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oz

Hastanelerde hasta giivenliginin saglanmast dinya genelinde 6ncelikli konulardan biri haline gelmistir. Hastanelerde hasta
guvenligini tehdit eden en 6nemli faktSr ila¢ hatalaridir. Yapilan arastirmalar ila¢ hatalarina yol acan etmenlerin biiyiik
cogunlugunun ilag yénetim siireci ile ilgili oldugunu gostermektedir. Hastanelerde ilag yonetim sistemlerine ihtiya¢ duyulmasinin
sebebi hasta giivenligini tehdit edecek ilag hatalarini ve israfi 6nlemek, ila¢ yonetiminde verimliligi artirmak ve maliyet tasarrufu
saglamaktir. Hastanelerde otomatik ila¢ dagitim sistemi, bir ilacin orijinal recetesi ile o ilacin hastaya verilmesi arasindaki tim
surecleri etkin bir sekilde yonetilmesine yardimer olan bir aractir. Ayrica bu sistem kaybolmaya ve ¢alinmaya en fazla maruz
kalan narkotik ilaglar icin gelistirilmistir. Bu arastirmanin amact hastanelerde otomatik ila¢ dagium sistemi kullaniminin
hastaneler agisindan olumlu ve olumsuz yonlerini tespit etmektir. Arastirma nitel arastirma teknigi ile yapilmugtir. Arastirmada
veriler goriisme yontemi ile toplanmugstir. Goriigmeler hastane yoneticileri, ilag yonetim sistemi Uretici temsilcileri, eczaci, hemsire,
satin alma ve isletme muditleri ile yapilmistir. Arastirmada otomatik ilag dagitim sistemi kullanimu ile ilgili olarak giicli ve zayif
yonler ile firsat ve tehditler olmak tizere dort ana tema belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gére ilag yonetim sistemi kullaniminin
glicli yonlerinin alt temalarinda; hasta giivenligini saglamasi, ila¢ hatalarini, ila¢ israfint ve isgiicti maliyetini distirmesi; en zayif
yoni ise yatirim maliyetinin yiiksek olmasidir. flag yonetim sisteminin hastanelere sagladigi firsatlar alt temasi; globallesme,
biiytime, etkin ve verimli kaynak kullanimi iken tehdit alt temalar1 olarak otomasyon sistemi altyapisi dusiik olan hastanelerde
bekleme stiresinin yiiksek olmasi, son kullanicilarin sisteme adapte olmakta giiclik ¢ekmesi ve sisteme ila¢ yikleme esnasinda
zaman kaybinin yasanmast tespit edilmistir. Sonug olarak hastanelerde ila¢ hatalart yaygin gérilmekte ve hastalarin sagligini tehdit
eden en énemli hatalardan biridir. Tlag hatalarini asgariye disiirmek, maliyet tasarrufu saglamak, verimliligi artirmak ve isgticiinden
tasarruf etmek icin mutlaka hastane bilgi sistemi ile entegte edilmis ila¢ yonetim sistemlerinden yararlanilmalidir. Ancak otomatik
ilag dagitim sistemleri maliyeti oldukea yiliksek saglik teknolojileri oldugundan yerli tiretimi yapilarak bu teknolojinin satinalma
maliyeti diistrilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lac yénetim sistemi, ilag hatalari, hasta gitvenligi, saglik teknolojisi

A Research on the Use of Automatic Drug Distribution System
in Hospitals

ABSTRACT

Ensuring patient safety in hospitals has become one of the priority issues worldwide. Drug errors are the most important
factor that threatens patient safety in hospitals. Research shows that most of the factors that cause drug errors are related to drug
management process. The reason for the need for drug management systems in hospitals is to prevent drug errors and wastes that
threaten patient safety, to increase efficiency in drug management and to provide cost savings. An automated drug delivery system
in hospitals is a tool to effectively manage all the processes between the original prescription of a drug and the delivery of that
drug to the patient. In addition, this system has been developed for narcotic drugs most exposed to disappearance and theft. The
aim of this study is to determine the positive and negative aspects of the use of automatic drug delivery system in hospitals. The
research was conducted with qualitative research technique. Data were collected by interview method. Interviews were conducted
with hospital managers, drug management system manufacturer representatives, pharmacists, nurses, purchasing and operation
managers. In the study, four main themes were identified as strengths and weaknesses, opportunities and threats related to the use
of automatic drug delivery system. According to the results of the research, the most powerful aspects of the sub-themes of drug
management system use are; ensuring patient safety, reducing drug errors, drug waste and labor costs; the weakest aspect is the
high investment cost. In the sub-theme of opportunities provided by the drug management system to hospitals; while
globalization, growth, efficient and efficient use of resources, threat sub-themes have been identified as high waiting time in
hospitals with low automation system infrastructure, difficulty in adapting to end-users and loss of time during drug loading to the
system. As a result, drug errors are common in hospitals and are one of the most important threats to the health of patients. Drug
management systems integrated with the hospital information system should be utilized in order to minimize drug errors, save
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costs, increase productivity and save labor force. However, since automatic drug delivery systems are highly costly health
technologies, purchasing costs of this technology should be reduced by making domestic production.
Keywords: Drug management system, drug errors, patient safety, health technology

