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Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanlık
Alanında Tıbbi Uygulama Hatası İddiası
Bulunan Olguların Adli Tıp Açısından

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ad li Tıp Ku ru mu 3. Ad li Tıp İhti sas Ku ru luna ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı ala nın da
tıb bi uy gu la ma ha ta id di a sı ile gön de ri len ve ka ra ra bağ la nan dos ya la rın ad li tıb bi bo yut la rı nı de -
tay lı ola rak de ğer len dir mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: 1.1.2004-31.12.2006 ta rih le ri ara sın da Ad li Tıp
Ku ru mu 3. Ad li Tıp İhti sas Ku ru lun da, ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı ala nın da hiz met ve ren sağ lık per -
so ne li nin tıb bi uy gu la ma ha ta la rı na yö ne lik id di a lar ne de niy le in ce le nen ve ka ra ra bağ lan mış olan
105 ol gu, yaş, cin si yet, or ta ya çı kan za rar, ola yın mey da na gel di ği sağ lık ku ru lu şu, sağ lık per so ne -
li nin ni te li ği, tıb bi uy gu la ma ha ta sı olup ol ma dı ğı yön le rin den in ce len miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: İnce le nen
105 ol gu dan, 85 (%81)’inin ölüm le so nuç lan dı ğı, en çok 0-24 ay lık ço cuk la rı içer di ği, tıb bi uy gu la -
ma ha ta sı be lir le nen 32 ol gu için de en çok ta nı ya bağ lı ha ta la ra rast la nıl dı ğı, en sık rast la nan has -
ta lık la rın ise alt so lu num yo lu en fek si yo nu, sep sis, ye ni do ğa nın so lu num yo lu has ta lık la rı ve
gas tro in tes ti nal sis tem en fek si yon la rı ol du ğu be lir len miş tir. Tıb bi uy gu la ma ha ta sı açı sın dan 112 he -
ki min ey le mi in ce len di ğin de (66 pe di at rist, 39 pra tis yen he kim, 7 di ğer uz man lık alan la rı), ço cuk
sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man la rı nın %21.2’si nin ve pra tis yen he kim le rin ise %33.3’ünün ku sur lu
bu lun du ğu gö rül müş tür. SSoo  nnuuçç::  El de et ti ği miz bul gu lar ül ke miz de tıb bi uy gu la ma ha ta la rı nın ço -
cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı ala nın da da sık göz len di ği ni gös ter mek te dir. Özel lik le 0-24 ay lık ço cuk -
lar da da ha faz la şika yet ve tıb bi uy gu la ma ha ta sı nın söz ko nu su ol ma sı ve has ta lık grup la rı içe ri sin de
de alt so lu num yo lu en fek si yon la rı nın en sık ola rak göz len me si, bu yaş gru bun da ki sağ lık ku ru lu -
şu na baş vu ran ço cuk la rın mut la ka ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man la rı ta ra fın dan mu a ye ne le ri -
nin sağ lan ma sı hu su sun da dik kat li olun ma sı ge rek ti ği ni gös ter mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tıb bi uy gu la ma ha ta la rı; ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı; ad li tıp

