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Yaslilarda ilac Hatalarinin Onlenmesi Icin
Stratejiler

Strategies to Reduce Medication Errors with
Reference to Older Adults

CEVIRI: OZLEM YAZICI KORKMAZ*

Oneriler

Elektronik istem Girig Sistemi (EIGS; Computerized e Danigmanlik ve ilag istemlerinin gift kontrolii igin

Physician Order Entry=CPOE) recetelerin yanls
okunmasindan kaynaklanan ilag hatalanni azaltabilir.
(Sinif A)

Tibbi bilgi yénetim sisteminin (TBYS) kullaniimasi
ya da ilaglara bagl gelisen advers olaylar tarayan
ve erken bildiren elektronik uyari sisteminin
kullanilmasi ile ila¢ hatalan regeteleme asamasinda
azaltilabilir. (Sinif B)

Bakim bilgi yénetim sisteminde hemsirelerin barkod
kullanmasi receteleme agsamasindaki ilag hatalarini
azaltabilir. Ancak basarinin surekliligini saglamak
icin yeterli stire ayrilmasi ve g¢alisanlarin egitiimesi
gerekmektedir. (Sinif B)

Kisiye 6zgu, ayr ayri paketlenmis ilagc dozlar
seklinde bireysel ilag temin etme sistemlerinin
kullaniimasini destekleyen gigli kanitlar
bulunmasina ragmen, ilag hatalarinin servis/
Uniteden eczaneye dogru kaymasi konusunda
blylk bir risk bulunmaktadir. (Sinif C)

muimkulnse eczaci bulundurulmasi gerekir.
(Sinif B)

Uygulama 8ncesinde, ilag istemlerinin iki hemsire
tarafindan gift kontroll ilag hatalarinin sayisini
azaltmaktadir. (Sinif B)

ilag uygulamalarini belirli hemsirelerin yapmasi, ilag
guvenligi ve ilag uygulamalarini inceleme komitesinin
olusturulmasi ve 6zel ilaglarin kullanimina iligkin
sikayetler veya ilag hatalarinin azaltiimasi konusunda
hemsirelerin egitilmesinin énerilmesi konusunda
glclu bir kanit bulunmamistir. (Sinif C)

Bilginin Kaynag

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu™nda bulunan bilgiler, ayn
baglikla 2005 yilinda Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan
yayilanan bilgilerin yerini alan ve gtincellenen,?! 2006-2008
yilinda yayinlanmis olan alti sistematik incelemeye
dayanmaktadir.®®! Bu 6 sistematik incelemenin, 411> sadece
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Elektronik Istem Giris Sistemi (EIGS) ve/veya Klinik Karar
Destek Sistemlerini (KKDS) incelemektedir. Diger tipteki
girisimler icin gtincellenmemis kanitlar yer almaktadir. Sadece
bir inceleme, dnlenebilir advers ilag olaylari (ATO) insidansin
ve ozelliklerini ele almaktadir.*! Bu nedenle, onceki “En lyi
Uygulama Bilgi Formu’nun ¢ogu gtincellenememistir.

Kanitin Siniflandiriimasi

Oneriler, 2006 yilinda JBI tarafindan gelistirilen
“Kanitlarin Etkinligi”’* siniflamasina gére yapilmistir.

Sinif A

Gulcllu kanitlarla desteklenmektedir.

Sinif B

Orta dereceli kanitlarla desteklenmektedir.
Sinif C

Desteklenmemektedir.

Giris

@ |a¢ hatalar bircok tlkede saglik bakimmda énemli bir
sorundur. Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) bir
raporunda ila¢ hatalar1, son zamanlardaki azaltma
cabalarina ragmen tibbi hatalarin %20’sini

