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S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Yafll›larda ‹laç Hatalar›n›n Önlenmesi ‹çin
Stratejiler

Öneriler
• Elektronik ‹stem Girifl Sistemi (E‹GS; Computerized

Physician Order Entry=CPOE) reçetelerin yanl›fl 
okunmas›ndan kaynaklanan ilaç hatalar›n› azaltabilir.
(S›n›f A)

• T›bbi bilgi yönetim sisteminin (TBYS) kullan›lmas›
ya da ilaçlara ba¤l› geliflen advers olaylar› tarayan
ve erken bildiren elektronik uyar› sisteminin 
kullan›lmas› ile ilaç hatalar› reçeteleme aflamas›nda
azalt›labilir. (S›n›f B)

• Bak›m bilgi yönetim sisteminde hemflirelerin barkod
kullanmas› reçeteleme aflamas›ndaki ilaç hatalar›n›
azaltabilir. Ancak baflar›n›n süreklili¤ini sa¤lamak 
için yeterli süre ayr›lmas› ve çal›flanlar›n e¤itilmesi
gerekmektedir. (S›n›f B)

• Kifliye özgü, ayr› ayr› paketlenmifl ilaç dozlar› 
fleklinde bireysel ilaç temin etme sistemlerinin 
kullan›lmas›n› destekleyen güçlü kan›tlar 
bulunmas›na ra¤men, ilaç hatalar›n›n servis/ 
üniteden eczaneye do¤ru kaymas› konusunda 
büyük bir risk bulunmaktad›r. (S›n›f C)

Bilginin Kayna¤›

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda bulunan bilgiler, ayn›
bafll›kla 2005 y›l›nda Joanna Briggs Institute (JBI) taraf›ndan
yay›nlanan bilgilerin yerini alan ve güncellenen,[2] 2006-2008
y›l›nda yay›nlanm›fl olan alt› sistematik incelemeye
dayanmaktad›r.[3-8] Bu 6 sistematik incelemenin, 4’ü[3,5-7] sadece

• Dan›flmanl›k ve ilaç istemlerinin çift kontrolü için 
mümkünse eczac› bulundurulmas› gerekir.
(S›n›f B)

• Uygulama öncesinde, ilaç istemlerinin iki hemflire
taraf›ndan çift kontrolü ilaç hatalar›n›n say›s›n› 
azaltmaktad›r. (S›n›f B)

• ‹laç uygulamalar›n› belirli hemflirelerin yapmas›, ilaç
güvenli¤i ve ilaç uygulamalar›n› inceleme komitesinin
oluflturulmas› ve özel ilaçlar›n kullan›m›na iliflkin 
flikayetler veya ilaç hatalar›n›n azalt›lmas› konusunda
hemflirelerin e¤itilmesinin önerilmesi konusunda 
güçlü bir kan›t bulunmam›flt›r. (S›n›f C)
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Elektronik ‹stem Girifl Sistemi (E‹GS) ve/veya Klinik Karar
Destek Sistemleri’ni (KKDS) incelemektedir. Di¤er tipteki
giriflimler için güncellenmemifl kan›tlar yer almaktad›r. Sadece
bir inceleme, önlenebilir advers ilaç olaylar› (A‹O) insidans›n›
ve özelliklerini ele almaktad›r.[4] Bu nedenle, önceki “En ‹yi
Uygulama Bilgi Formu”nun ço¤u güncellenememifltir.

