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DOSYA/ GOZLEM VE GORUSLER

HEKIMLERIN iLK YARDIM VE ACiL YARDIM
YUKUMLULUGUNU YERINE GETIRMELERI
GEREKTIREN OLAYLARDA
TABiP ODALARININ GOREVLERI

Onur KARAHANOGULLARI*

Ozet: Bu yazida Ankara Tabip Odas'nin Gezi Park siirecinde yilriittiigii faaliyetler nedeniyle organlaninin gérevden alinmasina iliskin
acllan davada hekimlerin ilkyardim ve acil yardim yiikiimliligiini yerine getirmeleri gerektiren olaylarda tabip odalarinin
gorevleri degerlendirilmektedir. Cok sayida hekimin genig caph bir olayda ilkyardim ve acil yardim yiikiimliligini yerine
getirmeleri gerektiren durumlarda meslek odasinin gerceklestirdigi eggiidiim, diizenleme veya drgiitlenmeyi “saglik hizmeti
birimi agmak ve isletmek” olarak degerlendiremeyecegini kurum, kurumsallasma kavramlari ve mevzuat isiginda ele alinmakta,
bunun “mevcut durumda” tabip odalarnnin bir isi kurulug amacinin gerektirdigi bir yetki ve sorumluk oldugu gdsterilmektedir.
Saglik hakki, saghk hizmeti kavramlari ile saglik kuruluglan iliskisi ve bu iliski icerisinde tabip odala ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin
yeri tartigilmakta, Saghk Bakanhgi'min acil saglik hizmetleri orgiitlenmesinin varliginin tabip odalari ve Birligin kamu hizmetleri
orgiitlenmesindeki yetki ve yiktimliiliklerini diglamadigi, meslek odasinin gereken onlemleri almasi ve diizenleme yapmasinin

gecici bir is orgiitlenmesi oldugu belirtilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gezi siireci, ATO Davasl, Saglik Bakanlidi, Hekimlerin ilkyardim ve acil yardim yiikiimliiliigii, Tabip odalarinin

gorevleri.

Tasks of Medical Organizations in Cases Where Physicians Have to Fulfil
Their First aid and Urgent Intervention Obligations

Abstract: This article assesses the duties of medical organizations in cases where they are required to fulfil their first aid and urgent intervention
obligations in the context of the court case brought against the Ankara Chamber of Medicine for its activities during the Gezi Park
process in Turkey. The article argues that coordination, arrangements and organization given effect by medical organizations with
the involvement of many physicians to fulfil first aid and urgent intervention obligations in a process involving large masses of peaple
cannot be coined as “launching and operating healthcare units” To the contrary, the article holds that it is a duty and responsibility
deriving from the raison detre of such organizations. After discussing the place of medical chambers and the Turkish Medical
Association in the context of the right to health, health services and health organizations, the article asserts that the availability of
urgent healthcare services organized by the Ministry of Health does not deny the authority and obligation of medical chambers and
the Association to organize public health services given that these are temporary organizations meant to respond to emergencies.
Key words: Gezi process, AIO Court Case, Ministry of Health, first and urgent aid obligation of physicians, Tasks of medical

organizations.

Kolluk gii¢clerinin toplanti ve gosterilere miidaha-
lede kullandiklar araglarin 6zellikleri ve kullanma
bicimleri, kentsel mekanlarda ¢ok sayida kisiye ilk
yardim ve acil yardim miidahalesini gerektiren tibbi
vakalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Te-
mel kolluk kural ve ilkelerine uygun kullanilsa dahi
cok sayida kisi Gizerinde bedeni zararlar dogurma
tehlikesi olan “basingh su, g6z yasartici gazlar veya
tozlar (PVSKm.16), kolluk guclerinin uygun arag
secme, kademeli ve orantili kullanma ilkelerine ve

yasal kurallara uymadan kullanmasi nedeniyle tibbi
midahale gerektiren kitlesel sonuglar dogurmak-
tadir.

