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Ilag yonetimi; ilacin recete edilmesi, istemi, dagitimi, takibi ve hastaya uygulanmasi gibi
cesitli asamalardan olusan karmasik ve hata yapmaya egilimli bir siirectir. ilag hatalari, ilag
yOnetim siirecinin her asamasinda meydana gelerek olumsuz ila¢ olaylarinin yasanmasina
neden olabilir. Bu durum ila¢g ve hasta giivenligini acisindan ciddi bir tehdit unsuru
olusturmakta ve dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Ilag ydnetim siirecinin
her asamasini otomatiklestirerek kontrol altina alan elektronik ilag yonetim sistemleri (EIYS)
hastanelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistemlerde ilag ile ilgili tim islemler
elektronik ortamda yapilmaktadir. EIYS’ler ila¢ hatalarinin azaltilmasi ve ilag ydnetim
stirecinin 1iyilestirilmesinde 6nemli bir miidahale araci olarak goriilmektedir. Bu ¢alismanin
amact, hastaneler i¢in énemli bir gereklilik haline gelen EIYS konusunu kavramsal diizeyde
ele almaktir. EIYS’lerin ila¢ hatalarin1 6nleme ve hasta giivenligini saglama basta olmak
lizere ilag yonetimindeki etkisi ¢esitli bilesenler iizerinden incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik ila¢ yonetimi, EIYS, ila¢ hatalari, ilag giivenligi, hasta
giivenligi

Electronic Medication Management Systems
Abstract

Medication management is a complex and mistake-prone process consisting of various stages
such as prescribing, ordering, dispensing, monitoring, and administering the medication to the
patient. Medication errors can occur at every stage of the medication management process,
resulting in adverse medication events. This situation poses a serious threat to drug and
patient safety and is seen as an important public health problem. Electronic medication
management systems (EMMS), which automate and control every stage of the medication
management process, are widely used in hospitals. In these systems, all medication-related
transactions are carried out electronically. EEMSs are seen as an important intervention tool
in reducing medication errors and improving the medication management process. The aim of
this study is to address the issue of EEMS, which has become an important necessity for
hospitals, at a conceptual level. The effect of EMMS on medication management, especially
in preventing medication errors and ensuring patient safety, has been examined through
various components.

Keywords: Electronic medication management, EMMS, medication errors, medication
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1. Giris

Ilag giivenligi, ilagla tedavi siirecini belirleyen olaylarin iyi organize edilmesi ve diizenli
akistyla yakindan iligkilidir. Bu siireg, nihai olarak ilacin hem istenen etkiyi gostermesini hem
de olumsuz sonuglarini belirleyen on bir ardisik alt adimdan olusmaktadir. Siiregteki alt
adimlar su sira ile ilerlemektedir. Hastaya konulan bir tan1 (1), taniya yonelik olarak hastanin
almas1 gereken bir ilacin belirlenerek (2) recete edilmesini (3), ilacin hastaya verilmesinden
sorumlu olan kiginin bilgilendirilmesini (4) ve hastanin ilaca uyum saglamasi i¢in motive
edilmesini gerektirmektedir (5). Ancak o zaman uygulama (6); uygun farmasotik (7),
farmakokinetik (8) ve farmakodinamik (9) siiregclere imkan saglayarak dogru sekilde
gerceklesebilir hale gelmektedir. Bu siireglerin toplami nihai olarak arzu edilen terapotik
etkiyi (10) vermektedir. Bununla birlikte sonraki tedavi kararlarina rehberlik etmek,
istenmeyen (advers) olaylari ve sik yanit vermeme durumlarini tespit etmek i¢in siirecin
izlenmesi gerekmektedir (11). Bu nedenle tedavi siireci, siirecin en zayif halkasi kadar giicli
olan ardisik olaylar zinciri bi¢iminde diizenlenmektedir. Siirecteki adimlardan herhangi
birinin uygunsuz veya yanlis bir sekilde gerceklesmesi, ilaglarin istenen etkilerinin azalmasina
ve olumsuz ilag¢ olaylarinin yasanmasina neden olabilir (Seidling vd., 2013). Hastanelerde
yatarak tedavi goren hastalarin en yaygin zarar goérme nedeninin olumsuz ilag olaylari
(Adverse Drug Events - ADE) oldugu (Westbrook vd., 2012), bu olaylarin 6énemli bir
kisminin da ila¢ hatalarindan kaynaklandigi bildirilmektedir. Bu durumun hastalarin saglik
sonuglar1 {lizerinde olumsuz etkisi oldugu gibi saglik sektorii i¢inde de ek maliyetler ortaya
¢ikardigr bilinmektedir (Von Eiff vd., 2023). Ila¢ hatalarinin izlenmesi, degerlendirilmesi,
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikaran sorunlarin ele alinmasi, daha etkili/daha giivenli receteleme
ve yOnetim siireclerinin olusturulmasi icin hem kamu hem de 6zel hastaneler artan sekilde
elektronik ilag yonetim sistemlerine (EIYS) yonelmektedir (Ryan, 2007). Benzer sekilde yine
bu sistemlerin bir¢ok lilke tarafindan yaygin olarak kullanildigir ve kullanilmaya baslandigi
bilinmektedir (Lo vd., 2010). EiYS; ila¢ ydnetim siirecinin recete yazimu, klinik karar destegi
kullanimi1, doktor istemi/siparis girisi, eczaci incelemesi, elektronik ila¢ yonetim kaydi,
barkodlu otomatik ila¢ dagitim, takibi, kapali devre/dongii ilag uygulamasi ve barkodlu hasta
tanimlama gibi siirecin her asamasini yonetmeye izin veren sistemler olarak ele alinmaktadir
(Chandak, 2016; Ryan, 2007). Ayn1 zamanda EIYS, ilgili tiim bilgisayar sistemlerini icine
alan genis kapsamli bir terim olarak kullanilmaktadir (Franklin vd., 2007). Cok gesitli
ELIYS’ler bulunmaktadir. Bunlar pratisyen hekimlere ydnelik hazirlanan yazilimlardan, belirli

uzmanliklar (6rn. onkoloji, yogun bakim) i¢in gelistirilen bagimsiz sistemlere ve tamamen
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elektronik tibbi kayitlar1 olan ya da olmayan hastaneleri kapsayan (bolgesel, ulusal 6lgekte)

entegre sistemlere kadar ¢esitlilik gostermektedir (Pearce ve Whyte, 2018).

EIYS’ler, hasta giivenligini artirmak amaciyla pasif ve aktif karar destegi ile
recetelerin okunabilirligini artirarak ve genis bir alanda tibbi kayitlara erisim saglayarak
gelistirilmistir (Westbrook vd., 2012). Sistemler, siklikla saglik sistemi i¢in maliyet tasarrufu
saglayan bir uygulama olarak goriilse de temelde bir hasta giivenligi girisim amaci
tasimaktadir (Franklin vd., 2007). EIYS’ler hekimlere manuel olarak regete yazma zorluklar
karsisinda aktif ve pasif karar destegi sagladigi gibi regetelerin e-recete seklinde elektronik
olarak yazilmasim1 kolaylastirma ve ilag hatalari1 da azaltma potansiyeline sahiptir
(Westbrook vd., 2012). ila¢ hatalar1 siklikla hastanelerde yatan hastalarin ilag kullanim
stirecinde meydana gelmektedir (Avci, 2014). Bu durum goz 6niine alindiginda hastanelerde
siirecteki ila¢ hatalarimin azaltilmasi, engellenmesi ve hasta gilivenligini artirilmast igin
EiYS’lerin kullanilmasi, iizerinde 6nemle durulan konulardan olmustur (Ryan, 2007). Bu
calismanin amaci hastaneler i¢in 6nemli bir gereklilik haline gelen “elektronik ila¢ yonetim

sistemi” konusunu kavramsal diizeyde ele almaktir.

EIYS’lerin ilag¢ ydnetim siireci a¢isindan éneminin ortaya konulmasi amaciyla konu
tiimevarimsal bir yaklagimla ele alinarak incelenmistir. Bu kapsamda ilk olarak ila¢ hatalarina
kisaca yer verilmistir. Ardindan ilag hatalarinin en sik recete yazma asamasinda meydana
geldigi goz oniine alinarak EiYS’lerde siirecin en dnemli bilesenlerinden olan “e-recete”
konusuna deginilmistir. Daha sonra hastanin tedavisine karar verme ve tedavisine uygun
recete yazma silirecinde hekimlere yardimci olan “klinik karar destek sistemlerine”, ilag
istemini/siparis girisini kolaylastiran “bilgisayarli doktor istem/siparis giris sistemlerine”, ilag
dagitimini ve izlemini kontrol altina alan “barkodlu-otomatik ilag dagitim sistemlerine”, ilacin
hastaya giivenli sekilde uygulamasi i¢in kullanilan “elektronik ila¢ ydnetim/uygulama
kaydina” ve “kapali dongii ilag uygulama sistemlerine” yer verilmistir. Ardindan literatiirde
ELIYS’ler ile ilgili yapilan ¢alismalara ve bu calismalardan elde edilen bazi énemli sonuclara

deginilmistir. Son olarak genel bir degerlendirme yapilarak bazi dnerilerde bulunulmustur.
1.1. E-Recete ve E-Recete Sistemleri

Olumsuz ila¢ olaylarinin hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin en yaygin zarar gérme
nedeni oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte bu olaylarin genellikle 6nlenebilir olduguna
dikkat cekilmektedir. Onlenebilir ilag olaylarna neden olan hatalar en sik regete yazma
asamasinda meydana gelmektedir. Bir ilacin yanlis bir yolla verilmesi ya da yanlis regete

edilmesi nedeniyle her yil binlerce kisi hayatini kaybetmektedir (Westbrook vd., 2012).
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ABD’de 19901 yillarin ortalarinda hastanelerde meydana gelen olumsuz ila¢ olaylariin ve
bu olaylarin potansiyel etkilerinin ortaya konulmasi i¢in kapsamli bir ¢alisma yapilmstir.
Calisma sonucunda ilaglarin regeteleme siirecinin hata yapmaya egilimli bir siire¢ oldugu
belirlenmigstir. Hastanelerde meydana gelen olumsuz ilag olaylarinin yarisindan fazlasinin
(%56) regeteleme siirecinde yapilan hatalardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Caligma
kapsaminda ilaglarin receteleme siirecinin hata yapmaya egilimli bir siire¢ oldugunu agikca

ortaya konulmustur (Bates, Cullen, vd., 1995).

Ilaglarin manuel dosyalar iizerinden recete edilmesinin ve hastalara dagitilmasinin
yakin zamana kadar bir¢gok hastanede yaygin olarak uygulandigi bilinmektedir. Bu
uygulamanin hastanelerin tamamina yakininda siklikla benzer siirecleri igerdigi
belirtilmektedir. Oncelikle hekimler ilaglar1 dogrudan manuel bir ilag ¢izelgesine/tablosuna
yazmaktadir. Sonrasinda hemsireler tarafindan ilag ¢izelgeleri gézden gegirilmektedir. Uygun
ilacin, uygun hastaya, dogru yolla ve uygun dozda verilmesi saglanmaktadir. Bununla birlikte
EIYS’lerin kullanilmaya baslanmas: ile kagit ilag ¢izelgelerinin yerini elektronik receteler (e-
recete) almistir. Bu asamadan sonra ilaglarin recete edilmesinde yaygin olarak e-regete
sistemleri kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemler bir ila¢ bilgisi veri tabani (¢esitli 6geleri
iceren) tizerinden hekimlerin hastalarina ilaglar1 regete etmesini saglamaktadir (Lo vd., 2010;

Westbrook vd., 2012).

