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aghk calisanlar aci-
sindan tibbi hatalari
dogru degerlendire-
bilmek igin, 6ncelikle
saglik hizmeti sunu-
munun ddndnu ve bu-
gununu ortaya koy-
mak gerekir. Bundan
10-15 yil 6ncesine kadar hastalar ara-
sinda azalarak da olsa devam ettigini
disundugdm bir inang vardi: Hekimin
sihirli dokunusundaki tedavi edici
guc. Bu gug, buyurgan hekimin davra-
nis modeliyle hasta beyninde daha da
devlesirdi. Yapilacak tim tibbi muida-
haleler “eger hekim uygun gérdiiyse”
sorgulanmaz ve dogrudan kabul edilir-
di. Bdylece plasebo etki hasta Uzerin-
de maksimum dlzeyde yasanirdi. Sifa
ile sonuglananlardan doktor dua alarak
nasiplenirdi. Olimle sonuglananlardaki
tepki ise burukluk dulzeyinin 6tesine
gegmezdi. Bu da, doktorun taziye ziya-
reti veya cenaze namazina katilimi ile
yerini minnettarliga birakirdi.
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arasinda yer aldi.

Yillar bu streci degistirdi. Ulkemizde
“Saglikta Dontsum”Un etkisi, sadece
iyi saglik isletmelerine kavusmak ve
saglik hizmetlerine kolay erismekle kal-
madi, hasta- ekim iligkisinde de ciddi
degisikliklere sebep oldu. Baslangicta
sadece glvene dayal olan bu iligkinin
hi¢ siphesiz olumlu ve olumsuz yanla-
ri vardi. Hekim, bilgi ve tecrtbesini hic-
bir korku ve endise yasamadan hasta-
sina uygulayabiliyordu. Entelekttel
duzeyi, bilgi paylasimi ve risk/yarar
analizini yapacak dlzeyde olmayan
hastalar icin bu iyi bir durumdu. Cunka
doktor, zaten her seyi hastasi adina
dustinmds ve karar vermisti. Sonuclar
genellikle plasebonun da destegi ile iyi
seyrederdi. Ne var ki; meslek etigi kit
olan bazi hekimler bu surecte hastala-
rint istismar edebiliyorlardi.

Buglne geldigimizde fotograf degisti.
“Hasta haklar” konusunda olusturulan far-
kindallk ve 2005 yilinda yUrdrlige giren
yeni TCK, gerek hasta ve yakinlari Uzerin-

sanlari
Nndan ool natalar
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de ve gerekse sadlik ¢alisanlar tzerinde
onemli etkiler yapti. Soyle ki; hekimler ve
diger saglik calisanlan Uzerindeki etkisi,
mesledi icra seklerine bile yansidi. Saglik
calisanlarinda kendini koruma icgudi-
sl belirdi. Her an bir yanlisin kurbani olu-
nabilir ya da ceza ve tazminat davalarina
maruz kalinabilir distncesiyle agresif te-
davilerden kaginilan, komplike vakalara
mudahalede ¢ekingen kalinan bir streg
bagladi. “Hasta ile karsilasildiginda, suya
sabuna dokunmadan siire¢ olaysiz
sonlandinimal” dtstncesi egemen ol-
maya basladi. Diger taraftan hasta ve ya-
kinlari Uzerindeki tezahUr( ise; “Her an bir
tibbi miidahale hatasina maruz kalina-
bilir ya da ticari gayelerle gereksiz is-
lemler uygulanabilir.” endisesini yasa-
mak seklinde oldu. Esasen, kutsal olan ve
glvene dayall olmasi gereken bu iligki,
yerini kaygan zeminde “buz dansi"na bi-
rakti. Simdilerde, sik sik birbirlerinin ayagi-
na basar oldu bu ikili. Ustelik her ayaga
basis, karsilikli &zUr dilemeler yerine, mah-
kemede hesaplagmalarla sonuglanir oldu.
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Size klinigimde yasadigim degisimi
anlatmak isterim. 2004 yilinda klinigi-
mizden ihtisas almis bir asistanim, 5 yIl
sonra kendisini guncelleyebilmek igin
bir ay streyle yeniden klinik aktiviteleri-
ne katldi. Klinigimizde bir énceki gu-
ndn sorunlu vakalari sabah 07.30 kon-
seyinde asistanlarla birlikte tartigilir,
varilan karar hasta igeri alinarak hasta
ile paylasilir. Ameliyat karari alinmissa
randevusu planlanir. Katildigi bir top-
lantida soyledigi su sozler, gelinen
noktayr ¢zetlemesi agisindan 6nemli:
“Hocam; eskiden hastaya énerdigi-
niz ameliyatlari o kadar kolaylastira-
rak anlatirdiniz ki, en cetin durum-
larda bile hastalarin karar vermeleri
zor olmazdi. Simdi gériiyorum ki, en
kolay ameliyatlari bile, en kiiclik
riskleri ile birlikte neredeyse korku
uyandiracak boyutta anlatiyorsu-
nuz. Ben hasta olsam kabul etmekte
zorlanirm.”

