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CERRAHLARLA ILGILI YASALAR VE YONETMELIKLER

LAWS AND REGULATIONS ABOUT SURGEONS

Ozet:

Cerrahinin hig bir hukuki donanimi mevcut degildir. Cerrahide hatali durumlarin genel hukuk
icinde ¢ozlilmesi meslegin gelisimine degil, regresyonuna neden olmustur. Cerrahi emek
turd ve eylem devlet memurlari kanununda bahsedilen emek tirlerinden hicbirine benzeme-
mektedir. Ulkemizde saglikla ilgili mevzuatlar genel tababeti diizenleyen mevzuatlardir. Za-
ten cogu da cagin ihtiyaglarina yetmemektedir. Bu kanunlara gére cerrahi emek tibbi emegin
en agir olmasina ragmen, genel hekimlik i¢inde erimis gitmistir. Tipta en agir hizmetleri
treten cerrahlarin artik hak ve sorumluluklarinin net olarak belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, yasa, yénetmelik.

Abstract:

Surgery has no legal hardware. The solution of problems within common law borders has
caused the regression of surgery profession, but not the improvement of it. The surgical
labour and action do not resemble the labour mentioned in the state personel law at all. The
legistations about health are the legistations about general art of medicine and many of them
do not meet the requirements of the new age., Although surgical labour is the hardest of all
medical labour, it has been melted away according to these laws. The rights and responsibili-
ties of surgeons, who do hard work, should be clearly identified.

Key Words: Surgery, law, regulation.
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Cerrahi bilime dayali bir sanattir. Biyologlar,
anatomistler, histologlar, fizyologlar, patologlar
insanin beden mimarisini ¢ok iyi bilirler, ama cerrah
degildirler. Onlar bilim kisminin ehilleridir, cerrahlarsa
sanatkarlaridir. Hekimlikte en fazla mesleki hata elbet-
teki cerrahide olacaktir.

Cerrahinin higbir hukuki donanimi mevcut
degildir. Cerrahide hatali durumlarin genel hukuk
icinde ¢ozilmesi meslegin gelisimine degil, regr-
esyonuna neden olmustur.

Cerrahi emek tiirii ve cerrahi eylem devlet
memurlari kanununda bahsedilen emek tiirlerind-
en hicbirine benzememektedir. Ulkemizde saglikla
ilgili mevzuatlar genel tababeti diizenleyen
mevzuatlardir. Zaten ¢ogu da g¢agin ihtiyaglarina
yetmemektedir.

Bilindigi gibi, hekim haklarini sorumluluklarini be-
lirleyen kanun ve yonetmelikler sunlardir:

-Anayasa

-Tababeti Suabati Sanatlari icrasina Dair Kanun
-Turk Tabibler Birligi Kanunu

-Tibbi Deontoloji Tuzugu

-Tedavi Hizmetleri Yénetmeligi

- 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu

Yukaridaki  kanunlar incelendiginde ihtiyaca
yetmedigi ve cadin cok gerisinde kaldigi ve tip
mesleginin bazi niteliklerine uymadigi gorilecektir.
Bu kanunlara goére cerrahi emek tibbi emegin
en agin olmasina ragmen, genel hekimlik iginde
erimis gitmistir. Cerrahi bilime dayali bir sanattr.
Cerrahi, sanat kismiyla da bilim kismiyla da kim-
lik kazanmamis, genel tip icinde bireysel ve genel
hukimlere prensiplere gére daha dogrusu, ihtiyag
duyuldukga sorun ciktikga yorumlanmistir.

Anayasamizda;

Anayasanin 17. maddesi: Herkes yasam, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sa-
hiptir.

Tibbi zorunluluk ve kanunda yazili haller diginda
kisinin vicut buttnligune dokunulamaz, rizasi ol-
madan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz, den-
mektedir’.
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1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanunu’nda? ise,

1- T.C. de hekimlik yapmak ve ne bigimde olur-
sa olsun hasta tedavi edebilmek igin Tarkiye Tip
Faklteleri'nden diploma almak ve Tiirk olmak gerekir.

