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OZET

Eczane hizmetleri kapsaminda tibbi uygulama hatalar1 gerek hasta giivenligi gerekse
saglik sistemi tizerindeki etkileri bakimindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu duruma yonelik gerekli 6nlemleri almak igin siirecin dikkatli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisma kapsaminda, tibbi uygulama hatalar
nedeniyle degerlendirilmek {iizere gonderilen eczacilikla iligkili 106 vakanin,
retrospektif olarak sosyodemografik verileri, vakalarin yillara dagilimi, tibbi
uygulama hatas1 yaptig1 iddia edilen personelin kim oldugu, bu personelin gorevi, tibbi
uygulama hatasi olup olmadigi, hata varsa hangi asamada oldugu, herhangi bir zarar
meydana gelip gelmedigi, geldiyse zararin siddeti ve otopsi sonucu elde edilen verileri
degerlendirilmistir. Calismada eczacilikla ilgili tibbi uygulama hata orani %86,8
olarak saptanmustir. Yanlis ilag verilmesi, %34,6 ile en sik rastlanan hata tiirii olarak
belirlenmistir. Hatalarin biiyiik cogunlugunun eczanede ¢alisan yardimci personelden
kaynaklandig1 (%73,6) goriilmistiir. Verilere gore, hatali uygulamalarin %67,9’unda
anlhk zarar meydana gelmis ve bunlarm %15,3’ii éliimle sonuglanmigtir. Oliimle
sonuglanan vakalarda, en sik rastlanan neden %33,3 ile ilag anafilaksisi olmustur. ilag
gruplart agisindan, ndropsikiyatrik ilaglar ve hormonlar (%18,9) ile antibiyotikler
(%17) en sik hatali kullanilan ilaglar olarak tespit edilmistir.Yardimc1 personelin
yetersiz egitimi, teknik bilgi eksikligi ve eczac1 gozetimi olmaksizin ¢aligmasi, hata
riskini artiran temel faktorler olarak belirlenmistir. Bunun yaninda, isim benzerligi gibi
Onlenebilir nedenlerle yapilan hatalarin dikkat ¢ekici bir oranda oldugu saptanmuistir.
Eczane hizmetlerinde, eczane ¢alisanlarinin diizenli mesleki egitimlere katilimlarinin
saglanmasi, denetim mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve recete uygulamalarinda
teknolojik ¢oziimlerin uygulanmasi tibbi uygulama hata oranlarinda azalmaya
yardimct olacaktir. Ayrica adli tip uzmanlarmin egitim siireclerinde de bu tiir
eczaciliga iliskin tibbi uygulama hatalariyla ilgili konularin yer almasi degerlendirme
asamasinda farkindalik olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilik, Regete, Yardimci Personel, Tibbi Uygulama Hatalari



SUMMARY

Evaluation Of Medical Malpractice Claim Cases In Pharmacy Services And
Practices

Within the scope of pharmacy services, medical malpractice is an important problem
in terms of both patient safety and its effects on the health system. In order to take the
necessary precautions for this situation, the process needs to be carefully evaluated.
Within the scope of the study, the sociodemographic data, distribution of cases by
years, the personnel alleged to have committed medical malpractice, the duty of this
personnel, whether there was a medical malpractice, if there was a medical
malpractice, at which stage it was at, whether any damage occurred, if so, the severity
of the damage and the data obtained as a result of autopsy were evaluated
retrospectively in 106 pharmacy-related cases sent for evaluation due to medical
malpractice. In the study, the rate of pharmacy-related medical malpractice was 86.8%.
The most common type of error was incorrect drug administration with 34.6%. It was
observed that the majority of errors were caused by the auxiliary staff working in the
pharmacy (73.6%). According to the data, 67.9% of the errors resulted in immediate
harm and 15.3% of these resulted in death. In cases resulting in death, the most
common cause was drug anaphylaxis (33.3%). In terms of drug groups,
neuropsychiatric drugs and hormones (18.9%) and antibiotics (17%) were the most
commonly misused drugs. Inadequate training of ancillary staff, lack of technical
knowledge and working without pharmacist supervision were identified as the main
factors increasing the risk of errors. In addition, errors due to preventable reasons such
as name similarity were found to be at a remarkable rate. In pharmacy services,
ensuring the participation of pharmacy employees in regular professional trainings,
strengthening supervision mechanisms and implementing technological solutions in
prescription practices will help to reduce medical malpractice rates. In addition, the
inclusion of topics related to such pharmacy-related medical malpractice in the training
processes of forensic medicine specialists will raise awareness during the evaluation

phase.
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1. GIRIS ve AMAC

Tibbi uygulama hatalari, tanim olarak saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda gorevli
saglik calisanlarinin hatali eylemleri sonucu ortaya ¢ikan durumlar olarak ifade
edilmekle birlikte tibbi ac¢idan ise “saglik meslegi mensubu tarafindan islenen, hastaya
zarar veren veya komplikasyona neden olan ithmali veya icrai bir hareketi” olarak
tanimlanmaktadir (1). Tibbi uygulama hatalar1 diinyada ve iilkemizde her gecen giin
daha fazla giindeme gelmektedir. Halkin tibbi alanla ilgili bilgiye daha ¢ok ulasabilir
olmasi ve sosyal medya tarafindan yonlendirilmeleri ile yazili ve gorsel basinda saglik
meslek calisanlari ile tarafli haberlerin artmasi ile tibbi uygulamalara iliskin sikayetler
de artis gozlenmektedir (1, 2). Tibbi uygulama hatalarina iligkin davalarda oncelikle
hastalarin tani, tedavi ve takibinde yer alan hekimler ve hemsire, ebe, tekniker vb
yardimci saglik ¢alisanlar yer alirken ¢alismanin temelini olusturan ve g6z oniinde
olmayan diger saglik ¢alisanlar1 olan eczacilara da son zamanlarda acilan davalarda
artis goriilmektedir.

Ulkemizde eczacilarin gorev ve sorumluluklari; hastalarin ilaglari, ilaglarmn
uygulanmasinda kullanilan araglari ve malzemeleri gilivenli ve etkin bir sekilde
kullanabilmelerine yardimci olmak, ila¢g sunumunun hatasiz, regete edilme amacina
uygun, hastanin gereksinimleri ile uyumlu ve glivenli olmasini saglamak, receteye tabi
olmayan ilaglarin ve sagliga iliskin tiim {riinlerin hastanin gereksinimlerine uygun,
giivenli ve akilc1 bir sekilde tedarikini saglamak ve bu konuda danigmanlik hizmeti
vermek, eczane calisanlarinin ¢alismalarini denetlemek ve koordine etmek olarak
tanimlanmaktadir (3). Bu nedenle eczaci ve yardimci saglik calisanlarinin eylemleri,
hastalara etkileri acisindan hekim ve diger saglik c¢alisanlarda farklilik
gostermemektedir. Geri planda kalan eczacilik hizmetlerinin hasta uygulamalar
agisindan etkilerini ve sonuglarini anlamak 6nemlidir.

Bu ¢alismada; eczacilik uygulamalarinin mesleki, etik ve hukuki boyutlarinin
ele alinmasi, eczane hizmetlerindeki hasta giivenligi acisindan 6nem arz eden
noktalarin belirlenip uygulamalardaki eksikliklerin giderilmesine yonelik ¢oziim

Onerileri ortaya konulmasi, bu alanda ¢alisan eczaci ve yardimei calisanlari ve de diger



saglik calisanlarinda bu konuda farkindalik olusturulmasi ve bu hususta literatiire

katkida bulunulmasi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Eczacilik Tanim ve Tarihi

Eczaciligin tarihi, insanlik tarihiyle paralel bir gelisim gdstermektedir. Insanlar
tarih Oncesi ¢aglardan itibaren hayvanlari gozlemleyerek ve deneme-yanilma yoluyla
bitkisel tedavi yoOntemlerini kesfetmis, bu siirecte herkesin kendi tedavisini
yapabilecegi bir anlayis hakim olmustur. Bu donemde hastaliklar ilahi bir ceza olarak
goriiliirken, bazi1 hastaliklar icin sihir ve biiyiiyle ¢6ziim arandig1 diistiniilmektedir.
Misir, Siimer ve Mezopotamya gibi medeniyetlere ait yazili belgelerde, bitkisel
karisimlarin kullanimi ve hastaliklarin tedavi yontemleri hakkinda onemli bilgiler
bulunmaktadir (4). Ancak bu dénemde herkesin eczaci roliinii iistlendigi bir siiregten
bahsedilse de otlar ve dogadan elde edilen sifali maddelerin karistirilmasi ile tedaviye
yaklasim farklidir (5). Bu anlayisa gore, eczacilifin gercek temellerinin karigim
hazirlama siireciyle basladig1 kabul edilmelidir.

Eczacilik tarihi, ilaclarin ge¢misini ve bu ilaglar1 hazirlayanlar1 da kapsar.
Antik ¢aglardan gelismis medeniyetlere kadar, eczaci, hekim ve din adam rollerinin
tek bir kiside birlestigi bir donem oldugu bilinmektedir (6). Yunan medeniyetinde
hastaliklar tanrilarin kizgimlhigindan kaynaklanir ve rahip-hekimlerden sifa beklenirdi.
M.O. 460 yilinda Kos Adasi’nda dogan Hipokrat, hastaliklarin tanrilardan bagimsiz,
dogal sebepleri oldugunu savunmus ve tibb1 bilimsel temellere dayandirmistir. Hekim
ile eczacinin ayrilmasi ise, Il. yilizyilda Galenos’a dayanir. Galenos, bitkisel ilaglarin
hazirlanmast ve bu alandaki teorilerin olusturulmasinda Onemli katkilarda
bulunmustur (5). Ancak bazi kaynaklarda, Galenos’un hem hekim hem de eczaci
olarak calistifi ve Galenik eczaciligin gelismesine biiylik katki sagladigi ifade
edilmektedir (4, 7).

Modern eczaciligin hukuki olarak tiptan bagimsiz bir meslek olarak taninmasi,
Avrupa’da baslamistir. 1240 yilinda Alman Imparatoru I1. Friedrich, eczacilarin ilag
hazirlamas1 gerektigine dair bir genelge yayimlamis ve boylece “hekimlik™ ile
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“eczacilik” meslekleri farkli alanlar olarak kabul edilmistir (7). Eczacilik mesleginin
yekviicut bir meslek olmasiyla birlikte saglik sisteminde ve tip diinyasinda yeri
gilinlimiize kadar korunmustur.

Eczacilar hastayla her giin muhatap olan kisiler olarak saglik sisteminde
yadsinamaz bir yere sahiptir. Eczacilik, topladigi sifatlarla nevi sahsina miinhasir bir
meslektir. Gergeklestirdigi hizmetin icerigi ve gergeklestirme sekli, kendisini diger
saglik calisanlar1 arasinda farkli kilmaktadir. Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanunun (EEHK) 1.maddesi, eczaciligin bir saglik hizmet oldugunu vurgulamaktadir.
Bu acgidan eczacilik bir kamu hizmetidir (8, 9).

Eczacilik meslegi uluslararasi ¢aligmalarda da tanimlanmis ve eczacilarin
hangi yetkinlige haiz olmasi gerektigi ifade edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan hazirlanan eczacilarda bulunan yetkinlik listesi su sekilde olusturulmustur
(10):

- Bakim verici (Care-giver)

- Karar verme yetenegine sahip (Decision-maker)

- Liderlik vasfina sahip (Leader)

- Yoneticilik yapabilen (Manager)

- Hayat1 boyunca 6grenmeye agik (Life-longer learner)
- Ogretebilen (Teacher)

- {letigim kurabilen (Comminicator)

Eczacilik meslegi uygulamasi kanunla diizenlenmis mesleklerden biridir. 6197
sayilt Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunda eczacilara ve eczanelere dair
diizenlemeler mevcuttur. Eczaciligin tanimi ayni1 kanunun 1.maddesinde yapilmis olup
bu tanima gore asagidaki faaliyetleri gerceklestiren meslek grubu eczaci olarak
tanimlanmistir (9):

-Hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilmak iizere farmasotik igerikte ilag
hazirlama, tiiketiciye verme

-Ilag analizinin gerceklestirilmesi, bu kapsamda etkililigin devamliligini, ilacin
giivenligini, maliyetini gdzetleme

-Ilacin kalite giivenliliginin saglanmasi

-Ilacin kullanimindan dogan sorunlar agisindan hastanin bilgilendirilmesi



Eczacilik mesleginin mahiyeti geregi olmasi1 gereken ve kanunda
diizenlenmese de doktrinde eczacinin sorumlulugu olarak ifade edilmis gorevler de su
sekildedir (11):

-Hastay1 gerektigi durumlarda yetkili saglik mensubuna yonlendirir.

-llag ile hastalignt miisahede ederek tedavi hedefinin karsilanip
karsilanmayacagini inceler.

