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Keziban Avci

OZET

ilaglar, fizyolojik siireglerde giiglii ayarlayicidir. Optimum sartlarda kullanildiginda
mortalite ve morbiditenin 6nemli oranda azaltilmasinda etkili olmasina ragmen, ilag
hatalari tibbi hatalarin en yaygin nedenidir ve hastada geri donlsi olmayan
komplikasyonlar olusabilir. ilag kullanimi doktorun regeteyi yazmasi ile baslayan,
eczaci tarafindan ilacin tedariki ile devam eden ve hemsire tarafindan ilacin
hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasi ile son bulan multidisipliner bir slregtir. Bu
sureglerin herhangi bir asamasinda yasanan sorun, tibbi hatalarin olusmasinin
sebebidir. Bu derlemede, saglk bilgi teknolojilerinin ilag hatalarini engelleme ve
sistemin iyilestirilmesi tizerine etkileri incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: ilag hatasi, teknoloji, hasta guvenligi
SUMMARY

Medications are strong regulators of physiologic processes. Despite being significant
effective decreasing mortality and morbidity when used optimally, medication errors
are the most common causes of medical errors and irreversible complications may
occur in patients. Medication usage is a multidisciplinary process which begins with
the doctor's prescription, is followed provision of medication by pharmacist and ends
with the preparation and administration of the medication to the patient by nurse.
The problems that exist at any stage of this process are the reason of medical errors.
In this review, the effects of health information technologies on the prevention of
medication errors and improvement of the system will be examined.
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GiRiS

Farmakoloji alaninda yasanan gelismeler tedaviyi daha
etkin yonetmek ya da daha 6nce tedavi edilemeyen
hastalari iyilestirmek amacina yonelik yeni bir takim
ilaglarin  Uretimini  ve ilag kullaniminin  artmasini
beraberinde getirmistir. ilac kullanimindaki artisin bir
etkisi olarak da, ilaglara bagh yan etkilerin, istenmeyen
olaylarin ve ilag hatalarinin insidansinda artis yasanmistir.
Bu durum ilave tedavi gereksinimi nedeni ile hastanede
kalis glin slresinin uzamasina, mortalite riskinin
artmasina ve hastane maliyetlerinin ylikselmesine sebep
oImu5tur1.

Ote vyandan ilaglar, bir baska ifade ile modern
farmakolojik  ajanlar, fizyolojik sireglerde glgla
ayarlayicidir Optimal kullanildiginda mortalite ve
morbiditenin  6nemli oranda azaltilmasinda etkili
olmasina ragmen, ilag hatalar tibbi hatalarin en yaygin
nedenidir ve hastada geri donisli olmayan zararlar
olusturabilir. Literatirde komplikasyon ile sonuglanan

istenmeyen olaylarin en 6nemli sebeplerinden birisinin
ilag hatalari oldugu, yatarak tedavi goren eriskin
hastalarin % 6,5'inde ve ayaktan miracaat eden eriskin
hastalarin % 27,4'Uinde ila¢ hatalarinin  gelistigi
belirtiimektedir . Barker ve arkadaslari  ABD'de 36
hastanede yaptiklari ¢alismada, hastaneye kabullerin en
az %19'unda ilag hatalarinin gelistigini tespit etmislerdir *.
Grasso ve arkadaslari ise yaptiklari calismada 1448 hasta
glniine iliskin hasta kayitlarini incelemis ve 2194 ilag
hatasi gelistigini bulmuslardir >, Avustralya'da 2002-2008
yillart  arasinda ilag problemlerinin  sebeplerinin
incelendigi bir calismada, hastaneye kabullerin % 2-
3'tnin ilaglarla iliskili oldugu ve bunun her yil 660 milyon
AUS S maliyete sebep oldugu tahmin edilmi§tir.6 ABD'de
yapilan bir calismada ise ila¢ hatalarinin 19.5 milyar $
maliyete sebep oldugu, bunun %87'sinin veya 17 milyar
S'inin ilave tibbi maliyetlerden olustugu, 1.4milyar S'inin
artan mortalite hizi ile iliskili oldugu, 1.1milyar S'inin ise
gitmeme kaynakli veya 10 milyon gin isglici kaybi
nedeniyle olustugu ve tim bunlarin 1 trilyon S kaliteye