2- Yukaridaki maddede yazili diplomanin gegerli
olabilmesi igin diplomanin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'nca onaylanmis kaydedilmis olmasi gerekir.

3- Yukaridaki maddelerde belirtilen hekim diplomasi
ile cerrahi ve alt dallarinda uzman olduguna dair bu
yasanin tanimlari geregince gerekli belgeleri olmayan
hicbir kimse cerrahi girisim yapamaz. Kiguk cerrahi
girisimleri her hekim yapabilir.

11- Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun ile
Turkiye'de hekimlik yapma yetkisini haiz hekim-
lere basvurabilir. Bilirkisi olan hekimlere nasil
basvurulacagi ve bunlara verilecek ucret ve tazminat
miktarlari hakkinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
ve Adalet Bakanliklarinca ortak bir yénetmelik ¢ikarilir.

13- Bir kisinin beden ve ruh durumu hakkinda
yalnizca bu yasa geregince hekimlik yapma yetkisi
olan hekimler rapor dizenleyebilir. Turkiye'de hekim-
lik yapma yetkisi olmayan hekimlerin raporlari gegerli
olmaz.

23- Genel ve yerel anestezi ile yapilan buyuk
operasyonlarin kesinlikle, uzmanlik belgesi olan bir
hekimle beraber diger bir hekim tarafindan yapilmasi
gereklidir. Uzman bulunmasi ve gagrilmasi olasi ol-
mayan yerlerde, yapilmasi zorunlu girisimler ile acil
ve olaganustt durumlar bu hikmiin digindadir.

75- Tip mesleklerinin uygulanmasindan dogan
suglarda mahkemelerin uygun gérecegi bilirkisinin
rey ve goérusine basvurma o6zgurlikleri sakl kalmak
kosulu ile Yiiksek Saghk Surasi’nin gérist sorulur?.

6023 Sayih Tiirk Tabibler Birligi Kanununda;

Turkiye sinirlan igerisinde meslek ve sanatlarini
icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan
veya meslek diplomasindan istifade etmek sureti-
yle resmi veya 6zel gorev yapan tabiplerin katildigi
Turk Tabipler Birligi, tabipler arasinda mesleki deon-
tolojiyi ve dayanismayi korumak, tabipligin kamu ve
kisi yararina uygulanip gelistiriimesini saglamak ve
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meslek mensuplarinin hak ve yararlarini korumak
amaclyla kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki
bir kurulustur®.

Tibbi Deontoloji Tuziigi’nde;

1- Tabiplerin deontoloji bakimindan uymakla gérev-
li olduklari kurallar ve esaslar bu tiiziikle gésterilmistir.
Hekim ayirim yapamaz.

2- Tabibin bagta gelen goérevi, insan saghgina
hayatina ve kisiligine 6zen ve saygl gdéstermektir.
Tabip hastanin cinsiyeti, irki, milleti, dini ve mezhebi,
ahlaki distnceleri, karakter ve kisiligi, toplumsal du-
rumu ve konumu ve siyasal dustncesi ne olursa ol-
sun muayene ve tedavi konusunda en Ustln diizeyde
dikkat ve 6zeni gostermekle yukimluddr.

10- Arastirma yapmakta olan tabip, buldugu tani ve
iyilestirme yontemini yeter derecede deneyerek yararli
olduguna ve zararli sonuglar dogurmayacagina kes-
inlikle inanmadikga insanlara uygulayamaz ve énere-
mez. Ancak yeteri kadar denenmemis yeni bir bulusun
uygulanmasi esnasinda alinacak énlemler yéniinde il-
gililerin dikkatini gekmek ve heniiz deney asamasinda
oldugunu eklemek sartiyla bu bulugu énerebilir. Bir
bulus hakkinda yanlis kanaat uyandiracak anlatim
kullaniimasi yasaktir.

