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Beyin Cerrahisinde Saglik Hizmetinden

Giris

Hekimlik; insanlik tarihi kadar eski olup,
hekime olan gereksinim ilk insandan giinii-
miize kadar gegen siire igerisinde gelisen tip
bilgisi ve yasal ¢erceveler i¢inde; geliserek ve
genigleyerek evrilmistir. Hekimligin uygu-
lama alani insan olmasi nedeniyle, riskli ve
hataya a¢ik bir meslektir. Hekimlik uygula-
malarinda her zaman hastanin yararina so-
nuglar ¢ikmayabilecegi, hastanin zarari ile
sonuglanabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
Ortaya ¢ikan zarar, kasitli bir eylem olmayip,
tibbi uygulama hatalar1 sonucunda meydana
gelmektedir. Bu bolimde beyin cerrahi ala-
ninda tibbi uygulama hatalar1 ayrintili olarak
tartigilacaktir.
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Beyin ve Sinir Cerrahisinde Tibbi
Uygulama Hatalari

Saglik sektorti giiniimiiziin hizla gelisen en
6nemli hizmet alanlarindandir. Ulkemizde
2000’1i yillarin basina kadar tibbi malpraktis
davalarinin pek de yaygin olmadigi goriil-
mektedir. Sonraki yillarda saglikta doniistim
programi ile hasta merkezli saglik politikala-
rinin olusturulmasi ve Tiirk Ceza Kanunu’nda
(TCK) yapilan degisiklikler, hasta ve hekim
iligkisini farkli bir boyuta tasiyarak biitiin
saglik personelinin etkilenmesine neden ol-
mustur. Bu etkinin istenmeyen boyutlarinin
ontine gecilmesi icin yiriirlikte olan tibbi
kotii uygulamaya iligkin zorunlu mali sorum-
luluk sigortasi ve hasta giivenligi tedbirlerine
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Bir sorunun ¢éziimiinde 6ncelikle o soru-
nun farkindaliginin olmasi ve sorunu kabul
ederek ¢ozmeye calisilmalidir. Ozellikle tibbi
uygulama hatalarinda sorunun ne oldugunun
bilinmesi; onlemlerin alinmas1 ve ¢6ziimiin
bulunmasinda énemli bir basamaktur.

Tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi
icin mezuniyet oncesi egitimin 6nemli ol-
dugu kadar mezuniyet sonrasi egitimin de
6nemli oldugunu unutmamak gereklidir. Me-
zuniyet sonrasi egitim, uzmanlik dernekleri
ya da saglik bakanlig: tarafindan diizenlene-
bilir. Burada amaglanan hedef, hekimin tibbi
uygulama hatasindan koruyabilmek i¢in ken-
di bilimsel agiginin kapatilmaya ¢alisilmasi-
dir.

Hekim ile hasta arasindaki iliskilerden de
kaynakli tibbi uygulama hatalar1 gelisebilir.
Bu durumda hasta ile hekim arasindaki ilis-
kinin detayl1 ve hasta tarafindan anlasilir bir
sekilde kurulmasi gereklidir. Hastaya yapila-
cak her tiirli cerrahi iglem hastanin anlaya-
cag1 bir dilde anlatilmali yazili olarak kayit
altina alinmalidir.

Hekimleri, tibbi uygulama hatasi ile karsi
karsiya kaldiklarinda kendilerini koruyabi-
lecegi en iyi yontem, yapmis oldugu islem-
lerin ayrintili olarak yazildig: tibbi kayitlar:
olacaktir. Bu nedenle hekim tibbi kayitlarini
zamaninda eksiksiz ve ayrintili bir sekilde
tutmasi ileride gerceklesebilecek sikayet ko-
nusunda koruyucu olacaktir.
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