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Acil Serviste Karşılaşılan Sağlık Hizmet 
Kaynaklı Zararlar

Acil servis sağlık hizmetinin sunum prati-
ği açısından komplike bir alanı ifade etmek-
tedir. Bu çalışmada 2 ana başlık incelenmiş-
tir. Acil serviste yaşanan tanı hataları ve yine 
acil serviste yapılan uygulamalar için ilaç te-
davisi hataları tartışılmıştır.

1. Acil Serviste Yanlış Tanı 
Hatalarına Bağlı Hizmet 
Kaynaklı Hasar

Giriş

Bir hasta için hastalığı ile ilgili tanı koyma 
anı, bir doktorun en kıymetli bilgi ve bece-
rilerini sergileyip sonrasında da hastanın gü-
venli ve etkin bir sağlık hizmetine kavuşması-
nı sağladığı andır. Acil servis hizmeti; sağlığı 
herhangi bir nedenle bozulmuş bir kişinin, o 
andaki sağlık durumunun daha da kötüleş-
mesini engelleyecek önlemlerin alınması ya 
da orada tedavisi gerçekleşmediğinde hastayı 
uygun bir sağlık kuruluşuna gerekli önlem-

leri ve destekleri sağlayarak göndermeyi de 
sağlayan sağlık hizmetidir. Acil servis hizme-
tine katılan hekimden, kısa sürede ve belli bir 
disiplin içinde pek çok şeyi yapması, birçok 
bilgi ile dolu olması ve öncelikle hayatı kur-
taracak şekilde hareket etmesi beklenmekte, 
hem de hukuki sorumluluklarından hiç ödün 
vermemesi ve hukuk kurallarını eksiksiz ola-
rak yerine getirmesi istenmektedir.(1) Bu 
edenle acil servise başvuran hastaların tam 
bir sistematik muayenesinin yapılması çok 
önemlidir. Eksik veya hatalı tanı acil serviste 
sık karşılaşılan bir durumdur. Yüksek Sağ-
lık Şurasının hekim hataları ile ilgili olarak 
verdiği kararlarda, genel olarak ayrıntılı de-
ğerlendirme yapılmadan konulan yanlış tanı-
lardan dolayı hekimlerin kusurlu olduğu bil-
dirilmektedir.(2) Tıbbın tüm dallarında tanı 
hatalarının tanımlanması ve ölçülmesi zor 
olsa da, bunların önemine ve sıklığına dair 
artan kanıtlar vardır.(3) Tanı hataları kötü 
hasta bakımının önemli bir göstergesidir. 
Tanı sürecindeki hatalar bazen basit olabildi-
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memesi sonrası saat 10:15’ tekrar aynı has-
tanenin acil servisene başvuruyor. Görevli 
doktor tarafından muayene edildiğinde, TA: 
140/80-60, parmak ucundan kan şekeri 184 
ölçülüp, laboratuar, EKG ve BBT çekiliyor. 
Nöroloji uzmanı tarafından konsülte edilip 
ve aynı gün saat 10:36’ da monitörize şekil-
de Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesine yatırılı-
yor. 22/09/2009 ila 27/09/2009 tarihlerinde 
nöroloji yoğun bakım ünitesinde tedavisine 
devam edilen hastanın, bilinci kapalı oldu-
ğu için anamnez alınamadığından, nöroloji 
uzmanı tarafından düzenlenen epikriz rapo-
runda; “Ani Şuur Kaybı ile gelen hasta yatırıl-
dı. Daha öncesinde herhangi bir rahatsızlığı 
olmayan hastanın 3 gündür baş ağrısı şikaye-
ti mevcutmuş. Sabah acil poliklinikte görü-
len hastanın, nörolojik muayenesinde; şuur 
stupor, nonkoopere, oryante. Sol göz dışa 
deviye, sol pupil midriyatik, babinski -, DTR 
++, Tanı: Serebrevasküler hastalık (ve sinüs 
trombozu). Kranial BT: Posterior fossada 
ödem pozitif, 4. ventrikül daralmış, sinüsler-
de hiperdansite pozitif, hasta yoğun bakımda 
iken kardiyak pulmoner arrest gelişmesi üze-
rine solunum cihazına bağlanmış. Genel du-
rumunda kötüleşme olan hasta yapılan tüm 
müdahalelere rağmen cevap alınamayınca 
27/09/2009 tarihinde exitus kabul ediliyor. 
Düzenlenen ölüm belgesinde ölüm sebebinin 
“koma etiyolojisi, serebravaküler hastalık, ta-
nımlanmamış venöz sinüs, tromboz” olduğu 
yazıyor. (Yargıtay 12. Ceza Dairesi 201/788 
Esas, 2019/7478 Karar)

Olgunun durumu: iskemik serebrovaskü-
ler hastalıklar açısından geç konulmuş tanı.

Sonuç

Acil servislerde çalışan doktorların klinik ka-
rar verme süreçlerini etkileyen faktörler ara-
sında yorgunluk, uykusuzluk, ideal olmayan 
koşullarda ve sürelerde hasta karşılaşmaları, 

iş yükünün ve çalışma sürelerinin çok fazla 
olması gibi kişisel ve çevresel etkenler yer al-
maktadır.