11- Deney amaciyla insanlar Gzerinde hicbir cer-
rahi mudahale yapilamayacagi gibi kimyevi, fiziki ve
biyolojik sekilde tedavi yéntemi uygulanamaz.

13- Hekim bilimsel gergeklere uygun olarak tani
koyar ve gereken tedaviyi uygular. Bu calismalarin
kesinlikle sifa ile sonuglanmamasindan dolayi deon-
toloji bakimindan tenkid edilemez.

33- Cerrahi operasyon, fizikoterapi, radyoterapi
hekimin siki gézetimini gerektiren kirler igin hasta-
lardan géturt (fixe) bir Geret alinabilir. Diger durum-
larda gétiri tcretle hasta tedavisi yapilamaz®.

Tedavi Hizmetleri Yonetmeligi (657 Sayili Devlet
Memurlan Kanunu)

23- Kimse medeni haklardan ve onlari kullanmak-
tan kismen olsun feragat edemez.

Ancak yazili riza Gzerine insan kdkenli biyolojik
maddelerin alinmasi asilanmasi ve nakli mimkinddr.

/d
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Su kadar ki biyolojik madde verme borcu altina giren
kimse aleyhinde ifa talebinde bulunamayacagi gibi
maddi ve manevi tazminat davasi da agilamaz.

24- Hukuka aykir olarak sahsiyet hakkina te-
cavliz edilen kisi hakimden tecaviizde bulunanlara
kargl korunmasini isteyebilir. Sahsiyet hakki ihlal ed-
ilenin rizasina veya ustin nitelikte bir ézel veya kamu
yararina veya kanunun verdigi yetkiye dayanmayan
her tecaviiz hukuka aykiridir®.

Turk Tabibleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari
(6)

-Bolim I:
(Amaci, kapsami, dayanaklari tanimlar)

-Bolim Il :

(Genel kural ve ilkeleri igerir)

Bunlar:

Hekimin gérev ve édevleri

Etik ilkeler

Hekimin yansizligi

Vicdani ve mesleki kani

Sir saklama yukumlalaga

Acil yardim

Ticari amag ve reklam yasagi

Mesru ve yasak yontemler

Hekimligin kétl uygulanmasi (malpractice)

(Madde 13: Bilgisizlik deneyimsizlik yada ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi “hekimligin kétii
uygulanmasi” anlamina gelir)

Aracllik etme ve aracidan yararlanma yasagi

Endustri ile iligkilerde gikar saglama yasagi

Béliim lli:

(Hekimler arasi ilikileri igerir)
Meslektaslar arasi saygi
Mesleki dayanisma
Yetkinlik disi faliyet yasag:
Danigim (konstltasyon) ve ekip galismasi
Odaya bildirme yukumlulugu

Bélim IV:
(Hekim hasta iligkilerini igerir)
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Hasta haklarina saygi

Hekim segme 6zgurlugi

Muayenesiz tedavi yasag!

Hasta Uzerindeki etkinin kullanimi
Tedaviyi Ustlenmeme veya yarida birakma
Aydinlatilmig onam

Bilgilendiriimeme hakki

Terminal hastalara yardim

Ucret

Gereksiz harcama yaptirma yasag|

Hasta ile bilgilerin hastaya verilmesi ve kullanimi

Béliim V:

(Hekim ve insan haklari)

Uluslararasi sézlesmelere uyma zorunlulugu (her
hekim insan haklari evrensel bildirgesine uymakla
yukumladur)

iskenceye yardim yasagi

Tutuklu ve hukumltlere verilecek tibbi yardim

Tutuklu ve hikumlulerin tibbi yardimi reddetme-
mesi

Olum cezasina etkin katilim yasagi
Olaganustu durumlar ve savas

Cinsel iliski muayeneleri

Béliim VI:
(Tibbi arastirmalar ve yayin etigi)

insan iizerinde arastrma (madde 40): insan
tizerinde yapilacak klinik deneysel yada epidemiy-
olojik calismalar gerek ilag gerekse cerrahi yon-
tem arastirmalari olsun bilimsel bilgi birikimine
katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurallardan
gegmek kosuluyla yapilir. insan Uzerinde yapilan
tum arastirmalar bilimsel ve mesleki yénden yeterli
ve yetkin kisiler tarafindan yuratulir. Arastirmanin
sorumlulugu timdayle arastirmaciya aittir.