mailto:kezibanavci1@gmail.com
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr
http://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2014.30602

uyarlanmis yasam yili (QALYs) kaybina sebep oldugu
tespit edilmistir 7,

Ayrica, saghk kurumlarinda olusan ilag hatalarinin %3'u
acil kliniklerinde gerceklesmektedir. Bunun en temel
nedeni, bu kliniklerde zaman kisithlig nedeni ile medikal
kayitlara erismede zorluk, hastanin tibbi durumuna iliskin
bilgi yoklugu (kullanilan ilaglar, hastaliklar, allerjiler vs.) ve
yogunluktur. S6z konusu nedenlerle bazen ilag uygulama
surecindeki guvenlik kontrolleri ya da hastanin evine
doénmesi nedeni ile yeterli takibi yapilamamaktadir 8, ilag
hatalari agisindan bir diger riskli grup ise yenidogan,
bebek ve c¢ocuklardir. Ozellikle bu grup hastalarin
vicutlarinin  gelismeye devam etmesi nedeniyle ilag
hatalarini fizyolojik olarak daha az tolere etmeleri,
iletisim becerilerinin kisith olmasindan dolayi ilacin yan
etkilerini  ifade  edememeleri, ilag  dozunun
belirlenmesinde agirlik, yas, viicut ylzeyi gibi faktorlere
bagli hata olasiiginin yiiksekligi gibi sebeplerle pediatrik
hastalar, yetiskinlere gore ila¢g hatalar agisindan daha
fazla risk altindir °*.  Ferranti ve arkadaslari pediatri
hastalarinda ilag hatalarinin yetiskin hastalardan Ug¢ kat
daha fazla siklikta meydana geldigini saptamislardir 2
ilag hatalari ilag kullanim siirecinde olusur. ilag kullanimi
doktorun regeteyi yazmasi ile baglayan, eczaci tarafindan
ilacin tedariki ile devam eden ve hemsire tarafindan ilacin
hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasi ile son bulan
multidisipliner bir sirectir B Bu sureglerin herhangi bir
asamasinda yasanan sorun, tibbi hatalarin olusmasinin
sebebidir. Boyle bir durumda saglk calisaninin kariyeri
olumsuz olarak etkilenebilir ve hasta icin kahredici
sonuglar gelisebilir B, Ayrica saglk galisanlarinin kendine
guveni ve saygisi ile guvenilirligi olumsuz olarak
etkilenebilir. Tim bu nedenlerden dolayi saglk ¢alisanlari
hastada acik bir zarar olusmadigl siirece ilag hatalarini
raporlamakta isteksizdir ve bundan kaginmaktadir. Bu
isteksizlik cezalandirilma korkusundan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle glvenilir bir saghk
sistemi icin hatalarda bireyi hedef alan suglayici kiltur
yerine, sistemi iyilestirmeyi hedef alan glvenlik kaltiira
olusturma  &énerilmektedir ", Ayrica, saghk bilgi
sistemlerini glglendirilerek ve kullanimi artirilarak tibbi
hatalar azaltilabilir Saglk bilgi sistemleri; ilaglar,
ilaglarin etkilesimi, alerjik durumlar hakkinda énemli veri
saglayarak tedavilerin glivenirliginin ve dolayisi ile hasta
givenliginin  artmasina katkida bulunmaktadir. Bu
kapsamda bilgisayarli doktor istemi girislerinin ve karar
destek sistemlerinin ramak kala hatalari yaklasik % 84
azalttigi belirtilmistir B

