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iLAC UYGULAMA HATASI OLCEGI'NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Nazire ARAT?, Suzan OZKAN?

Giris

Saglik hizmeti sunum alanlarinda, hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli sebep-
lerden birisi ila¢ hatalaridir (Feleke & ark., 2015, Miladinia & ark., 2016). ilac hata-
lar1; hastane ortamlarinda meydana gelen tibbi hatalar igerisinde en fazla goriilen
hata gruplarindan birisidir (I0M, 1999; JCI, 2008; Feleke & ark., 2015; Sears & ark.,
2016; Fathi & ark., 2017). Ttim hastalar icin hastanede kalis siiresini, advers olaylari,
hastane masraflarini, mortalite ve morbidite oranlarini arttirirken, saglik sistemleri

icin ek is yiikii ve ciddi maliyetlere neden olmaktadir (Friesen, 2008; Choo, Johnson
& Manias, 2013; Feleke & ark., 2015).

Ilag hatalars, ila¢ yénetim sisteminin tiim basamaklarinda meydana gelebilirken;
ilaglarin uygulanmasi asamasi hata gelisimi agisindan en kritik asamadir. Ciinkt bu
asamada hatalar1 diizeltme olasilig1 sinirli olup, hata dogrudan hasta bireye zarar
verebilmektedir (Karadag, 2009; Choo, Johnson & Manias, 2013; Bifftu & ark., 2016).
Bu kritik 6nemi nedeni ile, ila¢ uygulama hatalar1 hastanelerde siklikla hasta gliven-
ligi indikatori olarak kullanilmaktadir (Koohestani & Baghcheghi, 2009).

Ila¢ uygulama hatalar1 pediatrik popiilasyonda eriskinler ile kiyaslandiginda
daha fazla goriilmektedir (Kaushal & ark., 2001; Ghaleb & ark., 2010; Huynh & ark.,
2017). Insidansi her 1000 hasta i¢in; eriskinlerde 5.6 olarak bildirilirken, ¢ocuklar-
da oran 14,8 olarak tespit edilmistir (Boldrini, Scaramuzzo & Cuttano, 2013; Salma-
ni & Tafti 2016). Chua ve arkadaslar1 (2010) pediatrik hasta grubunda gézlenen 857
ila¢ uygulamasinda hata oranin1 %11.7 olarak tespit etmislerdir. 2007-2010 tarih-
leri arasinda bir ¢ocuk hastanesinin acil birimine anaflaksi tanisi ile yatirilan pedi-
atrik hastalarin order edilen ila¢ uygulamalar sirasinda gozlenen hata orani %35
olmustur (Benkelfat & ark., 2013). Etiyopya’da bir ¢cocuk hastanesinde subat-mart
2014 tarihleri arasinda hastaneye yatirilan ¢ocuklarin incelenen verilerinde %75.1
ila¢ uygulama hatasi tespit edilmistir (Dedefo, Mitike & Angamo, 2016). Ghaleb ve
arkadaslarinin (2010) pediatrik hasta grubunda gerceklestirdigi calismasinda ilag
uygulama hatasi oran1 %19.1, Ozkan ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada 6n-
leme girisimleri uygulanmadan dnce goriilen ila¢ uygulama hata oran1 %28,2 olarak
bildirilmistir.
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denlerinin ve gerceklesen ila¢g uygulama hatalarinin rapor edilmeme sebeplerinin
tanimlanabilmesi icin kullanilabilecegi, boylece ilag uygulama hatalarinin azaltil-
masina yonelik kalite gelistirme ¢alismalarinda yol gosterici olabilecegi diisiiniil-
mektedir. IUHO'nin daha biiyiik érneklemde faktor yapisinin korunup korunmadi-
ginin degerlendirilmesi ve farkh gruplarda (yetiskin hasta bireyler, cerrahi birimler
gibi...) gecerlik ve giivenirlik calismasinin yenilenmesi énerilmektedir.
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