Denegin bilgilenmesi ve aydinlatilmis onami
(madde 41): insan lzerinde yapilan arastirmalarda
her denege arastirmanin amaci yéntemleri bek-
lenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda denegin
anlayabilecegi dilde ve bicimde yeterli bilgi verilm-
esi zorunludur. Denege calisma basladiktan sonra
isterse arastirmaya katiimaktan vazgecebilecegi ve
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onamini geri alabilecegdi, ancak bu nedenle daha son-
raki tedavisinin ve takibinin aksamayacag: anlatilir.
Bilgiledirme sonrasinda denegin konuyu yeterince
anlayip anlamadigi degerlendirilir.

Arastirma hakkinda yeterli bilgilendirme sagladiktan
sonra denegin yazili onami alinir. Bu onam denegin
6zgur iradesine dayanmaktadir.

Resit ve mimeyyiz olmayanlarin durumu
(Madde 42) : Resit ve veya miimeyyiz olmayan kisiler
yénunden veli veya varisinin aydinlatiimis onami gere-
kir.

Denegin korunmasi (Madde 43): insan Gizerinde
yapilan tibbi aragtirmalarda denegin yasami bedensel
ve zihinsel butinligu ile saghgr her zaman toplumsal
veya bilimsel g¢ikarlarin Gzerinde tutulur.

Yayin etigi (madde 44): Hekim arastirma verilerini
degerlendirirken yayina hazirlarken bilimsel gergekleri
yansitmalidir. Galismaya fillen katiimamig Kisilerin
adlari o yayinda yer alamaz. Kaynak géstermeden ve
izin almadan baskalarina ait veriler, olgular ve yazil
eserler kullaniimaz.

Béliim VII:
(Cesitli hukamler)

Hukim bulunmayan durumlar (Madde 45): Bu
kurallarda yer almayan durumlarla karsilagildiginda
hekim, genel etik ilkelere, ulusal diizenlemelere, ul-
uslar arasi diizeydeki bildirge ve sdzlesme hukumler-
ine uyar.

Disiplin kovusturmasi (madde 46): Hekimler bu
kurallar butinii hikumlerine aykin davranislarda
bulunduklarinda 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi
Yasasina goére tabip odalari yonetim kurullar
tarafindan onur kurullarina sevk edilir.

Yurirlik (madde 47): Bu kurallar buttunti Tark Tabi-
pler Birligi Bilylk Kongresinde kabul edilip, Turk Tabi-
pler Birligi yayin organlarindan birinde yayimlandiktan
bir ay sonra yirurlige girer ve Turk Tabipler Birligi
Merkez Konseyi ve tabip odalari tarafindan yaratalar.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu: Bu kanunun
amaci saglk hizmetleriyle ilgili temel esaslari diizen-
lemektedir.
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YUKSEK SAGLIK SURASI

Yiksek Saglik Surasi Saghk Bakanh@r’nin
surekli kurulusudur. 1219 sayili yasa 1593 Umumi
Hifzisihha Kanunu (Genel Saglik Yasasi) ve 181 sayili
Saglik Bakanliginin teskilat ve gérevlerine dair kanun
hiukminde kararnamenin ilgili huktmlerine gére faali-
yet gbstermektedir. Yiksek Saglik Surasi tabiplerin
meslege iliskin kusur ve durumlarini belirlemeye yet-
kilidir. Saghk Bakanhgi iginde bulunan Yiksek Saglik
Surasi, hekimler hakkindaki adli olaylarda bilirkisilik
gdrevi olan bir kurumdur’.

