ile gös-
terilen asistans ifadesi' de iþaretlen-
memiþtir. A'nýn anlamý uzmanýn yap-
týðý ameliyatlara yardýmdýr. Demek ki
bu ameliyatlarýn uzmanca yapýlmasý
da uygun görülmemiþtir. 

Oysa, ayný web sayfasýnda yayým-
lanan '….Boyunun bütün müda-
halelerine aþina insanlarýn, yýllarca
eðitimini görmüþ hekimlerin
tiroidektomi yapamamasý diye bir þey
söz konusu olamaz. Nitekim ülke-
mizde bir çok KBB kliniðinde rutin
olarak tiroid cerrahisi yapýlmaktadýr.
Ayrýca Derneðimiz tarafýndan UEMS
yayýnlarýndan faydalanýlarak hazýr-
lanan ve tüm eðitim hastaneleri KBB
kliniklerine gönderilen asistan eðitim
programý ve karnesinde de tiroid cer-
rahisi eðitimi yer almaktadýr.' ifadnin
“Log Book”un aslýndaki ile hiç de
örtüþmediði görülmektedir. 

Bir hastalýðýn tedavisini kimin ya-
pacaðý kararý, özellikle de bir ameli-
yat yönteminin baþarýlý ve güvenli bir
þekilde uygulanabilmesinin temel
þartý, ameliyatýn uygulanacaðý organa
ait anatomi, fizyoloji, patoloji vb
temel bilgilerin ve organa ait tüm
hastalýklarýn o bilim dalýnýn eðitim
müfredatýnda yer alýyor olmasý ve
ameliyatý yapmayý planlayan cerrahýn
bu eðitimi almýþ olmasý ve yýllýk belli
bir sayýnýn üstünde ameliyat yapýyor
olmasýný gerekli kýlar. Bu ameliyatlar
sonucundaki komplikasyon oran-
larýnýn da kabul edilebilir düzeylerde
olmasý gereklidir. Yoksa, '...biz de
yaparýz' demekle olmaz. 

Elbetteki Baþ Boyun Cerrahisi için
özel eðitim almýþ olanlarýn (Ülkemiz-
de yan dal olmadýðýna göre yurt dý-
þýnda bir merkezde belki) ve baþ bo-
yun onkolojisi ile uðraþanlarýn tiroid
ve paratiroid tümörlerinin cerrahi
tedavisine kalkýþmalarý ya da o bölge
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cerrahisi yaparken atake olmuþ bir
tiroidi de piyese dahil ederek 'uygula-
mayý geniþletmeleri' bir ölçüde
anlaþýlabilir bir tutumdur ve hukuken
de kabul edilebilir. Ama þu anda bir
çok merkezde 'biz boyundaki her
organý opere ediyoruz nasýl olsa,
tiroid ve paratiroidi de yaparsak ne
olur' mantýðý ile bu organlarýn benign
hastalýklarýnýn sadece bu eðitimi
kazanabilmek düþüncesi ile opere
edildiði de bir gerçektir. Konu 'siz
yapýyorsanýz biz de yaparýz' yak-
laþýmýyla ya da, 'Tiroid cerrahisinin
vazgeçilmez ön muayene yöntemi
larenks muayenesidir ki bunu ancak
KBB uzmanlarý yapabilmektedir' þek-
lindeki hem bilimsel olarak hem de
etik olarak yanlýþ cümlelerle ele alýna-
mayacak kadar ciddi bir konudur.

Elbetteki Amerikan Bord sýnavla-
rýný baþarý ile geçmiþ Amerikan cer-
rahlarýnýn bu iþi yapmalarý kendileri
için ve ülkeleri için yasaldýr ancak, bu
konuda belirgin yasal düzenleme-
lerin olmadýðý ülkemizde 'Amerika'da
yapýlýyor öyleyse biz de yapabiliriz'
yorumu ile konuyu ele almak da son
derece sakýncalý bir tutumdur. Þu
anda Amerika'da tiroid cerrahisinin
büyük çoðunluðunun KBB uzman-
larýnca yapýldýðý ifadesi de doðru
deðildir ki öyle bile olsa bu, Ameri-
ka'nýn gerçeði ve sorunudur. Bura-
dan hareketle bir yorumda bulun-
mak yanlýþ olur.

4.- Türk Cerrahlarýnýn da Ame-
rikan meslektaþlarý kadar baþarýlý ve
becerikli olduklarý bir gerçektir ama,
yasal zemini oluþturmadan böylesi
bir iþe kalkýþmak, 'El Atmalardan
Doðan Hukuksal Sorumluluðu' bil-
memekten kaynaklanýr ki, bu durum
da Türk Ceza Kanunun 44. Maddesi
uyarýnca mazeret deðildir. (TCK 44:
Kanunu bilmemek mazeret teþkil
etmez)

TCK açýsýndan baktýðýmýzda acil
durumlar dýþýnda böyle bir iþlemin
yapýlmasý, madde 240, madde 456 ve
ayrýca madde 455 ve 459 açýsýndan
suç oluþturduðundan, cezai koðuþ-
turma ve yargýlanmayý gerekli kýlar. 