Boylesi durumlarda devletin bir kamu hizmeti
olarak orgitlemis oldugu ilk yardim ve acil yar-
dim hizmetinin yanisira tim hekimlerin mesleki
sorumluluklari da bulunmaktadir. Bu nedenle he-
kimlik mesleginin 6rgiti olan tabip odalari ve Ta-
bipler Birligi, hekimlerin tanik olduklar ilk yardim
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ve acil yardim gerektiren olaylara mudahalesinin
meslek kurallarina uygun gerceklesebilmesi icin
diizenlemeler yapmaktadir. Tabip Odalarinin ilk
yardim ve acil yardim gereksiniminin yogun bicim-
de yasandigi alanlarda bulunan hekimleri, saglik
personelini, saglik araclarini ve gereksinim du-
yanlar esgiidiimlemek amaciyla kullandiklari me-
kanlar Saghk Bakanligi tarafindan saglik birimleri
olarak nitelendirilmis ve buralardaki faaliyetler de
isletme olarak degerlendirilmistir.

Bu yazida ¢ok sayida hekimin genis capli bir olayda
ilk yardim ve acil yardim yikimliliguinu yerine ge-
tirmeleri gerektiren durumlarda meslek odalarinin
yukumlualikleri incelenecektir. Cok sayida hekimin
genis capli bir olayda ilk yardim ve acil yardim y-
kimliliguni yerine getirmeleri gerektiren durum-
larda meslek odasinin gerceklestirdigi esgidim,
diizenleme veya orgltlenmeyi “saglik hizmet biri-
mi acmak ve isletmek” olarak degerlendiremeyiz.
Saglik hizmeti Uretmek Uzere saglik kuruluslari
acmak idareden alinacak izne bagh oldugu gibi
buralarin isletilmesi ve isleyisi de idarenin dene-
timindedir. Nitekim Saglhk Bakanhgi'na iliskin 663
saylll KHK'nin 8. maddesinde, 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un
5. maddesinde, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanunu’nun 3. maddesinde, Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda
Yonetmeligin 8. maddesinde “saglik kurum ve ku-
rulusu, muayenehane, tip merkezi, poliklinik”lerin
acilabilmesi icin gerekli izinler diizenlenmistir. Sag-
lik hizmetlerini piyasanin isleyis kurallarindan belli
oranda bagisik kilarak tGstlenmis olan devlet, kamu
hizmetini Gretecek kurumlan ya kendisi agmakta
ya da bunlarin acilisini izne baglamaktadir. izne
baglanan sey saglik hizmeti tretecek kurum olus-
turulmasidir.

Devlet, devlet tiizelkisiligini temsil eden bakanlk-
lar ve kamu tiizelkisileri olarak kurumsallasir. Saglik
kamu hizmeti alaninda aile saglk merkezleri, saglhk
mudadrlikleri, hastaneler vb. Saglik Bakanhgi (genel
idare=devlet tlzelkisiligi) icinde kurumsallasmis-
ken 6rnegin (niversite hastaneleri (iniversitelerin
kamu tizelkisilikleri (kamu kurumlan) icinde ku-
rumsallasmistir. Devlet (idare) disinda ise hizmet
birer 6zel hukuk tlzelkisisi olan sirketler, vakiflar
icinde kurumsallasabilecegdi gibi gercek kisilerin
girisimleriyle 6rnegin poliklinik veya muayeneha-
ne isletmesi gibi kurumsallasabilir. Bunlar yasalarla
ayrintili kurallara baglanan, dizenli ve sirekli faa-
liyetlerdir. Saglik hizmetlerinin bu kurumsallasma
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bicimlerinde alt birimler de olusturulur. Ornegin,
Universite tlzelkisiligi icindeki hastanenin icinde
yer alan klinikler, poliklinikler, laboratuvarlar hiz-
met birimleridir.