-Hastaya regete edilen egzersiz, diyet gibi programlarin faydali olmasi i¢in
gerekli onlemleri alir.

-Tiiketiciye karsi eczacilik hizmetini eczaci olarak dogrudan sunar.

Eczacilik, tanimdaki faaliyetler de incelendiginde goriilecegi iizere bir saglik
hizmetidir. Bununla birlikte eczacilar haricinde bir bagka meslek grubunun ilag ticareti
ile istigal etmesi miimkiin degildir. Eczacilarin ilag ticaretine miinhasiran yetkili
oldugu Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununda ifade edilmektedir. Kanuni
diizenlemeler eczanede ilag satilmasiyla birlikte ilag dis1 tiriinlerin de satilabilecegine
dair izin vermektedir. EEHK m.28/f.2’ye gore ila¢ haricinde gida takviyeleri, zirai
ilaglar, saglik iirlinler, kimyasallar, kozmetikler, tibbi malzemeler, mamalar,
destekleyici trtinler ve Tiirk Eczacilar1 Birligi’nin (TEB) ¢ikardig1 yayinlar eczanede

satilabilmektedir (9).

2.2 Eczacinin Gorev ve Sorumluluklari

2.2.1 Eczanede Bulunma Sorumlulugu

Eczacilarin eczanede bulunma mecburiyeti Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanunun 35.maddesinde ve Eczaci ve Eczaneler Hakkinda YOnetmeligin 14.
maddesinde diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore eczaci, ikinci eczaci ve yardimei
eczacilar, eczanenin hizmet verdigi saatler igerisinde eczanede bulunmak
zorundadirlar. Mecburi sebeple eczaneden 24 saatten uzun ayrilmasi gereken
eczacmin il saglik midiirliigline haber vermesi gerekmektedir. Eczacinin 15 giine

kadar eczanesinden uzak kalmasi halinde il saglik miidiirliigii, eczanesi bulunmayan
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bir eczaciyi, eger bdyle bir kisi yoksa serbest bir doktoru rizalarini alarak eczanenin
sorumlusu yapar. Eger 15 giinden uzun bir ayrilik olacak ve bu siire i¢in eczaneye

mesul miidiir atanmayacaksa eczanenin kapatilmasi giindeme gelecektir (3, 9).

2.2.2. Ilacin Dogru Bir Sekilde Verilmesi ve Bilgilendirilme Yapilmasi

Eczacinin oOncelikli gorevi, regetede belirtilen ilaglarin dogru bir sekilde
hazirlanmas1 ve hastalara uygun bir sekilde bilgilendirme yaparak tesliminin
saglanmasidir. Bu siiregte eczaci, ilacin kullanim talimatlarini agiklamali ve olasi yan
etkiler hakkinda hastayr bilgilendirmelidir. Eczaci, recetede yer alan bilgileri
dikkatlice kontrol ederek dozaj, kullanim sikligi ve tedavi siiresi gibi onemli detaylarin
dogrulugundan emin olmalidir. Regetede eksik ya da hatali bilgi tespit edildiginde,
eczac1 hekime danisarak bu hatalarin diizeltilmesini saglamalidir (3, 11).

Eczacinin, ilaci verirken hastayr bilgilendirme yiikiimliliigii Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmelik’in 7. maddesi ile diizenlenmistir. Yonetmelik
uyarinca eczaci, ilaclarin dogru sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla yalnizca
ilacin kullanim talimatim1 agiklamakla kalmaz, ayn1 zamanda ilagla iligkili yardimei
araclarin giivenli kullanimina dair rehberlik eder (3). Bu yiikiimliiliik, eczacilarin
hastalarin tedavi siireglerinde aktif rol almasini saglamak ve saglikla ilgili bilingli
kararlar verebilmelerini miimkiin kilmak adina biiyiik 6nem tasir.

Hastalarin tedavi stirecinde bilinglendirilmesi, onlarin tedaviyi kabul, reddetme
veya devam ettirme gibi secenekleri degerlendirebilmelerine olanak tanir. Eczaci,
ilacin dogru kullanimi, yan etkileri, dozaj ve saklama kosullar1 hakkinda bilgi vererek
tedavinin etkinligini artirir ve yanhs ilag¢ kullanimin1 énler. Ozellikle recetesiz alman
ilaglarda ya da 6zel olarak hazirlanan majistral ilaglarda, eczacinin bilgilendirme rolii
daha kritik hale gelmektedir. Bu kapsamda, eczacinin bilgilendirme sorumlulugu,
hastanin ilact nasil ve hangi kosullarda kullanmasi gerektigini net bir sekilde

anlamasini saglamakla ilgilidir (3, 11).



2.2.3. Advers Reaksiyonlar1 Bildirme Zorunlulugu

Ilaglarin piyasaya siiriilmesinden sonra hasta giivenliliginin saglanmasindaki
en Onemli unsurlardan biri advers reaksiyon bildirilmesidir. Advers reaksiyon
bildirimleri, 15.04.2014 tarih ve 28973 sayili Resmi Gazetede yayimlanan ilaglarin
Giivenliligi Hakkinda Yo6netmelik’te diizenlenmistir. Yonetmelik kapsaminda advers
reaksiyon bildirim sistemi farmakovijilans sistemi olarak ge¢mektedir. Ilaglarm
giivenligi ile ilgili klinik verilerin toplanmasi, ilag uygulama esnasinda karsilagilan
sorunlarin takibi, nedenlerin saptanmasi, taninmasi, arastirilmasi, kaydedilmesi,
duyurulmas1 ve gerekli Onlemlerin alinmasi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in
olusturulan sistem “farmakovijilans sistemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu sistemde
stipheli advers reaksiyonlarin bildirilmesi saglik meslegi mensuplarinca yapilir ki;
yonetmeligin 4.maddesi r bendinde saglik meslegi mensubu olarak; hekim, dis hekimi,
eczaci, hemsire ve ebe olarak tanimlanmaktadir. Ilgili yonetmeligin 6. maddesinde;
hastalarda ilag¢ kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan advers reaksiyonlarin spontan
bildirimi, advers reaksiyonlar1 gbzlemleyen saglik meslegi mensubunun mesleki
sorumlulugu olarak tanimlanmis olup, eczaci gozlemledigi advers reaksiyonlar
Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’a bildirmek zorundadir (12). Eczacilarin
bu konudaki yilikiimliiliikkler, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda YO&netmeligin
50.maddesine istinaden c¢ikarilan Iyi Eczaci Uygulamalar1 (IEU) Kilavuzunda da
belirtilmektedir (8).

2.2.4. Eczanede Istihdam Edilen Calisanlarin Egitimi ve Denetimi

Eczanelerde istihdam edilen calisanlarin, ilaclarin dogru sekilde temini,
saklanmasi ve hastalara uygun danismanlik hizmeti sunabilmesi i¢in temel eczacilik
bilgisine ve mevzuat konusunda farkindaliga sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
dogrultuda, diizenli egitim programlari ile ¢alisanlarin bilgi seviyeleri giincellenmeli
ve mesleki yeterlilikleri artirilmalidir (13, 14). Bu siire¢ eczacilarin

sorumlulugundadir. Ayrica, eczanelerin ilgili yasal diizenlemelere uygun olarak
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faaliyet gostermesi i¢in denetimler titizlikle yiiriitiilmelidir. Ciinkii ¢alisanlarinin

yapacaklari her tiirlii hatali eylemden sorumlu olacaklardir (15).

2.3. Eczanede Gorevli Yardimeci Personeller

2.3.1. Eczane Teknikeri/ Teknisyeni

Birgok faaliyet alaninda oldugu gibi, eczacilarin da glinlimiizde mesleklerini
tek basina yiiriitmeleri miimkiin degildir. Ozellikle yogun calisan eczanelerde yardimei
personel ihtiyaci asikardir. Eczanelerde eczaciya yardimci olmak tizere istihdam edilen
eczaci teknisyenleri ve eczaci teknikerleri eczanede calisan yardimer personel olarak
tanimlanmaktadir.

Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi Icrasmna Dair Kanun 17 ek madde
13/r’ye gore; On lisans seviyesindeki eczane hizmetleri programindan mezun;
recetedeki ilaglart eczaci gozetiminde hazirlayan ve eczacilik faaliyetlerine yardim
eden saglik personeli “eczane teknikeri” olarak tanimlanirken; ayni kanunun, gegici
7/b maddesine gore halihazirda alanda ¢aligmakta olanlarin 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanunu ¢ercevesinde eczanede calisan destek personeli egitimini tamamlamalar sarti
ile eczaci teknikeri yetkisiyle “eczane teknisyeni” olarak g¢aligsabilecegi hiikiim altina
alinmistir. Boylelikle meslek yiiksekokullarindan mezun eczane teknikerlerinin sektor
icinde yeterli sayiya ulagincaya kadar olan ge¢is doneminde eczane teknisyenlerinin

gorevlerine devam etmeleri saglanmistir (17).

2.3.2. ikinci Eczaci/Yardime1 Eczaci

Ikinci eczaci, bir eczanenin sahip ve mesul miidiirii yaninda gérev alan ve
eczanenin faaliyetlerinin daha verimli yiiriitilmesi i¢in mesleki destek saglayan bir
eczacidir. Ulkemizde ikinci eczacilarin gorevlendirilmesi, ozellikle biiyiik olgekli
eczanelerde, yogun is ylkiiniin azaltilmasi ve hastalara sunulan hizmetin kalitesinin

artirilmasi amaciyla diizenlenmistir. Ikinci eczaci, birinci eczaci gibi tam yetkili bir
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eczact olmakla birlikte, mesul miidiirliik yetkisi bulunmamaktadir. ikinci eczaci
gorevlendirilmesi ile ilgili usul ve esaslar Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmeligin 16. maddesinin 1. bendinde diizenlenmistir (3).

Yardimc1 eczaci, eczacilik fakiiltesinden mezun olmus ve mesleki tecriibe
kazanmak amaciyla, bir eczanenin sahip ve mesul miidiirii yaninda mesleki faaliyetlere
katilan eczact olup, yardimci eczaci uygulamasi, Ozellikle mesleki deneyim
kazandirmay1r ve yeni mezun eczacilarin eczane isleyisine uyum saglamasini
hedefleyen bir uygulamadir (3).

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmeligin 16. Maddesi 3. bendinde
belirtildigi gibi; “serbest eczane agmak veya serbest eczanelerde mesul miidiir olarak
calismak isteyen bir eczaci, en az bir yi1l miiddetle hizmet s6zlesmesine bagli olarak
mesul miidiir eczaci ile birlikte serbest eczanelerde yardimci eczaci olarak galigmak
zorundadir”. Dolayisiyla yardimer eczaci olarak en az bir yil ¢alismayan eczacilar

serbest eczane agamaz veya mesul miidiirlikk gorevini icra edemezler (3).

2.4. Recete

Regete, bir hekimin hastasinin teshis ve tedavisi dogrultusunda gerekli olan ilag
veya tibbi malzemeleri kullanabilmesi i¢in yazili olarak diizenledigi, hukuki ve tibbi
acidan gecerli bir belgedir. Regete yaziminda olusan hatalar (okunaksiz el yazisi,
yanlig ila¢ dozaj1, eksik bilgi vb) gibi sorunlar, hasta giivenligini ve tedavi siire¢lerini
olumsuz etkilemistir. Ayrica, yazili regetelerin fiziksel olarak saklanmasi ve
paylasilmasi, hem saglik profesyonelleri arasinda zaman kaybina neden olmus hem de
kayitlarin biitiinliigiinii ve dogrulugunu korumayi zorlastirmistir. Bu tiir eksikliklerin
giderilmesi amaciyla gelistirilen elektronik recete (e-recete) sistemi, saglik sektoriinde
teknolojik doniistimiin 6nemli bir 6rnegidir.

Elektronik regete, hekimlerin hastalarin tedavi siirecinde kullanilan ilaglara
dair bilgileri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) araciligiyla kaydedip
diizenleyebildigi, bu verilerin gerektiginde tekrar gdzden gecirilebildigi ve kontrol
edilebildigi bir saglik bilisim teknolojisi olarak tanimlanmaktadir (17). E-receteler,

ila¢g tedavilerinin yonetiminde daha hizli, daha gilivenli ve daha seffaf bir siireg
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saglayarak, hasta memnuniyetini artirmak ve saglik c¢alisanlarinin is yiikiini

hafifletmek icin tasarlanmistir. Bu gegis, saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkili bir

sekilde sunulmasina olanak tanityan yeni bir donem baslatmistir. Sistem, Oncelikli
olarak hasta kayitlarinin dijital ortamda tutulmasini saglayarak regetelerin dogruluk ve

kalite seviyesini artirmay1 hedeflemektedir (18, 19).