Girifl

laç hatalar› birçok ülkede sa¤l›k bak›m›nda önemli bir
sorundur. Amerika Birleflik Devletleri’nin (ABD) bir
raporunda ilaç hatalar›, son zamanlardaki azaltma
çabalar›na ra¤men t ›bbi hatalar›n %20’sini

oluflturmaktad›r.[5] Avustralya'da, hastanelerdeki ilaç hatalar›
ile ilgili istatistik sonuçlar›na göre, yafll› nüfusta ilaç kullan›m
düzeyinin yüksek olmas› ve hastaneye gitme olas›l›¤›n›n fazla
olmas› nedeniyle daha yüksek oranda ilaç hatas› oldu¤u rapor
edilmifltir. Sadece ABD’de, önlenebilir ilaç hatalar›n›n tahmini
maliyetinin y›lda 17-29 milyar dolar olmas›n›n mali yükü endifle
vericidir.[9] Avustralya'da, y›ll›k maliyetin 350 milyon dolar›n
üzerinde oldu¤u tahmin edilmektedir.[10] Hekimler taraf›ndan
reçete edilmesinden hemflireler taraf›ndan hastaya uygulanmas›na
kadar, ilaç temin sürecinin tüm aflamalar›nda ve sa¤l›k hizmetinin
herhangi bir yerinde ilaç hatalar› meydana gelebildi¤inden, ilaç
uygulamalar›n›n bütün aflamalar› için giriflimlerin planlanmas›
zorunludur.[8]

‹laç Hatalar› ve Advers ‹laç Olaylar›

Uzun süreli bak›m ortamlar›ndaki A‹O’nun ço¤u önlenebilir
hatalardan kaynaklanmaktad›r. ABD’de bir olgu kontrol
çal›flmas›nda uzun süreli bak›m ortamlar›ndaki A‹O risk faktörleri
ve insidans› de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar, belirlenen A‹O’nun
%42’sinin önlenebilir oldu¤unu göstermifltir.[6]

Hata Tipleri

ABD’de yap›lan bir çal›flmada, 11 dahiliye ve cerrahi birimi alt›
ay süre ile izlenmifl, en yayg›n hata türlerinin yanl›fl doz (%28),
reçeteleme aflamas›nda yanl›fl ilaç seçme (%9), yanl›fl ilaç

uygulama (%9), bilinen alerji (%8), doz atlama (%7), yanl›fl
zaman (%6) veya yanl›fl s›kl›k (%6) oldu¤u belirtilmifltir.[2] Bu
sonuçlar, ihmal (>%25), afl›r› doz (%20), yanl›fl ilaç (%10),
ilac›n uygunsuz kötüye kullan›m›/ilaç suistimali (<%5), yanl›fl
etiketleme (<%5) ve advers ilaç reaksiyonu (<%5) olarak
s›n›fland›r›lan ilaç olaylar›n›n ço¤unun hastanede oldu¤unu
gösteren Avustralya Olay ‹zleme Sistemi verileriyle
karfl›laflt›r›labilir.[8]

‹laç Çeflitleri

Yirmi dokuz çal›flmay› içeren sistematik bir incelemede, A‹O
ile ba¤lant›l› olan ilaçlar›n genelde kardiyovasküler ilaçlar›,
analjezikleri ve hipoglisemik ajanlar› kapsad›¤› belirlenmifltir.[4]

Önlenebilir A‹O’larla ilgili di¤er yayg›n ilaç hatalar›, sürekli
steroid içermeyen anti enflamatuvar veya antitrombositik ilaç
alan hastalara gastrointestinal toksisiteyi önleyecek profilaktik
ilaçlar yaz›lmamas›, diüretik veya hipoglisemik ilaçlar›n
kullan›m›nda takip yap›lmamas› ve antikoagülan kullan›m›ndan
kaynaklanan afl›r› ya da yetersiz diürez, hiperglisemi veya
hipoglisemi ve kanama gibi durumlar› içermektedir.[4]

Hatalar›n Nedenleri

ABD’de yap›lan bir çal›flmada, ilaç hatalar›n›n en yayg›n nedeni
ilaç etkileflimi, hatal› doz, hatal› kar›fl›m ve afl›r› h›zl› infüzyon
gibi ilaç hakk›nda yeterli bilgiye sahip olunmamas› sonucu
yap›lan uygulamalard›r (%22). En s›k görülen ikinci neden
hasta hakk›nda yeterli bilgiye sahip olunmamas›d›r (%14),
(örne¤in hasta için uygun olmayan ilaç).[8] Hastane ortamlar›ndaki
bu tür hatalar›n nedenleri konusunda Avustralya verileri s›n›rl›
olmakla birlikte, reçete yazma hatalar›, tüm yaz›lan ilaçlar›n
yaklafl›k %2’sinde uygunsuz ya da net olmayan doz, dozun
belirtilmemesi, uygulama yolunun net olmamas› gibi nedenlerle
advers olaylara yol açma potansiyeline sahiptir.[8]