Kurumsallasmis yapilar stirekli veya duzenli hiz-
met sunarlar. Saghk konusunun 6zelligi nedeniyle
birdenbire ortaya cikan, ne zaman ortaya ¢ikacagi
bilinmeyen, anlik, anzi hizmet gereksinimleri de
olabilir. Tip biliminde acil vaka olarak tanimlanan
bu durumlar icin devlet acil saglik hizmetlerini ku-
rumsallastirmistir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetme-
ligi, RG. 11.05.2000, 24046; ilkyardim Yénetmeligi,
RG. 22.05.2002, 24762). Acil saglik hizmeti ihtiyac
duyan kisilerin acil servislere eristirilmesi ve bu-
ralarda acil mudahalelerde bulunulmasi bir kamu
hizmeti olarak idarece ustlenilmis ve o6rgutlen-
mistir. Ancak bu durumlarda da acil saglk hizmeti
gereksinimi icindeki kisinin ilgili kurumsal birime
ulastinhncaya kadar miidahale gereksinimi olabi-
lir. Kisinin yanindakiler ellerinden geldigince bunu
gerceklestirmeye calisirlar. Bununla birlikte olaya
taniklik eden bir hekim sézkonusuysa, hekim icin
olaya mudahale etmek yasal ylkimlaluktir. Bu yu-
kiimlGlagund yerine getirmeyen hekim yaptinmla
karsilasir. Hekimin gerceklestirdigi miidahale ku-
rumsal bir hizmet sunumu degildir. Kisinin acil sag-
lik hizmetleri veren kuruma eristirilmesine olanak
saglayan tibbi miidahalelerdir.

Anlik, anzi, streklilik ve dlzenlilik gostermeyen
bu tip acil tibbi midahale gereksinimlerinin belli
bir mekanda, ¢ok sayida ve az da olsa bir siireklilik
icinde ortaya ciktigi durumlarda (sel, kaza, patla-
ma vb) idarenin olusturdugu acil saghk kurumlari
hizli bicimde hizmet sunmaya baslar. Kurumsal acil
saglik hizmetlerinin sunulmaya baslaniimis olmasi
zarar doguran olayin gerceklestigi mekanda cesit-
li nedenlerle 6rnegin rastlantiyla, duyup gelerek
bulunan hekimlerin acil vakalara bakma sorum-
lulugunu ortadan kaldirmaz. Acil saglik hizmeti
gerektiren olaya tanik olan hekim “acil servisi ara,
sende numarasi yoksa ben arayim” veya “acil servisi
aradim gelecekler” diyerek olay yerinden uzakla-
samaz. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 3. mad-
desine gore “Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa
olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalar-
da, mucbir sebep olmadikga ilk yardimda bulunur.”
Acil yardim durumu hekimin gorev yapmaktan ka-
¢inamayacagi durumlardandir. Nizamnamenin 18.
maddesine goreyse “Tabip ve dis tabibi, acil yar-
dim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri harig
olmak lizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmayi reddedebilir”
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Acil vakalarda ilk yardim ve acil yardim yikimli-
[iklerini yerine getirmemesi durumunda hekimler
icin mesleki yaptirim 6ngorilmustir. Tibbi Deon-
toloji Nizamnamesi'nin 44. maddesine gore “Tabip
ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine aykiri
hareket ettikleri takdirde, 6023 sayili Tlrk Tabiple-
ri Birligi Kanununun 30 uncu maddesine tevfikan
mensup olduklari Tabip Odalari idare Heyetleri ta-
rafindan Haysiyet Divanina sevkedilirler./Tabip ve
dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecziye edilmeleri,
haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapil-
masina mani degildir” Hekimlerin deontolojiye ay-
kiri davraniglarini yaptirnma baglamak yetkisi Tabip
Odalarina verilmistir. Acil vakalarda ilk yardim ve
acil yardim yukimlaligiini yerine getirmeyen he-
kimleri sorusturmak ve onlara yaptirim uygulamak
Tabip Odalarinin yikimlaliagiddr.

Zararin agirhgindan, zarar gérenlerin coklugundan,
olayin gerceklesme alaninin genisliginden veya za-
rar kaynaginin strekliliginden dogan bir yogunluk
s6zkonusu olan durumlarda idarenin kurumsallas-
mis acil saglik birimlerinin olaya miidahalesinin ya-
nisira idareye bagdi olsun olmasin olaya tanik olan
hekimlerin acil vakalarda ilk yardim ve acil yardim
yukimlaligu de varligini stirdiiriir. Bu yogunlukta
bir olaya tanik olan hekimin veya hekimlerin “acil
servis olay yerine geldi, artik kimseye dokunama-
y1z” demeleri olanakli degildir.