Bu calismada, bilgisayarli doktor istemi girisi, klinik karar
destek sistemleri, otomatik eczane sistemi, bar kod ile
ilag dogrulama, elektronik ila¢ uygulama kayitlari ve
intraven6z inflizyon glvenligi sistemi (akill pompalar)

gibi saglik bilgi teknolojilerinin, saglik kurumlarinda ilag
kullanim siirecindeki hatalari engelleme ve saglk
hizmetlerini iyilestirme c¢abalarindaki etkisi literatir
dogrultusunda incelenecektir.

ilag Hatalan

ilag hatasi; literatiirde istenmeyen ilag reaksiyonu olarak
degerlendirilmis ve ilacin profilaksi, tani veya tedavi
amaciyla kullanimi sirasinda zararli, istenmeyen, arzu
edilmeyen etkisi olarak tanimlanmigtir ' Literatiirde ilag
hatalarinin; birlikte kullanilmamasi gereken ilaglarin
recete edilmesi, uygun olmayan ilacin uygulanmasi,
recetedeki yazinin okunamamasi yada yanlis okunmasi,
recetelerde kisaltma kullanilmasi, benzer isimli ilaglarin
karistirilmasi, ilacin konsantre olarak kullaniimasi, benzer
sekilli ilaglarin karistirilmasi, uygulanacak dozun agikca
belirtiimemesi, ilacin uygulanmamasi gibi sebeplerle
yapildigl tespit edilmistir Y. Bu kapsamda, Benner ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ilag hatalarinin;
hatali dozu, hatali zamanda, hatali siklikta, hatali yolla,
hatali sekilde ve hatali yontemle uygulanma ve yanlis
hastaya vyanlis ilag uygulanma kaynakh oldugu
bulunmustur ¥ Barker ve arkadaslarinin ABD'de 36
hastanede yaptiklari calismada, ilag hatalarinin %43'iniln
yanls zamanda, %30'unun unutma ya da atlama,
%17'sinin  yanlis doz ve %4'Unin vyasak ya da
kullanilmamasi gereken ilag kullanma kaynakli oldugunu
tespit edilmig,tir.4 Grasso ve arkadaslari ise ila¢ hatalarinin
% 66'sinin uygulama hatalari, % 23'linln kayit hatalari, %
11'inin recete etme hatalari ve % 1'inden azinin ilag
hazirlama hatalarindan olustugunu belirlemislerdir. S6z
konusu hatalarin % 19'u disuk risk, % 23'U orta dlizey risk
ve % 58'i yiiksek risk icermektedir °.

ilag hatalari genel olarak ilag kullanim siirecinde olusur ve
sureglerdeki kusurlar araciligi ile kategorize edilmektedir.

a) Recete etme hatalari (prescribing errors); hastanin
degerlendirilmesi, klinik karar verme, ilag secimi, tedavi
suresi ve doz araligl, kararin dokiimantasyonu ve recete
veya istem (order) yazimi kaynaklidir. Regete etme
hatalari 6nceden belirlenen ilag allerjileri hakkinda bilgi
saglamada eksiklik gibi sistem problemlerinden de
kaynaklanabilir. Ayrica bu hatalar, ilag istemlerinin koti
dokiimantasyonu ve bildirimine bagh olusabilir. Recete
etme hatalari; yararli tedaviyi yazmada hata, etkisiz ilag
yazma, uygun doz hatasi, diger ila¢ ve gidalarla etkilesimi
disinmeme, comorbid ilag durumlari, asiri duyarliligi
dikkate almamayi igerir 2, Zayif okunabilirlik ve kisaltma
kullanma meyli istem asamasindaki hata kaynaklarinin en
yayginidir. ABD’de yapilan bir calismada hastaneye yatan
hastalarin %1-2’sinin tibbi hatalar sonucu zarar gordigi