CERRAHi OPERASYONLAR®

1-Cerrahi Operasyonlarda Bilgilendirme

Cerrah tarafindan yapilan aciklama asagidaki
noktalari kapsar:

Ameliyatta yapilacak girisimin tiri ve boyutu
Ameliyat teknigi

Pre ve postoperatif uygulamalar

Hastanin sorularinin yanitlanmasi

Eder ameliyat ne hayat kurtarici olarak
siniflandirilabiliyor, ne de acil olarak sart kosuluyor
ve transflizyon olasiliginin ciddi bir sekilde hesaba
katilmasi gerekiyorsa, o zaman hasta 6zellikle kan
transfiizyonu ve bunun riskleri hakkinda bilgilendir-
ilmelidir.  Aslinda transflizyon hakkinda agiklama
yukimlalugl cerraha aitti. Ancak anestezist de bu-
nun hakkinda konusmalidir. Ctinki ameliyat sirasinda
transflizyonu hazirlatacak ve uygulayacak kisi odur.

2-Hastanin Ameliyata Riza Gostermesi

Hastanin izni olmadan yapilacak butin girigsimler
vicudu yaralamak olarak degerlendirilir ve béylece
yasalara aykiridir. Hastanin kisisel kararini verme
hakki burada temeldir. Hastanin bilgilendiriimesin-
den sonra ameliyati onayladigina iliskin imzali yazi
zamaninda alinmalidir.

Hastanin ameliyata riza géstermesi yazili ve imzali
olarak kaydedilmelidir. EJer hasta imza atamayacak
durumda ise, s6zlU onayina tanik olanlara imza attirilir.
Ameliyata rnza gostermeyecek hastalarda yasal
temsilci sorumludur (anne ve baba veya mahkeme
tarafindan belirlenecek bir kisi ).
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Her ne kadar 15 yasina kadar olan gocuklar
ameliyata (yasal olarak) izin veremeseler de, gelisme
durumlarina gére girisim hakkinda bilgilendirilmelid-
irler.

Transfuzyonlarda da eylem yetenegi bulunan
erigkin hastalarin kisisel kararini verme hakki gegerlid-
ir. Anne ve baba ¢ocuklari igin transfiizyonu reddediy-
orlarsa, gerekirse bunlardan gegici olarak mahkeme
tarafindan velayet hakki alinabilir.

3-Tani ve Ameliyat Endikasyonu

Hastanelere miracat eden hastalarin poliklinik-
lerde uzman nezaretinde olmak lzere muayeneleri

yapilir.

Bir tedavi ve ameliyattan énce bir tani konulur.
Taniya gére yapilacak en uygun tedavi sekli belirlenir.
Tedavi ve ameliyat endikasyonunun her zaman kesin
ve objektif delillere dayatilmasi mumkuin olmayabilir.
Bazen bir tani igin bir ameliyata gereksinme olur. Bir
travmadan sonra yaranin i¢ organlara nafiz-penetran
olup olmadigi supheli kalabilir. Kesin belirtilerin mey-
dana gikmadigi asemptomatik safha denilen désnemde
tani gugtur. Stpheli bir olgu karsisinda belirtilerin tam
belirlenmesini beklemek hasatanin aleyhine olur.
Zamaninda gereken bir tedavi ameliyat yapiimadigi
takdirde zaman kaybi sirasinda hastalik ilerleyerek
tedaviden istifade edilmeyecek bir devreye gegilmis
olabilir. Bir sliphe ve olasilia gore teshis icin ek-
sploratris ameliyatlara gereksinme olabilir. Bu gibi
olasiliklar hastalara anlatilir, ameliyat igin rizasi alinir.
Bdyle bir tani ameliyati sonunda tahmin edilen tani
gergeklesmez ise, yapilan bir mudahale haksiz bir
fiil sayllmaz. Acil durumlarda bile tip kurallarina uy-
gun mumkun olan teknik ve labaratuvar muayeneleri
yapiimalidir.