1. Girig

Giiniimiizde ila¢ hata oranlarint azaltmak ve hasta giivenliginin saglanmast icin otomatik ila¢c dagitim
teknolojileri gelistirilmistir (Tsao, et al., 2014:38). Ilag yénetim sistemi, ilacin temin edilmesinden hastaya
uygulanma asamasina kadar doktor, eczaci, hemsire ve diger yardimct saglik calisanlarinin da icinde
bulundugu multidisipliner ve karmastk bir strectir (Agrawal, 2009: 681). Bu stirecte hekimler tarafindan
recete edilen ilaglar, eczacilar tarafindan ilgili birimlere dagitilmakta ve hemsireler tarafindan hastaya
uygulanmaktadir (Uzun ve Filiz, 2008: 217; Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 234). Otomatik ila¢ dagitim
sistemleri, eczane otomasyonu olarak da adlandirabilecegimiz ila¢ sayma makinalarinin kullanildigt
1970'lere kadar uzanmaktadir (Oswald ve Caldwell, 2007: 1427). Guniumuizde hastane eczanelerinde
otomatik dagitim kabinleri, otomatik mobil ilag arabalari, otomatik eczane dénglsti sistemleri, barkodlu
ila¢ uygulama sistemleri, bilgisayarl recete siparis girisi ve karar destek sistemleri, belge yonetim sistemleri
ve robotlu toplama makineleri gibi teknolojiler ila¢ dagitim1 ve yénetiminde kullanilabilmektedir (Oswald
ve Caldwell, 2007; Agrawal, 2009: 682). Diinyada en yaygin kullamlan otomatik ila¢ dagitim ve izleme
sistemleri; Acudose-Rx, Diebold Medselect Systems, Medserve, Pyxis, OmniRx, ServeRx ve Suremed gibi
sistemlerdir (Paparella, 2006:71; Kimble, ve Chandra, 2001:29).

Otomatik ila¢ dagitim sistemin en 6nemli avantaji tibbi hatalart minimize etmesidir. Tibbi hata, saglik
profesyonellerinin normal sartlar altinda gosterebilecegi yeterlilikleri gésterememesi sonucunda hizmet
alanin zarar gbrmesi durumudur. Bu durum hastanede yatis stiresini uzatabilecegi gibi, gecici ya da kalict
sakatlik ya da Sliimle de sonuglanabilmektedir (Thomas et al., 2000: 263; Vries et al., 2007: 216). Amerika
Tip Enstitiisi’ne gore tibbi hatalarin tek bagina yillik maliyeti 37 milyar dolarin tizerindedir ve yilda 44.000-
98.000 insan tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu oran tasit kazalari, meme kanseri ve HIV
viriisii nedeniyle meydana gelen 6lim oranlarindan daha yiiksektir (Crane ve Crane, 2006: 3; Linda et al.,
2000: 1). Tibbi hata tiirlerinden biri olan ila¢ hatalari, okunamayan elde yazilmis receteler, gézden kagirilan
alerjiler, ila¢ etkilesimleri, hastaya yanhs dozda ila¢ verilmesi, yanlis ila¢ verilmesi, yanhs formda ilag
verilmesi, yanlis hazirlik, yanlis uygulama teknigi, yanlis zaman, yanhs tedavi siiresi ya da hasarli ve miadt
dolan ilacin verilmesi vb. sebeplerle ortaya ¢ikan hatalar olup; %28-56 oraninda 6nlenebilir hatalardan
olugsmaktadir (Crane ve Crane, 2006: 3; Oren et al., 2003: 1447; Cousein et al. 2014: 679; Rodriguez-
Gonzalez et al., 2011: 73 ). Yapilan arastirmalar en ¢ok ilag hatasinin doktor istemlerinde yapildigini, en
biyiik zararin ise uygulama sirasinda yapilan ila¢ hatalarindan kaynaklandigini géstermektedir (Saglik
Bakanlhigi, 2015: 8-10). ABD’de ilag giivenligi konusunda yapilan caligmalarda yilda 1,5 milyon ilag
hatasinin meydana geldigi ve bu hatalardan 60.000 kisinin zarar gérdigd, 7.000 kisinin de hayatint
kaybettigi belirtilmektedir (Saglk Bakanligi, 2012: 50; Linda et al., 2000: 6). Sekiz ¢alismanin sonuglarinin
birlestirildigi 74.485 hasta tizerinde yapilan bir arastirmada, saghk kuruslarinda 6nlenebilir hatalarin orant
%43,5 iken, yapilan hatalarin %39,6’stnin ameliyatlarda %015,1’inin ise ila¢ uygulama strecinde meydana
geldigi tespit edilmistir (de Vries et al., 2007: 216).