olusturmaktadir.®! Avustralya'da, hastanelerdeki ilag hatalart
ile ilgili istatistik sonuclarina gore, yash niifusta ila¢ kullanim
diizeyinin yiiksek olmasi ve hastaneye gitme olasihiginin fazla
olmasi nedeniyle daha yiiksek oranda ila¢ hatast oldugu rapor
edilmistir. Sadece ABD’de, dnlenebilir ila¢ hatalarinin tahmini
maliyetinin yilda 17-29 milyar dolar olmasinin mali ytikii endise
vericidir.”! Avustralya'da, yillik maliyetin 350 milyon dolarin
tizerinde oldugu tahmin edilmektedir.!'®! Hekimler tarafindan
recete edilmesinden hemsireler tarafindan hastaya uygulanmasina
kadar, ila¢ temin stirecinin ttim asamalarinda ve saghk hizmetinin
herhangi bir yerinde ila¢ hatalart meydana gelebildiginden, ilag
uygulamalarinin buitiin asamalar i¢in girisimlerin planlanmast
zorunludur. ®

fla¢ Hatalar1 ve Advers ila¢ Olaylart

Uzun stireli bakim ortamlarindaki AIO’nun cogu 6nlenebilir
hatalardan kaynaklanmaktadir. ABD’de bir olgu kontrol
calismasinda uzun stireli bakim ortamlarndaki AIO risk faktorleri
ve insidansi degerlendirilmistir. Sonuclar, belirlenen AIO'nun
%42’sinin 6nlenebilir oldugunu gostermistir. [©

Hata Tipleri

ABD’de yapilan bir ¢alismada, 11 dahiliye ve cerrahi birimi alt1
ay stire ile izlenmis, en yaygin hata tiirlerinin yanhs doz (%28),
receteleme asamasinda yanlis ila¢ secme (%9), yanls ilag

uygulama (%9), bilinen alerji (%8), doz atlama (%7), yanlis
zaman (%6) veya yanlis siklik (%6) oldugu belirtilmistir.!?! Bu
sonugclar, ihmal (>%25), asir1 doz (%20), yanlis ila¢ (%10),
ilacin uygunsuz kottye kullanimy/ilag suistimali (<%5), yanlis
etiketleme (<%5) ve advers ila¢ reaksiyonu (<%5) olarak
siniflandirilan ila¢ olaylarinin ¢cogunun hastanede oldugunu
gosteren Avustralya Olay Izleme Sistemi verileriyle
karsilastirilabilir. !

flac Cesitleri

Yirmi dokuz caligmay1 iceren sistematik bir incelemede, AIO
ile baglantil olan ilaclarin genelde kardiyovaskiiler ilaclari,
analjezikleri ve hipoglisemik ajanlar kapsadigi belirlenmistir.*!
Onlenebilir AlO’larla ilgili diger yaygin ilag hatalar, stirekli
steroid icermeyen anti enflamatuvar veya antitrombositik ilag
alan hastalara gastrointestinal toksisiteyi 6nleyecek profilaktik
ilaclar yazilmamasi, ditretik veya hipoglisemik ilaclarin
kullaniminda takip yapilmamast ve antikoagtilan kullanimmdan
kaynaklanan asir1 ya da yetersiz ditirez, hiperglisemi veya
hipoglisemi ve kanama gibi durumlan icermektedir.!*!

Hatalarin Nedenleri

ABD’de yapilan bir calismada, ila¢ hatalarinin en yaygin nedeni
ilac etkilesimi, hatali doz, hatali karisim ve asirt hizl infiizyon
gibi ila¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi sonucu
yapilan uygulamalardir (%22). En sik gortlen ikinci neden
hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasidir (%14),
(6rnegin hasta icin uygun olmayan ilag).®! Hastane ortamlarmdaki
bu tiir hatalarm nedenleri konusunda Avustralya verileri sinirh
olmakla birlikte, recete yazma hatalari, tim yazilan ilaclarin
yaklasik 9%2’sinde uygunsuz ya da net olmayan doz, dozun
belirtilmemesi, uygulama yolunun net olmamasi gibi nedenlerle
advers olaylara yol agma potansiyeline sahiptir.!®!

ila¢ Hazirlamadaki Hatalar

Eczacilar tarafindan rapor edilen en genel ila¢ hazirlama hatalan,
yanlis doz (konsantrasyon) secimi, hatali iiriin ya da recetenin
yanlis anlasilmasidir. Yanhs doz ya da tirtin se¢gmenin en biiytik
nedeni ilaclarin “gdriintimuntin benzemesi” ya da “isminin
benzemesi” olarak tanimlanmustir. Ila¢ hazirlama hatalarina
katkust olan diger baglica faktodrler ise cok sayida recete gelmest,
agint ¢alisma, yorgunluk ve araya giren iglerdir.[®!