4-Cerrahi Operasyonlarda Gérev Dagilimi

Cerrah ameliyat endikasyonunu koyar, anestez-
ist narkozun yapilip yapilamayacagini, konsiilta-
syon gergevesinde basgvurulan hekimler de ameliyat
6ncesi dizelme olanaginin olup olmadigi sorusunu
degerlendirirler.

Anestezi altinda yapilan buytk ameliyatlarda bir
anestezi uzmaninin bulunmasi uygundur. Anestezi
uzmani yoksa anestezi bilen bir asistan ve hatta
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hemsire de ameliyati yapan uzman hekim kontroliinde
ve sorumlulugunda narkoz verebilir. Ameliyat olacak
bir hastanin ameliyat masasina yatiriimasi ve ameliya-
ttan sonra yerine nakli hekim gézetiminde yapiimaldir.
Bu sirada hastanin disurilmesi vb gibi teknik disi ku-
surlarda hekimler de sorumlu tutulur.

5-Cerrahin Sorumlulugu

Cerrah-ameliyathane sorumlusu operatér, ameli-
yata alinacak hastaya ait teshis icin gereken muay-
ene, tahlil ve incelemelerin yapildigini ve ayrica
ameliyata engel bir hastaligin bulunmadigini gésterir
arastirmalarin  yapildigini, ameliyathanenin musait
oldugunu, alet, edavat ve muhtemel komplikasyon-
lara kars! ilag, serum ve kanin hazir oldugunu, narkoz
durumunu kontrol etmekle yukimludir. Ameliyata
yardim edecek asistan ve diger ameliyathane per-
sonelinin hatalarindan da operatér sorumludur.

6-Tibbi Sanat Hatalan igin Sorumluluk

Hekim ve hasta bir hizmet anlagsmasi iligkisi
icindedir. Garanti edilen amag (saghgin tekrar yer-
ine kazanilmasi) degildir. Sadece tibbi hizmetin turl
karsilastiriimaktadir.

Genelde kabul gérmus bilimsel kurallara karsi
bir davranis / uygulama Tibbi Sanat Hatasi olarak
tanimlanmaktadir. Meydana gelen zarar/hasar ile
Tibbi Sanat Hatasi arasinda uygun bir baglanti kuru-
labilmektedir.

7-Pratikte Hareket Tarzi Nasil Olmahdir?

Komplikasyonlar meydana gelmis ise, doktor
gelismeleri tam olarak agikliga kavusturduktan sonra
dogrudan hasta ile konugsmali ve olay! anlatmalidir.
Doktorlar zamaninda samimiyet ve durustlik jestini
gosterebilmis olsalar, birgok dava énlenebilirdi.

Butin olaya katilanlarin isimlerini de igeren bir
bellek protokolt hazirlanmali, yazili evrak ve belgeler
(dosyalar) kopya edilmeli ve bélum sefleri bilgilendir-
iimelidir.

BuylUk cerrahi mudahaleler, bir uzman yardimci
bir hekimle tarafindan yapilmahdir (1219 sayili ka-
nun madde 23 ). Anestezi altinda yapilacak buytk
cerrahi ameliyatlarin bir hastanede ya da techizat
tam saglik kurumlarinda yapilmasi gerekir. Ameliyat
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6ncesi teshiste belli olmayan ve ameliyat yapilirken
gorilen ve tesbit edilen patolojik bir durum zuhur ed-
erse gereken muidahale kapsamina alinir ve hasta
lehine her turlt tedavi uygulanir. Ameliyat sirasinda
ve vicut agildigi zaman tasarlanan ameliyatin zamani
gectigi ya da tahmin edilen teshisin yanlis oldugu sabit
olursa, ameliyatin yapilmadigi durumlarda gerektigi
sekilde kapatilarak durum ameliyat bultenine gerekgeli
olarak yazilmalidir.

