BOLUM X1

GOz Hastaliklarinda Saglik Hizmetinden

Giris

Son zamanlarda saglik hizmetinden kaynak-
lanan zararlara iligskin bir¢ok tazminat talep-
leri ve bu dogrultuda kurulmus tazminat hi-
kiimleri gormekteyiz. Gerek agilan davalar,
gerekse kurulan hiikiimler hekimler tizerin-
de saglik hizmet sunumu sirasinda ¢ok ciddi
bir baski olusturmaktadir. Olusan bu baski-
nin ¢ok 6nemli bir nedeni kurulan tazminat
hiikiimlerinin yiiksekligi, dava siirecinin ¢ok
uzun ve yipratict olmasidir. Biz hekimlerin
saglik hizmet sunumu sirasinda tibbi miida-
halenin hukuka uygunluk kosullar1 konusun-
daki bilgi eksikligimizin olmasi hekimlere
kars1 agilacak davalarin artarak devam etme-
sine neden olacaktir.

Bu ¢alismada goz hastaliklarinda dava 6r-
nekleri ile beraber tibbi miidahale kaynakl
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Dogan Zararlar
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zarar iddialarina iligkin 6rnekler sunacagiz.
Bu 6rnekler tizerinden konuyu tartisacagiz.

Bir tibbi uygulamanin hukuka uygun ola-
bilme kosullar1 daha 6nceki boliimlerde ay-
rintili olarak anlatildi. Hukuka uygun olarak
gergeklestirilen bir tibbi uygulamada hasta
icin istenilen sonug ger¢eklesmese ya da has-
ta zarar gorse dahi hekim bundan sorumlu
olmayacaktir. Tibbi uygulamalarin hukuka
uygun olmasinin basglica 3 temel kosulu var-
dir. Bunlar; “1- Meslegi icra Yetkisi, 2- Tib-
bi uygulamanin Tip Bilimine uygun olmasi
(tibbi endikasyon-gereklilik- olmasi, mii-
dahalenin tip bilimi standartlarina uygun
olarak 6zenle yerine getirilmesi), 3- Tibbi
miidahalenin aydinlatilmis rizaya (onama)
dayanmasidir(1). Bu ti¢ temel hukuka uygun-
luk kosulunu yerine getirerek saglik hizmeti
sunulmak durumundadir.
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Oneriler ve Son Séz

Saglik hizmet sunumunda tibbi uygulama
icin mutlaka bir endikasyon varlig1 gerek-
mektedir. Performansa dayal: ticretlendirme
ile ne yazik ki endikasyon sinirlarinin genis-
ledigini tziilerek gormekteyiz. Endikasyonu
olmadan yapilan bir tibbi uygulama hukuka
uygun olmayan bir davranis olup bir zarar
olusmussa zararin tazmini gerekecektir. Za-
rar olusmamigsa da manevi tazminat s6z ko-
nusu olacaktir.

Ozellikle kamuda caligan hekimlerin ¢ok
yiiksek bir is ytikii mevcuttur. Saglik hiz-
met sunumunu hastane idaresi kaynaklar:
Ol¢tistinde vatandaslar arasinda adil olarak
sunmak durumundadir. Yogun poliklinik
kosullarinda 5/ 6 dakikada bir hastanin ba-
kildig1 polikliniklerde hastalarin gérmeleri-
nin alinmasi, damla konularak sistemik goz
muayenelerinin yapilmasi, yukarida belirti-
len detayda aydinlatmalarinin yapilmasi, ka-
yitlarinin tutulmasinin ne yazik ki miimkiin
olmadig1 gergegini kabul etmemiz gerekir. Bu
kosullarda sunulan saglik hizmetinin tip bili-
minin kosullarina uygun oldugunu séylemek
mimkiin degildir. Bes alt1 dakikada hasta ba-
kilirsa hata maalesef ka¢inilmazdir. Hekim-
ler hata yapmamak adina ¢ok biiyiik bask: ve
yiik altindadirlar. Bu durum defansif tip uy-
gulamalarina, sonucta da toplum sagliginin
olumsuz etkilenmesine neden olacaktir.

Ote yandan saglik hizmet sunumu sira-
sinda tibbi uygulama hatasindan zarar goren
hastalarin da bu zararinin tazmin edilmesi
gerekmektedir. Hekimin yikiintin artmasi-
nin neden oldugu tibbi hatanin sorumlusu
hekim olmamalidir. Belki de kamu otoritesi-
nin bu gibi durumlar i¢in bir fon olusturup
olugan zarar1 makul 6l¢iiler icinde bu fondan
karsilamas1 daha uygun olacaktir. Ama unu-
tulmamas: gereken bir durum da her tibbi
miidahalenin risk igerdigi gergegidir.

Sonug olarak; hekim olarak her ne sebeple
olursa olsun endikasyonsuz is yapmayalim,
her turli tibbi uygulama Oncesi hastanin
usuliine uygun aydinlatilmis onamini ala-
lim. Yaptigimiz islemlerin mutlaka kaydini
tutalim. Herhangi bir sekilde malpraktis id-
diasi ile karsilasildiginda stirecin yonetimin-
de konunun uzmanindan hukuki destek al-
manin etkin bir savunma yapmak agisindan
son derece 6nemli oldugu gergegini akildan
¢ikarmayalim.
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