Kamu hizmetinin {retilmesine kimi durumlarda
kamu personeli olmayan kisilerin katilmasina ve
onlarin faaliyetinin idarenin faaliyeti olarak kabul
edilmesine idare hukukunda“kamusal ajan” denilir.
Bunlar idarenin gorevlileri degildir, idarenin kamu
hizmetiyle karsilamasi gereken bir ihtiya¢ ortaya
¢tkmis ancak idarenin 6rgliti ve personeli o anda
orada bulunmamaktadir, idareye yabanci kisilerin
bu isi GUstlenmesi durumunda onlarin faaliyeti ida-
reye atfedilir. Bu kisiler kamu hizmetinin isleyisine
anlik, gecici ve arizi olarak katilan kamu ajanlari
sayilr.

Hekimin acil vakalarda ilk yardim ve acil yardim yu-
kiimluligu, idarenin kurumsallastirdigi acil saglhk
hizmetleri 6rglitlenmesinden farkhdir, herhangi bir
anda, herhangi bir yerde, herhangi bir konuda, her-
hangi bir kisiye iliskin, herhangi bir yogunlukta ve
herhangi bir slreklilikte ortaya ¢ikabilir. Hekimin
sorumlulugu, mesleki bilgisi, deneyimi ve bulabil-
digi araclarla hastaya ilk yardim ve acil yardimda
bulunmaktir. Bu tek bir hekimin oldugu kadar ola-
ya taniklik eden tiim hekimlerin de yasal/mesleki
yukamlalagadur.
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Gok sayida hekimin genis capli bir olayda ilk yardim
ve acil yardim ylkimliliguni yerine getirmeleri
kendi aralarinda esgudimd, isbirligini ve yardim-
lagsmayi gerektirir. Bu durumda ortaya ¢ikan orgit-
lenme tip biliminin ve meslegin kurallariyla ortaya
¢ikan bir esglidiim ve yardimlasmadir. Kurumsal-
lasma s6z konusu degildir. Genis capli olaylara tanik
olan hekimlerin ilk yardim ve acil yardim yikim-
lGlGklerini yerine getirirken birlikte ¢alismalarinin
yarattigi mesleki duzenlilik kurumsal bir saglik
birimi, 6rgltl veya kurumu degildir. Tip bilimi ve
mesleginin sert kurallariyla belirlenmis disiplinli bir
birlikte calisma s6zkonusudur. Cok sayida hekimin
genis capli bir olayda ilk yardim ve acil yardim y-
kimlilGgini yerine getirmeleri konusunda Tabip
Odalarinin diizenleyici olmasi saglk kamu hizme-
tinin yasal diizenlemesi ile uyumludur. Mesleki de-
ontolojiyi korumak Tabip Odalarinin ve Tirk Tabip-
leri Birliginin temel kurulus amacidir. Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu’nun 1. maddesinde birligin bu amaci
aclkca kurala baglanmistir. Hekimlerin acil vaka-
larda ilk yardim ve acil yardim yikimluliga Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinde dlizenlenmistir. Turk
Tabipleri Birligi ve tabip odalar hekimlerin meslek-
lerini deontoloji kurallarina uygun bicimde yerine
getirebilmeleri icin gerekli diizenlemeleri yapmak-
la da yikimludir. Cok sayida hekimin genis capli
bir olayda ilk yardim ve acil yardim yGkimlilagun
yerine getirmeye baslamalari durumunda odalarin
faaliyetlerin deontoloji kurallarina uygun bicimde
yerine getirilmesini izleme, yonlendirme, aykirilik
varsa yaptirim uygulama yukumlaltkleri bulun-
maktadir. Bir ilde sel, su baskini, yangin, patlama,
catisma vb. meydana geldiginde ildeki tabip oda-
sinin olaya dogrudan dogruya veya medya aracili-
giyla tanik olan hekimlerin Deontoloji Nizamname-
si'ndeki ilk yardim ve acil yardim yikimltliklerini
hatirlatan bir duyuru yapmasi, bu yiikiimliliklerin
gerceklestirilirken dikkat edilmesi gereken ilkeleri
belirlemesi, ilk yardim ve acil yardim yikimlulik-
lerini yerine getirmekte olan hekimleri esgldimle-
mesi kurulus amacinin getirdigi bir yetki ve sorum-
luluktur.