Butiin ilkelerde saglik harcamalari hizli bir sekilde artmaktadir. Ancak, tlkelerin saglik hizmetlerine
tahsis ettikleri kaynaklar kittir (Yigit, 2016: 58). Turkiye’de 2013 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan yapilan saglik harcamalarinin yaklasik %27’sini ila¢ harcamalart olusturmaktadir (Bilim Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, 2015: 20). Toplam saglik harcamalart icinde 6nemli paya sahip olan hastaneler,
kaynaklarinin  6nemli bir kismint giderek artan miktarda ila¢ ve tibbi malzeme harcamalart icin
kullanmaktadir (Yigit ve Yigit, 2019:255). Hastanelerde bagarili bir ila¢ yonetiminin fonksiyonlari; dogru
ilactn, dogru miktarda, dogru yerde, dogru zamanda, dogru fiyattan, dogru kalitede ve dogru kaynaktan
tedarik edilerek (Yigit, 2016a: 220) dogru hastaya dogru dozda ve zamanda uygulanmasidir. Ilaglar,
hastanelerde saglik hizmeti sunumunun 6nemli girdilerinden biridir ve stok maliyetlerinin 6nemli bir
kismint olusturmaktadir. Hastaneler hastanin ihtiyag duydugu saglik hizmetini sunabilmek icin ilaglar
onem derecesine gore stoklamaktadir. Ancak bunu yaparken hem stok hem de stoksuzluk maliyetini
minimize edecek ila¢ yontem sistemini kullanmalari gerekmektedir (Yigit, 2014: 105 -107). Hizmet sunum
maliyetlerini diistirmek hastaneler icin son derece 6nemli bir konudur. Bu nedenle, hastaliklarin tedavisinin
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olmazsa olmazi ilaglar hastane i¢inde iyl yonetilmediginde hem maliyetleri arttirmakta hem de olast yanlis
ilac kullanimlari sonucu hastalarin giivenligini tehlikeye atmaktadir. Tlag giivenligi, ilacin tiretiminden
uygulama sonrast gézlem asamasina kadar tim siirecleri icermekte olup bu siirecte hastaya ve calisanlara
zarar vermesini 6nlemek amactyla yapilan Onleyici faaliyetleri ile meydana gelmis olaylatla ilgili yapilan
diizenleyici faaliyetlerin timiini ifade etmektedir (Saglik Bakanligi, 2015: 9-12).

Hastane eczanelerine konumlandirilan birim doz ila¢ dagitim sistemleri ilaglarin ¢oklu dozdan birim
doza indirgenerek depolanmasi ve hastanin giinlik tedavisinde bulunan ilaglarinin hazirlanmasina olanak
tantyan sistemlerdir. Bu sistem hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarin ilaglarini tek bir merkezden
ginlik olarak hazirlamak amaciyla kullanilmaktadir. Otomatik ila¢ dagitim kabinleri ise hastanelerde
kliniklere konumlandirilarak merkezi eczaneden kontrol edilmektedir. Kabinlerde ilaclar farkli seviyede
givenlik 6zelliklerine gbre genellikle farkli tipte cekmeceler icine yuklenir. Tabletler, suruplar, IV stvilar,
soguk zincir ilaglar dahil olmak tzere tim formlar bu kabinler ile yonetilebilir. S6z konusu teknoloji birim
doz ila¢ yonetimine imkan veren ve bu amagcla hastanede kullanilan yazilimlar ile entegre calisabilen
sistemlerdir (Redder, 2011: 15-19). Birim doz ila¢ dagitim sistemi, geleneksel kogus stok sistemlerine kiyasla
ilag hatalarini 6nemli derecede azaltmaktir. Dagitim hatalar1, dnlenebilir ila¢ hatalarinin seyrek fakat 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu sistemin dagitim hatalarinin asgariye indirilmesi, hasta gtivenliginin saglanmast
acisindan 6nem tastmaktadir (Oldland, et al. 2015: 37). S6z konusu teknolojiler, hasta bakim kalitesini
artirmakta ve ilag hatalart nedeniyle ortaya ¢tkabilecek maliyetleri diisiirebilmektedir (Perras et al., 2009).
Ayrica ila¢ yonetim siirecinde ilaglarin miadint otomatik kontrol edebilmekte, ilaglart 1s1, 151tk ve nem gibi
fiziksel faktStler ile hirsizliga karst korumakta ve stok miktarint digtirerek ilag depo alanindan tasarruf
saglamaktadir (Redder, 2011: 20).

