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Çocuk Hastalıklarında Sağlık Hizmetinden 
Doğan Zararlar

7

Çocukluk Yaş Grubunda Tanı 
Hataları

Günümüzde tıbbi hataların sıklığı ve morbi-
dite ve mortalitedeki rolü hakkında farkın-
dalık giderek artmaktadır. Tıbbi hatalar mor-
bidite ve mortalitenin yanı sıra hastanede 
kalış süresinin uzamasına, tedavi maliyetinin 
artmasına ve adli sorunlara neden olabilir. 
Pediatride görülen tıbbi hataları, diğer uz-
manlık alanlarında gerçekleşenlerden ayıran 
en önemli özellik etkilenen tarafın çocuk ol-
masıdır. Her uzmanlık alanında olduğu gibi, 
pediatri alanında da tıbbi hataların bir kısmı 
tanı koyma aşamasında gerçekleşmektedir.

Bir hekimin en zor bir o kadar da motive 
edici rolü tanı koyma olarak kabul edilebilir. 
Tıpta tanı koymak, tüm tıp alanları için, bir 
hastayı tedavi edebilmek amacıyla işe yarar 
doğru bir hipotez kurmak olarak tanımlana-
bilir (1). Ancak tanı her zaman hasta ile ilk 
karşılaşmada hemen yanıtı bulunabilecek bir 

evet hayır sorusu değildir. Birçok bağımsız 
ya da birbiriyle yakından ilintili değişkeni 
saptamayı, listelemeyi de içeren kompleks bir 
süreçtir (1). Kesin tanıya ulaşabilmek için bir 
dizi düşünce sistemini harekete geçirmenin 
yanı sıra öykü alma, muayene ve gerekirse 
ileri tetkik ve konsültasyonlara gereksinim 
duyulur.

Tanı hataları tanıda gecikme, yanlış tanı 
koyma ya da tanı koyamama şeklinde olabi-
lir. Tanı hataları çoğunlukla bulgu ve belirti-
ler atipik olduğunda ya da yok olduğunda ya-
pılıyor olsa da, verileri hatalı değerlendirme, 
klinik akıl yürütmede yanılma ya da sistemle 
ilişkili etmenler (politikalar, prosedürler, or-
ganizasyonel sorunlar gibi) nedeniyle de gö-
rülebilmektedir ( 2).

Tanı hataları sonucu oluşan zarar ise tanı-
nın gecikmesi ve bu nedenle tedavide gecik-
me ya da aslında var olmayan bir durumun 
tedavi ediliyor olması sonucu oluşan zarar 
olarak tanımlanabilir (1).
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hazır bulunması ilaç hatalarını önleyeceği 
öne sürülmektedir. İlaç doz ve hazırlama ile 
ilgili dökümanların da kullanılması ilaç gü-
venliğinde önemlidir. Bu bir kitap halinde 
veya elektronik ortamda olabilir. Elektronik 
ortamda olması güncelleme kolaylığı sağlar.

Barkod teknolojisinin de uygulanması 
doğru ilaç seçiminde önemlidir. Hastanede 
24 saat hizmet veren eczane ve eczacı olması 
işlerin daha sağlıklı işlemesini sağlar (6,7).

Tüm bunlara rağmen pediatrik hastaların 
kompleks yapısı hata oluşmasına neden ola-
bilir. Hastanın yaşına bakılmadan aşırı zayıf 
veya aşırı şişman çocuk hastalara ilaç dozla-
rında ve verilen sıvılarda belirgin farklılık ve 
hatalar olacaktır.

Uygulama

Akıllı infüzyon pompa kullanımı hata oranını 
azaltabilir. İnfüzyon pompalarının ilaç kütüp-
hanesinin ve doz hata önleme sistemi olması 
ile ilaçlara bağlı hatalarda azalma sağlanmış-
tır. Küçük çocuklarda düşük doz ilaç uygulan-
ması gerektiğinde infüzyon pompası olmadığı 
durumda hata oranını artmaktadır. İnfüzyon 
pompaları küçük çocuklarda düşük doz uygu-
lamasında önemli avantaj sağlar. Diğer yan-
dan pompanın ilaç tedavi verilerini elektronik 
ortama iletilmesi mümkün olduğundan oto-
matik dokümantasyon olanağı sağlar (6).

Bugün kullanılan elektronik ilaç giriş sis-
temlerini çocuklara özel hazırlanmasının, 
klinik tanı destekli programların eklenmesi 
hata oranını azaltacağı ümit edilmektedir. 
Elektronik ilaç giriş sistemlerin hastanın tar-
tısının mutlaka girişinin yapılması ve kontrol 
edilmesi ve elektronik ortamda ilaç dozları-
nın hesaplanması özellikle acil servislerde 
çocuk hastaya alışkın olmayan sağlık perso-
neli için büyük kolaylık sağlayacaktır (6).

Eğitim

Hastanenin eczanesi ve hastanede farmako-
loji uzmanı olması, çocuk farmakoloji pra-
tiği, eğitimi ve uygulaması, teknoloji stan-
dartı, ilaç kullanım standartı ve araştırma 
konusunda yönlendirecek rehberlerin olması 
gerekir: doğru ilaç, doğru hasta, doğru doz, 
doğru yol, ve doğru zaman ilaç uygulama il-
kesi yerleştirilmelidir. Vücut ağırlığına göre 
ilaç doz hesaplanması, ilaç içindeki koruyucu 
maddeler, pediatrik referans ve doz seçimi 
konusunda eğitim önemlidir (12,5).

Tıp fakültesinde ve uzmanlık sonrası ilaç 
yazılımı, doz hesaplanması, ilaç etkileşimle-
ri, dozların hacim hesaplanması eğitimlerine 
ağırlık verilmelidir. Güncelleme eğitimlerine 
devam edilmesi sağlanmalıdır (3).

Sonuç

Sağlık sistemi kompleks bir sistemdir. Sağ-
lık ile ilgili hatalarda birçok faktör rol oynar. 
Çocuklar hasta grubunda ilaç hataları daha 
sıktır. İlaç hatalarında hekim, hemşire, ecza-
cı, alt yapı sistemi, çalışma koşulları, eğitim, 
iletişim vb birçok faktör önemli rol oynar.
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