Sistem, saglik profesyonelleri arasindaki etkilesim ve miidahalelerin
azalmasini saglayarak is akigini kolaylastirmaktadir (19, 20). E-regete, ila¢ hatalarinin
olumsuz etkilerini 6nlemek ve hasta giivenligini teminat altina almak i¢in énemli bir
arag olarak kabul edilmektedir (19, 21).

Elektronik recete diizenleme siirecinde, receteye dair bir dizi temel bilginin
eksiksiz bir sekilde doldurulmasi zorunludur. Bu bilgiler, regeteyi diizenleyen hekim
tarafindan sisteme kaydedilmektedir ve basarili bir elektronik recete bildirimi i¢in
biiyiilk dnem tasimaktadir. Sistemin isleyisine yonelik olarak saglik kurumlarinda
elektronik receteler diizenlenirken doldurulmasi gereken bilgi parametreleri sunlardir
(22):

- Islem Tarihi: Recetenin diizenlenme tarihidir.

- Protokol Numarasi: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) tarafindan muayene
edilen hastaya atanan protokol numarasidir.

- Hasta Bilgileri: Regete diizenlenen hastanin ad1 ve soyadi gibi kimlik bilgilerini
igerir.

- Regete Tiirii ve Alt Tiirii: Recetenin kirmizi, yesil, mor, turuncu veya normal
olarak smiflandirildig: bilgiyi igerir. Alt tiirler ise yatan hasta, ayaktan hasta, acil
recetesi gibi bagvuru tipine gore secilir.

- Tanilar: Regeteye iliskin olarak girilen ICD-10 kodlaridir.

- llag Bilgileri: Ilag adi, doz miktar1, doz araligi, kullanim periyodu ve periyot
birimi gibi detayl bilgileri kapsar.

- [lacin Kullanim Sekli: Tlaclarin oral, intravendz, intramuskiiler gibi yontemlerle
nasil uygulanacagini belirler.

- Aciklama Tirii: Gerekli durumlarda regeteye eklenmesi gereken belgelerin
bilgisi girilir. Elektronik recetenin faydalari da su sekilde 6zetlenebilecektir.

Elektronik regete, bircok farkli alanda fayda saglamaktadir:
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Okunakli ve Eksiksiz Recete Diizenleme: Hekimlerin regeteleri okunakli ve
eksiksiz bir sekilde olusturmalarini saglayarak ilag hatalarinin azaltilmasina
katkida bulunmaktadir.

Hatalarin Azaltilmasi: Ilag, miktar ve doz gibi parametrelerde hatalarin
onlenmesine olanak tanimaktadir. Yazim hatalar1 veya eksik bilgilerden
kaynaklanan sorunlar bu sistemle biiyiik 6l¢iide engellenmektedir.

Eczacilar I¢in Kolayliklar: Elektronik regete, eczacilarin kayit tutma, sonuglar
gérme ve takip etme gibi siireglerini kolaylastirarak islerini daha verimli hale
getirmektedir.

Eczane Verimliligi: Eczane personeli ihtiyacin1 azaltarak ve siirecleri
dijitallestirerek eczane verimliligini artirmaktadar.

Recete Igerigi Uzerinde letisim: Hekim ve eczaci arasinda recete igerigine dair
iletisim kurulmasini kolaylastirmaktadir.

Sanal Ortamda Saklama ve Aktarim: Recete bilgilerinin sanal ortamda
olusturulmasi, saklanmast ve kurumlar arasinda giivenle aktarilmasin
saglamaktadir.

Kagit Israfini Onleme: Kagida dayali regete sistemine olan ihtiyaci ortadan
kaldirarak ¢evre dostu bir ¢6ziim sunmaktadir.

Islemlerin Hizlanmas: ve Kolaylasmasi: Regete islemlerinin elektronik ortamda
yapilmasiyla siiregler hizlanmakta ve biirokrasi azalmaktadir.

Kimlik Dogrulama ve Giivenlik: Kimlik dogrulama sistemleri sayesinde regete
olusturma siireclerinde gilivenlik artirilmis ve saglik karnesi gibi dokiimanlarin
gerekliligi ortadan kaldirilmagtir.

Insan Kaynakli Hatalarin Azaltilmasi: Zamandan tasarruf, hizli hizmet, hasta
takibi ve gereksiz ila¢ kullanimimin kontrol altina alinmasi gibi katkilar
saglamaktadir.

Usulsiizliiklerin Onlenmesi: Elektronik regete, sahte recete diizenlenmesi veya
recetelerde tahrifat yapilmasi gibi usulsiizliiklerin 6nlenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir.
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- SGK Denetimleri ve Istatistiksel Siniflandirma: SGK’nin dijital olarak recete
bilgilerine ulasabilmesi, denetim yapabilmesi ve verileri istatistiksel olarak analiz
edebilmesi kolaylagmustir.

- Denetim ve Geribildirim Kolayligi: Elektronik recete, saglik hizmetlerinde

izleme, geribildirim ve denetleme siireclerini kolaylastirmaktadir (23).

2.5. Eczaci ile Hasta Arasindaki Hukuki iliski

Ilag kullanim ile ortaya ¢ikan zararlarda hukuki sorumlulugun farkli yonleri
mevecuttur. ilacin iiretimi, piyasaya verilmesi ve tiikketimi asamalarinda hukuka aykirt
eylemler nedeniyle kamu hukuku ve 6zel hukuka 6zgii sorumluluk durumlar ile
karsilagilirken bu sorumlulugun temel Ozneleri olarak karsimiza ilag ireticileri,
hastalar, hekimler ve eczacilar ¢ikar (24).

Eczacilarin eczacilik meslegini ifasinda eczane faaliyetlerinin ticari ve tibbi
yonlerinden kaynaklanan yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Eczacilik mesleginin
dogrudan insan saghgiyla ilgili olmasi nedeniyle yiiksek o6zen yiikiimliligi
eczacilarin mesleki faaliyetlerini en iist diizeyde dikkat ve 6zenle yerine getirmesi
gerekliligini ifade eder (25). Bu kapsamda eczacilar ilaglarin dogru hazirlanmasi,
saklanmas1 ve hastaya sunulmasi siireclerinde gerekli tiim tedbirleri almak zorundadir.
Bu tedbirlerin basinda recete kontrolii, hastanin dogru sekilde bilgilendirilmesi,
ilaglarin saklama kosullarmma uygun muhafaza edilerek son kullanma tarihlerinin
kontrol edilmesi gelmektedir. Yine eczanede ¢aligan personelin se¢imi, egitimi ve
denetimi de 6zen yiikiimliigii kapsaminda degerlendirilmektedir (3).

Eczact ile hasta arasindaki hukuki iliski farkli sézlesme tiirlerine
dayanmaktadir. Temel olarak bir satis s6zlesmesi s6z konusu olmakla birlikte iliskinin
niteligi sunulan hizmete gore degisiklik gosterir. Ornegin hekim regetesine tabi
ilaglarin verilmesinde satis s6zlesmesi 6n planda iken, regeteye tabi olmayan ilaclar,
kozmetikler, takviye edici gida ile tibbi malzemelerde eczacinin Onerisi iizerine
yapilan satiglarda vekalet ve satis sozlesmesi unsurlarini igeren karma sozlesme ile
eczacmin kendi hazirladig ilaglarda ise eser veya vekalet s6zlesmesi s6z konusudur
(24, 26).
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Sozlesmesel sorumlulugun dogabilmesi i¢in; sdzlesmeye aykiri bir davranigin
varligi (regetedeki ilacin yanlis verilmesi vb), kusurun varligi (eczacinin kasti veya
thmali davranisi), zararin ortaya ¢ikmasi ve s6zlesmeye aykiri davranis ile ortaya ¢ikan
zarar arasinda bir illiyet baginin bulunmasi durumunda eczacinin soézlesmesel
sorumlulugu dogar (26).

Regetede verilen ilagtan farkli bir ilacin verilmesi, eczanede bulunmasi gereken
ilaglarin bulunmamasi gibi eczaci ile hasta arasinda sozlesmesel bir iliskinin
bulunmadigi veya sozlesme dis1 bir zararin ortaya ¢iktigr durumlarda ise haksiz fiil s6z
konusudur. Bu sorumluluk i¢in kusur, zarar ve illiyet baginin varligi aranir (26).

Eczacilarin ¢alistirdiklar1 yardimcir kisilerin borcu ifa sirasinda hastalara
verdikleri zararlardan dolay1 ise kusura dayanmayan haksiz fiil sorumlulugu giindeme
gelir. Netice olarak eczacinin sorumlulugu ve hasta zararinin ne sekilde tazmin
edilecegi ancak hasta ile eczaci arasindaki iligkinin nitelendirilmesi ile miimkiin

olabilir (24, 26).

2.5.1. Vekalet Sozlesmesi

Eczaci ile hasta arasindaki iligki temel mahiyette satis sdzlesmesine benzer
nitelik tasimaktadir. Ancak sézlesmenin konusu hastaya karsi sadece ila¢ temini ile
sinirl1 kalmadigr i¢in satis sozlesmesinden daha ozellikli bir sozlesmedir. Satis
sO0zlesmesinde taraflarin hak ve sorumluluklar: satisa konu iiriiniin teslim edilmesiyle
birlikte nihayete eriyorken eczaci-hasta arasindaki iliskide boyle bir durum s6z konusu
degildir. Zira eczacinin sadece satis yapmasi degil, iiriine yonelik bilgilendirme
gerceklestirmek, regeteyi kontrol etmek gibi asli sorumluluklari mevcuttur. Bu sebeple
eczaci ile hasta arasindaki satis sozlesmesine uyum saglanabilecek noktalarda vekalet
sOzlesmesine dair hiikiimlerin uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Her ne kadar
giinlimiizde majistral ilacin kullanim1 ve tiretimi azalmis olsa da eczaciin bu tiir
ilaglar hazirlamas1 halinde ise eser sozlesmenin varligimi savunan yazarlar
bulunmaktadir (27). Ancak Tiirk Eczacilari Deontoloji Tiiziigliniin 7.maddesi,
majistral ilacin hazirlanmasinin ve satilmasinin eser sézlesmesinden c¢ok vekalet

sOzlesmesine yakin bulunduguna isaret eder niteliktedir. Zira madde, eczacinin
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hazirladigi ilacin sifa verecegine dair bir sonu¢ vadedemeyecegini diizenlemektedir
(25).

Eczacinin hasta ile aralarindaki sozlesmesel iliskiyi ihlal etmesi halinde
sozlesmeye aykirilik sebebiyle sorumluluk giindeme gelir. S6zlesmeye aykiriligin
olugmasi i¢in dort sartin varligi gerekmektedir (27, 28).

1- Sozlesmeye aykir1 davranis
2- Kusurun varligi

3- Zarar

4- lliyet

2.5.2. Cezai Sorumluluk

Eczacilar, saglik hizmetlerinin temel taslarindan biri olarak ilaglarin gilivenli,
etkili ve dogru sekilde kullanimi1 konusunda hayati bir rol oynamaktadir. Ancak bu
onemli rol, ayn1 zamanda mesleki sorumluluklarin1 yerine getirirken ortaya
cikabilecek c¢esitli cezai yaptirimlart da beraberinde getirir. Eczacilarin cezai
sorumluluklar1 hem mesleki hatalardan kaynaklanabilecek sonuglar hem de kasith
fiiller agisindan degerlendirilir. Eczacinin gerceklestirdigi fiiller sebebiyle asagidaki
suglar glindeme gelebilir (29):

1. Kasten Yaralama ve Oldiirme: Eczacinin hastanin yaralanmasimni,
Olmesini istedigi hallerde bu amacla hareket ederek hastaya bilerek yanlis ilag vermesi,
eksik bilgi vermesi, son kullanma tarihi ge¢mis ilag vermesi gibi fiillerde kasten
yaralama veya 6ldiirme sucu s6z konusu olacaktir.

2. Taksirle Yaralama ve Taksirle Oldiirme: Eczacilar, yanls ilag
verilmesi, dozaj hatas1 veya ilaglarin kullanim talimatlarinin eksik ya da hatali
aktarilmasi, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin satilmasi gibi tibbi uygulama
hatalarindan dolay1 cezai sorumlulukla karsilasabilirler. Bu durumlarda, Tiirtk Ceza
Kanunu’nun (TCK) "Taksirle Yaralama" (m. 89) veya "Taksirle Oliime Sebebiyet

Verme" (m. 85) hiikiimleri uygulanabilir.
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3. Uyusturucu Madde Ticareti Sugu: Eczacilarin uyusturucu veya
psikotrop maddelerin denetim dis1 satisi, TCK m. 188 kapsaminda "Uyusturucu veya
Uyaric1 Madde Ticareti" sugunu olusturabilir.

4, Dolandiricilik Sugu: SGK’ya gergeklestirilen bildirimlerde ya da
fiyatlandirmada karin korunmasi, yiikseltilmesi i¢in yanlis beyanda bulunarak
kamunun zararina ugramasina sebep olan eczacilar dolandiricilik suglamasiyla karsi
karstya kalacaktir. Bu dolandiricilik kamu meslek kuruluslari araciligiyla islendigi igin
TCK 158’de diizenlenen nitelikli dolandiricilik sugu olusacaktir.

