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Aile Hekimliğinde ve Birinci Basamakta Hizmet 
Kaynaklı Zararlar

Giriş

Tıbbi hatalar ciddi bir halk sağlığı sorunudur 
ve ölümlere yol açan önemli bir nedendir. Tıb-
bi hataları saptamak ne kadar zor ise, sapta-
nan hataları engellemek için kalıcı bir çözüm 
bulmak da o kadar zordur. Sağlık hizmetle-
rine bağlı amaçlananın dışında oluşan olay-
ları saptayarak, onları değerlendirip önlemek 
için çaba göstererek hastaların güvenliğini 
sağlayabiliriz. Çözümün bir parçası olarak 
suçlama, utanç ve ceza kültürü yerine güven-
liği tehdit eden etkenleri saptamaya ve kalıcı 
çözümler bulmaya yönelik bir anlayış yerleş-
tirmek daha faydalı olabilir. Sağlık kuruluşla-
rı tıbbi hataların sistem içinde engellenmesi 
gereken birer zorluk olarak görmeli ve sis-
tem içinde iyileştirmeler ile hasta güvenliğini 
sağlamaya çalışmalıdır. Sağlık sistemi ekibi 
içindeki herkesin sağlık hizmetlerinin hem 
hastalar hem de sağlık çalışanları için güvenli 
olmasını sağlamakla yükümlüdür (1,2).

Sağlık hizmeti kaynaklı zararlar (SHKZ) 
olarak adlandırılan ve sağlık hizmetlerinin 
yürütülmesinde amaçlananın dışında hasta 
güvenliğini bozan olayların birinci basamak-
ta da görüldüğü bilinmektedir. Sağlık hiz-
metinden kaynaklanan zarar eğer hekimin 
tıp eğitiminin gerektirdiği bilgi, beceri ya da 
dikkat ve özen eksikliği nedeniyle ortaya çık-
mışsa, oluşan bu durum genel olarak “Malp-
raktis” sözcüğüyle tanımlanmaktadır (3).

Ülkemizde aile hekimleri tarafından su-
nulan sağlık hizmetleri birinci basamak ola-
rak adlandırılan ortam ve koşullar altında 
sunulmaktadır. Birinci basamak ortamında 
oluşan SHKZ ikinci ve üçüncü basamak ola-
rak da adlandırılan hastane ortamında görü-
len olaylardan belirgin olarak farklıdır (4,5). 
Birinci basamak dünyasında hastaların çoğu 
ya sağlıklıdır ya da stabil ve yavaş ilerleyen 
kronik hastalıklara sahiptir. Rahatsızlıkların 
çoğu zamanla kaybolur, koruyucu hekimlik 
temel hizmettir ve hastanenin aksine hastalar 
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