ve bunun biylk ¢ogunlugunun regete hatalarindan
kaynaklandigi belirlenmistir Recete etme hatalar
eczane calisanlari, hemsireler veya diger bakim ekibi
Uyeleri tarafindan saptanabilir ve 6nlem icin muidahale
yapilabilir. ABD’de yazilan regetelerin %0,3-1,9'una iliskin
recete hatalarinin eczacilar tarafindan belirlendigi ve
engellendigi belirtiimektedir ¥ Literatiirde recete etme
hatalarinin bilgi  teknolojilerinin kullanimi ile
azaltilabilecegi vurgulanmaktadir ?°Nitekim Silveira ve
arkadaglarinin  yapti§i  calismada  manuel olarak
olusturulan regetelerdeki hata oraninin %14,4 oldugu,
elektronik recgete sistemlerinin kullanimi ile bu oranin
%1,3’e geriledigi belirlenmistir 2

b) Kayit hatalari (transcription errors); hasta
cizelgesindeki doktor isteminin ilag uygulama kayitlarina
ya da doktor isteminin eczane kayit sistemine dabhil
edilmesinde ve uygulama sureglerinin
dokiimantasyonunda olusur. Kayit hatalarindaki riskler,
istemler so6zll ve telefonla verildiginde daha da yiikselir 2,

c¢) ilag hazirlama hatalari (dispensing errors); hasta
kabinda stoklanarak saklanan ilaglarin transferini,
formilasyonunu ve karma ilagla ilgili hatalar igerir.
Genellikle hastanelerde eczane ¢alisanlarinin ilaci
istemden farkh hazirlamasi durumunda, hastane disinda
ise, ilacin yazilan regeteden farkh hazirlanmasi
durumunda olusur. ilag hazirlama hatalari adi ve
gorinist benzeyen ilaglarin karistirlmasina bagh da
olusabilirz.

d) Uygulama hatalari (administration errors); hastaya
ilacin  uygulanmasi asamasinda yapilan hatalardir.
Uygulama genellikle istemin veya talimatin
dogrulanmasini, dozun Ol¢imi veya hazirlanmasini,
uygulamanin uygun bigimde uygun yol ile yapilmasini
icerir. Uygulama hatalari unutulan dozlari, mikerrer
dozlari, yanlis zamanda uygulamalari, istemde olmayan
ilaglarin uygulanmasini, yanhs miktar uygulamalarini ve
yanhs yol ile uygulamayi igerir. Orser ve arkadaslarinin
yaptigl calismada hatal ilag uygulamalarinin % 57.5’inin
herhangi bir klinik sonug dogurmadigi, % 35.4’ln{in kiguk
sorunlara yol actigl, %1.4’Uniin 6nemli bir hasara yol
actigl ve %0.4’niin ise 6limle sonuglandigl belirlenmistir
22

ila¢ Hatalarini Engellemeye Yonelik Girisimler

Bu tlir uygulamalar, ilag istemi icin endikasyonu da iceren
istemi yanlis almayi engellemeden, ilacin endikasyonu
disinda yanhs kullanimini engellemeye kadar genis bir
alani igerir. Kontrol ve koruma ne kadar giicll ise hatayi
geciktirici veya durdurucu uygun midahaleler igin o
kadar firsat vardir Bu kapsamda ila¢ hatalarini

engellemeye yonelik asagidaki uygulamalar bir koruma ve
kontrol stratejisidir 2,

Etiketleme; ilaglarin depolanmasi ve kullanimini iceren
tiim slreglerde gorinimi ve okunusu benzeyen ilaglarin
karistirilmasini engellemeye yardim edebilir.

Standart ilag formiilasyon listelerinin  (kodekslerin)
gelistirilmesi; Bu uygulamayl yapan saghk bakim
orgutlerinde kullanilan  ilaglarin ~ sayisi  azalir.
Standardizasyon calisanlar igin mevcut ilaglarin benzer
olanlarini  tanimalarini  kolaylastirir, boylece istemin
kaydini yapan veya ilag hazirlayanin hataya yatkinligi
azalr. Standart bir formilin varligl, standart bir ilag
yonetim protokoli ve isteminin (agirhga temelli heparin
protokoll, standart insilin protokolld gibi) kullanimina
dogru bir baski olusturmaktir. Ancak hasta ilagla taburcu
edilecegi zaman ele alinmasi gereken en 6nemli konu,
formilde degisen ilag planlarinin farkliigidir veya
kullanilan farkh renk veya sekilde jeneriklerin varligidir.
Standart  konsantrasyonlarin  kullanimi;  intravendz
inflzyonlar icin standart konsantrasyonlarin kullanimi,
hazirlama ve uygulama hatalarini azaltir.