‹laç Haz›rlamadaki Hatalar

Eczac›lar taraf›ndan rapor edilen en genel ilaç haz›rlama hatalar›,
yanl›fl doz (konsantrasyon) seçimi, hatal› ürün ya da reçetenin
yanl›fl anlafl›lmas›d›r. Yanl›fl doz ya da ürün seçmenin en büyük
nedeni ilaçlar›n “görünümünün benzemesi” ya da “isminin
benzemesi” olarak tan›mlanm›flt›r. ‹laç haz›rlama hatalar›na
katk›s› olan di¤er bafll›ca faktörler ise çok say›da reçete gelmesi,
afl›r› çal›flma, yorgunluk ve araya giren ifllerdir.[8]

Di¤er Faktörler

‹laç hatalar›na katk›s› oldu¤u belirtilen di¤er faktörler, hasta
taburcu olduktan sonra bak›m›n devaml›l›¤›nda yetersizlik,
ilaçlar›n birden fazla hekim taraf›ndan reçete edilebilmesi,
kullan›lmayacak ilaçlar›n saklanmas›, jenerik/ticari isimler ve
etiket talimatlar›n›n yanl›fl anlafl›lmas›d›r. Buna ra¤men, bu
faktörlerin ilaç hatalar›na ve advers ilaç olaylar›na etkisi henüz
incelenmemifltir.[8]

Kan›t›n S›n›fland›r›lmas›
Öneriler, 2006 y›l›nda JBI taraf›ndan gelifltirilen
“Kan›tlar›n Etkinli¤i”[4] s›n›flamas›na göre yap›lm›flt›r.

S›n›f A
Güçlü kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f B
Orta dereceli kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f C
Desteklenmemektedir.

‹
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Tan›mlar

Bu bilgi formunun amaçlar›na yönelik olarak flu tan›mlar
kullan›lm›flt›r:

‹laç hatalar›; reçete yazma, ilaç haz›rlama ve uygulama sürecindeki
bir hatadan dolay› hastalara yanl›fl ilaç, yanl›fl zamanda veya
yanl›fl dozda ilaç verildi¤i önlenebilir olaylard›r.

Hedefler

Bu bilgiler, akut ve subakut yatakl› tedavi kurumlar›nda, özellikle
65 yafl ve üstü kiflilerde reçete yazma ve ilaç haz›rlama ile ilgili
hatalar›n yönetimine iliflkin en iyi kan›tlar› sunmaktad›r. 65
yafl üzerindeki nüfusla ilgili araflt›rmalar oldukça s›n›rl›
oldu¤undan, tüm klinik ortamlardaki çal›flmalar dahil edilmifltir.

Giriflimlerin Tipleri

‹laç hatalar›n›n ve di¤er advers ilaç olaylar›n›n azalt›lmas›na
yönelik giriflimler afla¤›daki 5 kategoriden birine yerlefltirilebilir:

• Elektronik bilgi sistemleri

• Bireysel ilaç temini (birim doz)

• E¤itim

• Eczac› bulundurulmas›

• Hemflirelik bak›m modelleri

Araflt›rman›n Kalitesi

Sistematik inceleme yapan yazarlar genelde küçük örneklem
say›s›, yetersiz randomizasyon, sonuçlar› kötü ya da yetersiz
raporlama gibi nedenlerle mevcut araflt›rmalar›n kalitesinin çok
düflük oldu¤unu bildirmifllerdir.

