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Cocuk Hastaliklarinda Saglik Hizmetinden

Cocukluk Yas Grubunda Tani
Hatalari

Guiniimtizde tibbi hatalarin siklig1 ve morbi-
dite ve mortalitedeki rolii hakkinda farkin-
dalik giderek artmaktadir. Tibbi hatalar mor-
bidite ve mortalitenin yani sira hastanede
kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin
artmasina ve adli sorunlara neden olabilir.
Pediatride goriilen tibbi hatalari, diger uz-
manlik alanlarinda gergeklesenlerden ayiran
en onemli 6zellik etkilenen tarafin ¢ocuk ol-
masidir. Her uzmanlik alaninda oldugu gibi,
pediatri alaninda da tibbi hatalarin bir kismi1
tani koyma agamasinda gergeklesmektedir.

Bir hekimin en zor bir o kadar da motive
edici rolii tan1 koyma olarak kabul edilebilir.
Tipta tan1 koymak, tiim tip alanlari i¢in, bir
hastay1 tedavi edebilmek amaciyla ise yarar
dogru bir hipotez kurmak olarak tanimlana-
bilir (1). Ancak tan1 her zaman hasta ile ilk
karsilasmada hemen yanit1 bulunabilecek bir
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evet hayir sorusu degildir. Bir¢ok bagimsiz
ya da birbiriyle yakindan ilintili degiskeni
saptamayt, listelemeyi de igeren kompleks bir
stiregtir (1). Kesin taniya ulasabilmek i¢in bir
dizi digtince sistemini harekete ge¢irmenin
yani sira Oykil alma, muayene ve gerekirse
ileri tetkik ve konsiiltasyonlara gereksinim
duyulur.

Tani hatalar1 tanida gecikme, yanlis tani
koyma ya da tan1 koyamama seklinde olabi-
lir. Tan1 hatalar1 gogunlukla bulgu ve belirti-
ler atipik oldugunda ya da yok oldugunda ya-
piliyor olsa da, verileri hatali degerlendirme,
klinik akil yiirtitmede yanilma ya da sistemle
iliskili etmenler (politikalar, prosediirler, or-
ganizasyonel sorunlar gibi) nedeniyle de go-
riilebilmektedir ( 2).

Tani hatalar1 sonucu olusan zarar ise tani-
nin gecikmesi ve bu nedenle tedavide gecik-
me ya da aslinda var olmayan bir durumun
tedavi ediliyor olmasi sonucu olusan zarar
olarak tanimlanabilir (1).
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hazir bulunmas: ila¢ hatalarini onleyecegi
one siiriilmektedir. Ilag doz ve hazirlama ile
ilgili dokiimanlarin da kullanilmasi ilag gii-
venliginde 6nemlidir. Bu bir kitap halinde
veya elektronik ortamda olabilir. Elektronik
ortamda olmasi giincelleme kolaylig1 saglar.

Barkod teknolojisinin de uygulanmasi
dogru ila¢ se¢iminde 6nemlidir. Hastanede
24 saat hizmet veren eczane ve eczaci olmasi
islerin daha saglikli islemesini saglar (6,7).

Tim bunlara ragmen pediatrik hastalarin
kompleks yapist hata olugsmasina neden ola-
bilir. Hastanin yasina bakilmadan asir1 zayif
veya asir1 sigman ¢ocuk hastalara ila¢ dozla-
rinda ve verilen sivilarda belirgin farklilik ve
hatalar olacaktir.

Uygulama

Akilli inféizyon pompa kullanimi hata oranini
azaltabilir. Infiizyon pompalarinin ilag kiitiip-
hanesinin ve doz hata 6nleme sistemi olmasi
ile ilaglara bagl hatalarda azalma saglanmais-
tir. Kiigiik gocuklarda diistik doz ilag uygulan-
masi gerektiginde inflizyon pompasi olmadig1
durumda hata oranini artmaktadir. Infiizyon
pompalari kiigiik cocuklarda diisitk doz uygu-
lamasinda 6nemli avantaj saglar. Diger yan-
dan pompanin ilag tedavi verilerini elektronik
ortama iletilmesi miimkiin oldugundan oto-

matik dokiimantasyon olanag1 saglar (6).

Bugiin kullanilan elektronik ilag giris sis-
temlerini c¢ocuklara 6zel hazirlanmasinin,
klinik tani destekli programlarin eklenmesi
hata oranini azaltacagi timit edilmektedir.
Elektronik ilag giris sistemlerin hastanin tar-
tisinin mutlaka girisinin yapilmasi ve kontrol
edilmesi ve elektronik ortamda ila¢ dozlari-
nin hesaplanmasi o6zellikle acil servislerde
cocuk hastaya aligkin olmayan saglik perso-
neli i¢in biiyiik kolaylik saglayacaktir (6).

Egitim

Hastanenin eczanesi ve hastanede farmako-
loji uzmani olmasi, ¢ocuk farmakoloji pra-
tigi, egitimi ve uygulamasi, teknoloji stan-
darti, ila¢ kullanim standarti ve arastirma
konusunda yonlendirecek rehberlerin olmasi
gerekir: dogru ilag, dogru hasta, dogru doz,
dogru yol, ve dogru zaman ilag¢ uygulama il-
kesi yerlestirilmelidir. Viicut agirligina gore
ilag doz hesaplanmasi, ilag icindeki koruyucu
maddeler, pediatrik referans ve doz se¢imi
konusunda egitim 6nemlidir (12,5).

Tip fakiiltesinde ve uzmanlik sonrasi ilag
yazilimi, doz hesaplanmasi, ilag etkilesimle-
ri, dozlarin hacim hesaplanmasi egitimlerine
agirlik verilmelidir. Giincelleme egitimlerine
devam edilmesi saglanmalidir (3).

Sonug

Saglik sistemi kompleks bir sistemdir. Sag-
lik ile ilgili hatalarda birgok faktor rol oynar.
Cocuklar hasta grubunda ila¢ hatalar1 daha
siktir. Haq hatalarinda hekim, hemsire, ecza-
c1, alt yapi sistemi, ¢alisma kosullari, egitim,
iletisim vb bir¢ok faktér 6nemli rol oynar.
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