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to eva lu a te the ca ses of mal prac ti ce cla ims that
we re re fer red to the 3rd Spe ci alty Bo ard of the Co un cil of Fo ren sic Me di ci ne (CFM). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss:: From Ja nu ary1st 2004 thro ugh De cem ber 31st 2006 a to tal of 105 ca ses du e to pe di at ric
mal prac ti ce cla ims had be en re fer red to the CFM. The se cla ims we re eva lu a ted with res pect to
age ran ge, gen der of the ca ses, de ath ra tes, me di cal ins ti tu ti on and the res pon sib le physi ci an. RRee--
ssuullttss::  De ta i led eva lu a ti on of the 105 ca ses sho wed that 85 (81%) of this en ded up with de ath and
included mostly in fants up to 24 months. Mal prac ti ce ap pe a red in 32 (30%) ca ses ac cor ding to the
Bo ard’s eva lu a ti on and di ag nos tic er rors we re the top ca u se of me di cal mal prac ti ce. Among the
pat ho lo gi es re sul ting in mal prac ti ce, lung in fec ti ons, sep sis, pul mo nary di se a ses of the new born
and gas tro in tes ti nal di se a ses we re most com mon. Of the 112 physi ci ans eva lu a ted with res pect
to mal prac ti ce (66 pe di at ri ci ans, 39 ge ne ral prac ti ti o ners and 7 from the ot her spe ci a li ti es), 21.2%
of the pe di at ri ci ans and 33.3% of general practicitoners  we re fo und res pon sib le for the mal prac-
ti ce cla ims. CCoonncclluussiioonn:: Our fin dings sho wed that mal prac ti ce was qu i te com mon al so in pe di at -
ric cli ni cal ser vi ces in our co untry. Whi le mal prac ti se cla ims we re most com mon in chil dren
du ring the first two ye ars of li fe, ma jo rity of the se ca ses had lung in fec ti ons. The se fin dings aga -
in in di ca te the im por tan ce of ca re ful cli ni cal ca re of a pediatrician.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mal prac ti ce; pe di at rics; fo ren sic me di ci ne
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ıb bi hiz met le rin su nul ma sı sı ra sın da, has ta -
yı te da vi et mek le yü küm lü sağ lık per so ne li -
nin ku sur lu ha re ket et me si so nu cun da tıb bi

uy gu la ma ha ta la rı or ta ya çı ka bil mek te dir. Tıb bi
uy gu la ma ha ta la rı ile il gi li da va sa yı sı gi de rek ar tış
gös ter mek te ve bu an lam da sağ lık per so ne li nin so-
rum lu luk la rı bü yük önem ta şı mak ta dır. Has ta ve
ai le le ri ni mağ dur du rum da bı ra ka bi len söz ko nu su
tıb bi uy gu la ma ha ta la rı nın, yar gı ya gü nü müz de da -
ha faz la oran lar da ta şın ma sı so nu cun da ise il gi li
sağ lık per so ne li de mad di ve ma ne vi ola rak et ki le -
ne bil mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar ül ke miz de son
yıl lar da tıb bi uy gu la ma ha ta id di a sı ile he kim ler ve
di ğer sağ lık per so ne li aley hi ne açı lan da va lar da cid -
di bir ar tı şa işa ret et mek te dir. Bu du ru mun baş lı ca
ne den le ri ara sın da ba sın ya yın or gan la rı ile yar gı
ça lı şan la rı nın bu ko nu ya olan il gi si ve top lu mun
hak ara ma ko nu sun da ar tan bi linç len me si sa yı la bi -
lir.1-3 Bu bil gi ler ışı ğın da dik ka ti ni yo ğun tıb bi uy-
gu la ma la ra yö nel ten sağ lık per so ne li nin söz ko nu su
so rum lu luk lar ko nu sun da da ha faz la bi linç len di ril -
me si nin hem te da vi gö ren has ta lar hem de ken di
mes le ki ge le ce ği açı sın dan bü yük önem ta şı ya ca ğı
aşi kar dır. Ül ke miz de özel lik le ço cuk sağ lı ğı ve has-
ta lık la rı ala nın da tıb bi uy gu la ma ha ta la rı ko nu sun -
da ye ter li bi lim sel ve ri le rin ol ma ma sı sağ lık
per so ne li nin bi linç len me si ni en gel le yen önem li bir
fak tör dür. 

Ça lış ma mı zın ama cı, ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık -
la rı ala nın da tıb bi uy gu la ma ha ta id di a sı ile açı lan
da va la rın ad li tıb bi bo yu tu nu de ğer len di re rek baş -
ta ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man la rı ve pra tis -
yen he kim ler ol mak üze re, tüm sağ lık ça lı şan la rı na
bu yön de ge ri bil di rim ver mek su re tiy le, tek rar la -
yan ha ta la rı be lir le mek ve alın ma sı ge re ken ön lem-
ler ko nu sun da yol gös ter mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da 1.1.2004 - 31.12. 2006 ta rih le ri ara-
sın da Ad li Tıp Ku ru mu 3. Ad li Tıp İhti sas Ku ru -
lun da, ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man lık
ala nın da hiz met ve ren sağ lık per so ne li nin tıb bi uy-
gu la ma ha ta la rı na yö ne lik id di a lar ne de niy le in ce -
len miş ve ka ra ra bağ lan mış olan 105 ol gu,
gön de ril di ği ma kam, yaş, cin si yet, or ta ya çı kan za -
rar, ola yın med ya na gel di ği sağ lık ku ru lu şu, sağ lık

per so ne li nin ni te li ği, tıb bi uy gu la ma ha ta sı olup ol-
ma dı ğı yön le rin den in ce len miş tir. 