ilag Hatalarini Engellemede Saglik Bilgi Teknolojileri

Bilgisayarh Doktor istemi Girisi (BDIG, Computerized
Physician Order Entry):

ilag kullanim siirecinin asamalarindan biri doktorun
istemi olusturmasi ya da ilaci yazmasidir. BDIG doktorun
ilag istemini veya recete olusturmayi online olarak
bilgisayarda gergeklestirmesidir istemlerin online
olarak olusturulmasi ile bu istemler uygun boéliimlere,
destek personeline ve diger hizmet saglayicilara,
istemlerin gerceklesmesindeki gecikmeleri 6nlemek ve
okunabilirlik hatalarini engellemek igin bilgisayar agi
Uzerinden iletilirler. Boylece okunaksiz yazi ve iletisim
bozuklugu problemini ortadan kaldirilir.  Ayrica
otomasyon sistemi hastayla ilgili allerji, ila¢ etkilesimleri,
hastanin karaciger ve bobrek fonksiyonlari gibi bilgileri
icerebilir ve bu durum istem olusturulurken uygulayicilar
icin es zamanli uyari saglanabilir. Ustelik bu teknoloji yeni
hata modlari ile nadir goriilen 6zel durumlar igin uyari
vererek hatalari azaltabilmektedir. Ancak, bu teknolojiye
iliskin olast problem, dikkat duyarhligini saglama
zorlugudur.  Sistemin  zarar olusma ihtimalinin
duslikliginde bile alarm vermesi nedeni ile uygulayicilar
alarmi 6nemsemeyebilir . BDIG'in ilag hatalarini %64,
ramak kala olaylari %84 oraninda azalttigl, komplikasyon
ile sonuglanan istenmeyen olaylarda karar destek
modlarinin 6énemli oldugu belirtiimektedir > ABD'de
2008 yilinda 992 hastanede BDIG sistemine gecilmis ve
ayni yil order hatalari % 48 azalmistir. Arastirmacilar
sistemin kullaniminin devami halinde ila¢ hatalarinin



%12,5 azalacagini bununda yaklasik tlke genelinde 17,4

milyon ilag hatasina karsilik gelecegini belirtmislerdir 2

Klinik Karar Destek Sistemleri:

Elektronik tibbi kayitlar ile entegre, karar vermeye
yonelik faaliyetleri destekleyen, tercihen kanita dayal
bilgileri iceren bilgi sistemleridir. Karar destek “hatirlatici
ipuclan” biciminde olabilir ya da bir faaliyetin yapiimasini
zorunlu kilabilir veya tavsiyede bulunabilir. Hatirlaticilarin
ya da uyarilarin olumsuz tarafi “uyari yorgunlugu”
durumu ve uyarilara verilen tepkilerdeki azalma
durumudur  *°.  Karar destek sistemlerinin ilag
hatalarindaki etkisini belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada karar destek sistemlerinin ilag hatalarini %81,
onlenemeyen ciddi ilag hatalarini %86 azalttig
belirlenmistir. S6z konusu c¢alismada yogun bakim icin
1000 hasta giliniinde ilag hatalari 248’den 35,2’ye, yogun
bakim disinda 109’dan 22,6’ya gerilemistir >°

Elektronik Regete Sistemleri (E-Regete veya e-Rx):