Hekim meslege iliskin bilgi ve becerinin aktarildi-
g1 uzun ve Ozel bir egitim sonucunda elde edilen
bir yetki ile faaliyette bulunur. Faaliyetinde mes-
lek etigine ve meslege iliskin 6zel kurallara uymak
yUukimlaligl bulunmaktadir. Hekimlik mesledi,
kisilerin saghk hakkini karsilayacak hizmetlerin
Uretiminde yetkilidir. Bu yetkiye sahip olmayanla-
rn saglik hizmeti Gretmesi suctur. Uretimine ka-
tildigr saghk hizmetinin 6zelligi (6rnedin yogun
dissalliklar tasimasi) ve lisans, uzmanhk ve ileri
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diizey egitimleri sayesinde elde etmis oldugu bilgi
hekimlere diger mesleklerden daha agir yikim-
likler ve yetkiler getirmistir. Tibbi karara bagl
olan veya tibbi kararla gerceklestirilebilen agir ve
onemli toplumsal/siyasal sonuclar bulunmaktadir.
Bunun nedeni, hizmetle karsilanan gereksinimin
niteligi ve hizmetin nesnel oldugu varsayilan bilim-
sel kurallarla gergeklestirildigi kabulldyir.

Anayasada (ve insan haklarn sézlesmelerinde) te-
mel hak ve 6zgirlikler diizenlenirken tibbi zorun-
luluk ve saglik, haklarin sinirflanmasi neden ve arac-
lar olarak kabul edilmistir. Bu konularin hekimlerin
degerlendirmesine bagl olacagi agiktir. Hekimligin
saglhk hakkinin gerceklesmesinin yanisira kisi 6z-
glrliginidn sinirlanmasiyla da badglantisi vardir.
Hekimlik mesleginin en 6nemli niteligi, hekime be-
dene miidahale yetkisi vermesidir. Bunun disinda
saglik, temel hak ve 6zgrliklerin sinirlanmasi icin
temel gerekgedir.

Anayasanin negatif stati haklarini diizenleyen ki-
sinin haklar ve 6devleri béliminin “Kisinin do-
kunulmazhgi, maddi ve manevi varhg” baslkh 17.
maddesinde kisinin viicut bitiinligine dokunu-
labilecek haller arasinda tibbi zorunluluklar bu-
lunmaktadir (“Madde 17 — Herkes, yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir./ Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih hal-
ler disinda, kisinin viicut butiinligine dokunu-
lamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz.’) Hekim veya saglik hizmeti ireten
orglt, tibbi zorunluluga karar verecek Oznedir.
Tibbi zorunlulugun varligi viicut butiinligine
dokunmanin, en temel hak olan yasama ve viicut
bitinligine sahip olma hakkinin hukuka uygun
sinirlamasinin nedeni olmaktadir. Bunun disinda
Anayasanin temel hak ve 6zgurlikleri diizenleyen
pek cok maddesinde saglik ve genel saglk haklarin
sinirlama nedenleri arasinda bulunmaktadir. Or-
negin 6zel hayatin gizliligi (m.20), konut dokunul-
mazhdi (m. 21), haberlesme hirriyeti (m.22), der-
nek kurma hurriyeti (m. 33), sendika kurma hakki
(m.51), yargi denetimi (m.125), hakimlik ve savcilik
teminati (m.139) genel saglk veya saglik nedeniyle
sinirlanabilmektedir.