2659 sa yı lı Ad li Tıp Ku ru mu Ka nu nu’n da de-
ği şik lik ön gö ren 4810 sa yı lı Ka nu nu’ nun yü rür lü ğe
gir me sin den son ra, Ad li Tıp Ku ru muna tıb bi uy gu-
la ma ha ta la rıy la il gi li ola rak gön de ri len dos ya la rın
tü mü 3. Ad li Tıp İhti sas Ku ru lu ta ra fın dan in ce -
len me ye baş lan mış tır.

BUL GU LAR

Ad li Tıp Ku ru mu na üç yıl lık dö nem de tıb bi uy gu -
la ma ha ta id di a sı ile gön de ri len ve ka ra ra bağ la nan
top lam 1563 ol gu dan 105’i (%6.7) ço cuk sağ lı ğı ve
has ta lık la rı ala nın da dır. Uz man lık alan la rı na gö re
da va edil me sı ra la ma sın da, ço cuk sağ lı ğı ve has ta -
lık la rı ile il gi li ol gu lar, ka dın has ta lık la rı ve do ğum,
ge nel cer ra hi, da hi li ye, or to pe di ve trav ma to lo ji
ala nı nı ta ki ben 5. sı ra da yer al mış tır. Ol gu la rın 70
(%66.6)’i er kek, 35 (%33.4)’i kadın idi. Ol gu la rın
yaş la rı 1 gün ile 13 yaş ara sın da de ğiş mek te olup,
yaş or ta la ma sı 26.5 ay idi. Yaş la ra gö re da ğı lım Tab -
lo 1’de gös te ril mek te dir.

Ku ru mu muz da de ğer len di ri len 105 ol gu da ka -
rar ta lep eden ma kam lar in ce len di ğin de, 66 (%63)
ol gu nun Cum hu ri yet Baş sav cı lı ğı’n dan, 21 (%20)
ol gu nun As li ye Ce za Mah ke me si’n den, 9 (%8.5) ol-
gu nun As li ye Hu kuk Mah ke me si’n den ve di ğer 9
(%8.5) ol gu nun da İda re Mah ke me si’n den gön de -
ril di ği sap tan mış tır. Bu ka rar la rın yıl la ra gö re da-
ğı lı mı in ce len di ğin de, 2004 yı lın da 5 (%4), 2005
yı lın da 50 (%48), 2006 yı lın da da 50 (%48) ol gu
için dü zen len di ği gö rül mek te dir.

Da va ko nu su sağ lık ku ru luş la rı in ce len di ğin -
de dev let has ta ne le ri ilk sı ra da dır. Se kiz (%7.7) ol -
gu üni ver si te ve 4 (%3.8) ol gu Sağ lık Ba kan lı ğı na
bağ lı eği tim ve ren dev let has ta ne le ri ol mak üze re

Yaş n %
Doğum-28 gün 27 25.7

28 gün-24 ay 50 47.6

2-6 yaş 15 14.3

6 yaş-13 yaş 13 12.4

Toplam 105 100

TABLO 1: 105 olgunun yaş gruplarına göre dağılımı.
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top lam 12 ol gu eği tim ve ri len sağ lık ku rum la rı na
baş vur muş tur (Tab lo 2).