E-recete, manuel recetelerin tim format bilgilerinin 6zel yazilimlar sayesinde
elektronik ortamda kaydedilmis halidir. E-regeteler, manuel regetelerde yer alan tiim ilag
bilgilerinin saglandig1 otomatik bir sistemde olusturulmaktadir (Akict ve Altun, 2013).
Sistem, elektronik ortamda hekim ve eczacilar arasinda dogrudan iletisim kurulmasinm
saglamaktadir (ProHealth, 2017). E-regete sistemiyle kagit tabanli recete yazma siireci
ortadan kalkmaktadir. Hekimin yazdigi kagit recete, eczane sistemine gonderilen e-recete
olarak bi¢im degistirmektedir (Gall vd., 2016). E-regetelerin kullanimi sayesinde bir hastanin
kimliginin dogrulanabildigi tiim islemlerin elektronik ortamda yapilmasi saglanmaktadir
(Gider vd., 2015). E-recetede; recete tarihi, regete tiirii (kirmizi, yesil, mor ve turuncu) ve alt
regete tlrii (acil, ayakta, yatan, giiniibirlik hasta recgetesi gibi) gibi recetelerle ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Ilaglarla ilgili ise ilag adi, kutu adedi, dozu, periyodu, sekli gibi tiim alt
aciklamalar detaylariyla yer almaktadir (Akici ve Altun, 2013; Sosyal Giivenlik Kurumu,
2012). E-recete sistemi, regetelerin elektronik olarak hekimler, eczaneler ve hastane
yonetimleri tarafindan incelenmesine izin veren bir esneklikle ¢alismaktadir (Lo vd., 2010).

Sistem, bilgisayar uygulamalar1 araciligiyla ilag kullanimlarinin takibini de miimkiin kilmistir.
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Bu ise kolay erisilebilen bir ilag yonetim kaydina olanak saglamistir. E-regeteler, hastalarin
stiregelen bakim siireclerinde ilag gecmisleri ile ilgili bilgilere de kolay erisim imkani
sunmaktadir. Sistemde bulunan ilag verileri ve raporlar1 sayesinde hastalarin ilag kullanimlari

ile ilag istemlerinin denetlenmesi de miimkiin hale gelmistir (Pearce ve Whyte, 2018).

Ilag istemi (order), hastane ortaminda yaygin kullanilan bir terimdir. Hekimin yatan
hastalar i¢in ilag isteminde bulunmasi, bu hastalarin ilaglarin1 manuel ya da ¢evrimigi regete
etmesini veya yazmasini ifade etmektedir. Ancak bu terimin bazen ayakta tedavi ortamlarinda
recete yazma (prescribing) olarak da adlandirildigi belirtilmektedir (Lisby vd., 2005).
Terimlerin birbiri yerine kullanilmasi kavram karmasasina neden olabilmektedir. Bu
calismada EIYS siirecinin ilk asamasi olan recete yazma, hastanelerde kullanilan e-regete
sistemlerinde yatan hastalara yazilan e-regeteler (yatan hasta e-recetesi) i¢in kullanilmistir.
[lag istemi asamasi da yatan hasta e-regetesindeki ilaglarin hekim tarafindan eczaneye siparis
edilmesini ifade etmektedir.E-recete sistemlerinin regete yazma asamasinda kullanicilara
esneklik saglamasi gerektigi icin tiim hatalar1 engellemesinin miimkiin olmadig
belirtilmektedir. Sorunun temel nedeninin ise sistemlerin karar destegindeki yetersizlikten
kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir. Bu kapsamda e-regete yaziminda yeterli diizeyde klinik
bilgi saglayabilen bir karar destek sisteminin kullanilmasinin, ilag siparislerinin
standartlastirilmasina yardime1 olabilecegi belirtilmektedir. Karar destek sistemlerinin verdigi
uyarilarla ila¢ hatalarinda 6nemli 6l¢iide azalma saglanabilecegi ifade edilmektedir (Pearce

ve Whyte, 2018; Westbrook vd., 2012).
1.1.1. Klinik karar destek sistemleri.

Klinik karar destegi (Clinical Decision Support-CDS), hastaya 6zel tavsiyeler veya uyarilar
olusturmak i¢in ¢esitli hasta bilgilerinin karsilastirilmasina izin veren bilgisayar islevselligi
icin kullanilan tanimlayici terimdir (Cash, 2009). Klinik karar destek sistemleri (Clinical
Decision Support Systems-CDSS) ise klinik karar vermeyi gelistirmek igin tasarlanmis
bilgisayarli sistemleri ifade etmektedir (Garg vd., 2005). CDSS’lerde hekimlerin hastalarin
sagligina iligkin karar almasi ve tavsiyelerde bulunmasina yardimci kanita dayali kilavuzlar
yer almaktadir (ProHealth, 2017). Kilavuzlar ila¢ regete ederken kullanictyr (hekimi)
desteklemekte ve potansiyel olarak yonlendirmektedir (Cash, 2009).

CDSS’lerde bireysel hastalarin 6zellikleri bilgisayarli bir veri tabaniyla eslestirilmekte
olup yazilim algoritmalar1 tarafindan hastaya 6zgli Oneriler iretilmektedir. Bireysel hasta
ozellikleri yetkili kisilerce (BT personeli ve saglik personeli gibi) bilgisayar sistemine manuel

olarak girebildigi gibi alternatif olarak hasta 6zelliklerinin kaydedilmesi icin elektronik tibbi
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kayitlar da sorgulanabilir. Bilgisayar tarafindan olusturulan 6neriler hekimlere elektronik tibbi
kayitlar, cagr1 cihazlar veya hasta ¢izelgesine yerlestirilen sonuglar araciligiyla iletilmektedir.
Bu tiir sistemler gogiis agrisinin teshis edilmesi, infertilite (kisirlik) tedavisi ve asilarin
zamaninda uygulanmasi dahil olmak iizere sayisiz klinik sorun i¢in gelistirilmistir (Garg vd.,
2005). CDSS’ler aktif ve pasif olarak ikiye ayrilmaktadir. Pasif karar destegi olarak
adlandirilan o6geler, bilgi iceren metin kutular1 ve belirli kosullar i¢in dnceden yazilmis
recetelerdir. Hekimler hastalarina ilaclari recete ederken pasif karar desteginden yardim
alabilmekte (Westbrook vd., 2012); burada genellikle ilag seg¢imi, ila¢ dozlari, kullanim
yollari, siklig1 ve siiresi hakkinda tavsiyeler yer almaktadir (Bates vd., 2001). Bu sistemlerde
aktif karar destegi olarak hastalarin kullandiklar ilaglarin ve olasi ilag alerjilerinin gézden
gecirildigi uyar1 6geleri de bulunmaktadir (Westbrook vd., 2012). Hastaya, hastaliklara veya
ilgili patojenlere 6zgii bilgiler ve ilag-tedavi protokolleri sayesinde ilag alerjileri, ilag-ilag
etkilesimleri, ilag-laboratuvar degerleri icin kontroller yapilabilmekte ve hasta sonuglarina
uygun hatirlaticilar kullanilabilmektedir (Bates vd., 2001). Ayrica aktif karar desteginde ilag
etkilesimleri ve ilag alerjileri dahil olmak {izere ilgili ilacin ilgili hastaya regete edilmesi
sirasinda meydana gelebilecek olast sorunlar konusunda uyarilar bulunmaktadir. Hekimler
sistemin  gerekliliklerine  uygun olarak bu uyarilarn g6z Oniine  aldigim
dogrulayarak/yanitlayarak hasta regetesini eczaneye ve/veya recetedeki ilact hastaya
uygulayacak hemsireye/saglik personeline elektronik olarak iletmektedir (Westbrook vd.,
2012).

CDSS’ler kritik degerlere iliskin uyarilar, siiresi ge¢mis islemlere iliskin hatirlaticilar,
ilag recetesi i¢in tavsiyeler, uygun olmayan siparis se¢imleri i¢in uyarilar ve gesitli saglik
bakim sorunlar icin Oneriler dahil olmak {izere ¢esitli karar destek modiilleri sunmaktadir.
Sistemler teknolojik gelismeler, klinik uygulamalarda bilgisayar sistemlerine erisimin artmast,
tibbi bakim siirecinin ve kalitesinin yiikselmesine iligkin artan hasta beklentileri nedeniyle
hizl1 bir ilerleme gostermektedir (Garg vd., 2005). Asagida bu sistemlerin kullanim alanlart ve

potansiyel faydalarina iliskin bilgiler yer almaktadir (bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. CDSS’lerin Kullanim Alanlari ve Potansiyel Faydalari

Sistemler Alt Sistemler Kullanim Alanlari Potansiyel Faydalari
Tan Tan Hastane igindeki ilgili | Acil servis ziyaretleri ve
Koyma Algoritmalari birimler (kardiyoloji | hastaneye gereksiz
tinitesi, ruh hastaliklar1 | bagvurular1  azaltma, tani
iinitesi, acil servis vb.) koyma siiresini kisaltma
Onleme Hatirlatici Testler, taramalar, | Hastaneye yatis ve acil servis
Sistem konsiiltasyon,  asilama, | ziyaretlerini azaltma
Algoritmalari ila¢ kullanim1 ya da risk

altindaki  davraniglarin
tanimlanmasi ile

Hastalik Aktif Saglik | Belirlenen  hastaliklara | Kan  basinci,  kolesterol,

Y oOnetimi Bakim yonelik (diyabet, obezite, | glikoz ~ seviyesi,  obezite
Algoritmalari bobrek yetmezligi, | diizeyi gibi hasta degerlerinin
inkontinans, astim vb.) kontrol altina alinmast ve

hasta sonuclarinin iyilesmesi,
hastaneye yatis ve acil servis
ziyaretlerini azaltma

flag Ilag Siparis ve | Hastanelerin yatakli | Hastanede ortalama kalig
Dozlama ve | Doz tedavi birimlerinde yatan | siiresini  ve advers ilag
Regeteleme | Algoritmalari hastalar (kardiyoloji | olaylarini azaltma

tinitest, paranteral

beslenme  {nitesi ve
diyabet iinitesi vb.)

Kaynak: Garg ve digerlerinin (2005) arastirma bulgular1 dikkate alinarak hazirlanmustir.

Tablo 1. incelendiginde CDSS’lerin tan1 koyma, onleme, hastalik yonetimi, ilaglarin
recete edilmesi ve dozlanmasi ile ilgili pek ¢ok alanda kullanildig1 goriilmektedir. Sistemlerin
altinda tani, hatirlatma, saglik bakimi, ilag siparisi ve dozlama algoritmalart bulunmaktadir.
Ornegin hastane icindeki ilgili tiim birimlerde kullanilabilecek tan1 algoritmalarinin hekimleri
yonlendirmesi sayesinde tant koyma siiresi kisalirken dogru tami konulmasi sayesinde
hastalarin hastaneye gereksiz basvurularinda azalma saglanabilmektedir. Benzer sekilde
onleyici CDSS’lerde bulunan hatirlatict alt algoritmalar sayesinde gerekli tarama
programlarinin, testlerin ve asilarin zamaninda yapilmasi miimkiin hale gelmektedir. Bu
sayede hastaneye yatis ve acil servislere bagvuru oranlarinda da azalma saglanabilmektedir.
Yine hastalik yonetimi ile ilgili karar destek sistemlerinde bulunan saglik bakim algoritmalari,
kronik hastaliklar basta olmak iizere cesitli hastaliklarin bakim siireglerinde hekimlere
yardimer olabilmektedir. Ozellikle ilgili hastaliklar ile kanitlanmis standart bakim
protokollerinin kullanilmasinin hastalarin saglik sonuglarini iyilestirme, hastaneye yatis ve

acil servise basvuru oranlarini azaltma acgisindan fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetleri i¢in yazilim gelistirenlerin saglik bakimindaki geligsmeleri bu

sistemlerin kullanimima bagladigr bilinmektedir. Ancak herhangi bir saglik hizmeti
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miidahalesinde oldugu gibi bu tiir iddialarin da klinik aragtirmalarla onaylanmasi ve
kanitlanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Literatiirde bilgisayarli CDSS’lerin etkilerinin
degerlendirildigi kontrollii arastirmalarin sonuglarini gézden gegirmek ve dngoriilen faydasini
ortaya koymak amaciyla kapsamli bir sistematik tarama c¢aligmasi yapilmistir. Calisma
sonucunda teknik performanslarinin gelismesi ile bu sistemlerle yapilan degerlendirmelerin
sayisinin ve kalitesinin arttig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu tiir sistemlerin hastalarin
saglhig tizerindeki etkilerinin aydinlatilmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag

oldugu belirtilmistir (Garg vd., 2005).