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirmanin amact otomatik ila¢ dagitim sistemi saglik teknolojisi kullaniminin hastaneler agisindan
gugli, zayif yonleri ve firsat, tehdit unsurlarimi tespit etmektir Arastirma nitel aragtirma teknigi ile
yapilmustir. Arastirmanin teorik gergevesini ve ila¢ yOnetim sistemi ile yapilan aragtirmalart tespit etmek
amactyla medline ve pubmed veri tabanlart taranmugtir. Nitel arastirmada arastirmactlarin amaci rastgele
secimi anlamlt kilacak kadar buyiik gruplarla calismak ve genelleme yapmak degildir (Patton, 2002: 45-46).
Nitel arastirmada arastirma kaynaklarinin sinirhhgr ile kullanidan bilgi toplama ve analiz yontemlerinin
ozelligi nedeniyle biyiik 6rneklemlerle galisitlamamast nedeniyle, alaninda uzman kisilerin deneyimlerinden
faydalanilarak timevarimct bir analiz yapilmaktadir (Yildirim ve Simgek, 2013).

Bu arastirmada nitel arastirmalarda stk kullandan amacl (yargisal) 6rneklem yontemi kullandmustir. Bu
yontemde arastirmactlar kendi yargilarini veya Onceden edinmis olduklart tecriibeleri kullanarak
arastirilacak konuyla dogrudan ilgisi olan ve bilgi ve deneyimi ile alaninda uzman kisileri 6rneklem
secebilmektedir (Ozen ve Giil, 2007: 414). Bu nedenle arastirmanin evrenini otomatik ilag dagitim sistemi
konusunda uzmanligi olan kisiler olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise gériisme yapilan hastane
yoneticileri, ila¢ yonetim sistemi uretici temsilcileri, eczact, hemsire, satin alma ve isletme midurlerinden
meydana gelen 15 kisi olusturmaktadir. Arastirma 01.12.2016-03.03.2017  tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Veri toplama yontemi olarak yari yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirma deseni geregi
her gbriisme de alinan notlar ile birlikte d6kiim haline getirilmistir. Toplanan bilgilerin tasnifinde betimsel
analiz tekniginden yararlanilmistir. Arastirmada katiimeilara “Tlag¢ yonetim sistemi saglik teknolojisinin
satin alinmasinin hastaneler acgisindan ne tir glcli ve zayif yonleri ile firsat ve tehdit unsurlan
olusturmaktadir” sorusu yoneltilmistir.

3. Bulgular

Gortismeler, arastirma Orneklemi olarak segilen saglik kuruluslarinda gérev yapan kisiler ve trlin
temsilcileri ile gerceklestirilmistir. Katiimcilarin 3 tanesi ile arastirmayr kabul etmeme ve gorlismeye
basladiktan sonra yarida birakma nedeni ile gériisme tamamlanamamis, 15 kisi ile gorisildikten sonra
benzer ifadeler/ctimleler kurulmaya baslanidmasi ile bitlikte gorusmeler sonlandiridlmustir. Arastirma
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kapsaminda yer alan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve unvan degiskenlerine ait veriler Tablo
1’de gosterilmektedit.

Arastirmaya katillanlarin 10’u erkek (%66,67) ve 571 kadin  (%33,33) 4’0 lisans (%26,67), 11’1 lisansiistii
(73,33) mezunudur. Katiimeiarin 3’4 hastane yoneticisi (%20), 3’4 Hemsire (%20), 4’4 eczact (%26,67),
2’si isletme/satinalma mudurt (%13,33) ve 3’ urtn temsilcisi olup yas ortalamast 43’dur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Secilmis Dei“i§kenlere Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek 10 66,67
Kadin 5 33,33
Egitim Durumu
Lisans 4 26,67
Lisanststi 11 73,33
Unvan
Hastane Yoneticisi 3 20,00
Hemsire 3 20,00
Eczaci 4 26,67
Isletme-Satinalma Midiirii 2 13,33
Uriin Temsilcileri 3 20,00