Tıb bi uy gu la ma la rı ger çek leş ti ren sağ lık per-
so ne li in ce len di ğin de, ka ra ra bağ lan mış olan 105
ol gu da 112 he kim, 7 hem şi re, 1 sağ lık me mu ru, 1
ec za cı suç lan mak ta dır. Ba zı ol gu lar da bir den faz la
sağ lık per so ne lin den şika yet söz ko nu su dur. Ey le -
mi de ğer len di ri len top lam 112 he kim den 66
(%58)’sı ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz ma nı, 39
(%34)’u pra tis yen he kim ve 7 (%8)’si di ğer uz man -
lık alan la rın dan dır. İnce le me si ya pı lan 105 ol gu -
nun 85 (%81)’in de or ta ya çı kan za rar ölüm iken, 15
(%14.3) ol gu da se kel kal mış tır (fo kal nö ro pa ti, en-
se fa lit se ke li, eks tre mi te am pu tas yo nu, ya nık izi
vb.) 5 (%4.7) ol gu da her han gi bir tıb bi za ra rın oluş-
ma dı ğı tes pit edil miş tir. 

Ölüm le so nuç lan mış 85 ol gu nun 63
(%74)’ün de ölüm ne de ni ni be lir le ye bil mek ama-
cıy la otop si ya pıl mış tır. Otop si si ya pı lan ol gu la -
rın 56 (%88.8)’sın da ölüm ne de ni tes pit
edi le bi lir ken 7 (%11.2) ol gu da ölüm ne de ni be-
lir le ne me miş tir. 

Ölüm le so nuç lan mış ol gu la rın 22 (%26)’si nin
otop si si ya pıl ma mış ol ma sı na rağ men, 17
(%77)’sin de ölü me ne den olan has ta lık kli nik ve la-
bo ra tuv ar bul gu la rı ile be lir len miş, 5 (%23)’in de ise
be lir le ne me miş tir. Ölüm dı şı is ten me yen so nuç la -
rın mey da na gel di ği ve her han gi bir tıb bi za ra rın
oluş ma dı ğı 20 ol gu nun 19 (%95)’un da has ta lık ta-
nı sı ko nul muş tur. Ça lış ma kap sa mın da ki 105 ol gu -
nun top lam 92 (%87.6)’sin de mev cut has ta lı ğın
ta nı sı ko nul muş, 13 (%12.4) ol gu da ise her han gi bir
ta nı ko nu la ma mış tır. En sık has ta lık gru bu nu alt
so lu num yo lu en fek si yo nunun oluş tur du ğu be lir -
len miş tir (Tab lo 3).

Ka ra ra bağ la nan 105 ol gu dan, 57 (%54.3) ol-
gu da uy gu la ma la rın tıb bi ku ral la ra uy gun ol du ğu
yö nün de, 32 (%30.5) ol gu da tıb bi uy gu la ma ha ta -
sı bu lun du ğu şek lin de gö rüş bil di ri lir ken, 16
(%15.2) ol gu da her han gi bir gö rüş bil di ri le me miş -
tir; 15’inin öl dü ğü bu 16 ol gu nun 11’in de ölüm ne-
de ni nin be lir le ne me miş ol ma sı ne de niy le tıb bi
uy gu la ma ile or ta ya çı kan za rar ara sın da bir il li -
yet olup ol ma dı ğı nın an la şı la ma ma sın dan, 3 ol gu -
da mev cut ifa de ler de ki çe liş ki ler ve 2 ol gu da da
tıb bi ka yıt ek sik li ği ne de niy le gö rüş bil di ri le me -
miş tir. 

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı bu lun du ğu be lir le nen
32 ol gu da ku sur lu ve ya tıb bi uy gu la ma ha ta sı ola-
rak be lir le nen ey lem ler in ce len di ğin de, 17
(%53.2)’sin de ta nı ye ter siz li ği, 12 (%37.5)’sin de
te da vi ve ta kip ye ter siz li ği be lir len miş tir. Di ğer
tes pit edi len ha ta lar, 1 (%3.1) ol gu da te da vi sı ra -
sın da kon trol süz ısıt ma so nu cu ya nık olu şu mu, 1
(%3.1) ol gu da pre ma tü re re ti no pa ti si (ROP) ta ra -
ma sın da ge cik me, 1 (%3.1) ol gu da fe nil ke to nü ri
(FKÜ) ta ra ma tes ti nin uy gu lan dı ğı bir il de per so -
nel ye ter siz li ğin den do la yı ta ra ma nın ya pı la ma -
mış  ol ma sı dır.