5. Belgede Sahtecilik Suglari: Eczacinin SGK ve diger kamu kurumlaria
kars1 gergeklestirdigi yanlis bilgilendirme sonrast TCK 204-212 arasinda diizenlenen
belgede sahtecilik suclar1 giindeme gelecektir.

6. Yardim veya Bildirim Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmemesi Sugu:
Eczaciya basvuran hastalarin durumu geregi yardima muhtag olmasi ve kisinin kendini
idare edemedigi hallerde eczacmin yardim etmemesi veya ilgili kisilere haber
vermemesi halinde TCK 98’te diizenlenen yardim veya bildirim yiikiimliiliigliniin
yerine getirilmemesi sugu olusacaktir.

1. Kisisel Veri Suglar: Eczacilar meslegi geregi bir¢ok hastanin kisisel
verisine erisimde bulunmaktadirlar. Bu verilerin eczacilar tarafindan kanuni kaideler
cergevesinde korunmasi ve zamani geldiginde yok edilmesi gerekmektedir. Eczacinin
koruma ve yok etme hususunda gorevini yerine getirmedigi hallerde TCK 135°te
diizenlenen kisisel verilerin kaydedilmesi sugu, TCK 136’da diizenlenene verileri
hukuka aykiri olarak verme, ele ge¢irme veya yayma sugu giindeme gelebilecektir.

8. Tehlikeli Maddelerin izinsiz Olarak Bulundurulmas: veya EI
Degistirmesi Sugu: TCK 174’te diizenlenen bu sugla yakici, asindirici, yaralayici,
bogucu, zehirleyici, siirekli hastaliga yol agici maddeleri izinsiz bir sekilde imal, ithal
thra¢ eden, nakleden kisilere cezai yaptirirm Ongoriilmiistiir. Eczacilarin sattigi ve
aldig1 birgok sey bu su¢ tanimindaki maddelerin 6zelliklerine dahil oldugundan
eczacilik meslegini icra ederken bu suca dikkat etmek 6nemlidir.

9. Bozulmus veya Degistirilmis Gida veya Ilaclarin Ticareti: TCK 186’da
diizenlenen bu sugta bireylerin sagligin1 bozacak ilaglar1 satan, tedarik eden,

bulunduran kimselere hapis cezasi dngoriilmiistiir. Sug, resmi olarak izin alinan bir
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meslek kapsaminda islenmesi halinde nitelikli hali olusacagindan eczacilarin bu sugu
islemesi halinde dogrudan nitelikli hali giindeme gelecektir.

10.  Kisilerin Hayatini ve Saghigin1 Tehlikeye Sokacak Bi¢imde ila¢ Yapma
ve Satma: Bu su¢ TCK 187°de diizenlenmis olup eczaci ve tabip tarafindan islenmesi
halinde cezada artirima gidilecektir.

11.  Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi Sugu: Eczaci, bir
saglik meslegi mensubu olarak gorevi sirasinda islendigini gordigl suclart kamu
makamlarina bildirmekle yiikiimliidiir. Bildirmemesi halinde TCK 280’de diizenlenen

sucu bildirmeme sugu olusacaktir.

2.5.3. Tazmini Sorumluluk

Eczacilar, mesleklerini yerine getirirken hem yasal hem de etik sorumluluk
tagirlar ve bu sorumluluk, hata yapmalari durumunda tazminat sorumlulugunu
dogurabilir (3). Eczacinin tazminat sorumlulugu, yanlis ilag verilmesi, bilgilendirme
yapilmamasi gibi eczacinin sodzlesmeden dogan sorumluluklarinin ihlalinden
kaynaklanan bir zarar s6z konusu olmasi halinde giindeme gelir. Bu sorumluluk,
eczacmin mesleki hizmetlerinde dikkatli, 6zenli ve bilgiye dayali kararlar vermesini

gerektirir, aksi halde tazminat 6demekle kars1 karsiya kalabilirler (30).

2.5.4. idari Sorumluluk

Eczacimin idari sorumlulugu, eczanenin yasal ve mevzuata uygun olarak
isletilmesi, halk sagligini koruma ve denetimlere hazir olmayla ilgilidir (3). Toplum
eczanelerinde en fazla yapilan idari ve yonetsel gorevler arasinda siparis verme, SGK
recetelerinin provizyon sistemine girisi ve recetelerin faturalandirilmasi, ilag stok ve
miad kontrolleri, miadi gecen ilaglarin imhasi, eczane personelinin denetimi ve egitimi
yer almaktadir (31). Bu gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda mevzuata aykiri

davranilmasi durumunda, eczaciya idari yaptirimlar uygulanabilir. Bu nedenle
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eczacmin idari sorumlulugu hem mesleki hem de toplumsal bir gorev olarak kritik

oneme sahiptir (3).

2.6. Tibbi Uygulama Hatalar1 (Tibbi Malpraktis) Tanim ve Tarihi

Malpraktis kavrami ise, latince “mala” ve “praxis” kelimelerinden tiiretilmistir.
“Mala” kelimesi “kotii” ve “praxis” kelimesi ise “uygulama” anlaminda kullanilir.
Malpraktis; bir meslek mensubunun, hizmet verdigi kisinin zarar gérmesine yol agan
dikkatsiz fiilleri anlamina gelir. Tecriibe, egitim, 6zen veya yetki eksikligi neticesinde
olusan zararlar da bu tanimin i¢ine girmektedir. Bu tanim ¢ergevesinde; tip alanindaki
uygulama hatalar1 “tibbi malpraktis” olarak isimlendirilmistir (32).

Nitekim Diinya Tabipler Birligi 44. Genel Kurulunda Kabul edilerek
yayinlanan, ‘Tipta Yanlis Uygulama Konulu Duyuru’da; "Tibbi malpraktis, hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
uygulamamasi ile olusan zarardir. Tibbi uygulama sirasinda dngoriillemeyen bilgi ya
da beceri noksanlig1 sonucu olusan zarar ise istenmeyen neticedir ve bunda hekimin
sorumlulugu yoktur" seklinde tanimlamistir (33).

Tibbi uygulama davalarinin tarihgesi, 6zellikle 19. yiizyi1lda Kuzey Amerika ve
Avrupa’daki gelismelerle sekillenmistir. Hekimlerin otoritelerini giiclendirmek i¢in
baglattiklar1 ¢calismalar kapsaminda, 1847 yilinda Amerikan Tip Dernegi’nin (AMA)
kurulmasi, mesleki etik ve egitim standartlarimi belirlemede bir doniim noktasi
olmustur. Ancak bu standartlarin olusturulmasi, tibbi uygulama davasi vakalarinin
daha fazla dikkat cekmesine yol agmis ve 6ncesinde fark edilmesi zor olan bu vakalar
daha goriiniir hale gelmistir (34).

Ozellikle 1960’lardan itibaren haksiz fiil davalarmin kolaylasmasi ve hasta
haklarmin daha genis bir sekilde giindeme gelmesi, hekim-hasta iligkilerini
doniistiirmiis ve tibbi uygulama hatas1 davalarinin hizli bir sekilde artmasina sebep
olmustur. Oyle ki, 1965-1970 yillar1 arasinda davalarn %300 oraninda arttif
belirtilmistir (35, 36).

Benzer sekilde, 20. yiizyilin sonlaria dogru diinyada da tibbi uygulama hatasi

davalarinda ciddi bir artis gdzlenmistir. Ingiltere, Baltik iilkeleri ve Dogu Avrupa’da
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vakalarmn %350 oraninda artt1g1 bildirilirken, Almanya, italya, Ispanya ve Portekiz gibi
iilkelerde bu oran %200 ile %500 arasinda degisiklik gostermistir. Fransa ve
Iskandinav iilkelerinde ise yiiriirliige konulan diizenlemeler sayesinde bu tiir artislarin
Oniine gecilebilmistir (37).

Tiirkiye’deki duruma bakildiginda, 6zellikle son yillarda tibbi uygulama hatasi
davalarinda belirgin bir artis oldugu goriilmektedir (38).

2.7. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik

Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesinde bilirkisilik hizmetleri tibbi
eylemlerin uygun olup olmadigi hususunun ortaya konulmasinda 6nemli bir yeri
vardir. Bilirkisiler, saglik hizmetlerinde meydana gelen hata ve ihmalleri analiz
ederek, tibbi standartlara uygunluk bakimindan uzman goriisii sunarlar. Bu siireg, tibbi
hatalarin varligmi ve sonuglarini objektif bir sekilde degerlendirerek adli mercilere
destek saglar. Bilirkisilik siiregleri, hem saglik profesyonellerinin  mesleki
sorumluluklarini netlestirmek hem de hasta giivenligini saglamak acisindan saglik
sisteminin temel taslarindan biridir (39, 40).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi
icin bilirkisilik kurumlarinin etkin calismasi gereklidir. Bilirkisiler, yalnizca saglik
calisanlarinin kusurunu belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda olayin tibbi standartlarla
uyumunu degerlendirir ve bu standartlarin gelistirilmesine katki sunar (41). Tibbi
uygulama hatas1 davalarinda sik¢a karsilasilan bir sorun, bir eylem ile ortaya ¢ikan
zarar arasinda illiyet bagmin kurulmasidir. Ozellikle araya giren baska faktdrlerin
etkisi, bu bag kanitlamayr zorlastirmaktadir. Bilirkigilik kurumlari, bu gibi
durumlarda illiyet bagin1 analiz ederek hatalarin nedenlerini ve sonuglarin1 ortaya
koyar. Bu siireg, tibbi uygulama hatalarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve
sorumluluklarin adil bir sekilde belirlenmesi i¢in hayati dneme sahiptir (42).

T1ibbi uygulama hatalarinin nedenlerini ve etkilerini anlamak, yalnizca hukuki
sirecler icin degil, saglik sisteminin genel isleyisi agisindan da 6nemlidir. Bilirkisilik
siireclerinin  etkili bir sekilde yiirlitilmesi, saglik c¢alisanlarinin  mesleki

sorumluluklarin1 daha iyi yerine getirmelerini saglarken, saglik hizmetlerinin genel
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kalitesini artirir. Ayrica, bu siiregler hasta glivenligini artirici 6nlemlerin alinmasina
ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli veriler sunar. Tibbi uygulama
hatas1 iddialarinin  degerlendirilmesinde, saghik c¢alisanlarimin  egitimi  ve
bilinglendirilmesi kritik bir rol oynamaktadir. Siirekli mesleki egitimler, saglik
profesyonellerinin bilgi ve becerilerini giincel tutarak hatalarin 6nlenmesine katkida
bulunur. Bu ¢abalar hem bireysel sorumluluklart destekler hem de saglik sistemine

yonelik giiveni artirir (43).

2.8. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik Kurumlar

2.8.1. Adli Tip Kurumu

Adli Tip Kurumu, iilkemizde tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesinde
kritik bir rol oynayan bir bilirkisi kurumudur. Bu kurum, tibbi uygulama hatasi
iddialarin1 inceleyerek, olaylarin tibbi agidan degerlendirilmesi i¢in uzman goriisii
sunar. Adli Tip Kurumu, tibbi hatalarin nedenlerini, sonuglarini ve bu hatalarin saglik
sistemine etkilerini analiz ederken, adli siireglerde mahkemelere bilimsel ve nesnel
raporlar sunarak hukuki kararlarin alinmasina yardimci olur (44).

Adli Tip Kurumu’nun (ATK) uygulamalarinda, tibbi uygulama hatasiyla ilgili
olarak incelenen vakalarda, degerlendirme ve goriis sunma gorevi 7. ve 8. Adli Tip
Ihtisas Kurullari tarafindan yerine getirilmektedir. Bu kapsamda, 6liime yol agan tibbi
uygulama hatas1 iddialari, 8. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nun gérev alanma girerken,
oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama hatas: iddialar, 7. Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan ele alinmaktadir. Bu ayrim, ilgili olaylarin uzmanlik alanina gore daha

sistematik ve detayl bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir (45).

2.8.2. Yiiksek Ogretim Kurumlar

Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesi, genellikle yiiksek diizeyde

teknik bilgi ve uzmanlik gerektirdiginden, iiniversiteler bu siire¢lerde tarafsiz ve
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bilimsel bir danigmanlik mekanizmasi olarak gorev yapmaktadir. Bu islev, hukuk ve
saglik sektorlerinin ihtiya¢ duydugu giivenilir bilgi iiretimini saglamalar1 agisindan
bliyiik 6nem tagimaktadir (46, 47).

