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Beyin Cerrahisinde Sağlık Hizmetinden 
Doğan Zararlar

Giriş

Hekimlik; insanlık tarihi kadar eski olup, 
hekime olan gereksinim ilk insandan günü-
müze kadar geçen süre içerisinde gelişen tıp 
bilgisi ve yasal çerçeveler içinde; gelişerek ve 
genişleyerek evrilmiştir. Hekimliğin uygu-
lama alanı insan olması nedeniyle, riskli ve 
hataya açık bir meslektir. Hekimlik uygula-
malarında her zaman hastanın yararına so-
nuçlar çıkmayabileceği, hastanın zararı ile 
sonuçlanabileceği akıldan çıkarılmamalıdır. 
Ortaya çıkan zarar, kasıtlı bir eylem olmayıp, 
tıbbi uygulama hataları sonucunda meydana 
gelmektedir. Bu bölümde beyin cerrahi ala-
nında tıbbi uygulama hataları ayrıntılı olarak 
tartışılacaktır.

Beyin ve Sinir Cerrahisinde Tıbbi 
Uygulama Hataları

Sağlık sektörü günümüzün hızla gelişen en 
önemli hizmet alanlarındandır. Ülkemizde 
2000’li yılların başına kadar tıbbi malpraktis 
davalarının pek de yaygın olmadığı görül-
mektedir. Sonraki yıllarda sağlıkta dönüşüm 
programı ile hasta merkezli sağlık politikala-
rının oluşturulması ve Türk Ceza Kanunu’nda 
(TCK) yapılan değişiklikler, hasta ve hekim 
ilişkisini farklı bir boyuta taşıyarak bütün 
sağlık personelinin etkilenmesine neden ol-
muştur. Bu etkinin istenmeyen boyutlarının 
önüne geçilmesi için yürürlükte olan tıbbi 
kötü uygulamaya ilişkin zorunlu mali sorum-
luluk sigortası ve hasta güvenliği tedbirlerine 
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Bir sorunun çözümünde öncelikle o soru-
nun farkındalığının olması ve sorunu kabul 
ederek çözmeye çalışılmalıdır. Özellikle tıbbi 
uygulama hatalarında sorunun ne olduğunun 
bilinmesi; önlemlerin alınması ve çözümün 
bulunmasında önemli bir basamaktır.

Tıbbi uygulama hatalarının azaltılması 
için mezuniyet öncesi eğitimin önemli ol-
duğu kadar mezuniyet sonrası eğitimin de 
önemli olduğunu unutmamak gereklidir. Me-
zuniyet sonrası eğitim, uzmanlık dernekleri 
ya da sağlık bakanlığı tarafından düzenlene-
bilir. Burada amaçlanan hedef, hekimin tıbbi 
uygulama hatasından koruyabilmek için ken-
di bilimsel açığının kapatılmaya çalışılması-
dır.

Hekim ile hasta arasındaki ilişkilerden de 
kaynaklı tıbbi uygulama hataları gelişebilir. 
Bu durumda hasta ile hekim arasındaki iliş-
kinin detaylı ve hasta tarafından anlaşılır bir 
şekilde kurulması gereklidir. Hastaya yapıla-
cak her türlü cerrahi işlem hastanın anlaya-
cağı bir dilde anlatılmalı yazılı olarak kayıt 
altına alınmalıdır.

Hekimleri, tıbbi uygulama hatası ile karşı 
karşıya kaldıklarında kendilerini koruyabi-
leceği en iyi yöntem, yapmış olduğu işlem-
lerin ayrıntılı olarak yazıldığı tıbbi kayıtları 
olacaktır. Bu nedenle hekim tıbbi kayıtlarını 
zamanında eksiksiz ve ayrıntılı bir şekilde 
tutması ileride gerçekleşebilecek şikayet ko-
nusunda koruyucu olacaktır.
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