Sağlık Birimi n %
Devlet Hastanesi 48 45.7

Sağlık Bakanlığına Bağlı Eğitim Hastanesi 4 3.8

Üniversite Hastanesi 8 7.7

Özel Hastane-Poliklinik-Muayenehane 30 28.5

Sağlık Ocağı 15 14.3

Toplam 105 100

TABLO 2: Olguların sağlık kuruluşlarına göre dağılımı.

Hastalık n %

Alt solunum yolu enfeksiyonu (pnömoni, bronşit vs.) 28 30.4

Sepsis 12 13.1

Gastrointestinal sistem enfeksiyonu ve komplikasyonları 8 8.6

Yenidoğan solunum yolu hastalıkları 7 7.6

Anafilaksi 7 7.6

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonları 6 6.5

Entoksikasyon 4 4.3

Yabancı cisim-gıda aspirasyonu 3 3.3

Aşı komplikasyonları 3 3.3

Konjenital kalp hastalığı ve doğuştan hastalıklar 3 3.3

Malignansi 3 3.3

Yanık 2 2.1

Prematüre retinopatisi 1 1.1

Fenilketonüri 1 1.1

Over torsiyonu 1 1.1

Neonatal trombositopeni 1 1.1

Hemolitik anemi 1 1.1

Diabetes mellitus 1 1.1

TABLO 3: İncelenen 105 olgudan hastalık tanısı 
konulan 92 olguda hastalıkların dağılımı.

*13 olguda hastalık tanısı konulamamıştır.
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Tıb bi uy gu la ma la rın da ha ta ol ma yan 57 ol gu -
nun 45 (%79)’in de baş vu ru nun ölü mün sağ lık per-
so ne li nin ey le miy le or ta ya çık tı ğı id di a sı bu lun -
du ğu gö rül mek te dir. Tıb bi uy gu la ma ha ta sı bu lun -
du ğu be lir le nen 32 ol gu nun 25 (%78)’i ölüm le so-
nuç lan mış tır. Ölüm le re ne den olan has ta lık lar
in ce len di ğin de, 10 ol gu da alt so lu num yo lu en fek -
si yo nu, 7 ol gu da gas tro in tes ti nal sis tem en fek si yo -
nu, 3 ol gu da sep sis, 1 ol gu da me nen jit, 1 ol gu da
ya nık, 1 ol gu da akut he mo li tik has ta lık, 1 ol gu da
ze hir len me, 1 ol gu da im ma tü ri te ölüm ne de ni ola-
rak be lir len miş tir. 

Ek sik ey lem be lir le nen an cak ölüm le so nuç -
lan ma yan di ğer 7 ol gu in ce len di ğin de, 1 ol gu da ge-
be de ki trom bo si to pe ni nin tes pit edi le me me si ne de -
niy le ye ni do ğan da za ma nın da tes pit edi le me yen
trom bo si to pe ni ye bağ lı in tra mus kü ler en jek si yon
so nu cu he ma tom olu şu mu, 1 ol gu da FKÜ ta ra ma -
sın da ki ek sik lik ne de niy le ta nı nın geç ko nul ma sı, 1
ol gu da ROP ta ra ma sın da ek sik lik so nu cu ev re 5
ROP ge li şi mi, 1 ol gu da kon trol süz vü cut ısı tıl ma sı
so nu cu kol da ya nık ve iz olu şu mu, 1 ol gu da ayak -
ta olu şan do la şım bo zuk lu ğu so nu cun da am pu tas -
yon olu şu mu, 1 ol gu da sevk ka ra rı alı nan pre ma-
tü ri te nin ye ter siz te da vi ve sevk ko şu la rı nın ol du -
ğu, 1 ol gu da diy a be tik ke to a si doz tab lo sun da ki has-
ta nın teş his ye ter siz li ği ol du ğu ne den le riy le ey lem-
le rin de ek sik lik tes pit edil di ği be lir len miş tir.