Acil servis doktorlarının tüm hastalarla 
ilgili yüksek riskli senaryoları tanıyarak ka-
otik acil durumlarda bile tanısal düşünme 
yeteneklerini geliştirmeleri gerekmektedir. 
Hastaların ayrıntılı olarak muayene edilme-
si, uygun görülen laboratuvar incelemelerin 
yapılması sonrasında karar verilmesi ideal 
olan yaklaşım tarzıdır. Hastaları tanı süreci 
içerisine taburcu etmeden veya servise ya-
tırmadan önce mutlaka “başka ne olabilir?” 
ilgili düşünmeleri, yapılan tüm tetkikleri, 
konsültasyon notlarındaki önerileri tekrar 
gözden geçirmeleri, klinik algoritmaları ve 
karar araçlarını daha fazla kullanılmaları du-
rumunda acil serviste yapılması olası tanı ha-
talarını en aza indirebilecektir.
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2. Acil Serviste Yanlış İlaç 
Uygulamalarına Bağlı Hizmet 
Kaynaklı Zarar

Giriş

Hastaların güvenliği, dünyadaki tüm sağlık 
bakım sistemlerinin ana kaygısıdır.(1) Acil 
servislerde başta hekimler olmak üzere tüm 
acil servis çalışanları hastaların güvenliğini 
sağlamada etkili rol alırlar. Tıbbi tedavilerin 
vazgeçilmez bir parçası da ilaç uygulamaları-
dır. İlaç uygulama hataları, hastaların teda-
vi sürecinde hastaya zarar veren başarısızlık 
olarak tanımlanır.(2) İlaç uygulama hataları 
küresel bir sorundur ve hastanede yatan has-
taların %18,7-56’sı ilaç uygulama hatalarıyla 
karşı karşıyadır.(3) İlaç uygulama hatala-
rı hastaların tıbbi hizmetlere olan güvenini 
zayıflatmasının yanı sıra sağlık sektörüne 
de önemli maliyetler yüklemektedir.(4) İlaç 
uygulama hataları; ABD’de İlaç Hatalarını 
Rapor Etme ve Önleme Koordinasyon Kon-
seyi (NCC MERP) tarafından “ilacın sağlık 
çalışanının, hastanın veya üreticinin kont-
rolünde olmasına rağmen, hastanın ilaçtan 
zarar görmesine ya da uygun olmayan ilacı 
almasına sebep olan önlenebilir bir olay’’ 
olarak tanımlamıştır. İlaç uygulama hataları 
hasta güvenliğini etkileyen en yaygın yapılan 
hata tipidir.(5) İlaç uygulama hataları ilaç 
tedavisinin herhangi bir aşamasında ortaya 
çıkabilir.(6) İlaç uygulama hataları çoğun-
lukla insan kaynaklı olmakla birlikte kullanı-
lan sistem kaynaklı da olabilir. Acil servisler, 

kritik ve hayati tehlike arz eden hastaların 
kabul edildiği ve hastanenin en sık ziyaret 
edilen bölümleri arasındadır.(7) İlaç uygu-
lama hataları acil servislerde ani meydana 
gelen öngörülemeyen yüksek potansiyelli 
olaylardır. Nitekim tüm istenmeyen hastane 
içi kazalarının yaklaşık %3’ü acil servislerle 
ilgilidir.(8) İlaç uygulaması, acil servislerde 
hasta bireyin muayenesi sonrası hekim ta-
rafından istem verilmesi ile başlayıp, ilacın 
uygulanması, kayıt edilmesi ve doğru tepki-
nin gözlenmesi ile sonlanmaktadır. Acil ser-
vislerde ilaç uygulama hataları hekim, hasta 
veya ilaç uygulayıcısı olan sağlık görevlileri 
tarafından oluşturulmaktadır. Acil servisler-
de ilaç uygulamaları çoğunlukla hemşirelerin 
sorumluluk alanı içinde olup mevcut litera-
türde hemşirelerin diğer sağlık çalışanlarına 
göre daha fazla ilaç uygulama hataları yaptığı 
bildirilmektedir.(9)

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, 2001-
2005 yılları arasında Adli Tıp Kurumu 1. ve 
3. İhtisas Dairesi’nde değerlendirilen tıbbi 
uygulama hatası iddiası bulunan ve ölümle ya 
da ölü doğumla sonuçlanan olgu sayısı 525 
olarak bulunmuştur. Bu olguların sorumlu 
tutulduğu kliniklere bağlı dağılımı incelen-
diğinde acil servislerin 147(%28 ) hasta ile 
birinci sırada yer aldığı görülmüştür.(10)

Her geçen gün artan ilaç uygulama hata-
ları hastalarda meydana getirdiği olumsuz 
etkileri ile birlikte oluşturduğu önemli malp-
raktis davalarının da açılma nedenleri ara-
sındadır.

Acil servisler, birden fazla hastanın aynı 
anda farklı sağlık sorunlarının tanı ve tedavi 
süreçlerinin başlatıldığı alanlardır. Karmaşık 
hastalıkları olan çok sayıda hastaların varlığı, 
ilaç kullanımının hızı ve karmaşıklığı, yeter-
siz personel ve kalabalık ortamlarda çalışma, 
zaman baskısı, ilaçlar uygulanırken hızlı ka-
rar verme, uygulama zorunluluğu, hastaların 
sağlık durumlarında her an oluşması muh-
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