Yag Ortalamasi 43

Hastanelerde otomatik ila¢ takip sistemi kullanimu ile ilgili olarak yapilan gériismeler sonucunda elde
edilen bulgulara Tablo 2’de yer verilmistir. Hastanelerde otomatik ilag takip sistemi kullaniminin en giicli
yoni  sistemin uluslararast akreditasyon ve dizenlemelere yonelik ilag guvenligi uygulamalarini
desteklemesidir. Hasta giivenligi acisindan risk olusturan ilag hatalarinin minimize edilerek hasta
giivenliginde ve saglik bakim kalitesinde artis saglamasi sistemin diger bir glicli yontdur. Sistemin hastaya
dogru ilacin, dogru zamanda, dogru yerde ve dogru dozda verilmesini saglamasi, ilaclara sadece yetkili
personelin parmak tanima ve kullanict sifresi ile ulagabilmesi sebebiyle ilaglarin yliksek seviyede kontrol
altina alinmig olmast ve 7/24 eczane hizmeti olmayan kurumlarda, ihtiya¢ duyulan ve serviste hali hazirda
bulunmayan ilaglara sadece yetkili personel tarafindan ulasilabilecek olmasi diger glicli yonlerdir. Sistemin
minimum seviye altindaki ilaglar icin otomatik olarak eczaneye bilgi vermesi ve sagladig istatistiksel veriler
sayesinde dogru ilag planlamasina olanak saglamasi, yiksek seviyeli kontrol sayesinde narkotikler ve
antibiyotikler dahil tiim ilaglarin serviste bulundurulmasi, 6zellikle acil, yogun bakim ve ameliyathane gibi
lk doza ve ilaca erisim siiresi 6nem arz eden bélimlerde aninda ihtiya¢ duyulan ilaca ulasim saglanmasi,
hastanede ila¢ israfinin minimize edilmesi, sistem Uzerinden ilaglarin stok kontrold, dagitimi, izlenmesini ve
hasta hesabina islenebilmesi de sistemin giicli yonleri arasinda yer almaktadir. Sistem ayrica isgiicii
verimliligi artirarak maliyetleri disiirmektedir. Ozellikle hemsirelik ve eczanenin idari islerini azaltarak
klinik zamanlarinin arttirlmasina ve isglici maliyetlerinin azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica
hemsirelerin nobet sonu malzeme sayimlarina harcanan zamani ortadan kaldirmaktadir. Tlag hakkinda tiim
raportlarin sistem tzerinden alinabilmesi hastanin beraberinde getirdigi ve hastanede kullanilmasi gereken
ilaglarin kontrol altina alinmasi katithimcilar tarafindan ifade edilen diger giiglii yonlerdir.

Sistemin en zayif yoni is yukini eczanelerden servislere aktarmasidir. Sistemin gerek ilk yatirim
maliyetinin gerekse sonraki yilarda bakim onarim maliyetinin ylksek olmast Ozellikle yatak kapasitesi
dustik olan hastaneler tarafindan satin alinmamasinin 6ntindeki en biytik engeldir. Hasta basinda sadece
tablet ilaglarin barkodla dogrulanmasi ve buytk hacimli ilaglarin birim doz hasta adina hazirlanamamasi
katilimcilar tarafindan sistemin diger zayif yonleri olarak ifade edilmistir.

Sistemin hastanelere sagladigi en 6nemli firsatlar olarak sisteme sahip hastanelerin uluslararasi arenada
tantnurligina katks saglamast ve ilag iadelerinin yonetiminin otomatize edilerek ila¢ maliyetlerinde azalma
saglanmasi sonucu gelirlerin artmast olarak belirtilmistir. Rakiplerine karst rekabet avantaji saglamast ve
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mevcut hastane bilgi yénetimi sistemi ile yapilan eczane islemleri, faturalandirma, taburcu ve transfer islemi
entegrasyonu ile es zamanlt caligmast sayesinde doklimantasyona harcanan zaman azalmustir. Tlaclarin
manuel faturalandirilmast ortadan kalkmustir bu sayede gelir kayiplart énlenmistir. Stok takibi, gider ve gelir
kontrol altina alinmistir. Soguk zincire tabi ilaclarin elektronik izlemi ve istasyon igi sicaklik ve nem
izlemlerine aninda ulagsma ile ilaglarin saklama kosullari giivenlik altina almast neticesinde teknolojik
ilerleme saglamasi sistemin sagladigt diger firsatlardur.

Otomatik ila¢ dagitim sistemi kullaniminin hastanelere olusturdugu tehditler ise, otomasyon sistemi
altyapist diisiik olan hastanelerde bekleme stiresinin yiitksekligi, kullanicilarin sisteme adapte olmada giigliik
¢ekmesi, sisteme ila¢ ylikleme esnasinda zaman kaybinin yasanmast ve deblister esnasinda olusan ilag israfi
olarak ifade edilmistir.