CDSS’lerin recete yazma, ila¢ isteminde bulunmada/ilag siparis etmede hekimler ve
eczacilar tarafindan yaygin olarak kullanilmasi, bu sistemleri en Onemli hata Onleme
araglarindan biri haline getirmistir (Cash, 2009). CDSS’ler bir hekimin ihtiyag duydugu
tavsiyeleri/bilgileri goriintiileyebilecegi ve ardindan ilag¢ regete etme ya da ilag isteminde
bulunma islemine manuel olarak devam edebilecegi sekilde kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte CDSS’lerin neredeyse tiimii bilgisayarli doktor siparig/istem giris sistemlerine
(computerized physician order entry - CPOE) gomiiliidiir ve bu sistemlere entegre bigimde
kullanilmaktadir  (Bates vd., 2001; Kaushal vd., 2003). Ozellikle ila¢ recete ederken
kullaniciy1 destekleyen ve potansiyel olarak yonlendiren bir CDSS’ye sahip olan bir CPOE
sisteminin potansiyel olarak hatalar1 6nlemedeki etkisi kanitlanmistir (Cash, 2009).
Calismalar CDSS’leri iceren bir CPOE sisteminin ila¢ hata oranlarim1 6nemli Olgiide
azaltabilecegini, ilag kullaniminin kalitesini ve verimliligini artirabilecegi gostermistir (Bates

vd., 2001).
1.1.2. Bilgisayarh doktor siparis/istem giris sistemleri.

fla¢ hatalarinin bir ilacin siparis, dagitim ve uygulama siirecinin herhangi bir asamasinda
meydana gelerek istenmeyen olaylara neden oldugu belirtilmektedir (Bates, Boyle, vd., 1995).
[lag hatalarmna yonelik &nlemlerin yaygin olarak ilaglarin siparis ve dagiim asamalarini
hedefleyerek alinmasi gerektigi bildirilmektedir (Bates, Cullen, vd., 1995; Kaushal vd., 2003).
Bu kapsamda ilag tedavi siirecinin otomatiklestirilmesini, siirecteki cesitli gorevlerin
yapilandirilmasini, standartlastirilmasini ve yonetimini ele alan diizenlemelerin yapilarak ilag
giivenliginin artirilmasi igin CPOE sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Institute of
Medicine, 2000, 2012). Nitekim hastanelerde CPOE sistemlerinin kullanimi1 2000’li yillarin
sonuna dogru hizla yayginlasmaya baglamistir (Garg vd., 2005). CPOE, ilag siparis verme
stirecini otomatiklestirmenin ortak oOzelliklerini paylasan, standartlastirilmis, okunakli ve

eksiksiz siparisler saglayan gesitli bilgisayar tabanli sistemleri ifade etmektedir (Bates, Boyle,
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vd., 1995). Sistemler, onaylanmis ve kanitlanmig giivenlik siireglerine sahip bilgisayar tabanli
teknolojiler arasinda yer almaktadir. CPOE sistemlerinin regete yazanlarin ¢evrimici olarak
ilag istemlerini/siparislerini girmesine ve iletmesine olanak taniyan, siparigler arasinda sozlii
bilgi aligverisi ihtiyacini ortadan kaldiran ve regete yazimi ile ilgili hata yapma riskini
azaltan/Onleyen sistemler oldugu belirtilmektedir (Ballentine vd., 2003). Bilindigi gibi
literatiirdeki ¢alismalarin sonuclar1 hastanelerde receteleme hatalarinin yaygin olduguna dair
onemli kanitlar sunmaktadir. Hastanelerde klinisyenler tarafindan recgete edilen ilag
siparislerinin dagitimindan gorevli olan eczacilarin, hastaya zarar verme potansiyeline sahip
olan ilaglar da dahil olmak {izere hatali recete edilen binlerce ilacin siparisini durdurdugu ve
degistirdigi bildirilmektedir. Bu baglamda, artik bircok hastanenin manuel ilag¢ siparis
sistemini kullanmak yerine bilgisayarl ilag siparis sistemlerine yatirim yapmay1 istemelerinin
nedeni aciktir. CPOE sistemleri, okunabilir siparisler olusturmanin ve transkripsiyon (recgeteyi
kopyalama) ihtiyacini azaltmanin yan sira entegre bir CDSS ile ilag siparisi verme siirecini de
kolaylastirma 6zelligine sahiptir. Ozellikle okunamayan el yazisi, ilag/alerji etkilesimleri,
yanlis doz formiilasyonu ve eksik sipariglerle ilgili receteleme ve transkripsiyon hatalarinin
neredeyse timiiniin CPOE sitemleri ile dnlenebilir oldugu ortaya konulmustur (Bobb vd.,

2004; Burkoski vd., 2019).

Yapilan caligmalar sonucunda ila¢ regete ederken kullaniciyr destekleyen ve
potansiyel olarak yonlendiren bir CDSS’ye sahip CPOE sisteminin potansiyel hatalari
onlemedeki etkisi kanitlanmigtir. Ancak bu sistemler, kullaniciy1 istenmeyen bilgiye ve
duruma gore uyarlanmamis tavsiyelere bogma egilimindedir. Sistemlerde olas1 hatalar
onlemek ve hasta giivenligini saglamak amaciyla ¢ok sayida uyarict bulunmaktadir. Cok
sayida uyarinin istenmeyen sonuglarindan biri de kullaniciy1r duyarsizlastirma potansiyelidir.
Bu duyarsizlagtirma hekimlerde "uyari yorgunlugu" ve "pop-up yorgunlugu" olarak da
adlandirilan yeni bir sendromun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu durum hekimlerin
sistemin verdigi ¢ok sayida ilgisiz uyartya ve tavsiyeye yorgunlugu karsisinda potansiyel
olarak onemli bilgileri dikkate alamamasi ya da gézden kagirmast ile sonuglanmaktadir (Cash,
2009). Bu nedenle bilgisayar destekli bu sistemlerinin hem bilgi igeriginin hem de bilgi
sunumunun optimizasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir (Seidling vd., 2013). Ozellikle sistemin
optimizasyonu i¢in BT personelinin, hekimlerin ve eczacilarin is birligi yapmalar
gerekmektedir. Uyarilarin azaltilmasi kolay olmadigi i¢in uyari verilerinin dikkatli bir sekilde
analiz edilmesi ve ila¢ giivenliginin dikkate alinarak kuruma 6zgii stratejilerin gelistirilmesi

gerekmektedir. Bu kapsamda onay siirecinin bir pargasi olarak tiim ilag protokollerinin ve ilag
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siparis setlerinin uyar1 potansiyeli agisindan degerlendirilmesinin faydali olabilecegi
ongoriilmektedir. Ayrica CPOE sistemlerinin uyarilar: kapatma se¢enegine sahip olmasinin da

slireci yonetme agisindan kullanim kolayligi saglayabilecegi diistiniilmektedir (Cash, 2009).

Gortldiugi gibi CPOE sistemleri, potansiyel faydalar1 agisindan dnemli goriilmesine
ragmen yazilimlarin siirekli gelistirilmesi, test edilmesi ve uygulamasi asamalarinda ¢esitli
zorluklar vardir (Garg vd., 2005). Bu sistemlerin en biiyiik zorluklarindan biri de ilag
hatalarinin azaltilmasinda beklenenden yetersiz kalmis olmasidir. CPOE kullaniminin
yayginlagmasi ile bu sistemlerin ilag hatalarini azaltmaya yardimci oldugunun ancak hatalari
timiiyle ortadan kaldiramayacagimin anlagilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica CPOE
kullaniminin ilaglarin regetelenmesiyle ilgili tiim hatalar1 ortadan kaldiramadiginin ve yaygin
bazi recete hatalarin1 onleyemeyeceginin géz oniline alinmasi gerekmektedir. Sistemler ilag
hatalarin1 azaltmaya yonelik 6nemli faydalar saglamalarina ragmen biitiiniiyle hatasiz degildir
(Ballentine vd., 2003). Ornegin belirli bir hastanin bir ilaca karst mevcut alerjik reaksiyonlar
sistemin veri tabanina girilmemisse (hatali veya eksik hasta ve ilag bilgisi) alerjik etkisi olan
bir ilag (veya ayni siiftan bagka bir ilag) hastaya recete edildiginde siparis giris sisteminin
regeteyi yazan hekimi uyarmasi miimkiin degildir (Institute of Medicine, 2000). Siparislerin
eczact ve hekimler tarafindan sisteme girilmeden 6nce kontrol edilmesi ve siirecin yetkili
kigiler tarafindan izlenmesi ¢ok 6nemlidir (Ballentine vd., 2003). Bununla birlikte siparisin
yapistyla ya da standardizasyonuyla ilgili olmayan ancak recgete yazan/siparis giren
hekimin/eczacinin bilgi eksikliginden, ihmalinden ve unutkanliindan kaynaklanan hatalarin
da CPOE sistemlerinin kullanilmasina ragmen devam etmesi muhtemeldir. Dolayisi ile bu ve
buna benzer sebeplerle meydana gelen regeteleme hatalarinin ¢cogu mevcut CPOE sistemleri
tarafindan biiyiik olasilikla 6nlenemez niteliktedir. Ancak CPOE sistemlerine hastalarin saglik
bilgisini, ilag ge¢misini, laboratuvar degerlerini ve ilaglarin dozlama yoénergelerini entegre
eden karmasik karar destek algoritmalarinin uygulama kapasitelerine gore bu hatalarin
oranlarimin 6nemli Olciide farklilik gosterecegi belirtilmektedir. CPOE sistemlerine entegre
edilen gelismis CDSS’lerin  bu tiir hatalar1  Onleyebilmesi muhtemel olarak
degerlendirilmektedir (Bobb vd., 2004). Asagida CPOE sistemi ile onlenebilen, 6nlenmesi
muhtemel olan ve Onlenmesi miimkiin olmayan receteleme hatalar1 Ornekler verilerek

aciklanmistir (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 2. CPOE ile Onlenebilen, Onlenmesi Muhtemel ve Onlenmesi Miimkiin Olmayan

Regeteleme Hatalar1 ve Nedenleri

Siniflandirma | Ornek Neden
CPOE  ile | -llacin salinim formiilasyonunun | -ilag bilgisi eksik
Onlenebilen | belirtilmemis olmasi
-Ilacin  penisilin  icermesi ve hastanin | -Ilag bilgisi eksik
penisiline alerjisi olup olmadiginin
belirtilmemis olmasi (alerji regete tizerinde | -Uygulama bilgisi eksik
belirtilir)
-Ilacn  uygulama yolunun belirtilmemis
olmasi (oral ya da intravendz)
CPOE ile | -llacin giinliik alinacagi dozun miktarmin | -Doz bilgisi eksik
Onlenmesi belirlenmemis olmas1 (giinde ka¢ kez ve kag
muhtemel mg) -Doz bilgisi eksik
-[lacin dozunun ve sikliginin yas, kreatinin
klerensi ve agirhga gore degisiminin | -Uygulama bilgisi eksik
belirtilmemis olmasi
-Kemoterapi  sonras1  antiemetik ilaglar
(bulant1 azaltic1) olmadan siparis girilmesi
CPOE ile | Hastanin aldigi ilact bilmemesi (giinliik | -Hastanin ~ bilgisi  eksik
Onlenmesi hormon patch/yamasi) (hastaya eksik bilgi
miimkiin -Eczacinin hastanin yutamadigi durumlarda | verilmesi)
degil ilacin hastaya verilmesini belirtmesi ancak | -Bilginin dikkate
ilgili ilacin bu bilgi dikkate alinmadan hastaya | alinmasindaki eksiklik
verilmesi (personel hatasi)
-[lacin hastaya uygun olmayan dozda recete | -Regeteleme/Transkripsiyon
edilmesi (giinde 2 kere 400 mg yerine giinde 2 | hatasi (personel hatasi)
kere 200 mg)