Diger Faktorler

flag hatalarina katkist oldugu belirtilen diger faktorler, hasta
taburcu olduktan sonra bakimin devamlihginda yetersizlik,
ilaclarin birden fazla hekim tarafindan recete edilebilmesi,
kullanilmayacak ilaclarin saklanmast, jenerik/ticari isimler ve
etiket talimatlarinin yanhs anlasilmasidir. Buna ragmen, bu
faktorlerin ilag hatalarma ve advers ila¢ olaylarina etkisi hentiz
incelenmemistir. 8!
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Tanmimlar

Bu bilgi formunun amaclarina yonelik olarak su tanmimlar
kullanilmistir:

[lag hatalari; recete yazma, ilag hazirlama ve uygulama siirecindeki
bir hatadan dolay: hastalara yanlis ilag, yanlis zamanda veya
yanlis dozda ila¢ verildigi onlenebilir olaylardur.

Hedefler

Bu bilgiler, akut ve subakut yatakh tedavi kurumlarinda, 6zellikle
65 yas ve tsti kisilerde recete yazma ve ila¢ hazirlama ile ilgili
hatalarin yonetimine iliskin en iyi kanitlar1 sunmaktadir. 65
yas tizerindeki ntfusla ilgili arastirmalar oldukca sinirh
oldugundan, ttim klinik ortamlardaki ¢calismalar dahil edilmistir.

Girisimlerin Tipleri

[lag hatalarinin ve diger advers ila¢ olaylarinin azalulmasina
yonelik girisimler asagidaki 5 kategoriden birine yerlestirilebilir:

* Elektronik bilgi sistemleri

* Bireysel ila¢ temini (birim doz)
 Egitim

e Eczac1 bulundurulmasi

* Hemsirelik bakim modelleri

Arastirmanin Kalitesi

Sistematik inceleme yapan yazarlar genelde kuictik drneklem
sayisl, yetersiz randomizasyon, sonuclart kot ya da yetersiz
raporlama gibi nedenlerle mevcut arastirmalarin kalitesinin cok
dustik oldugunu bildirmislerdir.

Bulgular

Elektronik Bilgi Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri ile Birlestirilmis Elektronik
Istem Giris Sistemi

EIGS hekimlerin butiin istemleri ¢evrimici olarak yazdig
bilgisayar tabanli bir sistem olarak tanimlanmistir. KKDS, ilag
dozlari, yollari ve kullanim sikliklart ile ilgili bilgisayar tabanl
oneriler verir. KKDS, ilag alerjisi ve ilag etkilesimi gibi uyarilari
vermenin yani sira insiilin istemi yapildiktan sonra glikoz seviyesi
olciilmesi gibi gerekli laboratuvar istemlerinin yapilmasini da
icerir.

Tam tesekkullit hastanelerdeki ila¢ hatalarim azaltmada tek
basina EIGS'nin etkili oldugunu gosteren giicli kanitlar

. SON GELISMELER

bulunmaktadir.’® Bunun aksine, ila¢ hatalarini ve AlO’lar
azaltmak tizere EIGS'nin KKDS ile birlikte kullanimim
destekleyen cok az kanit bulunmaktadir.B>78! Yeni bir sistematik
incelemede yer alan 10 ¢alismanin ¢ogunda (%80), KKDSnin
kullaniminin receteleme stirecini iyilestirdigi (sakinilacak ilaglarm
en aza indirilmesi, ila¢c dozajinin optimize edilmesi) veya daha
genel olarak yashlarda receteleme seceneklerini olumlu yonde
gelistirdigi gosterilmistir.”! Buna ragmen, hicbir calisma ilag
hatalar1 ya da olumsuz ilag etkileri gibi klinik sonuclari
incelememistir.l”! Diger bir gtincel sistematik incelemede, EIGS
ile KKDSnin birlikte kullanimini destekleyen bazi kanitlar
bulunmussa da hichir cahsma yiiksek kalitede degildir.®!