Hekimin veya saglk orgitiiniin tretimini gercek-
lestirdigi hizmetin karsiladigi ihtiya¢ olan saglk
Anayasada bir hak olarak diizenlenmistir. (“Madde
56: Herkes, saglikh ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahiptir./ Cevreyi gelistirmek, cevre sagli-
gini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Dev-
letin ve vatandaslarin 6devidir./ Devlet, herkesin

TOPLUM.
VEHEKIM

hayatini, beden ve ruh saglidi icinde strdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve ve-
rimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet ver-
mesini dlizenler./ Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yarar-
lanarak, onlar denetleyerek yerine getirir./ Saglk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.) Mad-
denin ilk fikrasina gore “herkes saghkl yasama hak-
kina sahiptir”

Maddede saglik hakkinin karsilayacak hizmetleri-
nin “saglik kuruluslan” eliyle karsilanacagi 6ngoril-
mektedir. Saglik kuruluslarinin calismasinda girigsim
0zgurligu sinirlandiriimistir zira “devlet, ... saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler”Bu planlama ve diizenlemenin, girisim ve
miibadele 6zgurligline getirecedi sinirlamalarin
Ozel girisimi kamu hizmetine donulstirecek yogun-
lukta olup olmayacadi ayri bir degerlendirme ko-
nusu olmakla birlikte maddede saglk hizmeti icin
kamu hizmeti 6rglitlenmesi kurulacagr da acikca
ongorilmustir: “Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yarar-
lanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.’ Devletin
kamu hizmeti 6rgutlenmesi ile saglik hizmeti suna-
cagi diizenlenmis oldugu gibi 6zel girisime yonelik
olarak da denetlemeyi asan bir iliskiyi gerektirecek
olan “yararlanma” 6ngérilmustir.

Bu durumda saglik gereksinimi karsilamak Uze-
re Orgltlenmis olan kamu o&rgiitlenmelerinde
ve devletin gorevini yerine getirmek Uzere
yararlanmakta oldugu o6zel saglk girisimlerinde
Uretilen saglik hizmetlerinden yararlanmak bir
kamu hakkindan yararlanmaktir. Kurumsal ve kisi-
sel 6zel girisim olarak sunulan saglik hizmetlerin-
den yararlanmailiskisi ise devletce planlanmasinin,
hizmetin diizenlenmesinin ve denetlenmesinin yo-
gunluguna gore yalin bir s6zlesme kurma ehliyeti
ve 6zglrliginden ¢ok bir hakkin kullanimidir.

Kamu hizmeti olarak yararlanilan saglik hizmeti
kullanicr iliskisinin sozlesme hukuki bicimi ile kar-
silanmasi olanakli degildir. Kullanici hakkini talep
ederken sunucu olan kamu ytkimliltginu yerine
getirmektedir. Kamu saglik orgitlenmesinde bu
durum belirgindir.

Saglik hakkinin Anayasadaki diizenlemesi, kamu
ve 6zel kesimlerdeki saglik kuruluslarini kabul et-
mekte, devlete saglik hakkini dogrudan kamu
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kuruluslarinda ureterek ve 6zel girisimlerden yarar-
lanarak gerceklestirme gorevi vermektedir.

Saglik hakkinin karsilanmasi icin devletin kurdugu
orgltlenme genel idare (bakanlik) icinde veya ayri
kamu tlzelkisilikleri biciminde ortaya ¢ikmakta-
dir. Saglk kamu hizmetinin idari 6rgitlenmesinin
icinde meslek mensuplarinin idari 6rgitlenmesi de
bulunmaktadir. Anayasa belli bir meslege mensup
olanlar icin bir 6rgiittenme 6ngdrmdistir. Saglik
kamu hizmetinin Gretiminde hekimlik meslegini
yuriitecekler icin bu idari 6rgiitlenme Tabip Odala-
ri ve Ust Orgutu olan Turk Tabipleri Birligi'dir. Tabip
Odalari ve Birlik Anayasanin 135. maddesinde di-
zenlenmis olan “kamu kurumu niteliginde meslek
kuruluslarn’ndandir. 1928 yilinda kurulan 1953 yiI-
linda yeniden diizenlenen Tabip Odalari ve Birlik,
1982 Anayasasi’nin 135. maddesine uygun olarak
hekimlik mesleginin “genel menfaatlere uygun
olarak gelismesini saglamak’, “meslek disiplinini ve
ahlakini korumak” (Any. m.135/1) amaciyla varhgini
strdirmektedir.