8-Belgeler ve ispat :

Bir tedavi ve ameliyatin tibbi, cerrahi safhalari ayni
sekilde hukuki safhalarini teskil eder, yani teshis igin
bir eksiklik, hukuka aykiri olur.

Cerrahi bir midahalede yukaridaki siranin usultine
gore ve eksiksiz yapilmis oldugunun belgelerle tes-
biti gerekir. Yazili olmayan teshis ve endikasyona ait
kararin ispati gugtur (H.U.M.K 287: Kanunun belirli bir
delil ile ispatini emreyledigi hususlar baska suretle is-
pat olunamaz). Teknik muayenelere ait belgeler, gra-
filer, traseler ve bunlara ait raporlar, tahlil ve inceleme-
lere ait belgeler, biopsi yapiimis ise raporu mevcut
olmalidir. Yapilan amaliyatta uygulanan metod, ameli-
yat safhalari ameliyat bultenine yazilir. Ameliyat ie
cikarilan bir parganin ve butin bir organin makrosko-
pik ozellikleri ve histopatolojik teshisi, mevcut rapor-
lardan ayri olarak miisahade kagidina rapor numarasi
ve teshisi ile yazilmahdir.

Hasta ilag tabelalari da diizgiin ve kronolojik tedavi
seklini gostermelidir. Hastanelerde bazen bir hastanin
tabelasina bagkalariigin ilag ve sihhi malzeme yazildij
goriulmektedir. Bir hastaya gereken tedavisinin yapilp
yapilmadigi sorusturma konusu olursa, ya da acli
olaylarda, musahade kagitlari ve ilag tabelalarindaci
kayitlarin tamamen hastaya ait oldugu kabul edilr.
Tabelalardaki baskalarinin kullanmasi icin yazil ileg
ve malzemenin hasta tarafindan kullaniimamis kabul
edilerek hastaya gereksiz ilaglar verildigi, yanlis tedavi
yapildigi ileri striimesine yol agilmis olur.

9-Ameliyat Sonrasi1 Bakim ve Kontrol:

Ameliyat sonrasi hasta narkozdan agilincaya ka-
dar bazi bilingsiz hareketler yapmasi, yara yerind-
eki sargilari, diren varsa cekmesi veya cikarmasi
olasiligina karsli, hasta yaninda bulunan hasta bakei
ve hemsirenin dikkatli olmasi gerekir. Hastann
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Ustmesine karsl gereken sicak tatbikatin devamli
olmasi ve asiri sicak olmasi sebebiyle genis yaniklar
olusabili. Ameliyat sonrasi bakim ve kontroliin ek-
sik olmasi sonucu ¢ikan bir komplikasyondan, basta
ameliyati yapan operator, nébet¢i hekimler, hemsire
ve hasta bakicilar ayri ayri sorumludurlar.

10-UZMANLIK

Bazi 6zel durumlar harig doktorluk meslegi uzmanlk
nedeniyle sinirlandirilamaz. Uzmanlik bunu alan dok-
torlar icin bir tekel olusturmamaktadir. Sinirlandirilaniar
yasada agikca belirtilmisttir. Cerrahi dallar, radyoloji,
radyoterapi- radium ve elektrik tedavileri ve fizyoterapi
miesseseleri igin uzmanlik gerekmektedir.

1219 sayili yasanin 23. maddesi, genel ve lokal an-
estezi ile yapilan blyuk ameliyatlarin uzman doktorlar
tarafindan yapilacag hukmunt getirmistir. Bu mad-
deye gore 6zel cerrahi uzmanlik almamis hekimler,
ancak zorunlu (uzman bulunmamasi yada getirilmesi
olanadi olmayan) durumlarda hastaya yardimda bu-
lunabilirler.

