BOLUM K]

llce Devlet Hastanesi Acil Servisinde Saglik
Hizmeti Kaynakli Zarar Iddiasi: Olgu Sunumu

Giris

Tibbi malpraktis, “hekimin tedavi sirasinda
standart gilincel uygulamay1 yapmamasi, be-
ceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
ile olusan zarar” olarak tanimlamaktadir (1).
Burada belirtilen “standart giincel uygulama”,
“ayn1 durumda ve ayni sartlar altinda makul
(orta seviyede) bir hekimin, giincel bilimsel
kurallara uygun sekilde, gerekeni yapmas1”
olarak ifade edilebilir. Bu durum, her tibbi
islemde bir “olmasi gereken” ve bir de “olan”
kavramlarini ortaya c¢ikarmaktadir. Iste bu
iki durum arasinda bir fark var ise, konunun
saglik hizmeti kaynakli zarar yoniinden de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Hekim, bi-
limsel kurallara uygun olarak gerekli taniy1
koymus ve tedaviyi olmasi1 gerektigi gibi uy-
gulamis ise, artik ortaya olumsuz bir sonug
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¢iksa bile sorumlu tutulamayacagi ve her
turlit 6zeni gosterdigi ve alabilecegi her tiir-
lit 6nlemi aldigr halde dahi kotii sonuglarla
karsilasabilecegi, tibbi uygulamalarda her
zaman olasilik dahilinde oldugu bilinmelidir
(2). Ayrica altyap1 / malzeme eksiklikleri, ¢a-
lisma kosullarindaki olumsuzluklar hastaya
zarar verme riskini artiriyorsa, doktorun o
kosullarda hizmet sunma ytkimliligiiniin
tartismali hale gelmesi gerekmektedir (3).

Olgu

69 yasinda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti
ile 24.11.2017 tarihinde 112 ile bir il¢e Devlet
Hastanesi’ne kalp krizi siiphesiyle getirildigi,
acil serviste yapilan EKG degerlendirilmesi
sonucunda patolojik bir duruma rastlanilma-
digi, bu arada hastanin gogiis agrisinin hafif-
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rinin kisitli olmasi gibi) ve tibbi cihaz (giincel
tan1 ve tedavi ihtiyaglarini karsilamada yeter-
li olmas1) gibi saglik hizmeti kaynakli zarar
olugmasina sebep olacak bir ¢ok faktor -saglik
uygulamalarinin bir ekip ¢alismasi oldugu dii-
stinildiginde- i¢ ice ge¢mis durumdadir (8).

Olgumuzda hastanin 40 yatak kapasiteli,
C kategori, 1. Seviye acil hizmetinin oldu-
gu bir ilge devlet hastanesine (9) gelis saati
tam olarak bilinmemekle beraber, acil servise
gelisi ve koridorundaki hastanin durumu ve
yapilan ilk miidahalelerin zamaninda yapil-
diginin kamera kayitlarindan anlagildigs, S.
Devlet Hastanesinin bir ilce devlet hastanesi
oldugu disiiniildigiinde, acil tip uzmaninin
olmadigi, sadece genel pratisyen hekimlerin
acilde calistig1 g6z ontine alindiginda, hasta-
nenin kosullar1 ve imkanlariyla hekimlerin
ve hemsirelerin gorevlerini yerine getirdik-
leri, saglik ¢alisanlarinin hastanin hastaneye
gelisi ve sonrasinda, yaptiklar: tibbi girisim
ve sonrasiyla ilgili ortaya ¢ikan hastanin oli-
mil gibi bir zararin olustugu, bu zararin sag-
lik ¢alisanlarinin yaptiklar: veya yapmadik-
lar1 eylem nedeniyle mi olup olamadiginin
tespitinin kolay olmadig1 asikardir. Her ne
kadar acil bilirkisi uzmaninin vermis oldugu
raporda, EKG ¢ekimi, hastanin monitorize
etme geregi ve bir iist hastaneye sevk etmek
gibi gerekgelerle saglik calisanlar1 kusurlu
bulunmus olsa da, hastanin gelisi ve sonraki
stiregteki yapilanlarin periyodik olarak za-
maninda yerine getirildigi anlasilmigtir.

Giincel klavuzlarda da acil servisten gii-
venli bir sekilde taburcu edilebilecek akut ko-
roner sendrom siiphesi olan gogiis rahatsizli-
g1 bulunan hastalar1 tanimlamak i¢in yeterli
ve uygun basit bir klinik karar verme kurali
olmadig: belirtilmistir (10). Olgumuzda da,
hastanin sikayetinin gectigini sdylemesine
ragmen hekimlik mesleginin vazgegilmez tu-
tumu olarak hastanin miisahedede tutulma-
ya devam edilmesinin sonraki siiregte ortaya
¢ikan tablodan da anlasilacag tizere, isabetli

bir hekim tutumu oldugu anlasilmakta, ¢iin-
kii sevk edilen bu hastalarin pek ¢ogunun
sevk sirasinda kaybedildigi bilinmektedir.

Sonug olarak imkanlarin bilincinde ola-
rak, giincel bilimsel kurallara uygun sekil-
de tedavisini diizenleyen, mevcut sartlarda
ortalama bir hekimin yapmasi1 gereken ve
beklenen davranisi gosteren hekimlerin tib-
bi agidan kusurlu olmadig: bilinmeli, sag-
lik hizmeti kaynakli zararin bilirkisi raporu
hazirlanirken ise her hekimin bulunduklar
sehir, caligtiklar: hastane, tibbi cihazlar gibi
gevresel etkenlerin farkli olmas1 durumu géz
oniinde bulundurulmalidir.
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