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Giriş

Sağlık hizmeti sunum alanlarında, hasta güvenliğini tehdit eden en önemli sebep-
lerden birisi ilaç hatalarıdır (Feleke & ark., 2015, Miladinia & ark., 2016). İlaç hata-
ları; hastane ortamlarında meydana gelen tıbbi hatalar içerisinde en fazla görülen 
hata gruplarından birisidir (IOM, 1999; JCI, 2008; Feleke & ark., 2015; Sears &  ark., 
2016; Fathi & ark., 2017). Tüm hastalar için hastanede kalış süresini, advers olayları,  
hastane masraflarını, mortalite ve morbidite oranlarını arttırırken, sağlık sistemleri 
için ek iş yükü ve ciddi maliyetlere neden olmaktadır (Friesen, 2008; Choo, Johnson 
& Manias, 2013; Feleke & ark., 2015). 

İlaç hataları, ilaç yönetim sisteminin tüm basamaklarında meydana gelebilirken; 
ilaçların uygulanması aşaması hata gelişimi açısından en kritik aşamadır. Çünkü bu 
aşamada hataları düzeltme olasılığı sınırlı olup, hata doğrudan hasta bireye zarar 
verebilmektedir (Karadağ, 2009; Choo, Johnson & Manias, 2013; Bifftu & ark., 2016). 
Bu kritik önemi nedeni ile, ilaç uygulama hataları hastanelerde sıklıkla hasta güven-
liği indikatörü olarak kullanılmaktadır (Koohestani & Baghcheghi, 2009).

İlaç uygulama hataları pediatrik popülasyonda erişkinler ile kıyaslandığında 
daha fazla görülmektedir (Kaushal & ark., 2001; Ghaleb & ark., 2010; Huynh & ark., 
2017). İnsidansı her 1000 hasta için; erişkinlerde 5.6 olarak bildirilirken,  çocuklar-
da oran 14,8 olarak tespit edilmiştir (Boldrini, Scaramuzzo & Cuttano, 2013; Salma-
ni & Tafti 2016). Chua ve arkadaşları (2010) pediatrik hasta grubunda gözlenen 857 
ilaç uygulamasında hata oranını %11.7 olarak tespit etmişlerdir. 2007-2010 tarih-
leri arasında bir çocuk hastanesinin acil birimine anaflaksi tanısı ile yatırılan pedi-
atrik hastaların order edilen ilaç uygulamaları sırasında gözlenen hata oranı %35 
olmuştur (Benkelfat & ark., 2013). Etiyopya’da bir çocuk hastanesinde şubat-mart 
2014 tarihleri arasında hastaneye yatırılan çocukların incelenen verilerinde %75.1 
ilaç uygulama hatası tespit edilmiştir (Dedefo, Mitike & Angamo, 2016). Ghaleb ve 
arkadaşlarının (2010) pediatrik hasta grubunda gerçekleştirdiği çalışmasında ilaç 
uygulama hatası oranı %19.1, Özkan ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada ön-
leme girişimleri uygulanmadan önce görülen ilaç uygulama hata oranı %28,2 olarak 
bildirilmiştir.
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denlerinin ve gerçekleşen ilaç uygulama hatalarının rapor edilmeme sebeplerinin 
tanımlanabilmesi için kullanılabileceği, böylece ilaç uygulama hatalarının azaltıl-
masına yönelik kalite geliştirme çalışmalarında yol gösterici olabileceği düşünül-
mektedir. İUHÖ’nin daha büyük örneklemde faktör yapısının korunup korunmadı-
ğının değerlendirilmesi ve farklı gruplarda (yetişkin hasta bireyler, cerrahi birimler 
gibi…) geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yenilenmesi önerilmektedir.
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