Yiiksekogretim kurumlarinin  bilirkisilikteki rolii, 6100 sayili Hukuk
Muhakemeleri Kanunu ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu gercevesinde
sekillenmistir. Bu kanunlar, mahkemelerin teknik veya 0Ozel bilgi gerektiren
durumlarda bilirkisilerden goriis alabilecegini diizenlemektedir. Universiteler,
akademik birikimleri ve uzmanlik alanlarindaki yetkinlikleri nedeniyle tibbi davalarda
bilirkisi olarak sik¢a gorevlendirilmektedir. Bunun yani sira, 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu’nun {iniversitelere yilikledigi bilimsel arastirma ve topluma
hizmet gorevleri, bilirkisilik faaliyetlerinde aktif bir sekilde yer almalarina olanak
tanimaktadir (46, 48, 49).

Universiteler, saglik alaninda genis bir uzmanlik yelpazesine sahip
akademisyenler araciligiyla, tibbi uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilmesinde
bilimsel bir referans noktasi olarak goérev yapmaktadir. Bu kapsamda, 6gretim {iyeleri
davaya konu olan olayin detaylarini tibbi standartlar ¢ercevesinde incelemekte ve
mahkemelere veya savciliklara bilimsel raporlar sunmaktadir. Universitelerin bu
stiregteki rolli, dava konularinin teknik agidan dogru ve objektif bir sekilde ele

alinmasini saglamaktadir (50).

2.8.3. Eczaci1 Odalar1 ve Onur Kurullar:

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesinde eczaci odalar1 gibi
meslek orgiitleri, bilirkisilik siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu orgiitler,
saglik profesyonellerinin mesleki standartlarin1 korumak, hasta giivenligini artirmak
ve hukuki stireclere bilimsel katkilar saglamak amaciyla faaliyet gostermektedir.
Bilirkisilik stireclerindeki uzmanliklar1 ve mesleki etik anlayislariyla, meslek
orgiitleri, adaletin saglanmasinda etkili bir aktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (2, 25, 51).

Meslek orgiitlerinin bilirkisilikteki rolii, Tiirk hukuk sistemindeki c¢esitli
mevzuatlarla belirlenmistir. 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz1 Icrasina

Dair Kanun, saglik meslek mensuplarinin gérev ve sorumluluklarini diizenlerken,
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meslek oOrgiitlerinin mesleki standartlarin olusturulmasindaki rehberlik islevini de
dolayli olarak vurgulamaktadir (13). Ayrica, 6100 sayilt Hukuk Muhakemeleri
Kanunu ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu uyarinca, mahkemeler, tibbi
uygulama hatalarma iliskin bilirkisi goriisii talep ettiginde meslek oOrgiitlerine
bagvurabilmektedir. Bu baglamda, Tiirk Eczacilar1 Birligi gibi meslek oOrgiitleri,
hukuki siireglere dogrudan katki saglayan bir konumdadir (48, 49).

Meslek orgiitleri, liyelerinin mesleki bilgi birikimini ve deneyimini bilirkisilik
siireclerine tasiyarak hukuki degerlendirmelerin daha bilimsel bir zeminde yapilmasini
saglamaktadir. Ozellikle tibbi uygulama hatas1 davalarinda, orgiitlerin uzmanlk
komisyonlar1 tarafindan hazirlanan raporlar, mahkemelerin teknik konular
anlamasina yardimci olmaktadir. Bu raporlar hem hasta haklarini hem de saglik
calisanlarinin mesleki sorumluluklarini objektif bir sekilde degerlendirmek icin

onemli bir rehber niteligi tasimaktadir (52).

2.8.4. Mesleki Sorumluluk Kurulu

Mesleki Sorumluluk Kurulu (MSK), 27 Mayis 2022 tarihinde yayimlanan 7406
sayil1 Kanun ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen Ek Madde
18 uyarinca kurulmustur. MSK, saglik c¢alisanlarinin mesleklerini icra ederken
gerceklestirdikleri tibbi islem ve uygulamalarla 1ilgili sorusturma izinlerini
degerlendirme ve idare tarafindan 6denen tazminatlarin sorumlu personele riicu
edilmesine karar verme yetkisine sahiptir (53).

MSK’nin en temel gorevlerinden biri, saglik calisanlarinin tibbi islemlerinden
dogan ceza sorusturmalarina izin vermektir. Kamu veya 6zel saglik kurumlarinda ve
vakif iiniversitelerinde gorev yapan saglik meslek mensuplarinin muayene, teshis ve
tedavi siireglerinde yaptigi uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikan ihtilaflarin
sorusturulmasinda, kurul nihai karar yetkisine sahiptir. Ancak, devlet {iniversitelerinde
gorev yapan saglik personeli, bu diizenlemenin kapsami disinda birakilmis ve
sorusturma 1zni siireci Yiiksekogretim Kanunu kapsaminda devam ettirilmektedir.

MSK’nin bu rolii, bireysel degerlendirme yerine uzman bir kurul tarafindan ele
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alinmasini saglayarak objektif bir siirecin tesis edilmesine katkida bulunmaktadir (54,

55).

2.9. Eczacilikta Tibbi Uygulama Hatalan

2.9.1. Hastaya Recete Edilen ila¢ Harici Bir ila¢ Verilmesi

Giinlimiizde ila¢ {retiminin endiistriyel boyuta taginmasi ile eczanelerde
hazirlanan ilaglarin sayisi1 hizla azalarak eczacilarin dncelikli gorevlerinin regete edilen
ilacin hastaya ulastirilmasi olarak tekrar diizenlenmesini gerekli kilmigtir. Bu durumda
eczacinin doktor tarafindan recete edilen ilaci hastaya yanlis vermesinden kaynakli
eczacinin sorumlulugu giindeme gelir. Eczaci, regete edilen ilact ya da farmasotik
muadilini hastaya vermedigi takdirde farkli bir ila¢ vermis olacaktir (28).

Eczacinin regete edilen ilaglar1 denetleme ve hastaya uygunlugunu inceleme
yiikiimliiliigi bulunmamaktadir. Ancak ilagla ilgili bilirkisi olmasi sebebiyle ilaglarin
hangi hastaliga, hastaya yonelik kullanilmasi ve etkileri hususunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Doktor tarafindan regete edilen ilacin hastaya verilmesi ile 1lgili eczaci
tarafindan fark edilmesi gereken onemli bir hata olmasi durumunda ilacin hastaya
verilmesi eczacinin sorumlulugunu doguracaktir (3, 24). Ornegin, gebe bir hastaya
verilmemesi gereken bir ilacin verilmesi halinde eczacinin sorumlulugu giindeme

gelecektir.

2.9.2. Eczac1 Tarafindan Gerceklestirilmesi Gereken Aydinlatmanin Thlal

Edilmesi

Diger tibbi miidahaleler gibi ila¢ uygulamalarinda da hastaya kars1 aydinlatma
yikiimliiliiglinliin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Her ne kadar tibbi miidahale
dogrudan eczaci tarafindan yapilmiyor olsa da eczacimin hastayr aydinlatma

yiikiimliiligli kanunen dogmaktadir. Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Y onetmeligin
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7.maddesinde eczacilarin ila¢ kullaniminda var olan araglarin giivenli bir sekilde
kullanilmasmma ve ilaglar hakkinda bilgilendirme saglanmasi  gerektigi
diizenlenmektedir. Bu kapsamda eczaci regeteli yahut recgetesiz tiim ilaglarda hastayi
aydinlatmalidir. Ancak bu aydinlatmanin regeteli ilaglar acisindan hastaya doktor
tarafindan verilen yonlendirmeyi sarsacak, aradaki giiven iligkisini zedeleyecek bir
durumda olmamasi i¢in 6zenli davranilmalidir. Zira regeteli ilaglarda nihai sorumluluk
doktorda olacaktir (3, 56).

[lacin hangi siklikla ne kadar kullanilacagi, hangi sartlar altinda kullanilacagi,
gerceklesebilecek yan etkiler, agir yan etkilerin ger¢eklesmesi halinde ne yapilmasi
gerektigi, hassas gruplarin oOzellikle dikkat etmesi de eczacilarin aydinlatma

yiikiimliiliigli kapsamina degerlendirilmesi gerekir (11).

2.9.3. Eczac1 Tarafindan Yanhs fla¢ Tavsiye Edilmesi

Glinlimiizde hastanin regetesiz olarak dogrudan satin alabilecegi ilaglar gittikce
artmaktadir. Pazarda pek c¢ok endikasyonda kullanilabilen Tezgah Ustii-Over the
Counter (OTC) olarak adlandirilan ilaglarin sayisinin artmasi ile hastalarin regetesiz
olarak ilag¢ alabilmesinin 6nii agilmis, bu ilaglarin hastalara ulagtirilmasinda eczaciyi
hasta ile daha fazla muhatap kilmistir (57). Bu ilaglarin kullanim 6ncesi eczaciya
danisilmas1 ve eczaci tarafindan yanlis ilacin Onerilmesi durumunda eczacinin

sorumlulugu giindeme gelecektir (56).

2.9.4. Hastaya Bozuk fla¢ Satilmasi

Eczanelerde hastanin bekletilmeden diizenli olarak ilag satiginin yapilabilmesi
ilaglarin eczanelerde depolanmasi gerekir (3). ilaglarin eczanelerde depolanmasi
esnasinda Kisa Uriin Bilgilerinde (KUB) belirtilen saklama kosullarinda saklanmasi
ve saklama kosullarindaki hatalar nedeni etkinligi ve saflig1 bozulan ilaclarin hastalara
satilmasinin engellenmesi eczacilarin sorumlulugu altindadur. ilgili husus Eczacilar ve

Eczaneler Hakkinda Kanunun 22.maddesinde ‘“Ambalajlar1 agilmis tibbi ecza ve
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kimyevi maddelerin saf olmamalarindan ve iyi muhafaza edilmemelerinden eczane,
ecza deposu ve laboratuvar sahipleri ve mes'ul midiirleri mesuldiir” seklinde
diizenlenmektedir (9). Ilacin {iretim evresinde bozulmus bir sekilde gelmis olmasi
halinde eczacinin {iretime dahil olmamasindan kaynakli olarak sorumlulugu giindeme
gelmeyecektir. Ancak bu hallerde eczacinin ilagtaki bozuklugu bilmedigini veya

bilmesine imkan bulunmadigin1 gostermesi gerekmektedir (58).

2.9.5. Receteli Ilaclarin Recetesiz Verilmesi

Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununun 1.maddesi geregi eczacilarin
receteli olarak satilmasi gereken bir ilaci regetesiz satmast miimkiin degildir. Bu
sebeple doktor tarafindan regete edilmesi gereken bir ilacin herhangi bir sekilde
verilmesi eczacinin sorumlulugunu giindeme getirir. Renkli receteye tabi ilaglarin
uygun recetesinde veya recetesiz verilmesinde de eczacinin sorumlulugunu giindeme

getirecektir (3).

2.9.6. Eczanede Bulundurulmasi Zorunlu ilaclarin Bulundurulmamasi

Eczanelerden hastalar her daim ila¢ tedariki konusunda talepte bulunacaktir.
llag talebinin karsilanmasi, her bireyin saglik hakki agisindan biiyiik dnem teskil
etmektedir. Bu sebeple Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Y 6netmeligin 44.maddesinde
eczanelerin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan iki yilda bir yayimlanan
tibbi madde ve malzeme listesindeki maddelerin piyasada var oldugu siirece
eczanelerde bulunmasi gerektigi diizenlenmistir (3). Bu maddelerin bulunmamasi
halinde eczacilar iki kez uyarilmakta ve akabinde, idari para cezasi verilmektedir (9).
Bununla birlikte eczanede bulundurulmasi gereken maddelerin bulunmamasi
neticesinde bireyin zarara ugramasi halinde bu zararin tazmini acisindan da eczaci

sorumlu olacaktir (58).
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2.9.7. Hasta Sirlarin ifsa Edilmesi

Saglik wverileri, bireylerin en mahrem kigisel verilerinden bir tanesidir.
Hastalarin saglik verilerinin bazi yakinlariyla dahi paylasilmasi maddi/manevi olarak
hastayr zarara ugratabilir. Saglik ¢alisanlarinin saglik verilerini ifsa etmeme
sorumlulugu Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 21.maddesinde diizenlenmistir. Bir saglik
calisani olarak eczacinin bu diizenlemeye uymasi gerekmektedir (59). Yine eczacilara
yonelik diizenleme Tiirk Eczacilart Deontoloji Tiiziigii’niin 4.maddesinde de eczacinin
kanuni bir mecburiyeti bulunmadik¢a 6grendigi bilgileri kimseyle paylasmamasi
gerektigi ifade edilmektedir (25). Saglik ¢alisani olarak eczacinin sug islendigini
ogrendigi zaman TCK m.280 geregince ilgili makamlara haber verme mecburiyeti
bulunmaktadir (60). Umumi Hifzissthha Kanununun 57. maddesi de bazi bulasici
hastaliklarin saglik calisanlar1 tarafindan 6grenildigi zamanlarda haber verilmesi
gerektigini ifade etmektedir (61). Bu tiir hallerde eczacinin saglik verilerini

paylasmasi, hastanin zararina yol agsa dahi sorumlulugunu giindeme getirmeyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma i¢in Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonunun 30/04/2024 tarih ve 110 sayili onayi ile yapilmistir. Calismada,
01/01/2009 ile 31/12/2023 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullarina tibbi
uygulama hatalar1 iddiasiyla gonderilen ve eczane hizmetleri ve uygulamalar
kapsaminda degerlendirilen dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Calisma
ornekleminde herhangi bir dislama kriteri uygulanmamis olup tibbi uygulama hatasi
acisindan degerlendirilen biitliin vakalar calisma evreninde yer almistir. Calismanin
parametreleri, vakalarin sosyodemografik 6zellikleri, vakalarin yillara dagilimi, dava
acilan mahkeme, davalinin kim oldugu, davalinin eczanedeki gorevi, tibbi uygulama
hatasi tespit edilip edilmedigi, tespit edilen hatalarin hangi asamada meydana geldigi,
tibbi uygulama hatasi tespit edilen vakalarda ortaya ¢ikan zarar, 6liimle sonuglanan
vakalarda otopsi yapilip yapilmadigi olarak belirlenmistir.

