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Giriş

Tıbbi malpraktis, “hekimin tedavi sırasında 
standart güncel uygulamayı yapmaması, be-
ceri eksikliği veya hastaya tedavi vermemesi 
ile oluşan zarar” olarak tanımlamaktadır (1). 
Burada belirtilen “standart güncel uygulama”, 
“aynı durumda ve aynı şartlar altında makul 
(orta seviyede) bir hekimin, güncel bilimsel 
kurallara uygun şekilde, gerekeni yapması” 
olarak ifade edilebilir. Bu durum, her tıbbi 
işlemde bir “olması gereken” ve bir de “olan” 
kavramlarını ortaya çıkarmaktadır. İşte bu 
iki durum arasında bir fark var ise, konunun 
sağlık hizmeti kaynaklı zarar yönünden de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir. Hekim, bi-
limsel kurallara uygun olarak gerekli tanıyı 
koymuş ve tedaviyi olması gerektiği gibi uy-
gulamış ise, artık ortaya olumsuz bir sonuç 

çıksa bile sorumlu tutulamayacağı ve her 
türlü özeni gösterdiği ve alabileceği her tür-
lü önlemi aldığı halde dahi kötü sonuçlarla 
karşılaşabileceği, tıbbi uygulamalarda her 
zaman olasılık dâhilinde olduğu bilinmelidir 
(2). Ayrıca altyapı / malzeme eksiklikleri, ça-
lışma koşullarındaki olumsuzluklar hastaya 
zarar verme riskini artırıyorsa, doktorun o 
koşullarda hizmet sunma yükümlülüğünün 
tartışmalı hale gelmesi gerekmektedir (3).

Olgu

69 yaşında erkek hasta göğüs ağrısı şikayeti 
ile 24.11.2017 tarihinde 112 ile bir ilçe Devlet 
Hastanesi’ne kalp krizi şüphesiyle getirildiği, 
acil serviste yapılan EKG değerlendirilmesi 
sonucunda patolojik bir duruma rastlanılma-
dığı, bu arada hastanın göğüs ağrısının hafif-
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rının kısıtlı olması gibi) ve tıbbi cihaz (güncel 
tanı ve tedavi ihtiyaçlarını karşılamada yeter-
li olması) gibi sağlık hizmeti kaynaklı zarar 
oluşmasına sebep olacak bir çok faktör -sağlık 
uygulamalarının bir ekip çalışması olduğu dü-
şünüldüğünde- iç içe geçmiş durumdadır (8).

Olgumuzda hastanın 40 yatak kapasiteli, 
C kategori, 1. Seviye acil hizmetinin oldu-
ğu bir ilçe devlet hastanesine (9) geliş saati 
tam olarak bilinmemekle beraber, acil servise 
gelişi ve koridorundaki hastanın durumu ve 
yapılan ilk müdahalelerin zamanında yapıl-
dığının kamera kayıtlarından anlaşıldığı, S. 
Devlet Hastanesinin bir ilçe devlet hastanesi 
olduğu düşünüldüğünde, acil tıp uzmanının 
olmadığı, sadece genel pratisyen hekimlerin 
acilde çalıştığı göz önüne alındığında, hasta-
nenin koşulları ve imkanlarıyla hekimlerin 
ve hemşirelerin görevlerini yerine getirdik-
leri, sağlık çalışanlarının hastanın hastaneye 
gelişi ve sonrasında, yaptıkları tıbbi girişim 
ve sonrasıyla ilgili ortaya çıkan hastanın ölü-
mü gibi bir zararın oluştuğu, bu zararın sağ-
lık çalışanlarının yaptıkları veya yapmadık-
ları eylem nedeniyle mi olup olamadığının 
tespitinin kolay olmadığı aşikardır. Her ne 
kadar acil bilirkişi uzmanının vermiş olduğu 
raporda, EKG çekimi, hastanın monitörize 
etme gereği ve bir üst hastaneye sevk etmek 
gibi gerekçelerle sağlık çalışanları kusurlu 
bulunmuş olsa da, hastanın gelişi ve sonraki 
süreçteki yapılanların periyodik olarak za-
manında yerine getirildiği anlaşılmıştır.

Güncel klavuzlarda da acil servisten gü-
venli bir şekilde taburcu edilebilecek akut ko-
roner sendrom şüphesi olan göğüs rahatsızlı-
ğı bulunan hastaları tanımlamak için yeterli 
ve uygun basit bir klinik karar verme kuralı 
olmadığı belirtilmiştir (10). Olgumuzda da, 
hastanın şikayetinin geçtiğini söylemesine 
rağmen hekimlik mesleğinin vazgeçilmez tu-
tumu olarak hastanın müşahedede tutulma-
ya devam edilmesinin sonraki süreçte ortaya 
çıkan tablodan da anlaşılacağı üzere, isabetli 

bir hekim tutumu olduğu anlaşılmakta, çün-
kü sevk edilen bu hastaların pek çoğunun 
sevk sırasında kaybedildiği bilinmektedir.

Sonuç olarak imkanların bilincinde ola-
rak, güncel bilimsel kurallara uygun şekil-
de tedavisini düzenleyen, mevcut şartlarda 
ortalama bir hekimin yapması gereken ve 
beklenen davranışı gösteren hekimlerin tıb-
bi açıdan kusurlu olmadığı bilinmeli, sağ-
lık hizmeti kaynaklı zararın bilirkişi raporu 
hazırlanırken ise her hekimin bulundukları 
şehir, çalıştıkları hastane, tıbbi cihazlar gibi 
çevresel etkenlerin farklı olması durumu göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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