Devletin dogrudan kamu kuruluglarinda veya 6zel
girisimlerden yararlanarak gerceklestirmekle go-
revli oldugu saglik hakkinin temel sunucusu ve is-
guict olan hekimlerin, mesleklerini mesleki disiplin
ve deontoloji kurallarina uygun gerceklestirmele-
rini ve onlarin mesleki ¢ikarlarini korumak tizere
devlet tlzelkisiligi disinda bir idari 6rgiitlenme ola-
rak Tabip Odalari ve Birlik kurulmustur. Saghk kamu
hizmetinin anayasal diizenlenmesinde kamu kuru-
mu niteligindeki meslek kuruluslar, kamu hizme-
tinin isgliciiniin mesleki orgttlenmesi olarak yer
almaktadir.

Saglik hakkinin Anayasadaki diizenlemesi, kamu
ve Ozel kesimlerdeki saglik kuruluslarini kabul et-
mekte, devlete saglik hakkini dogrudan kamu ku-
ruluslarinda Ureterek ve 6zel girisimlerden yararla-
narak gerceklestirme gorevi vermekte, hekimlerin
mesleki Orgltlenmesi icin de devlet tlzelkisiligi
disinda ayri bir idari 6rgltlenme olusturmaktadir.

Tabip Odalari ve Tirk Tabipleri Birligi saglk kamu
hizmeti 6rgltlenmesinin temel Anayasa parcasidir.

TOPLUM.
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Bakanhgin, Universitelerin, hastane birliklerinin,
Ozel saglik girisimlerinin veya muayenehanelerin
disinda onlara yabanci bir sivil toplum girisimi, 6zel
girisim degil, buralardaki hekimlerin faaliyetlerinin-
deontoloji kurallarina uygun gerceklesmesinin ya-
sal sorumlusu (denetgisi?) olarak yasal saglik orgit-
lenmesinin icindedir. Uyesi olsun olmasin hekimlik
mesledi mensuplarinin kamuda, 6zel sektorde ve
calisma yerine bakilmaksizin tim mesleki faaliyet-
lerinin “meslek adabina’, “deontolojiye” ve “amme
hizmet veya selamatine” aykiri olup olmadigi mes-
lek odasinin denetimi altindadir (6023 sayil Kanun,
m. 30).

Gok sayida hekimin genis capli bir olayda ilk yardim
ve acil yardim yukumlaligini yerine getirmeleri
gerektiren olaylarda Saghk Bakanhgi'nin Acil Sag-
lik Hizmetleri birimlerinin veya 6zel hastanelerin
yerine getirdigi ilk yardim ve acil yardim hizmet-
lerinde calisan hekimlerin davranislari meslek ku-
rallarina uygunluk bakimindan, calstigi 6rgitiin
denetiminin yanisira, meslek odasinin disiplin yet-
kisi kapsamindadir. Bunun 6tesinde ilk yardim ve
acil yardim ytkimliliga devletin veya 6zel sekto-
riin acil saglk birimlerinde ¢aligsin veya calismasin
olaya tanik olan tiim hekimlerin yaptirima baglan-
mis olan deontolojik ve yasal sorumlulugudur. Bu
nedenle Saglk Bakanhgi'nin acil saglik hizmetleri
orgltlenmesinin varligi Tabip Odalarinin ve Birligin
kamu hizmetleri 6rgutlenmesindeki yetki ve yu-
kiimlGlUklerini dislamaz. Cok sayida hekimin genis
caph bir olayda ilk yardim ve acil yardim yukimlu-
[Ggunl yerine getirmeleri gerektiren olaylarda bir
saglk kurulusunda calissin veya calismasin olaya
mudahale eden hekimlerin deontolojik/yasal yu-
kiimlGlUklerini meslek kurallarina uygun bicimde
yerine getirmelerinin saglanmasi icin meslek oda-
sinin gereken onlemleri almasi, diizenlemeyi yap-
masi gerekir. Bu bir saglk isletmesi degil, tip kural-
lariyla ve tibbin disipliniyle belirlenen gecici bir is
orgutlenmesidir. Burada amag, stirekli saglik kamu
hizmeti Giretmek degil, saglik kamu hizmetinin Gre-
timine anlik, arizi ve gegici olarak katilmak zorunda
kalan hekimlerin meslek kurallarina uygun davra-
nabilmelerini saglamaktir.
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