Ey lem le rin de ek sik lik tes pit edi len sağ lık per-
so ne li nin ça lış tı ğı ku ru luş lar in ce len di ğin de, 21
(%65) ol gu da ka mu ya ait sağ lık ku ru lu şu nun, 11
(%35) ol gu da özel sağ lık ku ru lu şu nun ol du ğu gö-
rül müş tür.

Ey lem le rin de tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve-
ri len ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz ma nın dan 14
(%21.2)’ünün, 39 pra tis yen he kim den 13
(%33.3)’ünün ku sur lu ol du ğu be lir len miş tir. İki ol-
gu da ida re nin iş lem le rin de ek sik lik bu lun du ğu tes-
pit edil miş tir. 

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ

Mal prak tis (tıb bi uy gu la ma ha ta sı), Dün ya Ta bip ler
Bir li ği ta ra fın dan he ki min te da vi sı ra sın da stan dart
gün cel uy gu la ma yı yap ma ma sı, be ce ri ek sik li ği ve -
ya has ta ya te da vi ver me me si ile olu şan za rar şek lin -

de ta nım lan mış tır. Tıb bi uy gu la ma ha ta la rı  hiz met-
le ri su nan he kim, hem şi re, il gi li ya sa ya gö re has ta -
ya mü da ha le yet ki si bu lu nan fiz yo te ra pist, psi ko log
ve ya di ye tis yen gi bi sağ lık per so ne li nin öne ri ve/ve -
ya uy gu la ma la rı so nu cu, has ta lı ğın nor mal sey ri nin
dı şı na çı ka rak, iyi leş me nin ge cik me sin den has ta nın
ölü mü ne ka dar ge niş bir yel pa ze de ki şart la rın  ta-
ma mı nı içer mek te dir.1 Söz ko nu su uy gu la ma ha ta -
la rı nın fark lı tıb bi alan lar da ki or ta ya çı kış şekil le ri
ve sık lı ğı eriş kin has ta gru bun da de ği şik ça lış ma lar -
da ele alı nıp de ğer len di ril miş ol ma sı na kar şı lık, ço -
cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı ala nın da ül ke miz de ad li
tıb bi ça lış ma ya rast la nıl ma mış tır.2-4 Bu du rum ço -
cuk sağ lı ğı ala nın da hiz met ve ren özel lik le ço cuk
sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man la rı ve pra tis yen he kim-
ler açı sın dan önem li bir ek sik lik ola rak kar şı mı za
çık mak ta dır. Kli nik pra tik te or ta ya çı ka bi len tıb bi
uy gu la ma ha ta la rı nın se bep le ri, or ta ya çı kış şekil -
le ri ve de ği şik kli nik le re gö re da ğı lı mı ko nu sun da -
ki ve ri le rin bu alan da hiz met ve ren sağ lık
per so ne li ne uy gu la ma la rı sı ra sın da önem li oran da
yol gös te re ce ği ve eği te ce ği de açık tır.