Kaynak: Bobb ve digerleri (2004)

Tablo 2. CPOE sisteminin ilag hatalarin1  Onleme iizerindeki etkisinin

degerlendirilmesine yonelik yapilan bir c¢alismanin  sonuglarinin  6zetlenmis halini
gostermektedir. Calisma kapsaminda ilag regeteleme hatalarinin nedenleri belirlenmis ve bu
hatalarin CPOE sistemi ile onlenme olasiligin1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 1000
ilag siparisi basina 62,4 receteleme hatasi yapildig: tespit edilmistir. Hatalarin %64,4 {iniin
CPOE sistemi ile Onlenebilir, %22,4'linlin 6nlenmesi muhtemel, %13,2’sinin ise énlenemez
oldugu tespit edilmistir. Hatalarin en sik yanlis doz ve ilag bilgisi eksikligi nedeniyle oldugu
belirlenmistir. CPOE sistemlerinin hekimlerin regete yazmalarindan kaynaklanan hatalarini
iyilestirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir. Sistemlerin 6zellikle hastaya zarar verme
potansiyeli yliksek olan hatalara odaklanarak tasarlanmasinin ve uygulanmasinin énemine
dikkat cekilmistir. Ozellikle sistemlerin gelismis bir CDSS ile entegre olmasinin yani sira ilag

giivenligi icin ila¢ yoOnetim siirecine, hekimlerin ve eczacilarin katilimlarinin maksimum

diizeyde saglanmasiin hayati 6éneme sahip oldugu bildirilmistir (Bobb vd., 2004). Ciinki
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hekimin hastanin ilag istemini eczaciya sozlii iletisim yolu bildirmesi ya da istemin eczane
bilgi sistemine yanlis olarak aktarilmasi kayitlarin eksik, hatali olmasina ve istenmeyen
sonuclarin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu kapsamda ilag yonetim siirecinin giivenligi
icin hasta kayitlarindaki bilgilerin hatasiz olmas1 6nemli bir konudur (Fracica ve Fracica,
2020; Gallagher ve Gallagher, 2012; Ulutas vd., 2015). Elektronik ila¢ uygulama/yonetim
kaydi (Electronic Medication Administration Record-eMAR), ilag istemine ve uygulamasina
iligkin bilgilerin elektronik ortamda kayit altina alinmasini saglayarak hata yapilma olasiligini
azaltan ve ila¢ giivenligini artiran bir sistemdir (Naidu vd., 2019). EMAR hem CPOE hem de
eczane bilgi sistemiyle entegre bir sekilde c¢alismaktadir. Bu calisma sekli hekimlerin
elektronik olarak CPOE sistemine girdikleri ila¢ isteminin eczane bilgi sistemine entegre olan

eMAR'da goriinmesini saglamaktadir (Burkoski vd., 2019).
1.1.3. EMAR (Elektronik ila¢c uygulama kaydi- elektronik saghk kayitlari).

Hastalara uygulanan tiim ilaglarin elektronik kaydini ifade eden eMAR veya eMAR
sistemleri, hasta ilaglarinin yasal kaydi olarak islev gormektedir. EMAR sistemleri ile kagit
kayitlarin yerini elektronik kayitlar almis ve hastalara uygulanan tiim ilaglar elektronik ortama
kaydedilmistir (Mac’spharmacy, 2022). EMAR sisteminin amac1 hekimin istemde bulundugu
ilaglarin dogru bi¢cimde kayit altina alinmasini ve dogru hastanin, dogru ilaci, dogru uygulama
yolu ile almasini saglamaktir. Sistem, ilacin uygulama Oncesinde gerekli bilgilerin kayitlar
iizerinden kontrol edilmesine ve dogrulamasina izin vermektedir. Bu, transkripsiyon ve
uygulama sirasinda olusabilecek ila¢ hatalarini azaltma ve hastalar i¢in uygun maliyetli tedavi
imkan1 saglamaktadir (Ammenwerth vd., 2014; Naidu vd., 2019). Ayrica eMAR sistemi,
hastanin elektronik saglik kaydi (Elektronic Health Record-EHR) ve elektronik tibbi
kaydindaki (Electronic Medical Record-EMR) bilgilere eriserek herhangi bir ila¢ etkilesimi,
alerjisi veya ADE varsa hekimi de uyarabilmektedir (Burkoski vd., 2019).

EHR, bir hastanin saglik bilgilerinin (ilag listeleri, tedavi ve bakim detaylari vb.)
elektronik ortamdaki kaydi olarak da tanmimlanmaktadir. Hasta bilgilerinin bakim siirecinde
yer alan tiim kullanicilarla paylasilabilecegi bigimde tasarlanan (ProHealth, 2017, 2022) EHR,
hekimin is akisin1 otomatiklestirebilir, kolaylastirabilir ve tiim hasta bilgilerinin kurum i¢i ve
disindaki ilgili tiim kullanicilara iletilmesini saglayabilir niteliktedir (Office of the National
Coordinator for Health Information Technology, 2017). Elektronik tibbi kayitlar (Electronic
Medical Record-EMR) ise hastane tarafindan tutulan ve hastanenin bilgi sisteminde
depolanan hasta bilgilerini ifade etmektedir. EHR’den farki, kopyalanarak baska bir kuruma
gonderilmedigi takdirde hastane i¢inde kalmasidir (ProHealth, 2022). EMAR sisteminin, EHR

480



ve EMR’lerle entegre olarak kullanildigi durumlarda hasta bilgilerine erisim gibi
dokiimantasyon islemlerine harcanan siirede (%45) ve ila¢ uygulama hatalarinda (%33)
azalma saglanarak hasta giivenliginin artirildigi kanitlanmistir (QUALIFACTS, 2021). Ek
olarak ila¢ uygulama agamasindaki hatalarin azaltilmasinda ilaglarin hastalara otomatik olarak
dagitildigy, birlikte ¢alisan otomatik ila¢ dagitim ve barkodlama sistemleri bulunmaktadir
(ProHealth, 2017). EMAR sistemi ile barkodlama sistemleri de temelde ila¢ giivenligini
yukseltmek amaciyla gelistirilmistir. Kapsamli sistematik aragtirma sonuglarina gore bu
sistemlerin ilag gilivenligi uygulamalart agisindan etkinlik, memnuniyet ve verimlilik

olgtimlerinde artis sagladigi ortaya konulmustur (Pruitt vd., 2023).
1.1.4. Otomatik ila¢ dagitim sistemleri.

Hastanelerin karmasik ve tehlikeli siireclerin otomatiklestirilmesinde diger pek ¢ok kurumun
gerisinde kaldig1 belirtilmektedir. ilag hatalarimi azaltmak amaciyla igin gelistirilen e-regete,
CDSS ve CPOE sistemleri gibi “otomatik ilag dagitim ve barkodlama sistemlerinin” de
benimsenmesi ve kullanilma siireci yavas ilerlemistir (Kaushal vd., 2003). Temelde
kaybolmaya/calinmaya en c¢ok maruz kalan narkotik ilaglar i¢in gelistirildigi belirtilen
otomatik ila¢ dagitim sistemleri, bir hastaya recete edilen ilacin/ilaglarin o hastaya
uygulanmasina kadar gecen tiim siireclerin etkin bir bicimde yonetilmesine yardimci olan

sistemler olarak tanimlanmaktadir (Yigit ve Oral Kara, 2019).

Hastanede yatan hastalarin ilaglarinin uygulanmadan oOnceki hazirlik asamasinda
birden fazla adim vardir ve bu asamalarda hata yapilma olasilig1 yiiksektir. Cogu ilag hatasi
kiigiiktiir. Ancak ilag hatalarinin sonuglar1 yiiksek maliyetlidir. Bazen 6liimle sonuglanan
olumsuz/advers ila¢ olaylarinin yasanmasi kaginilmazdir (Johnson, 2016; Perras vd., 2010;
Uzun ve Arslan, 2008). Bu sebeple ilaglarin hastalara giivenli bir sekilde uygulanmasi igin
multidisipliner bir yaklasimla hasta, hekim, hemsire ve eczaci arasinda iletisimin ve is
birliginin saglanmasin1 gerekmektedir (Uzun ve Arslan, 2008; Akt. Avsar ve Ciftei, 2014).
Ilaglarin hastalara dagitilmasi ve uygulanmasi siirecindeki hatalar1 azaltmak ve onlemek
amaciyla ¢esitli sistemler (Argus, MedServ, Pyxis, Pyxis Medstation and Medstation Rx vb.)
kullanilmaktadir. Bu sistemler ilaglarin hastalara dagitilmasin1 otomatiklestirerek ilag
hatalarinin azaltilmasmna yardimci olan otomatik ilag dagitim sistemleridir. Oncelikle
hastanedeki her ilag, ismi ile tanimlanan belirli bir barkod ile etiketlenmektedir. Otomatik ilag
dagitiminin siirecinin ¢esitli asamalarinda barkodlu etiketlere sahip bu ilaglar barkod
okuyucular ile dogrulanmaktadir. Bu dogrulama, otomatik ilag dagitim siirecinin giivenligi

icin gerekli bir uygulamadir (Johnson, 2016; Lenderink, 2004; Perras vd., 2010; Szeinbach
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vd., 1995). Ila¢ dogrulama siirecinde barkodlu okuyucularm yani sira radyo frekanslh
tanimlama (Radio Frequency Identification-RFID) sistemleri de kullamlmaktadir. Barkod
sistemi gibi bu sistemde de bir etiket okuyucu ve etiket vardir. Buna ek olarak radyo dalgalari
ile iletisimin saglanmasi i¢in en az bir anten kullanilmaktadir. Barkod sisteminden farkli
olarak etiketteki bilgiler degistirilebilmekte ya da yeniden yazilabilmektedir. Barkod
etiketlere gore RFID daha dayanikli, veri depolama kapasitesi ve giivenligi acisindan da daha
avantajhdir. Ancak kiiclik ve orta biiylikliikteki kurumlar i¢in barkod sisteminin daha uygun
maliyetli olmasi nedeniyle RFID sistemine gore barkod sistemi daha fazla tercih edilmektedir
(Barfas, 2021). Hastanelerde de RFID sistemi barkod sistemine alternatif bir sistem olarak
giindeme gelmistir. Ancak barkod sisteminin kullaniminin hastanelerde daha fazla tercih
edildigi belirtilmektedir. RFID sisteminin daha az tercih edilmesinin nedenleri arasinda
disaridan gelecek siber saldirilara agik olmasi, olasi gilivenlik sorunlar, etiketlerin
kaybolmasi, uygun olmayan alanlara yerlestirilmesi riski, gii¢c kesintisi durumunda devre dis1
kalmas1 ve kapsaminin genisligi nedeniyle kurulumunun daha pahali olmasi sayilmaktadir

(Baballe, 2021; Lenderink, 2004).

