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Müslime KASA 1

1.GIRIŞ

Acil servislerde yapılan hatalar tablo.1 de görüldüğü gibi büyük çoğunluğunun tanı sü-
recindeki aksaklıklardan kaynaklandığı gösterilmiştir. Tanısal süreçte sık yapılan hatalar, 
hastaların morbidite ve mortalitesine doğrudan etki edebilen ciddi sorunlardır. 1992 yı-
lında Dünya Tabipleri Birliği’nin 44. Genel Kurulu’nda tıbbı uygulama hataları “hekimin 
tedavi sırasında standart uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği veya hastaya tedavi ver-
memesi ile oluşan zarar” olarak tanımlanmıştır (1). ABD’de her yıl 130 milyon acil ser-
vis başvurusu arasında 7,4 milyon (%5,7) hastaya yanlış teşhis konulduğunu, 2,6 milyon 
(%2,0) hastanın bunun sonucunda olumsuz bir olay yaşadığını ve yaklaşık 370.000 (%0,3) 
hastanın tanı hatasından dolayı ciddi zararlar gördüğü tahmin edilmektedir (2). Thomas 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada Colorado ve Utah’taki hastanelerde olumsuz olay 
yaşayan hastaların %30’unun ihmal nedeniyle kaynaklandığını ve acil servis (%52,6) en 
yüksek oranda tespit edilen hastane servisi olarak görülmektedir. Hatalar en sık test aşa-
masında (uygun laboratuvar testlerini kullanmamak ve takip etmeme) (%44), klinisyen 
değerlendirme hataları (%32), öykü alma (%10), fizik muayene (%10), sevk veya konsül-
tasyon hataları ve gecikmeleri (%3) izlemektedir (3). Yetersiz anamnez ve fizik muayene, 
zaman kısıtlılığı ve hasta yoğunluğu nedeniyle, bazı acil servis hekimleri tanı koyarken 
fizik muayeneyi göz ardı ederek laboratuvar ve görüntülemeye dayalı bir yaklaşım sergi-
lemektedir. Oysa basit bir karın muayenesiyle tanı konulabilecek akut batın tablolarında, 
gereksiz Bilgisayarlı tomografi (BT) istemleriyle hem zaman kaybı yaşanmakta hem de 
hasta gereksiz radyasyona maruz bırakılmaktadır (4). Gereksiz tanı testleri ve rutin panel 
kullanımı, kapsamlı “panel” test istemleri biyokimya panelleri, ultrasonografi (USG), BT 
çoğu zaman özgün klinik soruyu cevaplamaz ve tanı sürecini zorlaştırır. Özellikle triyajla 
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birlikte değerlendirme yapmalıdır, etkili ekip içi iletişim, hasta eğitimi ve hata bildirim 
sistemlerinin güçlendirilmesi önerilmektedir. İlaç Güvenliği Protokolleri “Doğru ilaç, 
doğru hasta, doğru doz, doğru zaman, doğru yol” ilkesi sıkı şekilde uygulanmalıdır. İlaç 
hazırlama ve uygulama süreçlerinde çift kontrol sistemi kullanılabilir. Maliyet açısından 
etkin bulunan hatırlatıcı sistemler konusunda hastane yöneticilerinin de gerekli hassasi-
yeti göstermesi, çalışanlarda farkındalık oluşturmak amacıyla bilgilendirme toplantıları 
yapmaları, çalışanları desteklemeleri ve konuyla ilgili çalışanları teşvik etmeleri gereklidir. 
Ayrıca, gereksiz işlemlerden kaçınmak için kanıta dayalı tıp uygulamalarının yaygınlaştı-
rılması büyük önem taşımaktadır. Her girişim için açık endikasyon bulunmalıdır. Sonda-
lar ve damar yolları günlük olarak endikasyon açısından tekrar değerlendirilmelidir. Tüm 
sağlık çalışanları düzenli olarak hasta güvenliği, hatalı uygulamaların sonuçları ve kalite 
standartları konusunda eğitilmelidir. Vaka analizleri ile öğrenme desteklenebilir. Ceza-
landırıcı olmayan hata ve olay bildirimi sistemleri kurulmalıdır. Bu sistemler sayesinde 
kurum içi öğrenme ve iyileştirme sağlanır. Hekim farkındalığı, kurum politikaları, klinik 
rehberlerin entegrasyonu, hasta eğitimi gibi bileşenlerin uyum içinde çalışması hasta gü-
venliğini ve klinik doğruluğu artırırken, maliyetleri de düşürmektedir.
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