Bulgular

Elektronik Bilgi Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri ile Birlefltirilmifl Elektronik
‹stem Girifl Sistemi

E‹GS hekimlerin bütün istemleri çevrimiçi olarak yazd›¤›
bilgisayar tabanl› bir sistem olarak tan›mlanm›flt›r. KKDS, ilaç
dozlar›, yollar› ve kullan›m s›kl›klar› ile ilgili bilgisayar tabanl›
öneriler verir. KKDS, ilaç alerjisi ve ilaç etkileflimi gibi uyar›lar›
vermenin yan› s›ra insülin istemi yap›ld›ktan sonra glikoz seviyesi
ölçülmesi gibi gerekli laboratuvar istemlerinin yap›lmas›n› da
içerir.

Tam teflekküllü hastanelerdeki ilaç hatalar›n› azaltmada tek
bafl›na E‹GS’nin etkili oldu¤unu gösteren güçlü kan›tlar

bulunmaktad›r.[8] Bunun aksine, ilaç hatalar›n› ve A‹O’lar›
azaltmak üzere E‹GS’nin KKDS ile birlikte kullan›m›n›
destekleyen çok az kan›t bulunmaktad›r.[3,5,7,8] Yeni bir sistematik
incelemede yer alan 10 çal›flman›n ço¤unda (%80), KKDS’nin
kullan›m›n›n reçeteleme sürecini iyilefltirdi¤i (sak›n›lacak ilaçlar›n
en aza indirilmesi, ilaç dozaj›n›n optimize edilmesi) veya daha
genel olarak yafll›larda reçeteleme seçeneklerini olumlu yönde
gelifltirdi¤i gösterilmifltir.[7] Buna ra¤men, hiçbir çal›flma ilaç
hatalar› ya da olumsuz ilaç etkileri gibi klinik sonuçlar›
incelememifltir.[7] Di¤er bir güncel sistematik incelemede, E‹GS
ile KKDS’nin birlikte kullan›m›n› destekleyen baz› kan›tlar
bulunmuflsa da hiçbir çal›flma yüksek kalitede de¤ildir.[6]

Elektronik Uyar› Sistemi

Bir çal›flmada, sistemin advers ilaç olay›na ba¤l› yaralanma
riskine karfl› hekimi uyard›¤› durumlar›n %44’ünde hekimin
söz konusu riskten habersiz oldu¤u bulunmufltur. Buna ra¤men,
sistem sadece 37 ilaca özgü advers ilaç olaylar›ndan olufl-
tu¤undan, daha genifl çapl› risk kapsam› için, geniflletilmesi ve
güncellenmesi gerekmektedir.[8]

T›bbi Bilgi Yönetim Sistemi

T›bbi bilgi yönetim sistemi, bafllang›çta eczanede istemin girilmesi
ile oluflturulur. Etkilili¤ine yönelik düflük bir seviyede kan›t
sunan tek rapor, ilaç hatalar›n›n bir y›lda %18 düfltü¤ünü
belirtilen bir rapor olmufltur. Elektronik t›bbi bilgi yönetim
sisteminin olumlu yönü, elle yaz›lm›fl dökümanlara göre
okunabilirli¤i olmufltur.[8]

Yatak Bafl› Sistemleri

Yatak bafl› sistemleri kullan›m›n›n ilaç hatalar›n› azaltt›¤›na dair
herhangi bir kan›t yoktur.[8]

Barkodlama

Bir araflt›rma, hemflirelerin bak›m bilgi yönetim sisteminde
barkodlama kullanmalar›n›n hastanedeki ilaç hatalar›n›
%0.17’den %0.05’e düflürdü¤ünü göstermifltir (S›n›f B). Buna
ra¤men;

• ‹laç uygulama sisteminde, ilaçlar›n barkodla otomatik olarak
kald›r›lmas›n›n hemflirelerde kar›fl›kl›k yaratmas›,

• Hemflireler ve hekimler aras›nda koordinasyonun bozulmas›,

• Hemflirelerin yo¤un dönemlerde ifl yükünü azaltmak için 
baz› görevleri atlamalar›,