5.- Ayrýca TCK 85. ve 89. mad-
deleri taksirli suçlarla ilgilidir. Yani
'bir kimsenin taksirle ölümüne ve
yaralanmasýna yol açmak' bu suçlar
kapsamýndadýr. Bu suçlardaki temel
kýstas dikkatsizlik ve özen eksikliði
kusurlarýnýn varlýðýdýr. 'Meslekte ace-
milik-yetersizlik', yani meslek ve
sanatýn esaslarýný ve gerekli klasik bil-
gilerini bilmemek, temel beceriden
yoksun olmak þeklinde tanýmlanan
kusur çeþidi, yargýda en çok ölçüt alý-
nan kusur çeþididir. Dahasý TCK 22.
madde 3. bendinde 'bilinçli taksir'
kavramý ile konu daha da aðýrlaþtý-
rýlmýþtýr. Yani hekim öngördüðü net-
iceyi istememesine karþýn, neticenin
oluþmasý halinde bilinçli taksir vardýr.
Açýkçasý, yeterli eðitim almamýþ veya
deneyim eksikliði olan hekim hastaya
zarar verirse doðrudan hatalý hekim-
lik uygulamasý 'malpraktis' mad-
delerinden yargýlanýr. Ülkemizde
Tiroid Cerrahisi yapan hiçbir hekimin
bu eðitimi almadýðý düþünüldüðün-
de, tiroid ameliyatý yapan bir KBB
uzmaný 'bilinçli taksir' suçu iþlemek-
tedir. 

6.- TTB Hekimlik Mesleði Etik
Kurallarý'nýn 13. maddesinde 'mal-
praktis' bilgisizlik, deneyimsizlik, ya
da ilgisizlik nedeniyle bir hastanýn
zarar görmesi olarak tanýmlanmýþtýr.
KBB uzmanlarýnýn tiroid ameliyatý
yapmalarý 'bilgisizlik ve deneyimsizlik'
nedeniyle açýk bir etik ihlalidir. Ayrýca
18. madde 'yetkinlik dýþý faaliyet'lere
yasak getirmiþtir. Acil durumlar dýþýn-
da hiçbir hekim, özel bilgi, beceri
gerektiren giriþimlerde bulunamaz.

Bu açýdan da KBB uzmanlarýnýn acil
durumlar dýþýnda, tiroid cerrahisi
yapmasý açýk bir ETÝK ÝHLALÝ'dir.

V. Sonuç

Türk KBB-Baþ Boyun cerrahisi'nin
geliþmesi her KBB uzmaný kadar her
doktorun hatta, her Türk vatan-
daþýnýn ortak temennisidir. Ama hak
ettiðimiz kalitede tedaviyi almak ve
bize tedavi daðýtanlarýn iþlerinin ehli
olmasýný ve yasalarýn kendilerine
verdiði yetkiyi en doðru biçimde kul-
lanmalarýný istemek de vatandaþ
olarak hepimizin en doðal hakkýdýr.

Genel cerrahinin 20. yüzyýlýn
baþlarýnda yayýldýðý son derece geniþ
yelpazeye karþýn, yaklaþýk 100 yýl son-
ra uygulama alanýnýn her geçen gün
daha da daraldýðýný-daraltýldýðýný,
buna karþýn bir çok küçük cerrahi
branþýn uygulama alanlarýný giderek
artan oranda geniþlettiklerini görmek
son derece üzücü ve düþündürü-
cüdür. Daha da üzücü olan, bu konu-
lara yasal zemin hazýrlanmaksýzýn
'ben yaptým oldu' mantýðýyla yaklaþýl-
masýdýr.

Eðer KBB uzmanlýk eðitimi veren
kiþiler, tiroid ameliyatý eðitimi aldýk-
larýný ve bu konuda yeterli sayýda
ameliyat yaptýklarýný belgelerlerse,
ülkedeki yasal düzenlemeler de buna
izin verirse ancak o zaman tiroid cer-
rahisi yapabilirler. 

KBB uzmanlarýnýn bu konuda eði-
tim verebilmeleri için de ayrý bir eði-
tim sertifikasýna sahip olmalarý gerek-
lidir. Tiroid cerrahisinin KBB uzman-
larýnca yaygýn olarak öðretilebilmesi
ve yapýlabilmesi içinse yasal bir da-
yanak (kanun, tüzük, yönetmelik vb)
ve ona dayanýlarak hazýrlanmýþ olan
eðitim müfredat programý zeminin
oluþturulmasý gereklidir. Oysa þu an
itibariyle bu olasý deðildir. Tüm dün-
yada genel cerrahi üzerine endokrin
cerrahi eðitimi de almýþ, yani daha da



özelleþmiþ cerrahlarýn tiroid cerrahisi
yapmasý gerektiði düþüncesi yayýl-
makta iken, ülkemizde býrakýn üst
ihtisaslaþmayý, temel eðitimini dahi
almamýþ olan kiþilerin bu cerrahiyi

yapmaya kalkýþmalarý ve bunu ýsrarla
savunmalarý anlaþýlamaz bir durum-
dur. 

KBB uzmanlarýnýn 'Tiroid Cerra-
hisi' yapmalarý þu an var olan koþul-

larda hem YASAL hem de ETÝK açýdan
OLASI DEÐÝLDÝR. Yapanlar, her iki
açýdan da suç iþlemiþ sayýlmalýdýrlar.
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