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Aile Hekimliginde ve Birinci Basamakta Hizmet

Giris

Tibbi hatalar ciddi bir halk saglig1 sorunudur
ve 6limlere yol agan 6nemli bir nedendir. Tib-
bi hatalar1 saptamak ne kadar zor ise, sapta-
nan hatalar1 engellemek i¢in kalic1 bir ¢6ziim
bulmak da o kadar zordur. Saglik hizmetle-
rine bagli amaglananin disinda olusan olay-
lar1 saptayarak, onlar1 degerlendirip 6nlemek
icin caba gostererek hastalarin giivenligini
saglayabiliriz. Coziimiin bir pargasi olarak
su¢lama, utang ve ceza kiiltiirii yerine giiven-
ligi tehdit eden etkenleri saptamaya ve kalic1
¢oztimler bulmaya yonelik bir anlayis yerles-
tirmek daha faydali olabilir. Saglik kurulusla-
r1 tibbi hatalarin sistem i¢inde engellenmesi
gereken birer zorluk olarak gormeli ve sis-
tem icinde iyilestirmeler ile hasta giivenligini
saglamaya c¢alismalidir. Saglik sistemi ekibi
icindeki herkesin saglik hizmetlerinin hem
hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in giivenli
olmasini saglamakla yiikiimlidir (1,2).
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Kaynakli Zararlar

Tamer EDIRNE!

Saglik hizmeti kaynakli zararlar (SHKZ)
olarak adlandirilan ve saglik hizmetlerinin
yurtitilmesinde amaglananin disinda hasta
giivenligini bozan olaylarin birinci basamak-
ta da goraldugiu bilinmektedir. Saglik hiz-
metinden kaynaklanan zarar eger hekimin
tip egitiminin gerektirdigi bilgi, beceri ya da
dikkat ve 6zen eksikligi nedeniyle ortaya ¢ik-
missa, olusan bu durum genel olarak “Malp-
raktis” sozciigiiyle tanimlanmaktadir (3).

Ulkemizde aile hekimleri tarafindan su-
nulan saglik hizmetleri birinci basamak ola-
rak adlandirilan ortam ve kosullar altinda
sunulmaktadir. Birinci basamak ortaminda
olusan SHKZ ikinci ve tiglincii basamak ola-
rak da adlandirilan hastane ortaminda gorii-
len olaylardan belirgin olarak farklidir (4,5).
Birinci basamak diinyasinda hastalarin ¢ogu
ya sagliklidir ya da stabil ve yavas ilerleyen
kronik hastaliklara sahiptir. Rahatsizliklarin
¢ogu zamanla kaybolur, koruyucu hekimlik
temel hizmettir ve hastanenin aksine hastalar
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