Otomatik ila¢ dagitim sistemleri, hasta bakim alanlarinda bulunan giivenli depolama
birimlerinden (kilitli ¢ekmeceli dolaplardan) olusmaktadir. Sistemler yapi, biiyiiklik,
depolama alani, hizmet verme kapasitesi, hiz, ilag ambalajlama/etiketleme sistemi ve
uygulama ara yiizleri gibi ozelliklere sahip olma agisindan farklilik gosterebilmektedir.
Bununla birlikte tim sistemler islemleri kaydetme, otomatik envanter olusturma,
faturalandirma ve barkodlama gibi bazi ortak 6zelliklere sahiptir. Hekim tarafindan eczaneden
istemde bulunulan ilaca (adi, lot numarasi ve son kullanma tarihi gibi), ilacin uygulanacagi
hastaya (kisisel ve tibbi bilgiler) ve uygulanmasina iliskin (uygulama yolu ve saati gibi)
bilgiler eczaci tarafindan kontrol edilerek, dogrulanarak ve barkodla etiketlenerek otomatik
dagiim  {nitesiyle bakim alanlarindaki dolaplara  gonderilmektedir.  Dolaplarin
cekmecelerinde yer alan ilaglar hemsireler tarafindan sisteme dogrulayici bilgiler girilerek
¢ikartilmaktadir. ilag cekmeceden ¢ikarildiginda, sistem otomatik olarak ilaci ilgili hasta
adina faturalandirarak envanteri ayarlamaktadir. Envanterde ilacin adi, sayis1 ve 06zel
talimatlar, hastanin adi, ilaci ¢ikaran hemsirenin adi, ilaci ¢ikarma zamani, son kullanma tarihi
gibi cesitli bilgiler yer almaktadir. Ayrica sistemlerin eczane bilgi sisteminde bulunan ara
yiizli sayesinde ¢evrimici eMAR fiiretilmektedir. Eczane bilgi sistemine yeni ila¢ siparisleri
diistiikge eczaneden dolaplara siparis edilen ilaglar gonderilmektedir (Szeinbach vd., 1995).

Bununla birlikte eczane bilgi sistemine diisen ilag¢ istemlerinin hastaya uygulanmasi i¢in
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eczaci tarafindan gonderilmesinden sonra ¢esitli sebeplerle (hekimin yanlis ilag girdigini fark
etmesi, hastanin tedavisini degistirmesi, durdurmasi, hastanin taburcu edilmesi, baska bir
hastaneye sevki ya da 6liimii durumunda) ilag iadeleri gerceklesebilmektedir. Bu asamada ilag
iadelerinin eczane bilgi sistemi lizerinden izlenmesi gerekmektedir. Belirli sebeplerle dagitimi
yapilamayarak eczaneye iade edilen ilaglarin hastaya uygulanmamasinin nedenleri, ilag¢ adedi,
dozu, tarih ve saat gibi bilgileri icerek sekilde de eMAR olusturulmas1 gerekmektedir (Oztiirk,
2019). Iadelerinin elektronik ortamda kayit altina almmasi sayesinde eczane tarafindan
otomatik olarak dagitilan ancak hastaya belirli gerekgelerle uygulanmayan ilaglarin
kaybolmasi1 (¢cope atillan ya da eczaneye geri gonderilmeyen) riski ortadan kalkmaktadir. Bu
sekilde ilaglarin eczaneye geri dagitimi (iade asamasi) da kontrol altina alinmaktadir.ilag
dagitiminda kullanilan otomatik dagitim sistemlerinin, hasta giivenligini artirdig1 ve tasarruf
sagladig: bildirilmektedir (Eraydin vd., 2019). Bu sistemlerin ilag hatalarin1 azaltarak advers
olaylarla iligkili maliyetlerin diismesine yardimei oldugu gibi bakimin kalitesinin artmasina da
fayda saglayabilecegi Ongoriilmektedir (Perras vd., 2010). Pek ¢ok faydasi bulunan ilag
dagitim sistemlerinin kullannominin yayginlastirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak bu sistemleri kullanmanin sonuglarinin kanita dayali uygulamalar ile test edilmesi
onerilmektedir. Cok ¢esitli ilag dagitim sistemleri bulunmakla birlikte bu sistemlerin klinik
uygulama asamasindaki kullaniminin hemsirelerin ilag uygulamalarina katk: saglama ve ilag
hatalarin1 azaltma acisindan da fayda saglayacagi bildirilmektedir (Eraydin vd., 2019).
Otomatik ila¢ dagitimi sonrasinda ilacin hastaya uygulamasi da dahil olmak {izere ilag
yonetim siirecinin tlim asamalarinin otomatiklestirilmesinde devreye kapali dongii ilag
uygulama sistemleri (Closed-Loop Medication System-CLMS) girmektedir. Bu sistemler e-
recete, CDSS, CPOE, eMAR ve barkodlu otomatik ila¢c dagitim sistemleri ile koordineli

olarak ¢alismaktadir.
1.1.5. Kapah dongii ila¢ uygulama sistemleri.

[lag uygulama siirecindeki temel amag¢ dogru hastanimn, dogru ilaci, dogru zamanda, dogru
dozda ve dogru yolla almasin1 saglamaktir. Ayrica ilacin uygun sekilde kullanimi i¢in hem
ilact uygulayana hem de hastaya uygun talimatlar1 sunmak gerekmektedir. Ila¢ kullanim
siireci, bir hekimin hastaya ilaci regete etmeyi diisiindiigli andan, ilacin hastaya
uygulanmasina/hasta tarafindan alinmasina kadar gecgen siiredeki ¢esitli adimlart igermektedir.
Her adimda hata yapilma potansiyeli vardir. {lag uygulama siirecini diizenlemenin en hatasiz
yolu ise siirecin 'kapali dongii sistem' olarak tasarlanmasidir (Lenderink, 2004). CLMS, siire¢

boyunca kesintisiz bir bilgi akisi ile uctan uca elektronik ilag yonetimi olarak tanimlanir
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(Agrawal, 2009). CLMS’ler diger tiim EIYS’lerle entegre bicimde calisan bir siire¢ tasarimina
sahiptir. Stire¢, hekimin yatan hastanin ilacim1 e-receteye yazmasi ile (bu asamada ihtiyag
duyulmasi halinde CDSS kullanilabilr) baslamaktadir. Hekim, hastanin e-regetesindeki ilacin
istemini/siparisi girmek icin CPOE sistemi ve CPOE’a entegre CDSS sistemini
kullanmaktadir. Ilag istemi, eczacinin bilgi sistemine otomatik olarak diismektedir. Bu
asamada da e-recetedeki bilgilerin (ilag ismi formu, dozu, zamani ve yolu) eczaci tarafindan
dogrulanmasi gerekmektedir. Hastanin e-recetesindeki bilgilerin dogrulanmasi i¢cin eMAR
kullanilmaktadir. Eczaci, recetedeki bilgileri dogruladiktan sonra ilact birim doz seklinde
hazirlayip paketlemekte ve barkodla etiketleyerek otomatik ilag dagitim sistemi ile bakim
alanlarindaki dolaba gondermektedir. Hemsire bu dolaptan ilgili hasta i¢in hazirlanmis olan
ilact dogrulayarak ¢ikartmaktadir. Hemsirenin hastaya ilaci giivenli olarak uygulamasi igin
eMAR'daki bilgilerin hasta envanterindeki bilgilerle eslestigini manuel olarak kontrol etmesi
gerekmektedir. Burada dogru hasta, ilag, doz, zaman ve yol formiilasyonu kullanilmaktadir
(Burkoski vd., 2019). Bununla birlikte CLMS’lere entegre edilmis barkodlu ilag uygulama
(barcode medication administration-BCMA) sistemleri sayesinde bilgiler otomatik olarak
kontrol edilebilmektedir (Oztiirk, 2019). Hemsire bir barkod okuyucu ile birlikte énce hasta
bilekligindeki barkodu okutmaktadir. Bu asamada hasta bilekligindeki barkodda yer alan
hasta bilgileri ile hastaya o giin verilmesi gereken ilacla ilgili bilgiler hastanenin kablosuz
agina bagli olan hemsirenin elindeki tablet bilgisayarin ekranina diismektedir. Daha sonra
hemsire ilagtaki barkodu okutmaktadir. Uygulama bilgileri ile birlikte ilacin adi ekranda
goriinmektedir. EMAR’daki bilgilerin gecerli oldugu otomatik olarak dogrulandiktan sonra
hemsire tarafindan dogru ilacin, dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda ve dogru yolla
uygulanmasi saglanmaktadir (Lenderink, 2004). Bilgiler arasinda herhangi bir tutarsizlik
olmast durumunda ise sistem hemsireyi uyarmaktadir (Burkoski vd., 2019). Siiregteki
tutarsizlig1 bildiren uyarilar sayesinde bir sonraki asamaya gecis engellenmektedir. Ilag
uygulamasinin son asamasini iceren CLMS’ler, bu asamadaki hatalarin uyarilarla kontrol
altina alinmasini miimkiin hale getirmektedir. Bu sebeple bu sistemler, uygulama oOncesi
siiregte meydana gelecek hatalardan kacinilabilecek son asama olarak gériilmektedir (Oztiirk,
2019). Hemsireler ilag uygulama asamasini hatasiz olarak tamamladiktan sonra islemin basari
ile sonlandigini bildiren dokiimanlar1t manuel doldurarak ya da eMAR" ¢evrimi onaylayarak
stireci sonlandirmaktadir. CLMS’lerin ila¢ giivenligini artirmak i¢in etkili bir sistem oldugu
kabul edilmektedir. Hastanelerin yatakli tedavi tinitelerinde e-regete, CDSS, CPOE, eMAR ve
barkodlu ve otomatik ila¢ dagitim sistemleri ile entegre olarak calisan CLMS’lerin ilag

hatalarinda 6nemli Ol¢iide azalma sagladigina dair kamitlar vardir (Von Eiff vd., 2023;
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Burkoski vd., 2019; Franklin vd., 2007; Lenderink, 2004). Ayrica bu sistemlerin kagit tabanli
ilag yonetim sistemlerine kiyasla ila¢ uygulama siirelerini de kisalttigi tespit edilmistir (Austin
vd., 2018). Ek olarak CLMS’lerin ekonomik verimlilik, hasta giivenligi ve azaltilmis is yiikii
acisindan da fayda sagladig belirlenmistir (Von Eiff vd., 2023). Ancak mevcut faydalarina
ragmen bu sistemlerin benimsenmesi ve kullanimi 6zellikle rekabet ve kar amaci giitmeyen
hastanelerde diisiik seviyelerde kalmaktadir. Bunun temel nedeninin ise sistemlerin kurulumu
icin hastanelerin ila¢ yonetim sistemlerinde kapsamli degisikliklerin yapilmasi gerekliligi ve

bununla ilgili karsilastiklar engeller oldugu belirtilmektedir (Chandak, 2016).

Goriildiigii gibi EIYS’ler regetelerin elektronik ortamda yazimindan, recete yaziminda
yardimc1 olan CDSS’lerin  kullanimina, CDSS’ler entegre bi¢imde ¢alisan ve ilag
siparislerinin girildigi CPOE sistemlerine, siparislerin otomatik olarak dagitilmasi i¢in
kullanilan otomatik ilag dagitim dolaplar ile barkodlu dogrulama/takip sistemlerine, ilacin
hastaya uygulanmasi asamasinda kullanilan eMAR ve CLMS’lere kadar ilag yonetim
stirecinin bilgisayar destegiyle kontrol altina alindigi genis kapsamli sistemler biitliniidiir.
Daha 6ce de bahsedildigi gibi EIYS’nin kullanim amaci temelde ilag yonetim siirecini
otomatiklestirerek hasta ve ilag giivenligini saglamak ve ila¢ hatalarni azaltmaktir. ilag
hatalarinin izlenmesi, degerlendirilmesi, olumsuz sonuglar ortaya cikaran sorunlarin ele
alinmasi, daha etkili/daha giivenli receteleme ve yonetim siireclerinin olusturulmasi i¢in hem

kamu hem de 6zel hastanelerin artan sekilde EIYS’leri kullanmaya y&neldigi bilinmektedir.