Eczane i¢in kayit tutma, istem yapma, sonuglari gérme,
izleme ve karar destek sistemlerini de iceren elektronik
saglk kayit sistemlerinin bir taradar 2% Elektronik recete
sistemlerinin kullanimi ile doktorlarin okunakh ve tam
recete olusturmalari saglanmis ve boylece potansiyel ilag
hatalarinda azalma, doktor uygulamalarini gelistirme ve
eczacl ihtiyacini azaltarak eczane verimliligini artma
saglanmistir 7 Ayrica; e-regete hekimler ve eczaneler
arasinda recgete verilerin iki yonll elektronik alisverisine
imkan saglamaktadir. Boylece, doktorlar eczane bilgi
sistemleri icindeki e-recete sistemlerine dogrudan yeni
recete iletebilir, eczanelerin elektronik yenileme
yetkilendirme isteklerine hizla yanit verilebilir ve
tikenmis ilaglar yerine koyulabilir. E-regete sistemlerinin
basari ya da basarisizhigini belirlenmesinde insan faktori
(son kullanici), elektronik bilgi kavsaklari ve diger klinik
sistemler kritik diizeyde 6nemli rol oynamaktadir. Hem
bireysel uygulayicilar hem de saglik tesislerinin ihtiyaclari
karsilamada e-regete sistemleri tek basina vyeterli
olmayabilir; daha kapsamli bir elektronik saglik sistemi
gerekli olabilir ® Buna ragmen elektronik recete
sistemlerinin ila¢g hatalarindaki etkisinin incelendigi bir
¢alismada e-regetenin, recetedeki doz hatalarini %81 ve
onlenemeyen ciddi ilag hatalarini ise %86 azalttigi
saptanmistir. Bir baska calismada ilag hatalarini %78
engellemeye yardim edecegi belirtilmektedir L Silveira
ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya goére ise tedavi
strecindeki ilag hatalarini %38,7 azalttigi bulunmustur.

Elektronik Saghk Kayitlari:

Saglik hizmetlerindeki islem uyusmazliklarinin toplam
saglik harcamalarinin %30’undan daha fazlasina sebep

oldugu tahmin edilmektedir ® Bu nedenle hasta

kayitlarinin ve kayitlarda yer alan hasta bilgilerinin
kullanilabilir ~ durumda  olmasi  elektronik  saglik
kayitlarinin etkinligi artiran bir uygulamadir. Bu durum,
doktorlara tibbi tavsiye ve ilag yonetimine iliskin dogru
kararlar vermesi konusunda imkan saglarken, hastalarin
saghk bilgilerini ve laboratuar sonuglarini zamaninda
almalarini kolaylastirir 2,

The Wall Street Jounal tarafindan 2007 yilinda 2153
erigkin Uzerinde vyaptigl bir c¢alismada tiiketicilerin
%60’Indan fazlasi, doktorlar ve arastirmacilar arasinda
bilginin elektronik sistemler araciligiyla paylasiimasi
durumunda hastalara daha iyi hizmet sunulacagina,
hatalarin azalacagina, %50’sinden fazlasi ise saglik hizmet
maliyetlerinin azalacagina inanmaktadir. Ayrica
tiketicilerin %90’ indan fazlasi doktorlari tarafindan
olusturulan elektronik saglik kayitlarina belli oranda
erismeleri gerektigini, %67’si elektronik tibbi kayitlarin
sagladigl faydalarin mahremiyet kaygilari karsisinda agir
geldigine inanmaktadirlar. Bununla birlikte sadece %25
civarinda tiketici doktorlarinin bazi elektronik saglik kayit
formalarini kullandigini disinmektedir %

Elektronik saglik kayitlarinin hasta giivenligi ve maliyetler
Uzerindeki etkisinin incelendigi bir ¢calismada 1000 hasta
gliini degerlendirilmis ve elektronik saghk kayitlarinin
kullanimi  6ncesi %17,9 olan ilag hatalari oraninin
kullanim sonrasi %14'e, ramak kala olaylarin %12,5'ten
%9'a geriledigi tespit edilmistir 2

Hasta Monitorizasyonu; Elektronik Siirveyans,
Hatirlatmalar ve Uyarilar:

Bilgi teknolojileri hastanin durumundaki kritik degisimleri
ilgililere ulastirarak bakim kalitesini artirmayr amaglar.
Elektronik slrveyans programlari ile tibbi durum, ilag
istemleri ve laboratuar sonuglari tanimlanarak hastanin
istenmeyen ilag hatalarina yatkinhigi  saptanarak
izlenebilir. Bilgisayar temelli hatirlatma ve uyari sistemleri
hasta glivenligini artirmaya ve bakim maliyetlerini
azaltmaya yardim edebilir. Yapilan bir g¢alismada bu
uygulamalarin  hastalardaki vendz tromboembolizm
riskini tanimladigini, sorumlu doktorlari uyardigini ve
profilaksi recete etmeyi Onerdigini belirtmektedir.
Uyarilan bu doktorlarin profilaksi uygulamasi sonucu
hastalarin %41'inde ven6z tromboembolizm siresi 90
glin azalmistir >,

Bar Kod:

Bar kod ilag endustrisinin de icinde bulundugu pek ¢ok
endustri tarafindan hata oranlarini azaltmada kullanilan
bir teknolojidir B Bar kod farkli ve degisen zaman
araliklarinda eldeki ilacin kim tarafindan kayit altina
alindigini, kim tarafindan kime uygulandigini ¢abucak



gosterebilir. New York'ta 300 vyatakhh bir kamu
hastanesinde  bar  kod  teknolojisinin  etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada bu uygulamanin ilag
hatalarini %80 azalttig1 tespit edilmistir * Bir bagka
calismada ise bar kod teknolojisi ila¢g uygulama hatalarini
%36 ve potansiyel istenmeyen ila¢ olaylarini %63
azaltmistir »

intravendz infiizyon Giivenlik Sistemleri "Akilli infiizyon
Pompalari":

Recetede hata yapildiginda bu eczaci veya hemsire
tarafindan tespit edilip engellenebilir. Ancak, hasta
basinda ilag uygulama sirecinde ilag hatalarini
engellemeye ydnelik firsatlar ne yazik ki azdir. ilag
hatalarinin  %48'inin  hastaya ulasmadan belirlenip
engellenmesine ragmen, Ozellikle intraven6z ilag
uygulamalarinda bu hatalar ¢ok tehlikeli olabilir. Yeni
intravendz infizyon gilivenlik sistemleri bu hatalari
hastaya ulagmadan engellemeye yardim edebilir. Akill
pompalar hastane ila¢g kutlphanesi gibi koruyucu o6nci
programlara sahiptir ve intravendz uygulamalarda doz
limitlerini belirleyerek hatalari engellemeye yardim
edebilir . Akill pompalarin kullaniminin intravenoz ilag
hatalarinda etkisini belirlemeye yonelik bir galismada
yogun bakim hastalarinin  %78'ine bu pompalar
kullanilmig ve hastalarin %84'linde hata olusacagi uyarisi
alinmigtir *! 355 hastada 16 ay suren bir baska ¢alismada
akill pompalar antikoagiilan tedavisinde uyari ve alarm
ile doz hatalarini engellemistir. Alarmlarin %59,8'i diisiik
doz, %31,1'i ylksek doz ve %8,9'u ikinci kez ila¢g uygulama
olmak iizere toplam 863 alarm tespit edilmistir >*. Ancak
bu teknolojinin hasta guvenligini artiran bir uygulama
olmasinda 6n kosul, kullanim sirecinde ilag kutiiphanesi
ile entegrasyon ve alarmlarin iptal edilmemesidir 2