Elektronik Uyar1 Sistemi

Bir calismada, sistemin advers ila¢ olayina bagl yaralanma
riskine karsi hekimi uyardigi durumlarn %44’ tinde hekimin
sz konusu riskten habersiz oldugu bulunmustur. Buna ragmen,
sistem sadece 37 ilaca 6zgt advers ila¢ olaylarindan olus-
tugundan, daha genis ¢caplh risk kapsamu icin, genisletilmesi ve
giincellenmesi gerekmektedir.®!

Tibbi Bilgi Yonetim Sistemi

Tibbi bilgi yénetim sistemi, baslangicta eczanede istemin girilmesi
ile olusturulur. Etkililigine yonelik dustik bir seviyede kanit
sunan tek rapor, ila¢ hatalarinin bir yilda %18 dustigunt
belirtilen bir rapor olmustur. Elektronik tibbi bilgi yonetim
sisteminin olumlu yont, elle yazilmis doktimanlara gore
okunabilirligi olmugtur.®

Yatak Bas1 Sistemleri

Yatak bast sistemleri kullamminin ila¢ hatalarini azalttigima dair
herhangi bir kanit yoktur.!®!

Barkodlama

Bir arastirma, hemsirelerin bakim bilgi yonetim sisteminde
barkodlama kullanmalarinin hastanedeki ila¢ hatalarim
9%0.17°den %0.05%e distrdugiinii gostermistir (Smnif B). Buna
ragmen;

e lla¢ uygulama sisteminde, ilaclarin barkodla otomatik olarak
kaldirilmasinin hemsirelerde karisiklik yaratmasi,

e Hemsireler ve hekimler arasinda koordinasyonun bozulmast,

e Hemsirelerin yogun donemlerde is ytiktini azaltmak icin
bazi gorevleri atlamalari,

e Yogun donemlerde 6ncelikli olarak hastay takip
aktivitelerinin artmasi,

e Ard arda yapilan rutin islemlerden sapma egilimi gibi
nedenlerle barkodlama aracinin kullanimi kolaylikla ve
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siklikla atlanabilmektedir. 8!

Otomatik ila¢ Hazirlama

Otomatik ila¢ hazirlama sistemlerinin kullaniminin ila¢ gtivenligi
ile sonuclart iyilestirmedeki etkisini gosteren kanitlar zayif
nitelikte olup, teknisyenlerin ilag arabalarini doldurma hatalarimn
kayda deger sekilde azaltmaktadir.®!

Bireysel ila¢ Temini

Bireysel ila¢ temin sistemi, tnite stok sistemi gibi diger ila¢
temin etme sistemleriyle karsilastirildiginda ila¢ hata oranlarim
daha fazla azaltug goralmustir. Buna ragmen, bu tip sistemlerin
kullanim, hata riskini hemsirelerin ¢calisma alanlarindan eczaneye
dogru kaydirmaktadir.®!

Egitim

Yapilan sinirh sayida calismada, yazili ilag hesaplama egitimleri
ve calismalarmin hatalar azaltma konusunda hemsire yetkinligini
hali hazirda olandan daha fazla iyilestiremedigi belirtilmistir.®!

Eczac1 Bulundurma

[lag takip turlar ve taburculuk sirasinda konstiltasyon ve hasta
egitimi icin eczacinin kullanimi ilac¢ hatalarinda belirgin bir
azalmayla sonuclanmistir. Ayakta hasta bakimindaki kanitlar
sonuca baglanabilir nitelikte degildir.®!

Hemsirelik Bakim Modelleri
Cift Kontrol

flag istemlerinin, ilaclar hazirlanmadan énce iki hemsire tarafindan
kontrol edilmesinin ila¢ hatalan insidansini anlamh bir sekilde
azaltu@ belirtilmistir.!®! Daha zayif kamitlar tek kontrolin de
cift kontrol kadar giivenli olabilecegini belirtmistir, bunlar ilag
olaylar1 kayitlarinda rapor edilen ila¢ hatalarinin sayisina
dayanmasina ragmen belki de gercekte olusan ila¢ hatasi sayisinin
iyimser bir tahmini olabilir. Ger¢ek hata oranlarinin rapor
edilenlerden %33 daha fazla olabilecegi gosterilmistir. !