Analiz siirecinde, istatistiksel degerlendirmeler SPSS 28 (Statistical Package
for the Social Sciences) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Deskriptif analizler ile
stirekli degiskenlerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmis; kategorik degiskenlerin ise siklik ve yilizde dagilimlari
cikarilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler i¢in ki-kare testi uygulanarak
anlamlilik diizeyleri degerlendirilmistir. Analizlerde, p<0.05 anlamlilik diizeyi temel
alinmstir. Elde edilen sonuglar, literatiir bilgileri 1s181nda tartisilarak saglik sisteminin

tyilestirilmesine yonelik dneriler sunulmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen vakalarin yas aralig1 en diisiik yas 0, en yiiksek yas ise

91 olarak tespit edilmis olup yas ortalamasi 23,8 olarak belirlenmistir. Vakalarin

%51,9'u (n=55) 0-24 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Vakalarin Yas Dagilim

0-24 33(31,1) 22 (20,8) 55 (51,9)
25-44 8 (7,5) 21 (19,8) 29 (27,4)
45-64 13 (12,3) 7 (6,6) 20 (18,9)
65+ 1(0,9) 1(0,9) 2(1,9)
Toplam 55 (51,9) 51 (48,1) 106 (100)
Minimum-Maksimum Yas 0-91
Ortalama 23,8

Caligmada toplam 106 vaka degerlendirilmis olup cinsiyet dagilimlaria gore

vakalarin %51,9'u (n=55) erkeklerden, %48,1'1 (n=51) kadinlardan olusmaktadir

(Sekil 1).

Sekil 1: Vakalarin Cinsiyet Dagilim

M Erkek

H Kadin
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Vakalarin yillara gore dagilimi incelendiginde; 2009-2013 yillar1 arasinda 23,
2014-2018 yillar1 arasinda 27, 2019-2023 yillar1 arasinda 56 vaka hakkinda bilirkisi
goriisli istenmistir (Sekil 2).

23: 22% W 2009-2013
’ (]
m2014-2018
56; 53%
27: 25% ¥ 2019-2023

Sekil 2: Vakalarin Yillara Gore Dagilimi

Vakalarin gonderildigi makamlarin dagilimi incelendiginde; en ¢ok %65,1
oranla (n:69) Cumhuriyet Bagsavciliklari, ikinci sirada %15,1 oranla (n: 16) Asliye
Ceza Mahkemeleri, tiglincii sirada %9,4 oranla (n: 10) Asliye Hukuk Mahkemeleri
goriilmistiir (Tablo 2).

Tablo 2: Davalarin acildig1 Saveiik veya Mahkeme Dagilhim

n %
Cumhuriyet Bagsavciligi 69 65,1
Asliye Ceza Mahkemesi 16 15,1
Asliye Hukuk Mahkemesi 10 9,4
Tiiketici Mahkemesi 2 1,9
Agir Ceza Mahkemesi 3 2,8
Sulh Ceza Mahkemesi 5 4,7
idare Mahkemesi 1 0,9
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Hatali davranista bulundugu iddia edilen kisilerin dagilimi incelendiginde;
eczanede calisan yardimci personelin oran1 %73,6 (n=78), sorumlu eczacilarin orant

ise %26,4 (n=28) olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hatah Uygulamada Bulundugu iddia Edilen Eczane Cahsanlarimin Dagilim

n %
Yardimeci Personel 78 73,6
Sorumlu Eczaci 28 264

Vakalarin %68,9’unda (n=73) eczane disinda herhangi bir siipheli ya da davali
bulunmamaktadir. Siipheli ya da davali olarak belirtilen meslek gruplart arasinda en
yiiksek oran %16,0 (n=17) ile doktorlara aittir. Bunu, %8,5 (n=9) oraniyla doktor ve
hemsirenin birlikte yer aldig1 durumlar takip etmektedir. Sadece hemsirelerin siipheli
ya da davali olarak belirtildigi vakalar %4,7 (n=5) oraninda goriilmistiir. Daha diisiik
siklikta ise doktor ve teknikerin birlikte yer aldigi durumlar %0,9 (n=1) oraninda,

ebelerin yer aldig1r durumlar ise yine %0,9 (n=1) oraninda tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Hatah Uygulamada Bulundugu iddia Edilen Eczane Dis1 Saghk Calisanlarinin
Dagilhim

n %
Yok 73 68,9
Doktor 17 16,0
Doktor + Hemsire 9 8,5
Hemgsire 5 4,7
Doktor + Tekniker 1 0,9
Ebe 1 0,9
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Adli Tip Kurumunda degerlendirilen vakalarin %86,8’inde (n=92) sikayet,
tibbi uygulama hatasi oldugu sonucuyla sonuglanmistir. Adli tahkikat yapilmasina
karar verilen vakalar %8,5 (n=9) oraninda tespit edilmistir. Vakalarin %3,8’inde (n=4)
herhangi bir tibbi uygulama hatast bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Bunun yani

sira, sadece %0,9 (n=1) oraninda vakada komplikasyon karar1 verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Tibbi Uygulama Hatas1 Ac¢isindan Verilen Kararlarin Dagilim

n %
Tibb1 Uygulama Hatas:1 Var 92 86,8
Adli Tahkikat 9 8,5
Tibb1 Uygulama Hatas1 Yok 4 3,8
Komplikasyon 1 0,9

Hata tiirleri siklik sirasina gore degerlendirildiginde, en sik goriilen hata tiirii
%34,6 ile “yanlis ilag” verilmesi olarak tespit edilmistir. Bunu %21,8 ile “yetkisiz
islem” takip etmektedir. Ugiincii sirada %14,9 oraniyla “yanlis kullanim onerisi” yer
alirken, dordiincii sirada %9,9 oraniyla “yanlis doz” hatasi bulunmaktadir. %18,8
orantyla “diger” baslig1 altinda toplanan hatalar goriilmiistiir. Bu kategori, uygunsuz
tantya ilag verme, doz belirtilmemis ilac1 verme, son kullanma tarihi gecmis/regetesiz
ilag verme, eksik ilag, yanlis hasta, yanlis majistiral hazirlama gibi durumlar
icermektedir. 35 yanlis ila¢ verme vakasi incelendiginde 31 tanesinin isim benzerligi
sebebiyle karistirildigi goriilmektedir. En sik goriilen benzerlik olarak 11 vakada
pruloton-depot yerine primobolan-depot verilmistir. Yetkisiz islemler incelendiginde
15 vakanin yetkisiz bir sekilde eczane ortaminda yapilan enjeksiyon uygulamasi
oldugu tespit edilmistir. Enjeksiyon uygulamasinin yillara gére dagiliminda anlaml

bir fark goriilmemistir. (Tablo 6).

30



Tablo 6: Tibbi Uygulama Hatas1 Olarak Degerlendirilen Eylemlerin Dagilimi

n %
Yanhs ilac 35 34,6
Yetkisiz islem 22 21,8
Yanhs kullanim onerisi 15 14,9
Yanhs doz 10 9.9
Diger* 19 18,8

*: Uygunsuz taniya ila¢ verme, Doz belirtilmemis ilaci verme, SKT ge¢mis, Regetesiz ilag verme, Eksik
ilag, Yanlig hasta, Yanlis majistiral hazirlama

Ilag alim yollar1 incelendiginde toplam 106 vakanin %50,9’u (n=54) ilaglarin
oral yolla alindigin1 goéstermektedir. Bu, en sik tercih edilen ilag alim yolu olarak
belirlenmistir. Ikinci sirada %32,1 (n=34) oraninda intramuskiiler ilag uygulamasi yer
almaktadir. Ugiincii sirada ise %35,7 (n=6) oraninda intravendz (damar ici) uygulama
goriilmektedir. Son olarak, “diger” kategorisi altinda degerlendirilen yollar (lokal, fitil

ve inhaler uygulamalar) %11,3 (n=12) oraninda gergeklesmistir (Tablo 7).

Tablo 7: ilaclarin Verilme Yollarimin Dagihm

n %
Oral 54 50,9
Intramuskuler 34 32,1
Intravenoz 6 5,7
Diger* 12 11,3

*: Lokal, Fitil, Inhaler

Uygulama sonrasi ortaya ¢ikan anlik zarar durumlar incelendiginde; 106 hata
vakasinin %67,9'unda (n=72) uygulama sonrasi anlik zarar meydana gelmistir. Geriye
kalan %32,1'lik (n=34) kisminda ise herhangi bir anlik zarar tespit edilmemistir (Tablo
8).
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Tablo 8: Uygulama Sonras1 Meydana Genel Anlik Zarar Dagilim

n %
Var 72 67,9
Yok 34 32,1
Total 106 100,0

Toplam 72 vakada tespit edilen zarar diizeylerinin dagilimi incelendiginde, en
stk goriilen zarar diizeyi %30,5 ile “Siddetli” kategorisi olmustur. Bunu %29,2 ile
“Orta” diizeyde zararlar takip etmektedir. "Hafif" diizeyde zararlar ise %25,0 oraninda
goriilmiistiir. En ciddi durum olan “Oliim” vakalar1 ise %15,3 oraninda tespit
edilmistir. Kiimiilatif yilizdeler gbz online alindiginda, zararlarin %59,7’si “Orta” ve
“Siddetli” diizeylerde olup, ciddi sonuglara yol agabilecek tlirde zararlardir. “Hafif”
diizeyde zararlar toplamin %25’ini1 olustururken, 6liimciil sonuglarin %15,3 gibi kayda
deger bir orani olmasi, bu tiir hatalarin saglik sisteminde hasta giivenligi acisindan

tasidigr ciddi riski goézler oniine sermektedir (Tablo 9).

Tablo 9: Uygulama Sonras1 Meydana Gelen Zarar Diizeylerinin Dagilimi

n %
Hafif* 18 25,0
Orta** 21 29,2
Siddetli*** 22 30,5
Oliim 11 15,3

*: 1 giin kontrol amagh hastane yatisi, Kas Giicii+4/5, hipoestezi
**: Hastaneye tedavi amagh yatis veya gegici zarar, Kas Giicii 4 ve -4/5
*#%*. Hayati tehlike, Kas Giicii 4 veya -4/5 + ek bulgu, Kas Giicii 3/5

llag uygulamas: sonrasi sekel varhigi incelendiginde 13 vakada sekel

bulunmustur. Bu vakalarin %46,2’sinde norolojik sekeller tespit edilmistir. Isitsel ve
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dermatolojik sekeller ise %23,1 oraniyla ikinci sirada yer almistir. Gastrolojik sekeller

ise %7,6 oraniyla en diisiik siklikla goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10: Uygulama ile flgili Sekel Varhgmn Dagihim

n %
Norolojik 6 46,2
Isitsel 3 23,1
Dermatolojik 3 23,1
Gastrolojik 1 7,6

llag uygulamasma bagli oliimler incelendiginde toplam 18 vakasinin
%33,3’linde (n=6) ilag¢ anafilaksisine bagli gerceklesmistir. %22,2’si (n=4) teratojen
ila¢ kullanim1 sonrasi planl kiiretaj, %16,6 oraninda (n=3) 6liim kendinde mevcut
hastaliklara bagl olarak meydana gelmistir. Akciger enfeksiyonu %11,1 (n=2) ile
dordiincii sirada yer almustir. Ilaca bagh kalp ve solunum durmast, gastroenterit ve kalp
damar hastalig1 sebepleri ise %5,6’er oranla (her biri n=1) 6liimlere yol agmuistir.
Eczacilik hizmetleri hatalarina baglh 6liimlerde en sik ilag grubu antibiyotikler oldugu
tespit edilmistir. Oliimler en sik intramuskuler enjeksiyon sonras1 meydana gelmistir

(Tablo 11).