Bir baska kadin dogum klinik sefi arka-
dasim, “Emekli stirem éndmuzdeki ay
doluyor. Ayriimaya karar verdim.” de-
yince ben hayretle sebebini sordum.
CUnku bu arkadasim halen genc, dina-
mik ve acikcasi elinden de iyi is gelen
bir cerraht. Bana “Alisk olmadigim
kadar mahkeme kaplilarini ziyaret et-
meye basladim. Hafta sonu klinigime
gelerek dogum yapip giden hasta bile,
lohusalik déneminde yasadigi en ku-
¢cUk bir problemde beni mahkemeye
veriyor. CUnkU tum dosyalarda klinik
sefi olarak benim adim yazili.” dedi.

Evet, olumlu ve olumsuz yonleriyle bu
bir stire¢. Bu sureci dogru analiz etme-
liyiz. Yaptigim tanmlar muhakkak ki,
marjinal davranis modelleridir. Bize du-
sen gorev, toplumda bu konuda yeterli
biling saglayacak egitim calismalari
yapmaktir. Sempozyumlar, gazete ko-
selerinde makaleler ya da TV program-
lariyla saglik hukukunun sapmadan
dogru tecellisini temin etmektir. Saghk
hukukunu gerek hastalarimiz ve gerek-
se saglik calisanlar acisindan, cagdas
normlar Uzerine kurmallyiz. Bu sUreci
dogru analiz etmeli ve iyi yonetmeliyiz.
Saglik hizmeti dretimi ve sunumu sure-
cinin direksiyonunda basta hekimler
olmak Uzere, tim saglik calisanlarinin
mediko-legal endiselerini hakl ¢ikara-
cak uygulamalardan kaginmaliyiz.

Ornegin;

e Performansa dayall déner sermaye
uygulamalarinin - (PDDSU)  getirdigi
“hizh ritim” tibbi hatalara zemin hazir-
layabiliyor.

e Hasta haklari kavraminin amacini
asar tarzda algilaniyor olusu bir baska
sakinca.

e Tip endustrisinin her gecen gun

“yeni” diye piyasaya surdigu drdnleri
uygulatma tazyiki hastalarin korunmasi
gereken 6nemli bir bagka konu.

Tibbi mudahale hatalarindan korun-
mak adina desteklememiz gereken hu-
suslara gelecek olursak;

e Kalite uygulamalar saglik calisan-
larini hata yapmaktan koruyacak en
onemli siginak.

e Zorunlu mesleki sigortanin ise
komplike hastalara mudahalede he-
kimlerin kaybettikleri cesaretlerini ika-
me edecegini dustndyorum. Dolayi-
siyla bu, hastalar icin de Oonemli
kazanimlar saglayacaktir.

¢ Aile hekimligi uygulamasinin tibbi
mudahale hatalarinin daha az yasan-
mas! sonucunu doguracag! beklentisi-
ni taglyorum.

Bir tibbi hatay analiz edebilmek icin,
onun ortaya ¢iktigl streci butinuyle
masaya yatirmak gerekir. Bu sUreg,
saglik hizmeti talebi ile baslar. Somut
basliklar ile ilerleyecek olursak;

® Hasta-hekim goérismesi

e Taniya yardimci incelemeler

e Yeniden degerlendirme ve tani koyma
e Tedavi, sevk veya izlem (management)

Saglik hizmetinin sunuldugu her 3 ba-
samakta da bu 4 asama yasanir. Tibbi
hatalar bu 4 asamanin herhangi birin-
de ortaya cikar ve sonraki asamalara
sirayet eder. Ornegin taniya yardimel
incelemeler asamasinda ortaya ¢ikan
bir yanlis raporlama, esas katastrofik
etkisini yanlis tani ve yanlis tedavi su-
recinde gosterir. Veya sikistinimis bir
zaman diliminde yapilan hasta-hekim
goérusmesi, eksik ve 6zensiz degerlen-
dirme nedeniyle 6n taniyla uyumlu ek
incelemeler yerine eksik ya da uygun-
suz ek incelemelere sebep olur. Sureg
yine raydan cikmistir. Yanls tani ve
yanlis tedavi kacinilmaz olur.