EIYS’lerin, eczacilara ilag cizelgelerini gevrimigi olarak gdzden gecirme, hasta
bilgilerine ger¢ek zamanli olarak erisme ve ilag siparisini dogrulama siirecinin ilag dagitim
slireciyle entegrasyonuna izin verme kapasitesi saglama gibi c¢esitli faydalari oldugu
bilinmektedir. EIYS’ler hastayla temas ve diger kisilerle birebir iletisim gerektiren isleri
azaltan bir bilgisayar terminali saglamaktadir. Bu durum ila¢ siparislerinde yatak basinda
hastaya sorguyu azaltmakta ve siparislerin dogrulugunu iyilestirmektedir. Yine bu sistemlerin
eczacilara ve hekimlere sagladigi faydalar arasinda ilag tablolarimi aramak i¢in harcanan
zamanin azalmasi, okunaksiz veya eksik siparisleri ortadan kaldirilmasi nedeniyle daha az
sorgulamanin yapilmasi, klinik bilgiler ile ila¢ bilgilerine erisimin kolay/hizli olmasi
sayesinde hasta bakimina daha fazla zaman ayrilmasi sayilabilmektedir. Ayrica bu sistemlerin

is verimliligi ve kalitesi {izerinde de avantajlar1 bulunmaktadir (Lo vd., 2010).
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2. Elektronik fla¢ Yonetim Sistemleri ile flgili Calismalar

Literatirde EIYS’lerin ila¢ hatalarini azaltma iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi basta
olmak tiizere sagladig1 cesitli faydalarin ve avantajlarinin ortaya konulmasi amaciyla ¢esitli
caligsmalar yapildig1 goriilmektedir. Hastanelerde olumsuz ila¢ olaylarin yasanmasia neden
olan ila¢ hatalar1 arasinda “atlanan doz” ya da diger bir ifade ile “doz atlama” hatalan ilag
hatalarinin en yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir. Avustralya’daki bir hastanede
kullanilan EIYS’ nin doz atlama hata oranlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla bir
arastirma yapilmistir. Arastirmada li¢iincii basamak bir hastanenin servis boliimiinde yatan
hastalarin EIYS’ye islenen kayitlar1 2 haftalik siire boyunca prospektif olarak incelenmistir.
Iki hafta sonunda EIYS’de (6zellikle yiiksek riskli ilag gruplarinda) unutma ve erteleme gibi
nedenlerle meydana gelen doz atlama hatalar1 oldugu tespit edilmistir. Hastanenin EIYS
kullanmaya ge¢gmeden once “goniillii bildirim” yoluyla kayit altina alinan doz atlama hatalari
da iki haftalik bir siire belirlenerek kayitlar {izerinden incelemistir. Goniillii sistemden elde
edilen veriler ile EIYS’den elde edilen veriler karsilastirilmistir. Calisma sonucunda EIY S nin
doz atlama hata oranlarinda belirgin bir azalma saglamamis olmasina ragmen unutulan
dozlarda 6nemli Ol¢iide bir azalma sagladig: tespit edilmistir. Bununla birlikte doz atlama
hatalarinin goniilli sistemde yetersiz dlgiide rapor edilmesinin de ¢alisma sonuclar tizerinde
etkisi oldugu bildirilmistir (Munzner vd., 2015). isvigre’de yapilan bir ¢alismada EiYS’nin
kullanildig1 bir hastanenin yatakli servisinde meydana gelen ilag hatalarinin tespit edilmesi
amacglanmistir. Calisma sonucunda en yaygin hatalarin yanlis doz ya da doz atlama ile ilgili
oldugu tespit edilmistir. EIYS’ye entegre bir ilag listesinin (standart bakimi igeren)
kullanilmasinin hatalarin azaltilmasinda tek basina yeterli olmadig1 saptanmustir. Ozellikle
hastalarin hastaneye basvuru sirasinda eczact olmayan servis personeli tarafindan ilag
oykiilerinde yapilan hatalarin 6nemli bir kismimn EIYS tarafindan tespit edilemedigi
belirlenmistir. Bu durum EIYS’yi kullanan klinik eczacilarin hastalarin ilag 6ykiisiinde
meydana gelen hatalar diizeltme konusunda yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu ortaya
koymustur (Hellstrdm vd., 2012). Daha agik bir ifade ile bu calisma ile EIYS’lerin ilag
hatalarin1 6nlemedeki basarilarinin yalnizca bu sistemlere entegre edilen ilag listeleriyle ya da
standart tedavi planlariyla ilgili olmadig1 tespit edilmistir. Bu sistemleri kullanan personelin
ilaclarla ilgili bilgisinin, tecriibesinin, sisteme hatali veri girmemesinin ve hatalar baglangicta

tespit etme becerisinin de sistemlerin fayda saglamasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Buna ek olarak EIYS’lerin fayda saglamasimin bu sistemleri kullanan personel

tarafindan benimsenmesine ve kabul edilmesine bagli oldugu da diistiniilmektedir. Buradan
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hareketle Avustralya’da EIYS’lerin kullanildig1 hastanelerde bu sistemlerin benimsenmesini
kolaylastiran ve engelleyen faktorlerin incelenmesi amaciyla bir calisma yapilmistir. Calisma
sonucunda bu sistemlerin hasta merkezli uygulama stratejisine sahip olmasi ile kurumun bu
sistemleri kullanmaya hazir olmasmin hekimlerin benimsemesini kolaylagtirdig1 tespit
edilmistir. Sistemlerin kurumun ihtiyaclaria cevap verecek diizeyde olmamasinin, teknik ve
tasarim  sorunlar1 olmasmin ve bilgisayar sistemlerinin eksikliginin EIYS’lerin
benimsenmesini engelleyici faktorler oldugu tespit edilmistir (Vaghasiya vd., 2021). Yine
Avustralya’da biiyiik bir egitim hastanesinin EIYS olan ve olmayan yatakli tedavi
tinitelerindeki ¢aligma farkliliklarin1 zaman ve hareket etiitleri ile degerlendirmek amaciyla 37
saat siiren gozlemsel bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda EIYS olan iinitelerde
eczacilarin gorevlerinin ve inceleme faaliyetlerinin daha fazla oldugu ancak bunlarin daha
yiiksek verimlilikle, daha sik ve daha hizli gerceklestigi tespit edilmistir. Bu farkliligin
inceleme icin gerekli bilgiye kolay ve hizli erisim saglayan EIYS’ler ile ilgili oldugu
bildirilmistir (Lo vd., 2010).

Tiirkiye’de de EIYS siirecinin degerlendirilmesi kapsaminda yapilan bir ¢alismada
hastalara regete edilen ilaglarin dagitiminda kullanilan otomatik ilag dagitim sistemlerinin
kullaniminin hastaneler iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini tespit etmek amaglanmistir.
Nitel arastirma teknigiyle yapilan calismada; ila¢ yonetim sistemlerinin iiretici temsilcileri,
hastane yoneticileri, eczacilar, hemsireler ve satin alma/isletme miidiirleri ile goriismeler
yapilmigtir. Calisma sonucunda otomatik ila¢ dagitim sistemi kullaniminin hasta giivenligini
saglama, ila¢ hatalarini, ilag israfin1 ve isgiicii maliyetini azaltma acisindan avantajlar
sagladig tespit edilmistir. Ayrica bu sistemlerin kaynaklarin verimli ve etkin kullanimi
acisindan da fayda sagladigi belirlenmistir. Bununla birlikte bu sistemlerin yatirim maliyetinin
yiiksek olmasi, otomasyon sistemlerinde altyapisi/kapasitesi diistik olan hastanelerde bekleme
stirelerinin yiiksek olmasi, bazi personelin sistemi kullanmaya uyum saglama konusunda
giiclik ¢cekmesi ve ilaglarin dagitim igin sisteme yiikleme sirasinda zaman kaybi yasanmast
gibi dezavantajli yonlerinin oldugu tespit edilmistir (Yigit ve Oral Kara, 2019). Tiirkiye’de
yapilan bir baska caligmada hastanelerin servis lnitelerinde ilag uygulama asamasinda
CLMS’lerin kullaniminin ilag iade oranlari {izerindeki etkisi arastirilmistir. EIYS sitemlerinin
timiiniin kullanildig1r bir kamu hastanesinde gergeklestirilen calismada CLMS siteminin
kullanilmasindan 6nceki ve sonraki bir yildaki ilag iade oranlar1 analiz edilmistir. CLMS’lerin
kullanilmasindan sonra ila¢ iade oranlarinda %10,74’liik bir artis oldugu tespit edilmistir.

CLMS’lerin ilag iadelerinin ve nedenlerinin disiplinli bir sekilde kaydedilmesinde yardimci
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oldugu belirlenmistir (Oztiirk, 2019). Kapali dongii e-receteleme, otomatik ilag dagitimu,
barkodla ilag/hasta tanimlama gibi EIYS’lerin etkililigini degerlendirmek amaci ile yapilan
bir bagka calisma sonucunda da bu sistemlerin kullaniminin regete yazma ve ilag uygulama
hatalarinm1 azalttig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte uygulama 6ncesinde hasta kimliginin
onaylanmasi ile ilgili siireglere ve ilagla ilgili gorevlere personelin daha fazla zaman harcadigi
tespit edilmistir (Franklin vd., 2007). Bu kapsamda ilact regete etme, hazirlama ve
uygulamada birinci derecede sorumlu olan saglik personelinin mesleki pratikleri agisindan
ilaglar ile ilgili bilgisinin de yeterli diizeyde olmasi beklenmektedir. Ozellikle giivenli
uygulama ve olas1 hatalarin 6niine gecilmesi i¢in ilaglar terapdtik kullanim amaglarina ve etki
mekanizmalarina gore ya da yasal gerekgelerle gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir (Kemer
ve Ergiin, 2021). Yiiksek riskli ilaglarin siniflandirilmasi bu siiflandirmalar arasinda yer
almaktadir (ISMP, 2024). Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari tarafindan yiiksek riskli ilaglarin
bilinirliginin degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Caligmada katilimcilarin %33,2’isinin
yiiksek riskli ila¢ siniflandirmasini bilmedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin
%77,3’1 ylksek riskli ilaglarinin siiflandirilmasinin ilag hatalarini 6nleyici rolii oldugunu
belirtmistir. Calisma sonunda yiiksek riskli ilaglar i¢in listeler olusturmanin, yiiksek riskli
ilaclar1 sozel olarak order etmenin ya da bu ilaglar ile ilgili risk yonetim planlart hazirlamanin
ila¢ hatalarimin hazirlik ve uygulama asamalarinda engellenmesi acgisindan makul 6nlemler
olacagi belirtilmistir. Bununla birlikte ila¢ hatalarinin ilag yonetim siirecinin tedarik,
depolama, ilaci regete etme, recetenin yazimi, ilacin hazirlanmasi, ilacin hastaya verilmesi ve
olast yan etki icin hastanin gozetim altinda tutulmasi gibi farkli asamalarinda denetleyen
mekanizmalarin  gelistirilmesine ihtiya¢ olduguna dikkat c¢ekilmistir. Bu mekanizmalar
gelistirilmedikce ila¢ hatalarinin goriilmeye devam edecegi bildirilmistir (Kemer ve Ergiin,
2021). Bilindigi gibi tibbi hatalar igerisinde ilag hatalar1 6nemli bir yere sahiptir. Tiirkiye’de
bir {iniversite hastanesinde meydana gelen tibbi hatalarin degerlendirilmesi amactyla yapilan
bir calismada tibbi hatalar arasinda %24,67 oranla en yiiksek hata tiirliniin ila¢ hatalar1 oldugu
tespit edilmistir. Ayrica ilaglarla ilgili hatalarin %27,10’unun ilag istemi/regeteleme,
%20,87’sinin ilag hazirlama/doz ayarlama, %20,33liniin ilag izlemi, %19,24’liniin ilacin
uygulanmasi, %10,03’iiniin ise depolama asamasinda meydan geldigi tespit edilmistir. Ilacin
paketlenmesi, dagitimi1 ve tedarik/siparis asamalarinda meydan gelen hatalarin oraninin ise

ila¢ hatalarinin % 1’inden daha az oldugu belirlenmistir (Aslan, 2020).