Tablo 2. Hastanelerde Otomatik Ila¢ Dagitim Sistemi Kullanimina Iliskin Tema ve Alt Temalar

e Hasta glivenligi agisindan risk olusturan ila¢ hatalarini minimize ederek hasta glivenliginde ve saglk 13 | 867
bakim kalitesinde artig saglamasi ’

e Sistemin hastaya dogru ilacin, dogru zamanda, dogru yol, dogru doz ve dogru kayt felsefesini 12 | 80
desteklemesi
e Sistemin hastanede ilag israfini minimize ederek ilaglarin stok kontrolt, dagitimi, izlenmesini ve hasta 9 60
hesabina islenmesini saglamast
e Sistemin iggticti verimliligini artirarak, maliyetleri diisiirmesi, 6zellikle hemsirelik ve eczanenin idari 8 | 533
islerini azaltarak klinik zamanlarinin arttirilmasina ve isglicii maliyetlerinin azaltmasina katk: saglamasi ’
g e Sistemin ilaglara sadece yetkili personelin parmak tanima ve kullanici sifresi ile ulagabilmesine izin 12 80
g vermesi sebebiyle ilaglarin yiiksek seviyede kontrol altina alinmasini saglamast
: e Sistemin minimum seviye altindaki ilaglar i¢in otomatik olarak eczaneye bilgi vermesi ve sagladigt 10 | 66.7
5 istatistiksel veriler sayesinde dogru ilag planlamasint saglanmast ’
5 e 7/24 eczane hizmeti olmayan kurumlarda, ihtiya¢ duyulan ve serviste hali hazirda bulunmayan 12 | 80
£ ilaclara sadece yetkili personel tarafindan ulagilabilmesine olanak saglamast
g e Yiiksek seviyeli kontrol sayesinde narkotikler ve antibiyotikler dahil tiim ilaglarin serviste 10 | 66.7
2 bulundurulmasina imkén saglamas: ’
e Hastanin beraberinde getirdigi ve hastanede kullanilmasi gereken ilaglarin kontrol altina alinmasina 5 | 333
olanak saglamasi ’
o Sistemin uluslararast akreditasyon ve diizenlemelere yonelik ilag giivenligi uygulamalarini desteklemesi | 14 | 93,3
e Miadi dolan ila¢ kaybinin 6nlenmesi 12 80
e Tlag hakkinda tiim raporlarin alinabilmesine imkan saglamast. 8 | 53,3
e Hemsgirelerin nébet sonu ilag sayimlarina harcanan zamani ortadan kaldirmast 5 333
. "Ozelhklg ac.il, yogun bak.lm ve ameliyathane giPi ilk doza ve ilaca erisim siiresi 6nem arz eden 10 | 66,7
béliimlerde ihtiya¢ duyulan ilaca aninda ulagim saglanmast
H e Sistemin yatirim maliyetinin yiiksek olmast. Ozellikle yatak kapasitesi diisiik olan hastanelerde gerek
g % ik yatirim maliyetinin gerekse sonraki yillarda bakim onarim maliyetinin yitksekligi 1071667
5 :>°-' e Tlac dagitimimda is yiikiinii eczanelerden servislere aktarmast 11 | 73,3
A Qé» e Hasta baginda sadece tablet ilaglarin barkodla dogrulanabilmesi 8 | 533
N e Biiyiik hacimli ilaclarin bitim doz hasta adina hazirlanamamast 4 1267
e Hastanenin sisteme sahip olmasinin uluslararast arenada taninirhigina katk: saglamast 6 40
e Hastanelere rekabet avantajt saglamasi ve 6zellikle medikal turizm de yabanct saglik sigorta 8 | 533
sitketlerinin bu sisteme sahip hastaneleri tercih etmesi ’
o Tlag iadelerinin yénetiminin otomatize edilerek ilag maliyetlerinde azalma saglanmast sonucu gelirlerin 6 40
artmast
e Soguk zincire tabi ilaglarin elektronik izlemi ve istasyon ici sicaklik ve nem izlemlerine aninda ulasma 4 | 267

ile ilaglarin saklama kogullarini giivenlik altina almas: neticesinde teknolojik ilerleme saglamast

o Tlag yénetim sisteminin faturalandirma, taburcu ve transfer islemi entegrasyonu ile es zamanh
calismast sayesinde dokiimantasyona harcanan zamant azaltmast ve ilaglarin manuel faturalandirilmasinin 5 333
ortadan kalkmasi sonucunda fatura kagaklar1 dnlenmektedir. Ilag stok takibi, gider ve gelirin kontrol altina o
alinmasini katks saglamast

