Saghlikta Yeni Tehlike; Defansif Tip Uygulamalari

vy

Uzun stredir "hekim ozerkligi" ve "hasta haklar" izerine yazmayi, ézellikle bu baglamda defansif tip
konusuna dikkat cekmeyi diistiniyordum. Bu konuya iliskin internette tarama yaparken "Hekimler
defansif tibba yoneldi" haberi dikkatimi gekti.

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda
Arastirma Gorevlisi olan Dr. Yusuf AYRANCI tarafindan yazilan uzmanlik
tezinde, hekimlerde defansif tip uygulamalari arastiriimis. Haberde
"Konya’da yapilan bu arastirmada, hekimlerin yliizde 79’unun 1 Haziran
2005'te yurirlide giren yeni TCK'dan sonra hekimlik uygulamalarinda
tedirginlik hissettigini ortaya koydugu" belirtiliyor.

Arastirmaya katilan 760 hekimden 94'U (ylizde 12) hakkinda, tibbi
malpraktis iddiasi nedeniyle en az bir defa dava acildidi tespit edilmis.
Bu hekimler ayrica, yeni TCK'dan daha fazla tedirgin olduklarini,
defansif tip uygulamalari gerceklestirdiklerini, daha fazla tetkik
istediklerini, daha fazla ilag yazdiklarini, daha fazla konslltasyon istediklerini, daha fazla endikasyonsuz
hasta yatirdiklarini, kayitlari daha detayl tuttuklarini ve gériintileme tetkiklerini daha sik istediklerini
ifade etmigler. Arastirmada "Hekimlerin yaklasik (gcte biri dava etme olasilidi yiiksek hastalardan ve
kompleks medikal problemleri olan hastalardan kagindiklarini bildirilmisler... Hekimlerin ylizde 37’si
komplikasyonlari yliksek tedavilerden uzak durduklarini, ylizde 24'l tedavi olanaklari bulundugu halde
riskli hastalari her zaman ve cogu zaman sevk ettiklerini séylemisler.

Bu arastirma bulgulari benim sadlik sisteminde énemli bir tehlike olarak gordigim defansif tip
konusunda ki endise ve kaygilarimi desteklemektedir.

2005'te yurirlide giren yeni Tirk Ceza kanunu (TCK), tibbi malpraktis kanunlari, sézde hasta haklari
uygulamalari, bagbakan ve saglik bakanin yaptiklari agiklamalar ve saglikta performans sistemi basta
hekimler olmak Uzere sadlik profosyenellerini defansif tip uygulama ve tutumlarina itmektedir. Defansif
tip, saglik profesyonelinin sorumlulugu Uzerinden atma, riskten kacinma, tibbi uygulamalarda onceligi
kendini garanti almaya verme" olarak tanimlanmaktadir.

Saglikta performans sistemi ile saglik profesyonelleri tibbi deder ve ilkeler ile performans puani arasina
sikistirilirken, tibbi malpraktis kanunlari baslarinda Demoklesin Kilici gibi sallanmakta, saglik
profesyonellerini tibbi deder ve ilkeler ile ceza tehditleri arasina sikistirmaktadir.

Simdi bu yaziy1 okuyanlar bana bu ne perhiz bu ne lahana tursusu diyebilir. Hem hasta haklar aktivisti
olacaksin, hem de hasta hakki yerine hekim hakkindan bahsedeceksin. Be adam senin gérevin hasta
haklarini savunmak, hekim haklarini savunmak degil diyecekler. Benim derdim de bu yazi da 6ncelikle
hekim haklarini savunmak degil. Benim derdim, hasta haklarini, saghk hakkini savunmaktir.

Benim bir insan ve hasta olarak ihtiyacim; tibbi kural ve ilkeleri dnceleyen, hicbir baski altinda
kalmadan tibbi muayene ve tedavi diizenleyebilen, kendini gelistirme, modern tibbi teknoloji ve
birikimden yaralanma imkani olan bir hekime muayene olmaktir.

Hekim ve tip risk almadan nasil ilerleyecektir? Gegim sikintisi ve performans puanina sikismis saglk
profesyoneli nasil bilimsel galisma yapacaktir?

Benim endise ve kaygim bu sorulara dairdir.
Hekimin, aman bu ameliyat riskli; basima bela almayayim sevk edeyim; aman su hastaliklari da
atlamayayim ne olur ne olmaz su ilaclari da yazayim, su tahlil ve tetkikleri de isteyeyim dedidi; saglik

ortami beni endiselendirmektedir.

Hekimlerin en ufak risk almamak icin hastalar siirekli sevk ettidi, herkesin hastayi birbirinin lzerine
attigi saghk ortami bu (lke saglik sistemine yapilabilecek 6n biiyiik kétillklerden biri olacaktir.



Aman dikkat! Saglik ortami buraya dogru gidiyor.

Evet, tip uygulamalarinda sadlik profesyoneli ve hekim hatalarini en aza indirelim. Mesledin kotlye
kullaniimasini engelleyelim. Sorumsuz davranislari cezalandiralim.

Yalniz kas yaparken, goz gikarmayalim.

Sorunlar yumadi haline gelmis ve getiriimeye devam edilen saglik sisteminin tiim sorunlarini hekim ve
saglik profosyenellerini glinah kegisi haline getirerek, onlari defansif tip uygulamalarina zorlayarak
¢bzemeyiz.

Hasta haklari hekim ile hastayi, hasta ile hemsireyi karsi karsiya getirmekle olmaz. Hasta haklari
oncelikle hasta veya yurttas ile devlet arasindaki iligki ve ylikimlulugu ele alir. Saglk profesyoneli ile
hasta arasindaki iliski hasta haklarinin temeli degil yalnizca bir parcasidir. Kisaca saglik ortamini
diizenlemek, insanlarin saglik hizmetine etkin ve zamaninda erisimini saglamak, saglikta esitsizlikleri
kaldirmak, herkese esit, ulasilabilir ve etkin saglik hizmeti sunmak siyasi iktidarlarin sorumluluk
alanidir.

Bu alandaki sorunlari hekim ve sadlik profesyoneline yikmak, hasta ile saglik profesyonelini karsi
karsiya getirmek hasta haklari dedildir. Hasta haklarinin icini bosaltmak, sorunlar perdelemektir.

Kisaca hekimleri defansif tip uygulamalarina zorlayarak, 6zerkligini zedeleyerek hastalara da, hekimlere
de kiymayalim.

Bizim kendine glivenen, bilimsel gelismeye acik, bilimsel calisma yapabilen, gerektiginde risk alabilen,
sorumlulugunun ve etik degerlerinin farkinda olan saglik profesyonelleri ve hekimlere ihtiyacimiz var.
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