• Yo¤un dönemlerde öncelikli olarak hastay› takip 
aktivitelerinin artmas›,

• Ard arda yap›lan rutin ifllemlerden sapma e¤ilimi gibi 
nedenlerle barkodlama arac›n›n kullan›m› kolayl›kla ve 



05 Son gelismeler2010-1 6/20/10 11:47 PM Page 4 

C M Y CM MY CY CMY K

Yafll›larda ‹laç Hatalar›n›n Önlenmesi ‹çin Stratejiler

17
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2010; 7 (1): 14-18

s›kl›kla atlanabilmektedir.[8]

Otomatik ‹laç Haz›rlama

Otomatik ilaç haz›rlama sistemlerinin kullan›m›n›n ilaç güvenli¤i
ile sonuçlar› iyilefltirmedeki etkisini gösteren kan›tlar zay›f
nitelikte olup, teknisyenlerin ilaç arabalar›n› doldurma hatalar›n›
kayda de¤er flekilde azaltmaktad›r.[8]

Bireysel ‹laç Temini

Bireysel ilaç temin sistemi, ünite stok sistemi gibi di¤er ilaç
temin etme sistemleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilaç hata oranlar›n›
daha fazla azaltt›¤› görülmüfltür. Buna ra¤men, bu tip sistemlerin
kullan›m›, hata riskini hemflirelerin çal›flma alanlar›ndan eczaneye
do¤ru kayd›rmaktad›r.[8]

E¤itim

Yap›lan s›n›rl› say›da çal›flmada, yaz›l› ilaç hesaplama e¤itimleri
ve çal›flmalar›n›n hatalar› azaltma konusunda hemflire yetkinli¤ini
hali haz›rda olandan daha fazla iyilefltiremedi¤i belirtilmifltir.[8]

Eczac› Bulundurma

‹laç takip turlar› ve taburculuk s›ras›nda konsültasyon ve hasta
e¤itimi için eczac›n›n kullan›m› ilaç hatalar›nda belirgin bir
azalmayla sonuçlanm›flt›r. Ayakta hasta bak›m›ndaki kan›tlar
sonuca ba¤lanabilir nitelikte de¤ildir.[8]

Hemflirelik Bak›m Modelleri

Çift Kontrol

‹laç istemlerinin, ilaçlar haz›rlanmadan önce iki hemflire taraf›ndan
kontrol edilmesinin ilaç hatalar› insidans›n› anlaml› bir flekilde
azaltt›¤› belirtilmifltir.[8] Daha zay›f kan›tlar tek kontrolün de
çift kontrol kadar güvenli olabilece¤ini belirtmifltir, bunlar ilaç
olaylar› kay›tlar›nda rapor edilen ilaç hatalar›n›n say›s›na
dayanmas›na ra¤men belki de gerçekte oluflan ilaç hatas› say›s›n›n
iyimser bir tahmini olabilir. Gerçek hata oranlar›n›n rapor
edilenlerden %33 daha fazla olabilece¤i gösterilmifltir.[8]

Özel Hemflireler

‹laç haz›rlamak üzere hemflire tayin etmenin ilaç hatalar›n›
azaltaca¤›na dair kesin bir kan›t yoktur.[8]

‹laç Güvenli¤i ve ‹laç Uygulamalar›n› ‹nceleme
Komitesi

Bu rapor edilmifl bütün hatalar› gözden geçirerek ve olas›
nedenleri belirleyerek girifliminde bulunmak için çal›flanlardan
oluflan disiplinler aras› bir komitenin kurulmas›d›r. Gerekti¤inde,

ilaç yönetimi politikalar› yeniden gözden geçirilmekte; bu bilgi
“En Önemli Noktalar” ad›ndaki bir doküman arac›l›¤›yla ekiple
paylafl›lmaktad›r. Bu komitenin oluflturulmas›n›n ilaç uygulama
kay›tlar›ndaki hatalar› önemli derecede azaltaca¤›na dair kan›tlar
s›n›rl›d›r. Komitenin kurulmas› ilaç hatalar›n›n önlenmesi ve
raporlanmas› konusundaki fark›ndal›¤› artt›rabilir, ancak ilaç
uygulama kay›tlar›ndaki hatalar›n azald›¤›na dair kesin bir kan›t
bulunmamaktad›r.[8]