Literatiirdeki ¢aligmalar hastanelerde hasta giivenligini tehdit eden en Onemli

faktorlerin ilag hatalar1 oldugunu, ila¢ hatalarina yol agan faktorlerin de ilag yonetim siireci ile
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ilgili oldugunu dogrular niteliktedir. Bu dogrultuda hastanelerde ila¢ yoOnetim siireclerini
otomatiklestiren sistemlere ihtiya¢ duyuldugu bu ihtiyacin temel gerekcelerinin de hasta
giivenligini tehdit eden ila¢ hatalarinin 6nlenmesi, ila¢ yonetiminde verimliligin artirilmasi ve
maliyet tasarrufu saglanmasi oldugu belirtilmektedir (Yigit ve Oral Kara, 2019). Bu kapsamda
calisma sonuglarinda genel olarak EIYS’lerin ilag hatalarin1 &nemli oranda azalttig
goriilmektedir. Bununla birlikte sistemlerin kullanimai ile iliskili olarak bazi siire¢lerin zaman
kaybina neden oldugu (Franklin vd., 2007) ve yeni giivenlik risklerinin de ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. EiYS’lerdeki olast giivenlik risklerinin azaltilmasi igin yapilan
degisikliklerin incelenmesine amaciyla Avustralya’da Kasim 2014 ve Aralik 2019 yillan
arasinda bir calisma yiiriitiilmiistiir. Calisma bir hastanenin EIYS’sindeki giincellemeleri
detaylandiran belgelerin retrospektif olarak incelendigi nitel arastirma yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda dort yillik siire boyunca EIYS’de toplam yiiz on yedi
giincellemenin yapildigi, glincellemelerin yariya yakinin (%46) “ilag¢ hatalarin1 6nlemek” ve
“is akisin1 optimize etmek” amacini tasidigr ve yiiksek riskli ilaclarla ilgili glincellemelerin de
tim glincellemelerin yaklasik {iigte birini (%37) olusturdugu tespit edilmistir. Sistemin
kullanimu ile iligkili yeni gilivenlik risklerinin tistesinden gelinmesi ve sistemin saglayabilecegi
faydalardan yararlanilmasi i¢in sistemin siirekli izlenmesi gerektigi bildirilmistir (Kinlay vd.,
2021).

EIYS’lerin ila¢g yonetimin siirecinin tiimiiyle ya da siirecin belirli bir kisminin
otomatiklestirerek yiiriitiilmeye calisildigi tim sistemleri kapsadigi bilinmektedir. Sistemler,
hastanelerde hastalarin ilag bilgileri ile ilag ¢izelgelerinin elektronik olarak kayit altina alinip
recete edilmesinden hastalara kapali dongii i¢inde ilag uygulanmasina kadar tiim siirecleri
biitiiniiyle ya da kismen icine almaktadir. Literatiirdeki caligmalarda, bir¢ok iilkedeki
hastanelerde bu sistemlerin kullanimina yonelik goniillii uygulamalarin, baz1 hastanelerde de
zorunlu uygulamalarin yapildigi belirtilmektedir. Ozellikle pek ok iilkede EiYS’lerin en
onemli uygulamalarindan olan e-recete sistemlerinin sadece hastaneler 6zelinde degil ulusal
Ol¢ekte de hayata gecirilmesi amaciyla gesitli diizenlemelerin ve ¢aligmalarin yapildig: tespit
edilmistir. Buna ek olarak bazi iilkelerde e-recete sistemi ile diger tiim EIYS’lerin de kismen

ve tamamen uygulandig1 saptanmaistir.

Omegin Avustralya EiYS’lerin kullanimi konusunda oncii iilkeler arasinda yer
almaktadir. Ulkede hastanelerin ¢ogu ilac tedarik islemlerini ve islem sonuclar1 cevrimici
olarak goriintiilemeye olanak taniyan EIYS’lere sahiptir. Bu sistemler e-regete yazilimu,

eczaci incelemesi, bilgisayarl ilag/test siparis girisi gibi pek ¢ok sistemi kapsamaktadir (Lo

489



vd., 2010). Bu sistemlerinin kullaniminin {ilke ¢apindaki tiim hastanelerde kullanilmasi igin
Avustralya’da ¢alismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda Avustralya’da 2019 yilinda EIYS ve
standartlarinin belirlendigi bir politika direktifi kabul edilmis ve yayinlanmigtir. Direktife
uyum saglama, tiim kamu saglik kuruluslari i¢in zorunlu hale getirilmis olup ilaglarin recete
edilmesi ve eczaci tarafindan dagitilmasi amactyla ETYS nin (eMeds sistemi) kullamldig1 tiim
durumlarda karsilamasi gereken standartlar aciklanmistir. EMeds sistemini kullanan tiim
kamu saglik kuruluslarinin 31 Ocak 2020 tarihine kadar tiim kriterleri ve ilave gereklilikleri
saglamalart istenmistir (NWS Government, 2019). Almanya’da 2022 yili subat ayinda e-
regete sistemine gegis siirecinin baslatilmistir (Wolfgarten, 2022). Isvigre’de de hastalarin ilag
bilgilerine elektronik olarak erismek ve olasi ilag hatalarin 6nlemek amaciyla da EIYS
kapsaminda e-medication uygulamasi baslatilmistir. Uygulama e-regete, elektronik ilag listesi
ve ilag dagitimim kapsamaktadir (Gall vd., 2016). Tiirkiye’de de EIYS kapsaminda e-recete
sistemi hem hastanelerde hem ulusal dlgekte kullanilmaktadir. Tiirkiye 2012 yilinda e-recete
sistemine gecmis ve sistem tiim hastanelerde zorunlu olarak uygulanmaya baslamistir. Bu
uygulama elektronik ila¢ yonetim siireci agisindan degerlendirildiginde ilacin hastaya regete
edilmesinden hastanin ilac1 almasina ve ilacin geri 6denmesine kadarki siirecte yer alan kisi
ve kurumlar arasindaki iletisimi ¢evrimi olarak saglayan Medula sistemi {izerinden
yuritiilmektedir (Akict ve Altun, 2013; Gider vd., 2015). Tirkiye’de zorunlu olarak
uygulanan e-recete sistemine ek olarak kamu ve 6zel hastanelerde dijital saglik hizmetleri
kapsaminda géniillii uygulamalar1 iceren farkli EIYS’lerin kullamldig: bilinmektedir. Bu

sistemler dijital hastane yapilar1 igerisinde farkli seviyelerde yer almaktadir.

Saglik teknolojilerinin hastalar ve ¢alisanlar yararma kullanilmasinin 6ngorildigi
yapilar olan dijital hastaneler idari, mali ve tibbi siireglerde bilisim sistemlerinin kullanildigs,
hastane ici ve dis1 tiim iletisim siire¢lerinin, tibbi cihazlarin ve bilgi sistemlerinin birbirine
entegre bicimde calisildig hastaneleri tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Tiirkiye’de
hastaneler gelisen saglik teknolojileri karsisinda saglikta dijitallesmeyi yakalamak ve
isleyislerinde elektronik siireclere uyum saglamak amaciyla goniillii olarak dijital hastane
stireclerine yonelmistir (Avaner ve Avaner, 2018; Tiifekci vd., 2017). Bu baglamda
Tiurkiye’de Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler, uluslararasi akreditasyon kurumu olan
HIMSS’a (Healthcare Information and Management Systems Society) elektronik tibbi
kayitlar1 benimseme (Electronic Medical Record Adoption Model-EMRAM) kabiliyetlerini
seviyelendirmek amaciyla bagvurmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Temel olarak 7 seviyeye
sahip olan (HIMSS Legacy Workgroup, 2013) EMRAM modelinde 0; temel tibbi sistemler
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dahil higbir bilgi sisteminin olmadigi, 1; eczane laboratuvar ve goriintiileme (PACS)
sistemlerinin oldugu, 2; elektronik veri havuzu, birinci seviye CDSS, hastane icinde birlikte
calisan bilgi sistemleri ile temel giivenlik 6nlemlerinin oldugu, 3 ise hemsire - yardimci
saglik personeli klinik formlari, yatan hasta icin eMAR ile rol tabanli bilgilendirmenin oldugu
hastaneleri tanimlamaktadir. Seviye 4 ise ikinci seviye CDSS’ler ile entegre olan CPOE
sistemlerinin, transkripsiyon ve ila¢g uygulama asamasinda kullanilan eMAR’mn, hemsire -
yardimci saglik personeli klinik formlarmin ve sistem siirekliligi i¢in Onlemlerin oldugu
hastaneleri tanimlamaktadir. Seviye 5’e sahip bir hastanede ise yapisal hale getirilen klinik
doktor formlari, hata tespit ve Onleme sistemleri ile mobil cihazlarin korunmasi mevcuttur.
Seviye 6°da ilag-kan iirlinleri ve anne siitli i¢in teknoloji destekli CLMS’ler, eMAR, bilgi
sistemlerinde risk degerlendirmesi ve raporlamasi ile kapsamli CDSS’ler ve CPOE sistemleri
bulunmaktadir. Seviye 7’ye sahip bir hastanede ise hasta verileri, medikal goriintiiler ve diger
dokiimanlar dahil tiim bilgiler biitiinciil elektronik saglik kaydi igerisinde yer almaktadir.
Dokiimantasyon ve ilag¢ istemleri CLMS’lerle gergeklestirilmekte, hasta bakim siireclerinin
yonetiminde hicbir sekilde kagit kullanilmamakta, yetkilendirilmis tiim kisi ve kurumlarla
veri aligverisi elektronik ortamda yapilmakta, iist diizey giivenlik ve mahremiyet dnlemleri

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020; Saspam, 2018).