Tablo 11: Hatah Uygulamaya Bagh Oliim Sebeplerinin Dagilim

n %
flac Bagh Anafilaksi 6 33,3
Teratojen Ila¢ Kullanimi

4 22,2
Sonrasi Planh Kiiretaj
Kendinde Mevcut Hastaliklar 3 16,6
Akciger Enfeksiyonu 2 11,1
Ilaca Bagh Kalp ve Solunum Durmasi 1 5,6
Gastroenterit 1 5,6
Kalp Damar Hastahig 1 5,6
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Verilere gore, toplam 106 vaka iginde en sik yanlis verilen ilag gruplar
noropsikiyatrik ilaglar ve hormonlardir; her iki grup %18,9 (n=20) oraninda yer
almaktadir. Antibiyotikler %17,0 (n=18) oraniyla iiclincii sirada yer alirken,
antineoplastik ilaglar %12,3 (n=13) oraninda hatali verilmistir. Analjezik ve
antipiretikler ise %7,5 (n=8) ile en az siklikla hatali verilen ilag grubudur. Hormonlar
grubundaki 20 ilagtan 11°i pruloton depot yerine verilen primobolan depottur (Tablo
12).

Tablo 12: Hatah Olarak Verilen ilaclarin Dagilim

n %
Antibiyotik 18 17,0
Analjezik-Antipiretik 8 7,5
Antineoplastik 13 12,3
Noropsikiyatrik 20 18,9
Hormon 20 18,9
Diger* 27 25,5

*: Antidiyabetik, Antiaritmojenik, Antikoagiilan, Ozel Tibbi Amagh Diyet Gidalar,
Topikal ve Dermatolojikler,Vitamin, Borik asit, PPi,

Eczaci ve diger calisanlarinin eylemlerinin hata tiirii, uygulama sonrasi anlik
zarar ve sekel varligi acisindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Tablo 13).
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Tablo 13: Eczaci ve Diger Calisan Eylemlerinin Hata Tiirii, Zarar ve Sekel Acisindan

Karsilastirilmasi
Yanls ilag¢
Yetkisiz islem
Yanhs kullanim
Hata Tiiri
onerisi
Yanlis doz
Diger
Uygulama Var
Sonrasi
Anhk
Zarar Yok
Norolojik
Isitsel
Sekel

Dermatolojik
Gastrolojik

*Pearson Ki Kare Testi

Eczaci

8
9

19

o N NN

Diger Calisan

27
13

14

12

53

I

p*

0,168

0,993

0,518
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5. TARTISMA

Eczane hizmetleri kapsaminda tibbi uygulama hatalar1 gerek hasta gilivenligi
gerekse saglik sistemi iizerindeki etkileri bakimindan Onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Eczacilik hizmetlerinde tibbi uygulama hatalarinin ne oldugu,
bu hatalarin hangi asamada ve kimler tarafindan yapildigi ve bu hatalarin hasta
sagligina etkilerini anlamak siireci yonetmek ve hatalar1 engellemek agisindan énem
arz etmektedir.

Son yillarda diinyada ve tilkemizde tibbi uygulama hatalari ile ilgili davalarin
sayisi ile bu davalar igerisinde eczacilik hizmetleri ile ilgili olanlarin oranindaki artig
dikkat cekicidir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde 2006-2015 yillar1 arasinda
eczacilara yonelik 646 adet tibbi uygulama hatasi davasi agildigi ve bu donemde tibbi
uygulama hatasi nedeniyle tazminat 6demelerinde %221 oraninda artis oldugu
bildirilmektedir (62). Bu durum hig siiphesiz eczane personelinin denetim ve egitim
mekanizmalariin gézden gegirilerek gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi gerekliliginin
en belirgin isaretidir. Gerekli iyilestirmelerin yapilmasinda iyilestirilmesi gereken
hususlarin tespitine yonelik “durum analizi” ¢aligmalar1 anahtar niteligindedir. Bu
konuda literatiirde var olan c¢aligmalar degerlendirildiginde; calismalarin biiyiik
kismimin eczane ve eczacilik hizmetlerindeki hata tiirleri ve oranlarmin tespitine
yonelik oldugu goriilmektedir. Hata tiirleri ve oranlarinin tespitinin yani sira bu
hatalara bagli olarak ortaya ¢ikan zarar durum ve diizeylerinin incelendigi bu ¢alisma
literatiirde ilklerden biridir.

Yiriitilen bu calismada miimkiin oldugunca literatiir ile kiyas yapilmis
olmakla birlikte ila¢ hatalarinin raporlandirma ve degerlendirilmesinde uluslararasi bir
kategorizasyon bulunmadigindan dolayr saglikli bir karsilagtirmanin yapilamadigi
ifade edilmektedir. Bu durum, hatalarin tanimlanmasinda ve smiflandirilmasinda
tutarsizliklar yaratmakta, ayni zamanda veri toplama siire¢lerinde 6nemli heterojenlige
yol agmaktadir. Farkli ¢alismalarda kullanilan operasyonel tanimlarin ¢esitliligi, hata

tiirlerinin kapsamint ve oranlarim1 karsilastirmayi zorlastirmaktadir. Uluslararasi
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diizeyde standart bir siniflandirma sistemi olusturulmasinin, hatalarin dogru bir sekilde
kategorize edilmesine olanak saglayacagi belirtilmistir (63).

Calisma kapsaminda degerlendirilen 106 vakanin sosyodemografik verileri
incelendiginde; yas dagilimina bakildigindan 0-91 yas aralifinda vakalar olup yas
ortalamasi 23.8 yas olarak saptanmistir. Vakalarin %51,9'u (n=55) 0-24 yas, %27,4 i
(n=29) 25-44, grubunda yer almaktadir (Tablo 1). Vakalarin %51,9’u erkek, %48,1
kadin cinsiyette olup sayisal agidan aralarinda anlamli fark saptanmamustir (Sekil 1).
Literatiirdeki bazi caligmalarda cinsiyet dagilimlar1 benzer olup en yliksek orana sahip
yas grubu degisebilmektedir. Ledlie ve arkadaslarinin tarafindan yapilan bir ¢alismada
hastalarin %35,3’i0 65+, %21,8’1 0-24 yas grubunda oldugu ve tiim hastalarin
%57,2’sinin erkek oldugu saptanmistir (64). Bu oransal farkliliklar saglik sistemi ve
sosyodemografik yapidan kaynaklanmaktadir.

Calisma kapsaminda incelenen vakalarin yillara dagilimi incelendiginde son 5
yilda sikayet sayisinda %107 artis oldugu goriildii (Sekil 2). Literatiirdeki bazi
calismalarda farkli oranlarda artis dikkat ¢ekmektedir (62). Bu artisin halkin tibbi
alanla ilgili bilgilere kolay ulasabilmesinden ve saglik calisanlart ile ilgili sosyal
medyada, yazili ve gorsel basinda tarafli haberlerin artmasinda kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Eczacilik  tibbi  uygulamalart  agisindan  dava acilan  boliimler
degerlendirildiginden ilk ii¢ sirada 69 vaka ile Cumhuriyet Bagsavciliklari, 16 vaka ile
Asliye Ceza Mahkemeleri ve 10 vaka ile Asliye Hukuk Mahkemeleri oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Davalarin ¢ogunlugunun hata yaptig1 iddia edilen kisilerin
cezalandirilmasi agisindan agildigr dikkati ¢ekmektedir.

Hatali  davramista  bulundugu iddia edilen eczane  calisanlari
degerlendirildiginde 78 vakada yardimci eczane ¢alisanina, 28 vakada eczaciya dava
acildigr goriilmiistiir (Tablo 3). Bu veri bize eczane yardimcilarinin daha ¢ok hata
yaptig1 iddiasini ortaya koymaktadir. Yardimci personelin, tibbi uygulama hatalarina
bagl zararlarda daha yiiksek oranda rol oynamasinin temel sebeplerinden biri,
genellikle daha az deneyime ve teknik bilgiye sahip olmalaridir. Bunun yaninda,
yardimc1 personelin yogun hasta akist sirasinda eczaci gozetimi olmadan gorev

yapmasi, hata riskini artirmaktadir. Eczanede ¢alisan yardime1 personelin orani %73,6
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olarak belirlenmistir. Ledlie ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, eczacilarin
(%26,6), eczact asistaninin (%#4), eczane teknisyeninin (%3,2) hatali uygulamalarda
rol oynadig1 ortaya koyulmaktadir (64). Ayrica saglik politikalari, hekime ulasamama,
egitim eksiklikleri ve uygun denetim mekanizmalarinin yeterince isletilmemesi de bu
durumu agiklayan faktorler arasindadir. Ledlie ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada hatalarin yapilmasina personel egitiminin yetersizligi (%14,4) ve agir is
yiikii (%9,4) katkida bulundugu kaydedilmistir (64). Ibrahim ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir caligmada, hatalarin %11,5’1 deneyimsiz personellerden kaynakli
olugsmustur (65). Yardimci personellerin egitim diizeyinin artiritlmasinin yani sira bazi
eksik oluslar1 ve yogun is yiikii sebebiyle eczacinin yapacagi hatalarin artmasi da s6z
konusu olabilecektir. Cheung ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ilag
hatalarinin %21’inin yogun is temposu, %12’sinin personel eksikligi ve %11’ inin
zaman kisitlamalari nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir (66). Literatiirdeki benzer
calismalarda hatalara sebep oldugu tespit edilen yogun is yikiiniin, eczacilarin
calistirmakta oldugu personel sayisini arttirmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Flynn
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, recete icerik hatalarinin %79 unun
eczanede bir eczacinin ¢alistigi durumlarda ortaya ¢iktig ifade edilmistir (67).

Ayrica sadece bu davalarin eczaci ve yardimcilarina degil ayn1 zamanda regete
diizenleyen ve uygulayan kisilere acildigi da elde edilen verilerde goriilmektedir. 17
vakada hekimlere, 9 vakada hem hekimlere hem hemsirelere ve 5 vakada da hemsireye
dava acildig1 dikkati gekmektedir (Tablo 4).

Ilag hatalarmin raporlandirilmas: ve degerlendirilmesinde uluslararasi bir
siiflandirma bulunmamakla birlikte (63), farmasotik bakim zincirinde dort ana grup
ila¢ hatasindan bahsetmek miimkiindiir. Bunlar; receteleme hatalar1 (prescribing
errors), transkripsiyon hatalari (transcription errors), ila¢ verme hatalar1 (dispensing
errors) ve ilag uygulama hatalar1 (administration errors) (68). Basta serbest eczaneler
olmak iizere eczane ortaminda gozlenen hata tiirii “ila¢ verme hatas1” (dispensing
error) olup (68); bu hata tiirli, temel olarak recete ile eczanenin bu receteye gore
hastaya teslim ettigi ila¢ arasinda tutarsizlik olmasi durumu olarak tanimlanabilir (66).
Literatiirde genis bir yelpazede degerlendirilen ila¢g verme hatalarini, ilacla ilgili

hatalar ve bilgilendirme hatalar1 olarak iki alt baglikta degerlendirmek miimkiindiir.
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lag ile ilgili hatalar: yanlis ilag, yanls farmasétik dozaj formu, yanls dozaj (strength),
yanlig miktarda ila¢ verilmesi, yanlis uygulama yolu, yanlis hasta, basta son kullanma
tarihi olmak tizere diger kalite kusuru olan ilaglarin verilmesi, regetede birden fazla
ilacin olmasi1 durumunda bu ilaglardan bir veya birkaginin verilmemesidir.
Bilgilendirme hatalar1 ise recete sahibi veya temsilcisine yazili ve sozlii yapilan
bilgilendirmede ilacin dozu, kullanim siiresi, uygulama yolu ve sekli (6zellikle
aplikatorlii formiilasyonlarda) ile ilacin saklama kosullari ve imhasi ile ilgili
bilgilendirme yapilmamasi veya eksik/yanlis bilgilendirme yapilmasidir (69, 70, 71,
72,73, 74,75, 76).