Ça lış ma mı zın içer di ği dö nem de ku ru mu muz -
da in ce le ne rek ka ra ra bağ la nan 1563 tıb bi uy gu la -
ma ha ta sı ol gu su nun %6.7’si ni, 105 ol gu ile be şin ci
sı ra da ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı ala nın da ki tıb bi
uy gu la ma ha ta la rı nın teş kil et ti ği gö rül müş tür. Ço -
cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı ala nın da tıb bi uy gu la ma
ha ta la rı na yö ne lik ül ke miz de de tay lı ve ri ol ma -
mak la bir lik te, Türk Ta bip le ri Bir li ği’ ne tıb bi uy gu -
la ma ha ta id di a sı ile 1982-2001 yıl la rı ara sın da
baş vu rul muş olan dos ya lar da ço cuk sağ lı ğı ve has-
ta lık la rı na ait dos ya lar %6.1 ora nı ile 8. sı ra da yer
al mış tır.1 Adli Tıp Kurumunda ya pı lan bir baş ka ça-
lış ma da 2001-2005 yıl la rın da ölüm le so nuç la nan ka-
rar lar de ğer len di ril di ğin de ço cuk sağ lı ğı ve
has ta lık la rı ile il gi li da va ko nu su baş vu ru la rın acil
ser vis ve cer ra hi kli nik branş lar son ra sı %8.4 ile 4.
sı ra da yer al dı ğı gö rül mek te dir.5 ABD uz man he-
kim ler si gor ta bir li ği (PI A A) ta ra fın dan bu ko nu da
ya pı lan ve Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve ri -
le ri nin yak la şık %25’ini içe ren bir araş tır ma da ise
son 20 yıl lık sü reç içe ri sin de en sık tıb bi uy gu la ma
ha ta id di a sı ile kar şı kar şı ya ka lan 28 de ği şik uz man-
lık ala nı ara sın da ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz-
man la rı %2.97 ora nıy la 10. sı ra da yer al mış tır.6
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Ça lış ma mız kap sa mın da tıb bi uy gu la ma ha ta
id di a sı ile in ce le nen 105 ol gu da, ço cuk la rın yaş ara-
lık la rı nın ku sur lu bu lu nan ve bu lun ma yan grup-
lar da ben zer lik gös ter di ği ve ol gu la rın özel lik le
ye ni do ğan dö ne mi ile ilk 24 ayı içe ren yaş lar da yo-
ğun laş tı ğı gö rül müş tür (%73.3). Selbst ve ark.nın,
he kim ha ta sı id di a sı ile ço cuk yaş gru bun da te da vi
gö ren ol gu lar da yap tık la rı ret ros pek tif ça lış ma da
ol gu la rın %47’si ni 2 ya şın dan kü çük ço cuk lar oluş-
tur mak ta dır.7 Ka in ve ark.nın yap tı ğı ben zer bir di -
ğer ça lış ma da ise 1 yaş al tı ço cuk la rın sık lı ğı nın
%43 ol du ğu be lir til miş tir.8 Ça lış ma mız da tes pit et-
ti ği miz ilk 24 ay da ki yük sek oran ül ke miz de bil di -
ri len ço cuk ölüm oran la rı nın en yük sek göz len di ği
yaş gru bu ile pa ra lel lik gös ter mek te dir.9-11 Bu ne-
den le tıb bi uy gu la ma la rın ve ta ki bin bu yaş gru bu -
na gi ren ço cuk lar da da ha faz la ve özen le ya pıl -
ma sı na ve özel lik le bu yaş gru bun da ki ço cuk la rın
ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man la rı ta ra fın dan
de ğer len di ril me si nin ge rek li li ği ne de işa ret et mek -
te dir. 

Ça lış ma gru bu muz da ölüm le so nuç la nan top-
lam ol gu sa yı sı 85 (%81)’tir. Bu oran PI A A’ nın
ve ri le rin de %28.1 ola rak bil di ri lir ken, de ği şik ça-
lış ma lar da %18 ile %22 ara sın da ve ril mek te -
dir.7,8,12 Ça lış ma mız da ki tıb bi uy gu la ma ha ta sı
be lir le nen 32 ol gu nun 25 (%78)’inin, tıb bi uy gu -
la ma ha ta sı tes pit edil me yen 57 ol gu nun ise 45
(%79)’inin ölüm le so nuç lan dı ğı göz önü ne alın-
dı ğın da se ri miz de ki yük sek ölüm oran la rı, ül ke -
miz de ki ço cuk ölüm ora nı nın yük sek ol ma sı na ve
ölüm le so nuç la nan ol gu la rın da ha faz la da va ko-
nu su ya pıl ma sı na bağ lı ol du ğu nu dü şün dür mek -
te dir. 