Ozel Hemsireler

[la¢ hazirlamak tizere hemsire tayin etmenin ila¢ hatalarin
azaltacagina dair kesin bir kanit yoktur.!®!

ila¢ Giivenligi ve ila¢ Uygulamalarin Iinceleme

Komitesi

Bu rapor edilmis buttun hatalart gézden gecirerek ve olasi
nedenleri belirleyerek girisiminde bulunmak i¢in ¢alisanlardan
olusan disiplinler arast bir komitenin kurulmasidir. Gerektiginde,

ila¢ yonetimi politikalar1 yeniden gdzden gecirilmekte; bu bilgi
“En Onemli Noktalar” adindaki bir doktiman araciligiyla ekiple
paylasiimaktadir. Bu komitenin olusturulmasinin ila¢ uygulama
kayitlarindaki hatalar: 6nemli derecede azaltacagina dair kanitlar
sinirhidir. Komitenin kurulmasi ila¢ hatalarimin énlenmesi ve
raporlanmasi konusundaki farkindalig: arturabilir, ancak ilac
uygulama kayitlarindaki hatalarin azaldigina dair kesin bir kanit
bulunmamaktadir.®!

Hasta Bakimi Partnerligi

Hemsirelikte hasta bakim partnerligi modeli, profesyonel
hemsireler tizerindeki is ytiktinti, daha az klinik gorevleri bulunan
ve ¢ok yonli becerisi olan teknisyenlere delege ederek azaltmaya
yonelik olusturulmustur; buna ragmen, bu modelin kullanilmast
ile ila¢ hatalarinin azaldigi yontindeki bulgular simirhidir. ®

Siire¢ Degisimi

Ttm tinitelerde, hemsirelere kan sekerinin ¢l¢tilmesi ve diyabet
egitiminin verilmesi, belirli bir ila¢ uygulamasini iyilestirmek
ve advers olay ihtimalini azaltmak tizere yapilacak stire¢
degisimine bir ¢rnektir. Hemsirelere diyabet yonetimi ile ilgili
egitim verilmesinin ve yatak basinda kan sekeri izleminin
saglanmasinin kan sekeri dl¢timt ile instlin uygulanmasi
arasindaki stireyi kisaltugina dair kanitlar sinirhdir. ¥
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Yaslilarda ilag Hatalarinin Onlenmesi icin
Stratejiler

Bu En lyi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kamitlari
sunmaktadir. Saglik profesyonellerinin calistiklar ortam, hastalarin
tercihleri ve klinik kararlari dikkate alarak bu kanitlar kullanmalari
gerekir.'

Tesekkiirler

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu” uzman inceleme panelinin/heyetinin
katkilariyla, Joanna Briggs Enstitiisti tarafindan gelistirilmistir.

e Dr. Leslie-Faith Morritt Taub, Assistant Professor, UMDN]J School
of Nursing, New Jersey, USA

Evet Hayir

* Dr. Ricki Loar, Assistant Professor, College of Nursing, University
of Oklahoma, Oklahoma, USA

e Dr. Esther Gonzalez Maria, Institute of Health Carlos I1I, Centre for
Coordination and Development of Nursing Research, Madrid, Spain

Ek olarak, bu En lIyi Uygulama Bilgi Formu uluslararasi Joanna Briggs
Isbirligi Merkezlerinin temsilcileri tarafindan incelenmistir.

The Joanna Briggs Institute,

Royal Adelaide Hospital,

North Terrace, South Australia, 5000
http://www.joannabriggs.edu.au

ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881
e-mail: jbi@adelaide.edu.ai

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu"nda tanimlanan girisimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmalidir. Her bilgi, kullanima hazir
duruma getirildikten sonra kullanima sunulmalidir. Bu En lyi Uygulama
Bilgi Formu, mevcut arastirma ve uzman goriislerini dzetlemekte olup, bakim
sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir zarar, kayip veya maliyet artislarindan
ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu degildir.

Evet Hayir Bu bilgi, Joanna Briggs Enstiti’den 6zel izin ile, orijinal yayimindan aliarak
terctime edilmis ve diizenlenmistir.
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