Saglik hizmeti talebi ile baslayan bu su-
recte ortaya ¢ikabilen tibbi hatalar bas-
langicta bireyselmis gibi gozikse de,
sebep sonug iligkisi ile analiz edildigin-
de bunun kurumsal nedenlerle ig ice ol-
dugu gorulecektir. Bu durum, kisi ve
kurumu arasinda karsilikli baglayicilik
iliskisini zorunlu kilmaktadir. Séyle ki; ki-
sinin yaptigi tibbi hatalar kurumu etkile-
yebilmektedir. Bunun tersi de dogrudur.
Kurumsal yanlislar hekimi tibbi hatalara
karsl zayif hale getirebilir. Bu gergek,
baska bir zorunlulugu ortaya ¢ikarmak-
tadir. Hekimin kurum se¢me 6zgurligu
ve kurumun hekim segme 6zgurligu

saglanabilmelidir. Aksi takdirde, tibbi
hatanin sorumlusu saglikli bir sekilde
analiz edilemeyebilir. Bu noktada “Has-
tane Birlikleri Yasa Tasarisi'nin yasalas-
masl halinde olumlu bir etki saglayabile-
ceQi kanaatindeyim.

Komplikasyon ile tibbi hata kavramlari-
na da deginmek isterim. Her insanin
vUcudu, uygulanan tibbi mudahalelere
farkli biyolojik tepkiler verebilir. Diger
bir ifadeyle bir uygulama her hastada
ayni sonucu vermeyebilir. Bu nedenle
bir tibbi midahalenin uygulanabilirligi-
ne karar vermek icin bilimsel calisma-
larda elde edilen sayisal ve istatistiksel
sonuglar kullanilir. Bir tibbi mudahale,
istenmeyen ama 6ngorllebilen ve
olusmasli dnlenemeyen zararl sonug-
lar verebilir. Bu, komplikasyon olarak
degerlendirilebilir. Ancak éngdrulebilir
ve Onlenebilir zararl sonuglarin olus-
mas! halinde tibbi hata (malpraktis)
s6z konusudur.

Bir tedaviye karar verilirken terazinin
bir kefesine tedavi edilmemesi halinde
o hastaligin kiglyi sokacagi riskler, di-
ger kefesine ise uygulanacak tedavi-
nin hastayl sokacagi riskler konularak
tartiir. Goraldugu gibi, hekim burada
tam bir risk analizi yapmaktadir. Hukuk
doktrininde bu durum goérllmus olmali
ki ‘izin verilen risk alani’ tanimi yapila-
rak komplikasyonlar tibbi hatalardan
ayirt edilmeye calisiimistir. Hekimin
komplikasyondan sorumlu tutulmama-
sl i¢in, hastaylr komplikasyonlar konu-
sunda bilgilendirmis ve hukuka uygun
olarak rizasini almig olmasi gereklidir.
Bu is igin harcanmasi gereken sure
dikkate alindiginda, hata yapmamak
icin saglik otoritesinin de bazi tedbirle-
ri almasi gerekir. Soyle ki; Ulkemizde
bir hekim basina dlsen ntfus dikkate
alinmadan, OECD Uulkelerindeki oran-
lara yaklasalim diye, 72 milyon nufusu-
muzun senede 6-8 defa saglik hizmeti
talebinde bulunmasina yol acacak se-
kilde kigkirtimis saglk hizmeti talebi
yaratmaktan kaginmaliyiz.

ABD’de 6lum nedenleri siralandiginda
hayretler icinde Kkalabilirsiniz. Kalp
hastaliklari, kanser, beyin damar has-
taliklari ve kronik tikayici akciger hasta-
liklarindan sonra 5. sirada tibbi hatalar
gelmektedir. Motorlu tasit kazalari bile
tibbi hatalarin neden oldugu oéltmler-
den daha az éldurtyor. Her bin ameli-
yattan 8’inde hastalar tibbi hata nede-
niyle yasamlarini  kaybediyor. Bu
oranlarin Urkdttct oldugu bir gercek.
Esas olan, hatayi oldugu yerde duzelt-
mek degdil, hatayl 6ngérip olmadan
once engellemektir.
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