Sistemin Sundugu Firsatlar
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- e Otomasyon sistemi altyapist diisiik olan hastanelerde bekleme siitesinin yliksek olmas: 9 60
g % e Kullanicilarin sisteme adapte olmakta giiclik ¢cekmesi 8 |533
;2 E e Sisteme ila¢ ylikleme esnasinda zaman kaybinin yasanmast 6 40
e Deblister esnasinda olusan ilag israfi 5 333

4. Tartigma ve Sonug

Tlac hatalar1 sebebiyle olusan maliyetler ve calisan zamaninin efektif kullanilamamasi, hastaneleri bu
hatalart Onleyebilmek icin daha fazla caba sarf etmeye ve yeni yatirimlar yapmaya yOnlendirmistir.
Guniimiizde pek ¢ok hastane, hasta giivenligini olumsuz yénde etkileyen bu hatalardan korunabilmek icin
ila¢ yonetim siireclerini dijital ortama tagima yolunu tercih etmektedir. Dijitallesme siireci, yazilimsal ve
donanimsal yitksek teknolojilerin hizmet sunum siireclerine entegrasyonu anlamina gelmektedir. Ila¢
yonetim siireclerinde ileri teknoloji kullanimi, stireclerin verimliligi artirma, is glicti kullanimini azaltma,
gereksiz stok yapilmasint ve stokta meydana gelebilecek (miad dolmast, calinma vb.) kayiplart azaltarak
saglik kuruluglarnin maliyetlerini diisiirmektedir. S6z konusu teknolojiler ayrica ilag hatalarini azaltarak
hasta givenligini arttirmakta ve hastalarin daha kaliteli bir saghik hizmeti almasina katki saglamaktadir.

Tlag hatalarinin saglik kurulusunun maliyetlerine olan etkisi uzun yillardir bilinmektedir. Tla¢ hatalari
sebebiyle olusan maliyetler konusunda Bates ve ark.(1997) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan bir ¢alismada incelenen 207 yats icin 247 ila¢ hatasina rastlanmis ve her bir hata sebebiyle yatis
ginii 2,2 gtin uzamustir. Her bir hata sebebiyle 3.244§ maliyet artis1 saptanmus olup, 700 yatakl bir egitim
hastanesi icin yillik 5.600.000% maliyet artist tespit edilmistir. Bu maliyete malpraktis sebebiyle olusacak
dava maliyetleri dahil edilmemistir. 2006 yilinda Avrupa Birligi tarafindan yapilan bir arastirmada ise
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligine tiye bazt tlkelerde ila¢ hatalar1 sebebiyle olusan maliyetler
kiyaslanmistir. Bu calismaya gére Amerika Birlesik Devletleri’nde ila¢ hatalart sebebiyle olusan yillik ek
maliyet yaklagtk 1,56 milyar § ila 4 milyar $ dolar arasinda tahmin edilmistir. Yine ayni arastirmada, ilag
hatalari sebebiyle Almanya’da yillik 400 milyon €, Ingiltere’de 706 milyon € ve Fransa’da 636 milyon € ek
maliyet hesaplanmustir. Raporda ayrica Ispanya’da her bir 6nlenebilir ila¢ hatasinin maliyeti 3.000 € ve
Almanya i¢in 3.700 € olarak belirlenmistir (Council of Europe, 2006: 23-24).

Teknolojinin ilk yatirim maliyetinin yiiksek olmast ve yatirim geri dénils siiresinin uzun olmast saglik
kuruluglart icin dezavantaj degerlendirilmektedir. Ancak degerlendirmelerde sahip olmama maliyetleri g6z
ardr edilmektedir. Sahip olmama maliyetleri arasinda muhtemel hata maliyetleri, is giicii maliyetleri, miad1
dolan ilaclar nedeniyle ortaya ¢ikan kayiplar ve depolama maliyetleri gdsterilebilmektedir. Sahip olmama
maliyetlerinin degerlendirilmeye alinmamasi, bazi durumlarda teknolojiye yapilacak yatirimin efektif
olmadig1 sonucunu dogurabilmektedir. Ancak sistem kurulduktan sonra elde edilecek getirinin daha yitksek
olacag: distintlmektedir. Bu konu ile ilgili olarak Chapuis ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada
otomatik ila¢ takip sistemi kurulum maliyetinin 45.000 €, sistem kurulmadan 6nce ila¢ depolama
maliyetinin ise 93.832 € oldugu ve miadi dolan ilaclar nedeniyle olusan zararin yillik 14.772 € oldugu tespit
edilmigtir. Ancak otomatik ila¢ takip sistemi kurulduktan sonra ilag depolama maliyetinin 49.525 €
gerceklestigi ayrica maidt dolacak ilaglarin duzenli takip edilerek kullaniminin saglanmast sebebiyle bu
zararin tamamen ortadan kaldirildigt tespit edilmistir.