Yarma, bosaltma, dikis, yakma, pansuman, kan
dindirme gibiameliyatlarkiigtikameliyatlarolup bunlarin
yapilmasi igin uzmanlk aranmamaktadir. Tip biliminin
hizli gelismesi sonucu bazi genel uzmanliklar, genel
cerrahinin damar, kalp, beyin cerrahisine ayriimasi
gibi 6zel uzmanlik dallarina ayrilmistir. ~ Turk huku-
kunda genel uzmanligin galisma alani, 6zel uzmanhk
alanlarinin varh@ina ragmen sinirlandiriimamistir.
Bu nedenle genel uzmanlik almis bir hekimin, ézel
uzmanlik alaninda galisma yapmasi aykiri degildir.

HEKiM HAKLARI:

Ozgurliik gergekte insanin varliginin bir pargasidir.
Varliklarin dayanismasi yolu ile her varlik digerlerinin
dzgurlugunt  korumakla kendi  6zgurlGgunt  de
korudugu icin bu kosulda dayanisma karsilikh
bagimhlik olarak yorumlanabilir. Bireyin 6zgir olma
hakki digerlerinin esit derecede 6zgir olma hakkini
gecersiz kilmaz. Ayri ayri 6zgur kigilerin birarada
var olmasi mumkandir. Dahasi gruba katilanlardan
bir tanesinin 6zgurliga, digerlerinin de 6zgurlagini
gerektirir.

Hasta ve hekimin katildigi grup biriminde sadece
bir tarafin hak ve o6zerkliginden bahsetmek, diger
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tarafin yalniz sorumluluk ve édevlerinden s6z etmek
ancak esitsiz bir iligki icin olasidir.

Hastanin bazi haklari oldugu yorumu ile gelisen
yeni durumda hekimin eski babacan roliint strdirme-
si beklenemez. Artik erigkin-eriskin iligkisi iginde yeni-
den bir denge olusacaktir. Bu dengenin en énemli
belirleyicisi taraflarin 6zerk ve 6zgur birey temelinde
katilim kosuludur.

Hekimlerin yasa karsisindaki durumu, ¢ogunlukla
bireysel hekimlik sanati yoéninden ele alinmistir.
Uretimin bireysellikten arinarak toplumsal is bolimi
cercevesinde yeniden 6rgutlendigi ginimuzde, tip
etkinligi, bir ekip eliyle yuratulmektedir. Eder so-
rumluluk ve 6dev s6z konusu ise, bu ekibin timinu
ilgilendirmelidir, oysa, resmi belgelerde sorumiu
arandidinda belirli bir énceligi olan hekim olmaktadir™.

Bu haklar:

- Cagdas bilimsel tip olanaklarini uygulama
hakki

- Etik ilkelere bagli olma hakki

- Baski altinda olmadan meslegini uygulama
hakki

- Kendi degerlerine ters dusen durumlardan
kaginma hakki

- Saghgini koruma hakki
- Yeterli bir gelir dizeyi talep etme hakki

- Hekimin hastayi reddetme hakki (acil yardim,
resmi ya da insani vazifenin ifasi digindaki
hallerde- Tibbi deontoloji tizigu 18. madde)

- Hekimin yonetsel streglere katiima hakki
- Hekimin danisma hakki (konsultasyon)

- lyilesme garantisi vermeme hakki (Tibbi

deontoloji tiztigla 13.madde)

- Yeterli zaman ayirma hakki (Gunde yirmiden
fazla hasta bakmama hakkina sahiptir-
Tababet uzmanlik yénetmeligi)

- Tanikliktan c¢ekilme hakki
sirrinin sézkonusu oldugu durumda tanikliktan
cekinebilir- Hukuk usulil muhakemeleri kanunu
245/4, CMUK 48.madde)

- Tedavi yontemini segme hakki

(Hekim meslek
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Sonug olarak, cerrahi emek tibbi emegin en agir

turudar. Cerrahi emegin artik Glkemizde tanimlanmasi
ve kendi kimligini kazanmasi gerekmektedir. Tipta
en agir hizmetleri Ureten cerrahlarin artik hak ve
sorumluluklarinin net olarak belirlenmesi gerekmek-

tedir.
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