Hasta Bak›m› Partnerli¤i

Hemflirelikte hasta bak›m partnerli¤i modeli, profesyonel
hemflireler üzerindeki ifl yükünü, daha az klinik görevleri bulunan
ve çok yönlü becerisi olan teknisyenlere delege ederek azaltmaya
yönelik oluflturulmufltur; buna ra¤men, bu modelin kullan›lmas›
ile ilaç hatalar›n›n azald›¤› yönündeki bulgular s›n›rl›d›r.[8]

Süreç De¤iflimi

Tüm ünitelerde, hemflirelere kan flekerinin ölçülmesi ve diyabet
e¤itiminin verilmesi, belirli bir ilaç uygulamas›n› iyilefltirmek
ve advers olay ihtimalini azaltmak üzere yap›lacak süreç
de¤iflimine bir örnektir. Hemflirelere diyabet yönetimi ile ilgili
e¤itim verilmesinin ve yatak bafl›nda kan flekeri izleminin
sa¤lanmas›n›n kan flekeri ölçümü ile insülin uygulanmas›
aras›ndaki süreyi k›saltt›¤›na dair kan›tlar s›n›rl›d›r.[8]
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‹laç hatas›
farkedildi

Evet Hay›r

Hangi aflamada
hata oldu?

Reçeteleme
aflamas›ndaki hatalar

Eczane
aflamas›ndaki hatalar

Hemflireler taraf›ndan
uygulanma

aflamas›ndaki hatalar

Elektronik ‹stem Girifl
Sistemi  (E‹GS)

T›bbi Bilgi Yönetim
Sistemi

‹laç istemlerinin iki
hemflire taraf›ndan

çift kontrolü

(SINIF A) (SINIF B) (SINIF B)

Elektronik Uyar›
Sistemi

Reçetelerin eczac›
taraf›ndan çift
kontrolü ve
dan›flmanl›k

(SINIF B) (SINIF B)

‹laç hatas›
engellendi mi?

Evet Hay›r
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S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Yafll›larda ‹laç Hatalar›n›n Önlenmesi ‹çin Stratejiler

Bu En ‹yi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kan›tlar›
sunmaktad›r. Sa¤l›k profesyonellerinin çal›flt›klar› ortam, hastalar›n
tercihleri ve klinik kararlar› dikkate alarak bu kan›tlar› kullanmalar›
gerekir.[11]

Teflekkürler

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” uzman inceleme panelinin/heyetinin
katk›lar›yla, Joanna Briggs Enstitüsü taraf›ndan gelifltirilmifltir.
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Coordination and Development of Nursing Research, Madrid, Spain

Ek olarak, bu En ‹yi Uygulama Bilgi Formu uluslararas› Joanna Briggs
‹flbirli¤i Merkezlerinin temsilcileri taraf›ndan incelenmifltir.

The Joanna Briggs Institute,

Royal Adelaide Hospital,

North Terrace, South Australia, 5000
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Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda tan›mlanan giriflimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kifliler kullanmal›d›r. Her bilgi, kullan›ma haz›r
duruma getirildikten sonra kullan›ma sunulmal›d›r. Bu En ‹yi Uygulama
Bilgi Formu, mevcut araflt›rma ve uzman görüfllerini özetlemekte olup, bak›m
s›ras›nda karfl›lafl›labilecek herhangi bir zarar, kay›p veya maliyet art›fllar›ndan
ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu de¤ildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitü’den özel izin ile, orijinal yay›m›ndan al›narak
tercüme edilmifl ve düzenlenmifltir.
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