Tiirkiye’de hastanelerin bilisim seviyelerinin uluslararasi standartlara uygunlugunun
belirlenmesi ve dijitallik seviyelerinin belgelendirilmesi amaciyla HIMSS Avrupa ile Saglik
Bakanligi arasinda bes yillik bir mutabakat imzalanmigtir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudirligi, 2022). Tirkiye’de hastanelerin  dijitallesme siireci bu  mutabakatin
imzalanmasindan daha 6nce baslamis olup bu alanda oncii iilke konumda yer aldig: ifade
edilebilmektedir. Hali hazirda Avrupa iilkelerindeki 7. seviyeye sahip toplam 5 hastane
bulunurken Tirkiye’de 2021 yili itibariyle 7. seviyeye sahip 5 hastane ve 2 agiz dis saglig
merkezi vardir. Ayrica 80 hastanenin de 6. seviyeye sahip oldugu bildirilmistir (HIMSS
Eurasia, 2021). Seviye 3’ten itibaren hastanelerin ig isleyis siire¢lerinde bir arada galisan bilgi
sistemleri bulunmaktadir. Yatan hastalarin ilaglarinin regete edilmesi, transkripsiyonu ve
uygulama asamasinda eMAR kullanilmaktadir. Yine bu seviyeden itibaren ilag yOnetim
siireclerinde EIYS’ler arasinda yer alan temel seviye CDSS ve CPOE sistemleri vardir. Bu
sistemler de birbirine entegre bi¢imde ¢alismaktadir. Seviye 7’ye ulasan hastanelerde ise ilag
yonetim siireci dahil tiim siiregler elektronik olarak yonetilmekte, ileri seviye CDSS ve CPOE
sistemleri kullanilmaktadir. Kan iirlinleri ve anne siitii ile birlikte tiim ilaglar CLMS’lerle

hastalara uygulanmaktadir. EIYS agisindan degerlendirildiginde Tiirkiye’de 6. ve 7. seviyeye
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sahip tlim hastanelerde ilag yonetim siireclerinin tamamen elektronik olarak yiiriitiildiigi,
zorunlu e-regete uygulamasinin yaninda goniillii uygulamalar kapsaminda ileri seviye CDSS
ile CPOE sistemlerinin kullanildigt ve ilag dagitiminin otomatik olarak CLMS’lerle
gerceklestigi sdylenebilmektedir. Ancak bu degerlendirmeler Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler 6zelinde sinirlidir. Bununla birlikte Tiirkiye’de 6zel hastane yoneticileriyle yapilan
bir arastirmada 6zel hastanelerin dijital olgunluk seviyelerinin iyi durumda oldugu, dijitallik
seviyelerinin belgelendirilmesi konusunda da goniilli olduklart (Bozdogan, 2022) tespit
edilmistir. Buna ek olarak bilindigi gibi Tiirkiye’de tiim hastaneler (kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler ile kamu ve vakif {niversite hastaneleri) zorunlu e-regcete uygulamasi
kapsamindadir. Dolayist ile tiim hastanelerin en temel EIYS’lerden olan e-regete sistemine
sahip oldugu sdylenebilmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’deki hastanelerde e-regete sisteminin
kullanilmasinin, manuel regete yazimindan kaynaklanan olasi tiim ilag hatalarini azalttigi, ilag

ve hasta gilivenliginin agisindan da potansiyel olarak fayda sagladig: ifade edilebilmektedir.

3. Sonug

[lag hatalar1, hastanelerde yaygin olarak meydana gelen, hasta ve ilag giivenligini tehdit eden,
olumsuz ilag¢ olaylarinin yaganmasina neden olan en énemli sorunlar arasinda yer almaktadir.
Ilag ve hasta giivenliginin saglanmasi, hastane personelinin farkli diizeydeki sorumluklar1 da
g6z Oniine alindiginda karmasik bir siirectir. Bu sebeple siirecin basarili olarak ilerlemesi ve
olumlu sonuclarin elde edilmesi igin genellikle farkli yaklasim ve miidahalelerin
kombinasyonlar1 gereklidir. EIYS’lerin, ila¢ hatalarinin azaltilarak hasta ve ilag giivenliginin
saglanmasi basta olmak iizere maliyet ve zaman tasarrufu kazandirmasi, verimliligi artirmasi,
saglik bakim siire¢lerinde kaliteyi ylikseltmesi gibi potansiyel faydalar1 gz 6niine alindiginda

hastanelerin ilaclarla ilgili tiim siire¢lerde mutlaka kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastanelerde kullanilan tiim EIYS’lerin mevcut ve potansiyel cok sayida faydasinin
oldugu bildirilmistir. Ancak bazilar1 nispeten yeni sayilabilecek bu sistemlerin mevcut ve
potansiyel faydalarmin yaninda ¢esitli riskler barindirabileceginin géz Oniine alinmasi
onerilmektedir. Temelde bu sistemlerin daha tasarim asamasindayken olasi risklerini dikkate
almak gerekmektedir. Ornegin e-regetelerdeki bazi ila¢ hatalarini tespit ettigi bildirilen
CDSS’lerin hatalar1 dogru tespit ettiginden emin olmak i¢in tasarim siirecinde siirekli test
etmek, bu sistemler i¢in belirli standartlar gelistirmek, bu standartlarin benimsenmesini tesvik
etmek ve birbirleriyle iletisim kurabilen sistemler tasarlamak gerekmektedir. Ek olarak
hastalara zarar verme potansiyeli yiliksek olan ilaglarin regeteleme hatalarin1 6nlemek i¢in e-

recete sistemlerinin ileri diizeyde CDSS’ye sahip olmasinin, ilag istemlerindeki hatalarin
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onlenmesi i¢in de CPOE sistemlerinin yine ileri seviye CDSS’lerle entegre edilmesi gerektigi
disiiniilmektedir. Ayrica tasarim asamasi tamamlanarak hastanelerde kullanimina baglanan
sistemlerin giincellemelere uygun olarak kullanilmasini saglamak ve muhtemel olumsuz
sonuglarini 6nlemek i¢in siirekli 6lgmek onemlidir. Bu baglamda ilag ve hasta giivenligi basta
olmak iizere EIYS’lerin is akis siireglerini nasil etkiledigine dair de kapsaml bir anlayisa
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda EIYS’lerin bazilarimn ya da tamaminimn
kullanildig1 hastanelerde ila¢ yoOnetim siirecinin isleyisinin, etkililiginin, verimliliginin,
performansinin, kullanim kolayliginin, zorlugunun ve olast problemlerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesine yonelik caligmalarin  yapilmas: Onerilmektedir. Ayrica sistemlerin
kullanim oOncesi ve sonrast performanslarinin degerlendirilmesine yonelik yapilacak
retrospektif ve prospektif arastirmalarin da faydali olacagi disiiniilmektedir. EK olarak bu
sistemlerin ¢esitli parametreler ve cesitli yontemler ile degerlendirildigi c¢alismalarin
sonuglarinin birlestirildigi meta analiz ve sistematik derleme gibi kanit diizeyi yliksek
aragtirmalarin yapilmasina da ihtiyag bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglarinin, bu
sistemleri hastanelerinde kullanmak isteyen saglik kurumlar1 yoneticilerine ya da saglik
sisteminin ilag ile ilgili siireclerini elektroniklestirmek isteyen saglik alanindaki karar

vericilere kanita dayali bilgi saglayacagi diistiniilmektedir.
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Extended Summary

Research Problem: This study aims to deal with the issue of electronic medication
management systems (EMMS), which have become an important requirement for hospitals.
The effect on the medication management process of the EMMS especially in preventing
medication errors and ensuring patient safety, has been examined through various
components.

Research Questions: The main research question of this study is related to revealing what
EMMS is with its subcomponents. At the same time, the research question includes the
evaluation of the effects of this system in the drug management process. In this context, what
is EMMS? What are its subcomponents? What are the effects of this system in the medication
management process? This study examines the literature on EMMS in depth through these
guestions and brings together the results of studies on this subject.

Literature Review: The medication management process basically consists of prescribing,
drug ordering, transcription, distribution, and administration stages. There are various
EMMSs used at different stages of the drug management process. EMMS encompasses all
computer-based systems that enable the electronic execution and automation of the drug
management process. When the literature is examined, it is seen that there are a wide variety
of EMMSs. Basically, EMMSs include e-prescription systems that enable as electronic
prescribing of medications, the electronic medication administration record (eMAR) system in
which the information in the e-prescription is transferred/copied, clinical decision support
systems (CDSSs) that guide physicians in determining the appropriate drug, appropriate dose,
and correct route of administration for the patient. It also includes computerized doctor
ordering systems (CPOE) that work in integration with CDSSs in ordering the medication
suitable for the patient's treatment. It covers barcode-patient identification, barcode-automatic
drug distribution, and drug tracking systems used to deliver the ordered drug to the relevant
patient. Finally, EMMSs include closed-loop medication administration systems (CLMSs)
used to deliver automatically dispensed medication to the right patient. EMMSs can be used
alone as well as in communication with each other and integrated with each other. Thanks to
the e-prescription system, the physician electronically enters the drug(s) suitable for the
patient's treatment into the system. These systems contain all necessary medical and clinical
information, including the medication history of the patients, and the systems work in
integration with the hospital's pharmacy information system. Medicines written by the
physician are automatically entered into the pharmacy information system without the need
for a manually written paper prescription. In hospitals where only e-prescription systems are
used in EMMS, physicians can get help from documents containing manual drug charts and
clinical treatment guidelines in order to make the right decision about drugs while prescribing
to patients. However, in hospitals where CDSSs are integrated with e-prescription systems,
physicians can use both systems in the prescribing process. CDSSs guide physicians in
prescribing by providing patient, disease, or related pathogen-specific information, reminders,
and various warnings. CPOE systems, which work in integration with CDSS, are used in the
treatment of hospitalized patients with drugs, in order for physicians to automatically request
the drugs in the patients' e-prescription from the pharmacy. CDSSs guide the physician to
decide which drugs are suitable for the patient, while CPOE systems enable the electronic
ordering of the drugs determined to be suitable. Medication orders created with CPOE
systems automatically are dropped into the hospital's pharmacy information system. In
hospitals where automatic drug distribution and barcode tracking systems are used, drugs
suitable for the patient are automatically distributed to the relevant units. All information is
recorded with the eMAR system in order to administer the right drug to the right patient in the
right way. Thanks to CLMS, the right drug is administered to the right patient.
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Methodology: This study, in which the subject of EMMS is discussed in detail, is a review
study. In the study, the subject was examined with an inductive approach in order to reveal
the importance of EMMSs in terms of the drug management process. In this context, firstly,
drug errors are briefly mentioned. Then, considering that medication errors occur most
frequently during the prescribing phase, the issue of "e-prescription”, which is one of the most
important components of the process in EMMSs, was mentioned. Then, there are "CDSSs"
that help physicians in deciding on the treatment of the patient and prescribing appropriate for
their treatment, "CPOE" systems that facilitate drug request/order entry, "barcoded-automatic
drug distribution systems" that control drug distribution and monitoring, “eMAR”, and
“CLMS” used for the safe administration of the drug to the patient. After that, the studies on
EMMSs in the literature and some important results obtained from these studies are
mentioned. Finally, a general evaluation was made and some suggestions were made.

Results and Conclusion: The results of studies in the literature confirm that the most
important factors that threaten patient safety in hospitals are medication errors, and the factors
that cause medication errors are related to the medication management process. In this regard,
it is clearly seen that there is a need for systems that automate medication management
processes in hospitals. The reason for this need is basically to prevent medication errors that
threaten patient safety. As a matter of fact, the study results generally show that EMMSs
significantly reduce medication errors. In addition, EMMSs also have contribute to increasing
efficiency and cost savings in the drug management process of hospitals. As can be seen, all
EMMSs used in hospitals have many existing and potential benefits. However, it has been
determined that some processes associated with the use of the systems cause loss of time and
new security risks arise. In this context, it is recommended to take into consideration that
these systems, some of which may be considered relatively new, may contain various risks in
addition to their current and potential benefits. Essentially, it is necessary to take into account
the possible risks of these systems while they are still in the design phase. For example, it is
recommended that CDSSs, which are reported to detect some medication errors in e-
prescriptions, should be continuously tested during the design process to ensure that they
detect errors correctly. In addition, it is necessary to develop specific standards for these
systems and encourage the adoption of these standards. It is important to design EMMSs as
systems that can communicate with each other. Similarly, it is thought that it is important for
e-prescribing systems to have advanced CDSSs in order to prevent prescribing errors of drugs
that have a high potential to harm patients. It is thought that also CPOE systems should be
integrated with advanced CDSSs to prevent errors in drug orders. In addition, it is necessary
to ensure that these systems, which have been used in hospitals after the design phase has
been completed, are used in accordance with the updates. In this context, systems should be
constantly checked to prevent possible negative consequences of EMMSs. In this context, it is
thought that there is a need for a comprehensive understanding of how EMMSs affect
workflow processes, especially drug and patient safety. In this context, the functioning,
effectiveness, performance, ease of use, difficulty and possible problems of the medication
management process in hospitals where EMMSs are used partially or completely should be
evaluated at regular intervals. It is recommended to conduct studies in which these
evaluations are handled scientifically. It is also thought that retrospective and prospective
studies to evaluate the performance of the systems before and after use will be useful.
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