Elektronik ilag Uygulama Kayitlar::

ilac uygulama siirecinde dnemli adimlardan biri klinisyen
tarafindan uygulanan ilacin kayit altina alinmasidir.
Sirecin bu asamasinin elektronik hale getirilmesi hatalari
azaltacaktir . Bu sistemler ilag uygulama planlarini
organize eder ve ilag uygulamalarini zamaninda
yapmalari igin hemsireleri tesvik eder > 9 aylik bir
sliirecte elektronik ilag uygulama kayitlari olmaksizin
yapilan 6723 ila¢ uygulamasi ile elektronik ila¢ uygulama
kayitlari kullanilarak yapilan 7318 ila¢ uygulamasi 2-4
haftalik silirecte gozlemlenerek bir deneysel c¢alisma
yapilmistir.  Buna gore, elektronik ilag uygulama
kayitlarinin - kullanimi ile yanlis ilag uygulamalarinin
%54,4, vyanhs doz uygulamalarinin %419 ve
dokiimantasyon hatalarinin %80,3, toplam ilag hatalarinin
%25,1 ve istenmeyen ilag olaylarinin %11,1 azaldigi tespit
edilmistir 3,

Maliyetler

Literatlirde saglik bakim hizmetlerinde bilgi teknolojileri
kullaniminin  yararlari iyi tanimlanmasina ragmen,
maliyetler konusu daha az ele alinmistir. Saghk bilgi
teknolojilerine iliskin maliyetler; yeniden dizayn siregleri,
sistem entegrasyonu ve uygulamasi ile teknik destekten
olusmaktadir. Ayni zamanda maliyetler kurumun
biyukligine de baghdir. Ornegin bilgisayarli doktor
istemi girisi 500 yatakl bir hastane igin yaklasik 8 milyon
S maliyet ve yillik ilave 1 milyon 350 bin $ bakim-onarim
giderinden olugmaktadir. Akl pompa ve bar kod
teknolojisi 1.2-1.5 milyon $ maliyet ve 500 bin $ bakim-
onarim giderine sahiptir 2 Ote yandan hastanelerde her
istenmeyen ilag reaksiyonunun yaklasik 2,200S ve
engellenebilir istenmeyen ilag reaksiyonunun 4,685$
maliyete sebep oldugu tahmin edilmektedir **
Arastiricilar saghk bilgi teknolojilerine yatirim yapmanin
onemli bir finansal kazang olarak geri dénis saglayacagini
belirtmektedirler.”*>**** By kapsamda yapilan bir
c¢alismada bar kod teknolojisinin kullaniminin yillik 2.2

milyon $ kazang getirecegi tahmin edilmistir 2534,

SONUC

Glinimuzde saglhk kurumlari teknolojiye ve otomasyona
daha fazla yatirm yaparak hastaliklari daha erken ve
dogru teshis ve tedavi etmeyi, tibbi hatalari,
komplikasyonlari, mortaliteyi ve hastane maliyetlerini
azaltmayr  hedeflemektedirler. Bu kapsamda, saglik
kurumlarinda vyaralanma ile sonuglanan istenmeyen
olaylarin en 6nemli sebeplerinden oldugu ifade edilen ilag
hatalarini > azaltmak icin teknoloji kullanimi bir firsat
niteligindedir. Ayrica, teknolojiler akilci ilag kullanimi
acisindan da tesvik edici bir unsurdur. Hastalarin ilaglari
klinik ihtiyaglara uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak  dozlarda, vyeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle almalarini
gerektiren kurallar bitinQ olarak ifade edilen akilci ilag
kullanimi, ilag gereksiniminin dogru saptanmasi, ilag
dozunun dogru belirlenmesi, ilacin dogru regete edilmesi,
dogru hazirlanmasi, dogru hastaya, dogru zamanda,
dogru hizda, dogru yolla verilmesi ve sonuglarinin
izlenmesi ile mimkiindiir. Ote yandan bu teknolojilerin
kullanimi klinisyenlerin rollerinde degisime yol agacak,
bazi rollerini azaltirken, bazilarini daha 6nemli hale
getirecektir. Ornegin doktor, ilag seceneklerini hasta ile
tartismak icin daha fazla zaman kazanacak, allerji
olasiligini goézden kagirmaya iliskin daha az endise
duyacaktir > Ote yandan saglk kurumlarinda donanim,
yazilim, sistem entegrasyonu ve uyumu gibi teknik
konulara yapilan yatirimin yaninda bu teknolojiyi kullanan
insan faktorl de 6nemlidir.
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