Otomatik ilag dagitim sistemlerinin ila¢ hatalarini 6nleyip Onleyemedigini tespit etmek amaciyla
Cousein ve ark. (2014: 678) tarafindan yapilan bir arastirmada otomatik ila¢ dagitim sistemi kullaniminin
tim ila¢ yoénetim sisteminden kaynaklt hatalart %53, yanlis doz ve yanlss ila¢c vermeden kaynaklt hatalari ise
%79,1 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Taxis ve ark.(2009: 27) tarafindan yapilan calismada ise geleneksel
yontemlerle calisan bir hastanede ilag hata orani %8 iken otomatik ila¢ dagiim sistemi kullanan bir
hastanede hata orant %24 olarak tespit edilmistir. Burgess, ve ark. (2000: 141) tarafindan yapilan bir
calismada bu sistem ile eczacilarin is yikleri %46 azalir iken, teknisyenlerin is yikininin %36 artigim
ifade etmistir.

Webster (2016) tarafindan yapilan bir calismada otomatik ilag takip sistemi kurulduktan iki yil sonra ilag
hatalarinda %50 azalma gorilmiistiir. Bes yisonunda ise hatalarda %75lik diisiis yasanmugtir. Ilac
hatalarinda meydana gelen azalmaya ek olarak envanter yonetimi (6rnegin stok rotasyonu, son kullanma
tarihi takibi, stok seviyesi vb ) streclerinde yaklagik %40'lik bir zaman tasarrufu saglanmistir. Bu eczane
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calisanlarinin verimliliginin artmasina katki saglamustir. Ayrica ila¢ dagitim sistemin ilk uygulayicilar ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, personel agisindan zaman tasarrufu sagladigt ve ilag hatalarini azalttigl gbzlenmistir
(Slee et al., 2002). Bu nedenle ilac yonetiminde hasta bazli modern stok kontrol ydntemlerinin
uygulamasint  (Yigit ve Yigit, 2016: 268) destekleyecek otomatik ila¢ dagitim sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Turkiye’de Saglik Bakanlhg: standartlarina gére hastaya uygulanacak ilaclarin, hasta adina ve
birim doz formatinda paketlenmesi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2015: 14). Ancak birim doza indirme
islemi bir¢cok hastanede eczacilar tarafindan kesilerek yapilmakta olup kesilen dozlarda son kullanma tarihi
ve ilag gibi detaylarin gérilmemesi de ilag hatalarina neden olmaktadur.

Sonug olarak hastanelerin ila¢ yonetim sistemi satin alinmasinin en gicli yonleri; hasta giivenligini
saglamasi, ila¢ hatalarini, ilag israfini ve isglici maliyetini dusiirmesi iken en zayif yonid ise yatirim
maliyetinin yiiksek olmasidir. Tlag yonetim sisteminin hastanelere sagladigi firsatlar,; otomatik stok
kontrold, ilag regete hatalarinin ortadan kaldirmasi, hasta giivenligini artirmasi ve uygun depolama kosullart
saglamast iken tehdit unsurlarinin ise otomasyon sistemi performanst disiik olan hastanelerde bekleme
stresinin yitksek olmast, son kullanicilarin sisteme adapte olmakta glglitk cekmesi ve sisteme ilag yiikleme
esnasinda zaman kaybinin yasanmasi olarak tespit edilmistir. Otomatik ila¢ yonetimi ile ilgili piyasada
bircok marka bulunmaktadir. Bu sistem daha ¢ok Amerika ve Avrupa iilkelerinde yaygin kullanir iken
Turkiye’de sinirl sayida kullandmaktadir. Turkiye’de daha ¢ok &zel hastanelerde kullanilir iken kamu
hastanelerinde ise egitim ve arastirma hastanelerinde kullantlmaktadir. Tiirkiye’de bu sistemi kullanan
hastanelerin neredeyse tamami wuluslararast akreditasyon kuruluslari tarafindan akredite olmus
hastanelerdir. Bu nedenle bu sistem; ilaglarin temini, muhafazasi, istemi, transferi, uygulanmasi, advers etki
ve ila¢ hata bildirimleri, tehlikeli ilaclar ve hata durumunda mutdahale yéntemleri gibi unsurlart uluslararast
hastane standartlarina uygun bir sekilde yerine getirmesinden dolay1 tercih edilmektedir. Ancak otomatik
ila¢ dagitim sistemleri oldukca maliyeti yiksek saglik teknolojileri oldugundan Tirkiye’de yerli Gretimi
yapilarak bu teknolojinin satinalma maliyeti dustiriilmelidir.
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