Literatiirde, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri’nde ilag verme hata
oranlarinin %0,04 11a %24 arasinda degistigi bildirilmektedir. Kiiresel senaryoda ise
bu araligin %0,015 ila %33,5 arasinda genisleyebildigi belirtilmektedir (77, 78). Bu
calismada incelenen 106 vakada, %86,8 gibi yiiksek bir hata oran1 tespit edilmistir.
Campel ve arkadaslari tarafindan 1993-2015 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 9 adet serbest eczanede toplam 1.461.128 adet recetenin incelendigi
calismada ilag verme hatast %0,015 olarak rapor edilmistir (79). Um ve arkadaslari
tarafindan, 2010-2023 yillar1 arasinda serbest eczane, hastane eczanesi ve diger
eczacilik  hizmetlerinin  verildigi yerlerde (niikleer tip departmanlarindaki
radyofarmasi tiiniteleri vb) ylriitilen 62 adet calisma verisinin incelendigi meta
analizde ise arastiricilar; ilag verme hatalarinin yayginlhigint %0 ila %33 arasinda ve
ilag verme hatalarinin birlestirilmis yayginhigimt %1,6 (%95 CI, %1,2-%2,1) olarak
tespit etmislerdir (80). Aldwaihi ve arkadaslar1 tarafindan 2000 ve 2015 yillar1 arasinda
dort farkli iilkede hastane eczanelerinde yiiriitiilen 15 adet calisma verilerinin
incelendigi ¢calismada ise, ilag verme hata oraninin iilkeler arasinda %0.015 ila %33,5
oraninda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (78). Arastiricilar, ilag verme hata
oralarinda tespit edilen biiyilik farklarin; hatalarin yayginliginin tespitinde kullanilan
hatanin tiiriine, nasil tanimlandigina ve hatanin hatalar1 i¢in standart bir operasyonel
tanimin  saglanamamasindan  kaynaklandigimi  belirterek, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yayinlanan ilag hatalar1 taksonomisine benzer sekilde, ila¢ verme

hatalar1 ve hata tiirlerinin siniflandirilmasi i¢in uluslararasi standartlagtirilmis bir
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taksonominin daha dogru ve tutarli veri toplanmasma olanak saglayacagini
bildirmektedir (78, 80).

Calisma kapsaminda tibbi uygulama hatas1 iddias1 agisindan Adli Tip
Kurumunda bilirkigiler tarafindan degerlendirilen 106 vakanin 92’sinde tibbi
uygulama hatas1 oldugu seklinde degerlendirilmistir (Tablo 5). En sik goriilen hata
tirii %34,6 ile “yanlis ilag” olarak tespit edilirken; bunu %14,9 ile “yanlis kullanim
Onerisi” ve %9,9 ile “yanlis doz” takip etmektedir. (Tablo 6). ABD’deki en yaygin
eczaci hatalari, yanlis ilag (%50,4), yanlis doz (%24,4) ve yanlis yonlendirme (%7,8)
olarak siralanmistir (81). Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda en yiiksek orana sahip hata
degisebilmektedir. Chand ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ilag
doz/kuvvet hatalarinin, tiim hatalarin %30,76’si1 olusturdugu ifade edilmistir (82).
Ledlie ve arkadaslar1 eczacilar tarafindan gerceklestirilen hatali uygulamalarin
%19,5’unun yanlis ilag verilmesi kaynakli oldugunu tespit etmistir (64). Um ve
arkadaslari tarafindan yapilan meta analizde de %72,6 oraninda (45 ¢alismada) “yanlis
ilag” ve %11,3 oraninda (7 ¢alismada) “yanlis” doz ila¢ hata tiirii olarak rapor
edilmektedir (80).

Yiiriitiilen ¢alismada, %21,8 gibi yliksek bir oranda tespit edilen ve ilag verme
hatasi olarak nitelendirilmeyen “yetkisiz islem” bulgusundaki 22 vakanin 15’1 yetkisiz
bir sekilde eczane ortaminda yapilan enjeksiyon uygulamasi oldugu tespit edilmis olup
eczacilik meslegi tanim ve sorumluluklar1 cergevesinde hukuki agidan dikkatle
degerlendirilmesi gereken 6nemli bir parametredir.

Calismada, hata tiirlerine bakildiginda %34,6 (35 vaka) oraninda goriilen
“yanlis 1lag” verilen vakalarin 31’1, ilacin isim benzerlikleri nedeniyle karistirilmasi
sonucu meydana gelmistir. Mesela vakalarin 11’inde regete edilen "Pruloton Depot”
yerine “Primobolan Depot", 2’sinde “-hexal” yerine “Emthexakte"” ve yine 2 vakada
da "Raxerin” yerine ‘“Rexapin" isimli miistahzarlarin verildigi tespit edilmistir. E-
recete uygulamasi ile okunaksiz el yazisi sorunu ¢oziilmiis, yanlis ilag verilmesinin
Online gecilmistir. Lynskey ve arkadaglar1 tarafindan eczacilarin hatal
uygulamalarinin degerlendirildigi calismada isim benzerligi kaynakli hastaya yanlis
ilag verme oranini %12 olarak bildirirken (83), Maharaj ve arkadaslar1 da benzer orani

rapor etmistir (84). Cheung ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada da benzer
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isimli ya da goriiniimlii ilaglardan kaynakli hatalar %8,5 olarak (66), Ibrahim ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada ila¢ verme hatalar1 nedenlerinden benzer ses ve
benzer ilag kutusu orani1 %22,3 olarak tespit edilmistir (65).

Calismada tibbi uygulama hatas1 oldugu iddia edilen vakalarin, ilaglarin
uygulanma agisindan degerlendirilmesinde ilaglarin  %50,9’unda oral olarak,
%32,1’inde intramuskuler, %5,7’sinde intravendz olarak uygulandigi goriilmustiir
(Tablo 7). Hatali olarak kabul edilen ila¢ uygulanma agilart %67,9’unda uygulama
sonrasinda anlik zarar meydana gelmis (Tablo 8) ve bunlarin %15,3’i Oliimle
sonuclanirken, %30,5°1 siddetli olarak kaydedilmistir (Tablo 9). Ledlie ve arkadaslari
calismalarinda vakalarin %90,5’inde zarar olmadig1 yada zarar olugsmadan fark
edildigi saptanmis olup, hatali uygulamalarin %0,1°1 6liimle sonuglanirken, %0,1’1
siddetli olarak kaydedilmistir (64). Ibrahim ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ilag
verme hatalarin %38,7’si ciddi olarak kaydedilmistir (65). Calismada siddetli olarak
kaydedilen vakalarin bir kisminda tedavi sonrasi hayati tehlikenin kalmadigi, bir
kisminda ise tedavi sonrasi kalic1 zararla sonuclanmustir (Tablo 10). Oliim nedenleri
arasinda ila¢ uygulamasi sonrasi gelisen anafilaksi, %33,3 ile en yaygin sebep olarak
dikkat cekmektedir. Bu bulgular hem eczane personelinin hem de saglik ¢alisanlarinin
ciddi hata riskleriyle karsi karsiya oldugunu gostermektedir. Eczacilik hizmetleri
hatalarina bagli 6liimlerin en sik eczane ortaminda antibiyotik grubu ilaclarinin
intramuskiiler (IM) yolla yetkisiz olarak uygulanmasi sonucu meydana geldigi
gOriilmiistiir (Tablo 11).

T1bbi uygulama hatasi iddias1 olan vakalardaki ilaglarin farmakolojik siniflari
incelendiginde; ilk ii¢ siray1r noropsikiyatrik ilaglar (%18,9), hormonlar (%18,9) ve
antibiyotikler (%17) almaktadir. (Tablo 12). Noropsikiyatrik ilaglarin hatalara sik
karigmasi, ilact kotiiye kullanimi akillara getirmektedir. Hormon grubu ilaglarin
oraninin yiiksek olmas1 ayni ilaglarda sik hatalar yapilmasi ve uygunsuz tanilarla ilag
verilerek yapilan SGK dolandiriciligindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde yanlis ilag
verilen ila¢ gruplarina ait farkli veriler mevcuttur. Rotschild ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada saglik calisanlari tarafindan gergeklestirilen ilag uygulama
hatalar1 degerlendirilmis ve bu siray1 antibiyotikler (%11) ve noropsikiyatrik ilaglar

(%9) olarak belirlerken (85); Ibrahim ve arkadaslar1 calismalarinda antibiyotikler
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(%17,2) ve analjezikler (%17), en sik hatali verilen ilag olarak tespit etmislerdir (65).
Ledlie ve arkadaglar1 calismalarinda antihipertasifler (%11,6) ve noropsikiyatrik
ilaglar %23,1 (opioidler (%?7,5), antidepresanlar (%6,8), antipsikotikler (%3.3),
antikonviilsanlar (%2,9), benzodiazepinler (%2,6)) en sik hataya karisan ila¢ olarak
tespit etmislerdir (64). Chand ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada hatalarin
%33,33’1 iskemik kalp hastalig1 tanisi olan regetelerde goriilmiistiir (82).

Eczac1 ve diger calisan eylemlerinin hata tiirli, uygulama sonrasi anlik zarar ve
sekel varlig1 acisindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 13).

6. SONUC

llag hatalari, diinya ¢apinda dnde gelen &liim nedenleri arasindadir (86). Ilag
dagitim hatalari, tiim ila¢ hatalarmim %21'ini olusturdugu bilinmektedir (87). Ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olmasmin yani sira, ila¢ verme hatalar1 saglik
maliyetlerini ekleyerek toplum {izerindeki ekonomik yiikii artirir. Hatali ilag verme
ayrica pahali olabilen ve mesleki sorumluluk sigortast kapsami maliyetlerini
artirabilen davalara da yol agmaktadir (87). Amerika Birlesik Devletleri’nde serbest
eczanelerde giinliik karsilagilan 250 regeteden 4 tanesinde hata yapildigi, bunun yillik
karsilanan 3 milyar recetede i¢in yaklasik 51,5 milyon hataya denk geldigi
belirtilmektedir (88). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2017 yilinda ilagla ilgili meydana
gelen zararlarin azaltilmasi i¢in girisim baslatmistir (89). Diinya ¢apinda giinliik regete
sayilarindaki artis g6z Oniine alindiginda, serbest eczanelerin bu konuda temel rol
oynayacagl asikardir. Konu ile ilgili stratejilerin olusturulmasinda ilk basamak
niteliginde olan, mevcut durumun tespitine yonelik verilerin toplandigi “durum
analizi” ¢alismalar1 kapsaminda yiiriitiilen bu ¢alisma tlilkemiz verilerine ait ilk ¢calisma
olma niteligindedir.
Eczacilik hizmetlerindeki tibbi uygulama hatasi oranlarinin biiyiik bir kisminin

yardimct personel kaynakli oldugunu ortaya koymustur. Bunun yaninda hatali ilag
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verilmesi, isim benzerlikleri gibi kolay dnlenebilir nedenlerle olusan hatalar dikkat
cekmektedir. Bu durum, eczacilik hizmetlerinde spesifik, detayli ve teknik ¢éztiimler
gelistirilmesini gerektirmektedir.

Calisma kapsaminda ila¢ verme hatalari igerisinde en fazla tespit edileni yanlis
ilag verilmesi olup, bu hata 6zellikle benzer isimli ilaglarda gozlenmistir. 2017 yili
itibari ile kullanima giren E-recete sistemi ile 6zellikle receteleme hatalarinin biiyiik
oranda Oniine geg¢ildigi bilinmekle birlikte (90), bu sistem ile yazilan regetelerin son
kullanic1 olan hastalar tarafindan goriilememesi, 6zellikle kronik ila¢ kullanimi olan
hastalarin regetelerini kontrol etme imkanin ortadan kaldirmaktadir. Bilindigi tizere
ilag kullaniminda bilgilendirilen ve siirece dahil edilen hasta, olasi hatalarin
Onlenmesinde Onemli bir kontrol mekanizmasidir. E-recete sistemi ile ila¢ barkod
sisteminin entegrasyonu eczaneden verilen ilacin isim, doz ve farmasétik dozaj formu
bilgileri regete ile karsilastirilabilir. Yine potansiyel ilag etkilesimleri ve yan etkileri
onceden tespit eden yapay zeka destekli yazilimlarin kullaniminin yayginlastirilmasi
ile 6zellikle regetesiz kullanilan ilaglarin (OTC) kullanimi ile meydana gelebilecek
advers olaylarin 6niine gegilebilir.

Eczane galisanlarin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik basta
Tiirk Eczacilar Birligi nezdinde kapsamli egitim programlar: diizenlenerek eczane
calisanlarinin giincel uygulamalar ve teknolojilere uyum saglamasi saglanmalidir.
Boylelikle, hasta giivenligini artiracak ve eczacilik hizmetlerini daha etkili hale
getirecek bir yap1 olusturulabilir.

Hasta yiikii fazla olan eczanelerde eczaci ve eczane calisan1 sayisinin
artirtlmasi ile 1s yiikiinlin azaltilmasi saglanarak dikkat eksikligi kaynakli hatalarin
ontline gegilebilecektir. Ayni sekilde eczane denetimlerinin artirilmasi1 da hatalar
azalatacaktir.

Son olarak; bu tiir eczacilikla ilgili tibbi uygulama hatalarini inceleyen adli tip
uzmanlarinin dava stirecine iliskin verileri incelerken daha dikkatli davranmasi ve
hatali eylemi belirlerken taraflarin ifadelerini, hastalara ait tibbi ve ila¢ kayitlarini
Ozenli degerlendirmesi tip kurallar1 ¢ergevesinde sonu¢ vermeleri agisindan islerini

kolaylastiracaktir.
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