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Göz Hastalıklarında Sağlık Hizmetinden 
Doğan Zararlar

Giriş

Son zamanlarda sağlık hizmetinden kaynak-
lanan zararlara ilişkin birçok tazminat talep-
leri ve bu doğrultuda kurulmuş tazminat hü-
kümleri görmekteyiz. Gerek açılan davalar, 
gerekse kurulan hükümler hekimler üzerin-
de sağlık hizmet sunumu sırasında çok ciddi 
bir baskı oluşturmaktadır. Oluşan bu baskı-
nın çok önemli bir nedeni kurulan tazminat 
hükümlerinin yüksekliği, dava sürecinin çok 
uzun ve yıpratıcı olmasıdır. Biz hekimlerin 
sağlık hizmet sunumu sırasında tıbbi müda-
halenin hukuka uygunluk koşulları konusun-
daki bilgi eksikliğimizin olması hekimlere 
karşı açılacak davaların artarak devam etme-
sine neden olacaktır.

Bu çalışmada göz hastalıklarında dava ör-
nekleri ile beraber tıbbi müdahale kaynaklı 

zarar iddialarına ilişkin örnekler sunacağız. 
Bu örnekler üzerinden konuyu tartışacağız.

Bir tıbbi uygulamanın hukuka uygun ola-
bilme koşulları daha önceki bölümlerde ay-
rıntılı olarak anlatıldı. Hukuka uygun olarak 
gerçekleştirilen bir tıbbi uygulamada hasta 
için istenilen sonuç gerçekleşmese ya da has-
ta zarar görse dahi hekim bundan sorumlu 
olmayacaktır. Tıbbi uygulamaların hukuka 
uygun olmasının başlıca 3 temel koşulu var-
dır. Bunlar; “1- Mesleği İcra Yetkisi, 2- Tıb-
bi uygulamanın Tıp Bilimine uygun olması 
(tıbbi endikasyon-gereklilik- olması, mü-
dahalenin tıp bilimi standartlarına uygun 
olarak özenle yerine getirilmesi), 3- Tıbbi 
müdahalenin aydınlatılmış rızaya (onama) 
dayanmasıdır(1). Bu üç temel hukuka uygun-
luk koşulunu yerine getirerek sağlık hizmeti 
sunulmak durumundadır.
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Öneriler ve Son Söz

Sağlık hizmet sunumunda tıbbi uygulama 
için mutlaka bir endikasyon varlığı gerek-
mektedir. Performansa dayalı ücretlendirme 
ile ne yazık ki endikasyon sınırlarının geniş-
lediğini üzülerek görmekteyiz. Endikasyonu 
olmadan yapılan bir tıbbi uygulama hukuka 
uygun olmayan bir davranış olup bir zarar 
oluşmuşsa zararın tazmini gerekecektir. Za-
rar oluşmamışsa da manevi tazminat söz ko-
nusu olacaktır.

Özellikle kamuda çalışan hekimlerin çok 
yüksek bir iş yükü mevcuttur. Sağlık hiz-
met sunumunu hastane idaresi kaynakları 
ölçüsünde vatandaşlar arasında adil olarak 
sunmak durumundadır. Yoğun poliklinik 
koşullarında 5/ 6 dakikada bir hastanın ba-
kıldığı polikliniklerde hastaların görmeleri-
nin alınması, damla konularak sistemik göz 
muayenelerinin yapılması, yukarıda belirti-
len detayda aydınlatmalarının yapılması, ka-
yıtlarının tutulmasının ne yazık ki mümkün 
olmadığı gerçeğini kabul etmemiz gerekir. Bu 
koşullarda sunulan sağlık hizmetinin tıp bili-
minin koşullarına uygun olduğunu söylemek 
mümkün değildir. Beş altı dakikada hasta ba-
kılırsa hata maalesef kaçınılmazdır. Hekim-
ler hata yapmamak adına çok büyük baskı ve 
yük altındadırlar. Bu durum defansif tıp uy-
gulamalarına, sonuçta da toplum sağlığının 
olumsuz etkilenmesine neden olacaktır.

Öte yandan sağlık hizmet sunumu sıra-
sında tıbbi uygulama hatasından zarar gören 
hastaların da bu zararının tazmin edilmesi 
gerekmektedir. Hekimin yükünün artması-
nın neden olduğu tıbbi hatanın sorumlusu 
hekim olmamalıdır. Belki de kamu otoritesi-
nin bu gibi durumlar için bir fon oluşturup 
oluşan zararı makul ölçüler içinde bu fondan 
karşılaması daha uygun olacaktır. Ama unu-
tulmaması gereken bir durum da her tıbbi 
müdahalenin risk içerdiği gerçeğidir.

Sonuç olarak; hekim olarak her ne sebeple 
olursa olsun endikasyonsuz iş yapmayalım, 
her türlü tıbbi uygulama öncesi hastanın 
usulüne uygun aydınlatılmış onamını ala-
lım. Yaptığımız işlemlerin mutlaka kaydını 
tutalım. Herhangi bir şekilde malpraktis id-
diası ile karşılaşıldığında sürecin yönetimin-
de konunun uzmanından hukuki destek al-
manın etkin bir savunma yapmak açısından 
son derece önemli olduğu gerçeğini akıldan 
çıkarmayalım.
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