Ça lış ma mı za da hil edi len 105 ol gu da, be lir le -
nen ilk beş has ta lık sı ra la ma sın da %31.4 alt so lu -
num yo lu en fek si yon la rı (pnö mo ni, bron şit vs.),
%10.1 sep sis, %8.9 gas tro in tes ti nal sis tem en fek si -
yo nu, %7.8 ye ni do ğa nın so lu num yo lu has ta lık la rı
ve %7.8 anafi lak si tespit edil di ği göz len miş tir.
Selbst ve ark.nın ça lış ma la rın da, me nen jit, apan di -
sit, kol kı rı ğı, tes tis tor si yo nu sık gö rü lür ken, me-
nen jit ve pnö mo ni nin en sık tes pit edi len ölüm
ne den le ri ol du ğu nu bil dir miş ler dir.7 PI A A’ nın
2005 ve ri le ri ne gö re, ABD ’de son 20 yıl lık sü reç te
da va ya ne den olan has ta lık la rın ilk beş sı ra sı nı be -

yin özür lü in fant lar, me nen jit, ru tin ço cuk sağ lı ğı
ta kip le ri, ye ni do ğa nın so lu num prob lem le ri ve
apan di sit al mak ta dır.6 Söz ko nu su bu ve ri le rin ça-
lış ma gru bu mu zun bul gu la rı ile kıs men ben zer lik
gös ter me si nin ne den le ri ara sın da, ço cuk cer ra hi si
ala nı na gi ren ol gu lar ile do ğu mu içe ren ha ta la ra
bağ lı oluş tu ğu id di a edi len be yin özür lü ol gu la rın
(ka dın do ğum ve has ta lık la rı he kim ha ta la rı içi ne
alın mış ol ma sı se be biy le) ça lış ma mı za da hil edil-
me miş ol ma sı dır. An cak be lir le nen has ta lık sık lı ğı,
ül ke miz de ki ço cuk luk yaş grup la rın da Sağ lık Ba-
kan lı ğı ta ra fın dan ve ril miş olan ölüm ne den le riy le
uyum lu luk içe ri sin de dir. Söz ko nu su bu fark lı lı ğa
bir baş ka se bep ola rak ül ke le rin ge liş miş lik du ru -
mu na gö re de ği şen ölüm se bep le ri nin gös te ri le bi -
le ce ği de açık tır.9 Ça lış ma mız da ele alı nan ve
de tay lı ola rak in ce le nen 105 ol gu nun 57
(%54.3)’sin de tıb bi uy gu la ma ha ta sı tes pit edi le -
me miş olup, PI A A’ nın ve ri le rin de tıb bi uy gu la ma
ha ta sı tes pit edil me me ora nı %21.6 ola rak bil di ril -
miş tir.6

Tıb bi uy gu la ma ha ta sı sap ta nan 32 ol gu da se-
bep ler in ce len di ğin de; 17 (%53) ol gu da doğ ru ta nı
ko nu la ma ma sı, 12 (%37.5) ol gu da te da vi ve ta kip -
te ye ter siz lik ilk sı ra la rı al mak ta dır. Fark lı ya yın -
lar da da za ma nın da ve doğ ru ta nı ko nul ma ma sı nın
tıb bi uy gu la ma ha ta la rı na yol açan en sık se bep ler
ol du ğu bil di ril miş tir.7,8,12 PI A A’ nın ve ri le ri ne ba-
kıl dı ğın da ise, %31.8 ol gu da ta nı da ye ter siz lik ve -
ya ha ta lı ta nı be lir len di ği, %13.2 ol gu da te da vi de
ye ter siz ba şa rı ilk iki sı ra yı al mak ta olup, ça lış ma -
mı zın or ta ya koy du ğu ve ri ler le uyum lu luk gös ter -
mek te dir.6

Ele alın ma sı ge rek ti ği ne inan dı ğı mız bir di ğer
önem li nok ta ise ku sur lu bu lu nan sağ lık per so nel -
le ri nin in ce len me si olup, bu açı dan pra tis yen he-
kim le rin ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man la rı ile
uy gu la ma ha ta sı na yö ne lik ola rak kar şı laş tı rıl ma sı
so nu cun da, ku sur lu luk ora nı nın pra tis yen he kim
gru bun da da ha yük sek ol du ğu nu or ta ya koy mak -
ta dır (%33.3-%21.2). Ül ke miz şart la rın da pra tis yen
he kim le rin de ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı ala nın -
da hiz met ver dik le ri göz önü ne alın dı ğın da bu ve-
ri le ri ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz man la rı ka dar
pra tis yen he kim le rin de iyi de ğer len dir me le ri ge-
rek ti ği dü şü nül mek te dir.
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